
 

123 

The effectiveness of acceptance and commitment therapy on resilience and flexibility in 

adolescents with conduct disorder 
 

Faezeh Esmati1 , Arsalan Khanmohammadi2 , Mohsen Dehghan Haddad3  
1. M.A in General Psychology, Department of Psychology, Ayatollah Amoli Branch, Islamic Azad University, Amol, Iran. E-mail: faezehesm1988@gmail.com 

2. Assistant Professor, Department of Psychology, Ayatollah Amoli Branch, Islamic Azad University, Amol, Iran. E-mail: ar.khanmohammadi@gmail.com 

3. Guest Professor, Psychology Department, Ayatollah Amoli Branch, Islamic Azad University, Amol, Iran. E-mail: dehghaneconomy@gmail.com 

 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 

 

Article history: 

Received 16 June 2024 

Received in revised form 

16 July 2024 

Accepted 21 August 2024 

Published Online 21 

April 2025 

 

Keywords: 

conduct disorder, 

flexibility, 

resilience, 

acceptance and 

commitment therapy 

 Background: It is of great importance to increase resilience and flexibility in Adolescents with 

conduct disorder. Different treatment methods can be used for this purpose including Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT). 

Aims: The present study was aimed at determining the effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) on resilience and flexibility in adolescents with conduct disorder. 

Methods: This semi-experimental study utilized a pre-test and post-test control group design. The 

statistical population consisted of all male inmates aged 15 to 18 at the Juvenile Correction and 

Rehabilitation Center in Sari, Iran referred by judicial order in the first quarter of 2023. From this 

population, 30 individuals were diagnosed with conduct disorder through clinical interviews, selected 

through purposive sampling, and randomly assigned to two 15-person experimental and control 

groups. Data were collected using the Resilience Scale (Wagnild and Youngs’s, 1990) and the 

Flexibility Inventory (Dennis and Vander Wal, 2010). Multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) was used to analyze the data. 

Results: The results of analysis of the data exhibited a significant difference in resilience and 

flexibility between the experimental and control groups at the post-test stage (P<0.05); Acceptance 

and Commitment Therapy resulted in increased flexibility and resilience in adolescent boys with 

conduct disorder. 

Conclusion: Given the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy in improving 

resilience and flexibility in adolescents with conduct disorder, this approach can be utilized by 

counselors and psychologists in counseling and psychotherapy centers to help enhance the 

psychological and emotional capabilities of adolescents with conduct disorder. This research's 

findings can assist educational organiza- tions in developing better educational programs and 

ensuring adolescents with conduct disorder mental health improvement. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Conduct disorders are one of the most common 

disorders in child and adolescent psychiatry with a 

prevalence of approximately 5-7% (Scott, 2015). One 

of the factors that is consistently inversely related to 

behavioral problems in childhood and adolescence is 

resilience. Early beliefs in the field of resilience 

considered it a congenital trait and considered 

resilient people to be invulnerable and with special 

characteristics; But according to the researches of 

recent years, it has been determined that resilience is 

not an innate capacity and can be manipulated or 

changed and as a motivational-emotional variable, it 

plays an important role in dealing with problems 

caused by stress and anxiety during adolescence 

(Masten et al, 2021). 

In addition to resilience, flexibility is another factor 

that can be affected by conduct disorder and its 

symptoms. Flexibility, referring to cognitive 

restructuring, enables an individual to adapt their 

thoughts and behaviors to appropriately respond to 

changing and challenging environmental conditions. 

In their studies, Canas et al. (2003) found that 

individuals with high flexibility predominantly use 

problem-focused coping strategies, thus being less 

likely to develop psychological and emotional 

disorders. 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) refers 

to one of the approaches used to treat the components 

associated with conduct disorder in adolescents. The 

underlying principles of ACT include acceptance or 

willingness to experience pain or other distressing 

events without attempting to control them, and to act 

in accordance with values or commitment besides 

being willing to act as significant personal goals 

before eliminating unwanted experiences (Hayes, 

2019). In a study by Hosseini et al. (2024), it was 

found that ACT significantly improved emotional 

regulation, behavioral symptoms, and academic 

performance in children with attention deficit 

hyperactivity disorder (ADHD). 

Given the increasing trend of conduct disorder among 

adolescents and its significant burden on families and 

society, as well as the preventative role of resilience 

and flexibility in behavioral and psychological 

disorders during adolescence, the lack of 

comprehensive research on the role of third-wave 

behavioral therapies such as ACT in enhancing 

resilience and flexibility in adolescents with conduct 

disorder, the findings of this study can address 

numerous questions from a wide range of therapists, 

psychologists, school counselors, and parents 

regarding the improvement and enhancement of 

positive psychological and emotional components in 

adolescents with conduct disorder. Therefore, the 

present study is aimed at examining the effectiveness 

of Acceptance and Commitment Therapy on 

resilience and flexibility in adolescents with conduct 

disorder. 

Method 
This is an applied study in terms of its goal and semi-

experimental in terms of data collection, employing a 

pre-test, post-test, and control group design. The 

statistical population consisted of all male inmates 

aged 15 to 18 at the Juvenile Correction and 

Rehabilitation Center in Sari (Iran), referred by 

judicial order in the first quarter of 2023. From this 

population, 30 individuals were diagnosed with 

conduct disorder through clinical interviews, selected 

through purposive sampling, and then randomly 

assigned to experimental and control groups of 15. 

Data were collected using the Wagnild and Youngs’s 

Resilience Scale (1990) with 23 items and a reliability 

of 0.81, and the Dennis and Vander Wal Flexibility 

Inventory (2010) with 20 items and a reliability of 

0.88, distributed at both pre-test and post-test stages. 

Data analysis was conducted using SPSS v. 24. 

Descriptive statistics (mean and standard deviation) 

and inferential statistics were employed. After 

examining the research assumptions, including 

normal distribution, interaction between group and 

pre-test variables, homogeneity of error variances, 

and homogeneity of variance-covariance, 

Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) 

was used. The experimental group underwent eight 

90-minute sessions of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) based on the protocol by Hayes et al. 

(2013), held twice a week. 
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Results 
According to the demographic data, the sample 

ranged in age range of 15-18 years, with a mean age 

of 16.27 and a standard deviation of 3.48. 

According to Table 1, the mean and SD of the control 

group for research variables in the pre-test stage was 

M= 87/86 and SD= 10.60 for flexibility and M= 53.93 

and SD= 4.60 for resilience. Furthermore, the mean 

and SD of the experimental group for the research 

variables in the pre-test stage were M= 88.60 and 

SD= 9.03 for flexibility and M= 54.06 and SD= 5.04 

for resilience. The mean and standard deviation of the 

control group for the research variables in the post-

test phase was M= 87.60 and SD= 10.41 for flexibility 

and M= 54.00 and SD= 4.75 for resilience, the mean 

and SD of the experimental group for the research 

variables in the post-test phase were M= 90.33 and 

SD= 9.08 for flexibility and M= 57.98 and SD= 5.82 

for resilience. 
 

 

Table 1. The Mean and SD of the Pre-test and Post-test Variables in the Control and Experimental Group 
Kurtosis Skewness SD Mean Variables Test phase Groups 

1.54 -0.81 10.60 87.86 Flexibility 

Pre-test 

Control 
-0.65 0.30 4.60 53.93 Resilience 

0.18 1.12 9.03 88.60 Flexibility 
Experimental 

1.95 -0.60 5.04 54.06 Resilience 

-0.74 1.23 10.41 87.60 Flexibility 

Post-test 

Control 
-1.36 -0.73 4.75 54.00 Resilience 

0.97 0.26 9.08 90.33 Flexibility 
Experimental 

1.42 -0.44 5.82 57.98 Resilience 

 

Table 2. The Results of Multivariate Analysis of Variance to Compare the Research Variables in the Subjects of the Control and 

Experimental Groups 

Exam Amount of Value F Hypothesis df Erorr df P-Value 

Wilks’ Lambda 0.25 37.17 2 25 0.001 

 

The Wilks' Lambda test in Table 2 indicates a 

significant difference between the control and 

experimental groups for the new variable created 

through a linear combination of dependent variables. 

(Wilks’ lambda= 0.25, P< 0.001; F= 37.17). 
 

Table 3. The Results of Analysis of Covariance to Compare the 

Scores of the Investigated Variables 

Variables SS df MS F P-Value 

Flexibility 29.98 1 29.98 67.35 0.001 

Resilience 14.46 1 14.46 11.98 0.002 

 

Results of the analysis of covariance revealed a 

significant difference between the group means for 

resilience and flexibility. According to the findings, 

there was a significant difference between the 

Acceptance and Commitment Therapy and control 

groups regarding their resilience (F=11.98, P =0.001) 

and flexibility (F=67.35, P =0.001). It is evident from 

this finding that the Acceptance and Commitment 

Therapy positively enhanced the resilience and 

flexibility of adolescents with conduct disorder in the 

posttest phase (Table 3). 

Conclusion 
The present study was aimed at determining the 

effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) on resilience and flexibility in 

adolescents with conduct disorder. The findings 

indicated a significant difference between the 

experimental and control groups in terms of resilience 

at the post-test phase. Specifically, adolescent boys 

with conduct disorder in the experimental group 

showed significantly better resilience compared to 

their counterparts in the control group. This finding is 

consistent with previous studies like those by 

Hosseini et al. (2024), Badri-Gargari et al. (2023), 

Esmaeil Nejad et al. (2022), and Petersen et al. 

(2022). In interpreting these results, it can be said that 

ACT comprises components such as cognitive 

defusion, acceptance of ineffective and unpleasant 

thoughts and emotions, and mindfulness skills 

(Heyes, 2019), helping adolescents with conduct 

disorder increase their resilience and develop more 

adaptive responses to their destructive behaviors. 
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The findings of this study demonstrated a significant 

difference in flexibility between the experimental and 

control groups of adolescents with conduct disorder 

in the post-test stage in terms of flexibility. 

Adolescent boys with conduct disorder in the 

experimental group showed significantly better 

flexibility compared to their counterparts in the 

control group, aligning with previous studies by 

researchers such as Keulen et al. (2023), Lappalainen 

et al. (2023), and Vahid et al. (2021). To explain the 

results of the present study regarding the 

effectiveness of ACT on the flexibility of adolescents 

with conduct disorder, it can be said that ACT 

emphasizes a non-judgmental and balanced 

awareness helping individuals clearly see and accept 

emotions and physical phenomena as they occur. 

Hence, ACT helps adolescents with conduct disorder 

struggling with accepting both positive and negative 

emotions to accept their feelings and emotions. As a 

result, their adaptability to these issues improves, 

leading to increased and enhanced flexibility. 

This study had several limitations, including its 

geographical restriction to the city of Sari, which may 

limit the generalizability of the results to other 

regions of Iran. Therefore, caution should be 

exercised when generalizing the results. Additionally, 

the purposive sampling method used for selecting the 

sample is another limitation. Future researchers are 

advised to use larger sample sizes and random 

sampling methods to achieve better results. It is also 

recommended that follow-up studies be conducted to 

determine the stability of ACT outcomes. 

The results of this study revealed that Acceptance and 

Commitment Therapy is effective in improving 

resilience and flexibility in adolescent boys with 

conduct disorder. Thus, given its effectiveness, ACT 

may be utilized by counselors and psychologists in 

counseling and psychotherapy centers to help 

enhance the psychological and emotional capabilities 

of adolescents with conduct disorder. 
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 تاریخچه مقاله:
 21/03/7003دریافت: 

 26/00/7003بازنگری: 

 37/05/7003پذیرش: 

 07/02/7000انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 اختلال سلوک،

 ،یریپذانعطاف

 ،یآورتاب

 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

 توانیمنظور م نیبد، برخوردار است ییبالا تیاز اهم پذیری در نوجوانان مبتلا به اختلال سلوکآوری و انعطافتاب شیفزاا زمینه: 

 را به کار برد.از جمله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  یمختلف یدرمان هایروش

تلال سلوک نوجوانان مبتلا به اخ یرپذیو انعطاف یورآو تعهد بر تاب رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش نییهدف از پژوهش حاضر تع هدف:

 بود.

 هیمورد مطالعه پژوهش حاضر را کل یجامعه آمارآزمون با گروه گواه بود. پس -آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیمطالعه ن نیروش ا :روش

به  7002ماهه اول سال  3در  ییسال بودند که برابر حکم قضا 71تا  75 یدر فاصله سن یشهر سار تیپسر کانون اصلاح و ترب انیمددجو

لا به عنوان فرد مبت ینیمصاحبه بال قیطراز  گیری هدفمند وروش نمونه به نفر 30آنها  نبی از که بودند اند،شده یمعرف تیکانون اصلاح و ترب

و گواه قرار  شینفره آزما 75ساده در دو گروه  یداده شدند، انتخاب شدند و پس از انتخاب به روش تصادف صیبه اختلال سلوک تشخ

( استفاده 2070، وندروالو  سیدن) یریپذنامه انعطاف( و پرسش7990، انگیو  لدیوگن) آوریتاب اسیها از مقداده یگردآور یگرفتند. برا

 استفاده شد. رهیچندمتغ انسیکووار لیو تحل هیتجز ها از آزمونداده لیو تحل هیتجز یشد. برا

ه اختلال از نوجوانان مبتلا ب شیدو گروه گواه و آزما نیها نشان داد که در مرحله پس آزمون بداده لیو تحل هیحاصل از تجز جینتا :هایافته

و تعهد منجر به  رشیبر پذ یکه درمان مبتن ی(؛ به طورP<05/0وجود دارد ) یتفاوت معنادار یریپذو انعطاف یآورسلوک از نظر تاب

 نوجوانان پسر مبتلا به اختلال سلوک شد.پذیری و انعطاف یآورتاب شیافزا

 نیلوک، انوجوانان مبتلا به اختلال س یریپذو انعطاف یآورو تعهد در تاب رشیبر پذ یدرمان مبتن یبا توجه به اثربخش :یریگجهینت

جهت کمک به بهبود و ارتقاء  یدرمانتوسط مشاوران و روانشناسان در مراکز مشاوره و روان مؤثرمداخله  کیبه عنوان  تواندمی کردیرو

به  تواندیپژوهش م نیا جینتاهمچنین  .ردیاستفاده قرار گمورد مبتلا به اختلال سلوک نوجوانان  یجانیو ه روانشناختی یهایتوانمند

لالات نوجوانان مبتلا به اخت یدر کتب درس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میگنجاندن مفاه قیکمک کند تا از طر یآموزش یهاسازمان

 .آنان گردد روانشناختیمنجر به بهبود سلامت  سلوک

 .لوکس اختلال به مبتلا نوجوانان پذیریانعطاف و آوریتاب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 7000) محسن، حداد دهقان و؛ ارسلان، خانمحمدی؛ فائزه، عصمتیاستناد: 

 .731-723 ،706 شماره ،20 دوره ،روانشناختی علوم مجله

 JPS.24.146.123: DOI/10.52547 .7000 ،706 شماره ،20 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
است. اختلال  7اختلال سلوک ،یدوره نوجوان جیاز اختلالات را یکی

 ،یماعراجتیرفتار غ داریو پا یتکرار یالگو»به عنوان  توانیسلوک را م

 یانتظارات اجتماع ای گرانید هیکه حقوق اول یسرکش ایپرخاشگرانه 

از  یکیکرد. اختلالات سلوک  فیتعر ،«کندیمتناسب با سن را نقض م

 باًیتقر وعیکودکان و نوجوانان با ش یپزشکاختلالات در روان نیترعیشا

مبتلا به  (. در عمل روزانه، کودکان2075درصد است )اسکات،  1-5

 دهند،یم لیرا تشک ییسرپا مارانیاز ب یاختلالات سلوک بخش قابل توجه

و  یکودک و نوجوان با پزشک عموم هایمشاوره از ٪30به عنوان مثال 

مل را شا ایتانیکودکان و نوجوانان جامعه در بر یبهداشت اتارجاع از 05٪

در اختلالات  یروانپزشک ی(. همبود2073و همکاران،  نگیلی)پ شودیم

 ،یفعال شیاست و از جمله شامل اختلال نقص توجه/ب جیسلوک را

و سوء مصرف مواد است )ماقان و هماران،  یاختلالات اضطراب ،یافسردگ

درمان نشوند، در  یو نوجوان یدر دوران کودک تلالاخ نی(. چنانچه ا2000

ل اختلاکه منجر به  ابدییادامه م یدرصد علائم تا بزرگسال 50از  شیب

و همکاران،  ینی)ارسک شودیحبس م ایجرم  ،یضداجتماع تیشخص

و  یبا مشکلات سلوک در کودک یطور ثابتکه به یاز عوامل یکی(. 2076

 و هاتیظرف یآوراست. تاب یآورتابارتباط معکوس دارد،  ینوجوان

 یهالشفرد با چا دیاست که موجب مقابله مثبت و مف یمثبت یهایژگیو

 داردیمرتبط با استرس مصون م یو او را از اختلالات روان شودیم یطیمح

کلات و مش میو بهبود علا یستیموجب گسترش بهز میو به طور مستق

 ی(. باورها2076 ،یسی)سات گرددیهمچون اختلال سلوک م یروانشناخت

در نظر گرفته و افراد  یمادرزاد یژگیآن را و ،آوریتاب ینهیدر زم هیاول

ر طبق اما ب پنداشتند؛یخاص م هاییژگیو با و رپذیبیرآسغی را آورتاب

 تیظرف کی آوریمشخص شده که تاب ریاخ هایسال هایپژوهش

است )ماستن و همکاران،  رییتغ ای کارینبوده و قابل دست یمادرزاد

در  یهمنقش م هیکننده به سطح تعادل اولبازگشت کیبه عنوان  (؛ و2027

در  یاختروانشن هیسرما یو ارتقا یمنف جاناتیاز ه یناشمقابله با مشکلات 

 (.7007و همکاران،  یدارد )رستم یدوران نوجوان

                                                           
1. conduct disorder 

 تواندیاست که م یاز عوامل گرید یکی یریپذانعطاف ،یآوربر تاب علاوه

. ردیگیآن قرار م یهاو نشانه میاختلال سلوک و علا تأثیرتحت 

ه تبع آن فکر و ب تواندیاست که م یاصلاح شناخت یبه معنا یریپذانعطاف

را  یطیدشوار مح طیو شرا راتییپاسخ سازگارانه به تغ یرفتار فرد را برا

ه قابل گواه، ارائ یهاتیسخت به عنوان موقع یهاتیسازد. درک موقع ایمح

ه حل چند را جادیا ییو توانا یزندگ یدادهایرو یبرا نیگزیجا هیچند توج

ت اس یریپذانعطاف یهادشوار از شاخص یهاتیموقع یقابل انعطاف برا

و  یسازگاراشاره دارد که  ییهابه مهارت یریپذ(. انعطاف2022)تان، 

(. بونانو 7007و همکاران،  ییرزایدمی)س بخشندیفرد را بهبود م یآورتاب

دارند، از  رپذیکه تفکر انعطاف ی( معتقدند که افراد2073و برتون )

 یشناخت ساختار یبه صورت انطباق کنند،یاستفاده م نیگزیجا هاتیتوج

 و دهندیم رارق رشیو حوادث نامطلوب را مورد پذ کنندیم لیخود را تعد

دارند.  یرشتیب یسازگار یجانیاز نظر ه ر،ناپذیبا افراد انعطاف سهیدر مقا

که  یکه افراد افتندی( در مطالعات خود در2003کاناس و همکاران )

 یامقابله یاز راهبردها هاتیدارند در اکثر موقع ییبالا یریپذانعطاف

به اختلالات  تلاءو کمتر در معرض اب کنندیمدار استفاده ممسأله

 قرار دارند. یجانیو ه یروانشناخت

همراه اختلال  یهامورد استفاده در درمان مولفه یکردهایاز رو یکی

 ییربنایاست و اصول ز و تعهد رشیبر پذ یسلوک در نوجوانان، درمان مبتن

ننده آشفته ک یدادهایرو گرید ایبه تجربه درد  لیتما ای رشیآن شامل پذ

به عمل  لیتعهد توام با تما ایبر ارزش  یها و عمل مبتنبدون اقدام به مهار آن

از حذف تجارب ناخواسته است.  شیپ یشخص داریبه عنوان اهداف معن

 رشیذپ یندهایاست که از فرآ یتارو رف یشناخت یانوع درمان، مداخله نیا

 یریپذرفتار جهت انعطاف رییتعهد و تغ یندهایو فرآ یآگاهو ذهن

 ،یختاگسلش شن یشش اصل اساس یو دارا کندیاستفاده م روانشناختی

ها و عمل متعهدانه ارزش نه،یتماس با لحظه حال، خود به عنوان زم رش،یپذ

 یهانیها و تمراستعاره ،یذهن آگاه یهامهارت قیاصول از طر نیاست. ا

که توسط  یا(. در مطالعه2079، زی)ه شوندیبه مراجع آموخته م یاتجربه

 یشد که درمان مبتن صمشخ رفت،ی( صورت پذ2020و همکاران ) ینیحس

و  یعلائم رفتار ،یجانیه میبر تنظ یو تعهد به طور معنادار رشیبر پذ

ست. ا مؤثر یفعالشیکودکان مبتلا به اختلال ب یلیعملکرد تحص
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ای که در بین ( در مطالعه7003و همکاران ) دیوح انیپورآقاجان

توجهی انجام دادند، به این نتیجه دست یافتند که آموزان دارای کمدانش

 هیسرما یبر ارتقا یو قابل توجه مؤثرو تعهد درمان  رشیبر پذ یمداخله مبتن

در مدرسه  تیمشغولآوری و اد آن همچون تابی و ابعروانشناخت

 و همکاران نیولیک. است یمشکلات کم توجه یآموزان دارادانش

 یسازینوجوانان مبتلا به اختلالات برون نیکه در ب یا( در مطالعه2023)

 یسازی( و اختلالات درونیامقابله یمانشده )اختلال سلوک و اختلال نافر

اختلالات  ،یعمل -یاختلال وسواس فکر ،یشده )اختلالات اضطراب

که  افتندیدست  جهینت نی( انجام دادند، به اسمیاوت فیو اختلال ط تیشخص

باعث کاهش علائم و  یو تعهد به طور معنادار رشیبر پذ یدرمان مبتن

 و شدهیسازیو درون شدهیسازیونبر یاختلالات روانشناخت یهانشانه

گروه از افراد جامعه  نیا نیس در بنفو عزت یریپذانعطاف شیافزا

( در پژوهشی که در بین نوجوانان مبتلا 2023رنجبر و همکاران ). شودیم

به زورگو و قُلدر انجام دادند، به این نتیجه دست یافتند که درمان مبتنی بر 

بینی، آوری، خوشپذیرش و تعهد باعث افزایش معنادار تاب

زاده و خودکارآمدی و امیدواری نوجوانان زورگو و قُلدر شده است. ولی

ای دریافتند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ( در مطالعه7000)همکاران 

شود. پذیری شناختی زندانیان میآوری و انعطافباعث افزایش معنادار تاب

ای که در بین زنان مبتلا به اختلال مصرف ( در مطالعه2020نجفی و عرب )

ر پذیرش بموادمخدر انجام دادند، به این نتیجه دست یافتند که درمان مبتنی 

آوری روانشناختی در بین این گروه از افراد و تعهد باعث بهبود معنادار تاب

هستند  مطلب نیا انگریحاصل از مطالعات مختلف ب جینتا نیهمچنشود. می

 یو ارتقاء باورها شیو تعهد باعث افزا رشیبر پذ یکه درمان مبتن

همکاران،  و ی)زارع وزانآمدر دانش یلیتحص یو سرزندگ یخودکارآمد

 یریادگیآموزان مبتلا به اختلالات دانش یلیتحص یآور(، بهبود تاب7003

 یاضطراب و افسردگ می(، کاهش علا7002و همکاران،  یگرگری)بدر

به  یرزوو شفقت یروانشناخت یریپذو بهبود انعطاف شینوجوانان و افزا

 یخودمهارگر(، ارتقاء 2023و همکاران،  نینوجوانان )لاپالان نیخود در ب

 ژادنلیپرخطر )اسمع یرفتارها یآموزان پسر دارادانش یجانیه یو بازدار

 یرفتار یو ناسازگار یلیتحص یکار(، کاهش اهمال7007و همکاران، 

و همکاران،  پوریاضطراب امتحان )زارکوئ یآموزان پسر دارادانش

و  یرفتار ،یروانشناختمربوط اختلالات  هایو نشانه می(، کاهش علا7007

و ارتقاء  شی(، افزا2022نوجوانان )پترسون و همکاران،  نیدر ب یجانیه

 تنای) آموزاننوجوانان و دانش یروانشناخت یستیو بهز یسطح سلامت روان

در  یلیتحص یو سرزندگ یشناخت یریپذ( و بهبود انعطاف2022و ساموئل، 

( 7007همکاران،  و دی)وح یتوجهمشکلات کم یدانش آموزان دارا

 .شودیم

لاوه بر که ع یشد توجه به اختلال سلوک در دوره نوجوان انیبه آنچه ب نظر

 هایاملاز ع یکینوجوانان، به عنوان  نیدر ب یشیو افزا یداشتن روند صعود

است )باچمن  جامعه و هامشکلات فراوان بر دوش خانواده لیتحم یاساس

ر ب یرپذیو انعطاف یآوردارنده تابنقش باز نهمچنی. (2020و همکاران، 

جی و همکاران، )الی یدوران نوجوان یو روانشناخت یاختلالات رفتار

موج سوم  هاینقش درمان نهیمنسجم و جامع در زم یو عدم پژوهش( 2023

 و آوریو تعهد بر تاب رشیبر پذ یاز جمله درمان مبتن یرفتاردرمان

 نیا حاصل از جینوجوانان مبتلا به اختلالات سلوک، نتا یرپذیانعطاف

 فیط شماریب هایپرسش یپاسخگو تواندیمدر سطح کاربردی پژوهش 

 نیوالد نیاز درمانگران، روانشناسان، مشاوران مدرسه و همچن ایگسترده

 نیمثبت در ب یجانیو ه یروانشناخت هایارتقاء و بهبود مولفه نهیدر زم

، همچنین، نتایج برآمده از این  به اختلالات سلوک باشدنوجوانان مبتلا

 انیب حیصح یهاوهیدر اتخاذ ش تواندمطالعه در سطح کاربردی می

ات نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک بسیار و احساس لاتیها، تماخواسته

پژوهش حاضر در پی پاسخگویی  ،ر این اساس. برسان باشدو کمک مؤثر

و  آوریو تعهد بر تاب رشیبر پذ یدرمان مبتن آیا به این پرسش است که

 است؟ مؤثرنوجوانان مبتلا به اختلال سلوک  یرپذیعطافان

 روش
روش پژوهش حاضر از نظر  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

با طرح  یشیآزمامهیها نداده یآورو از نظر جمع یهدف کاربرد

مورد  یاست. جامعه آمارآزمون با گروه گواه بوده پس -آزمونشیپ

شهر  تیپسر کانون اصلاح و ترب انیمددجو هیمطالعه پژوهش حاضر را کل

ماهه  3در  ییاسال بودند که برابر حکم قض 71تا  75 یسندامنه  در یسار

اران بودند. گال و همک شده یمعرف تیبه کانون اصلاح و ترب 7002اول سال 

های بق آن برای پژوهشای را پیشنهاد کردند که ط( قاعده2003)

های آزمایش و گواه نفر برای هر یک از گروه 75آزمایشی، تعداد نیمه
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هدفمند  یرگینمونه روش از نمونه انتخاب پیشنهاد شده است. جهت

 یبرا لازم یشروع پژوهش ابتدا، مجوزها یب برایترت نیاستفاده شد، بد

دران استان مازن یتیو ترب ینتامی اقدامات و هاانجام پژوهش از سازمان زندان

پسر  انیمددجو هیکل ستیشد. سپس بر اساس ل افتیدر ییو مراجع قضا

 زانیبا آنها انجام شد و م یمصاحبه فرد ،یشهر سار تیکانون اصلاح و ترب

با  نیشد؛ همچن یابیجهت شرکت در پژوهش ارز آنهاو علاقه  لیتما

اختلال  یصیتشخ یراهنماپنجم  راستیبر اساس و ینیاستفاده از مصاحبه بال

. داشت ادامه هانفر، مصاحبه 30 ییشدند و تا شناسا یابیسلوک در آنها ارز

و گواه قرار  شینفره آزما 75در دو گروه  تصادفی روش به انتخاب از پس

 71تا  75پسر با سن  تیشامل: جنس پژوهشورود به  یهالاکگرفتند. م

و  میداشتن علا ،یشهر سار تیسال، حضور در کانون اصلاح و ترب

 یهاعدم ابتلا به اختلال ،DSM-5اختلال سلوک بر اساس  یهانشانه

 رینظ یو روانپزشک یروانشناخت یهااختلال ریسا ای یتحول -یعصب

ی که توسط روانشناس بالینی کانون اصلاح و تربیت اضطراب و افسردگ

 ای یدرمان یهاروش ریسا افتیدر عدمصورت پذیرفت و  شهر ساری

خروج  یهاو ملاکیود  صورت همزمانبه یپزشکروان یمصرف داروها

 بود.ی در جلسات درمان بتیاز دو جلسه غ شیعبارت از: ب پژوهشبه 

 ب( ابزار

آوری نوجوانان مبتلا به اختلال : جهت سنجش تاب7آوریمقیاس تاب

( 7990) انگیو  لدیوگنآوری سلوک در پژوهش حاضر از مقیاس تاب

گویه بوده اما نسخه فارسی  25استفاده شد. نسخه اصلی این مقیاس دارای 

دهی به مقیاس مذکور بر اساس گویه یا ماده است. شیوه پاسخ 23آن دارای 

باشد می 5 =تا کاملاً موافقم 7 =ای از کاملاً مخالفمطیف لیکرت پنج درجه

 775و  23رابر با و حداقل و حداکثر نمرات در این مقیاس به ترتیب ب

 223( در بین 7390باشد. این مقیاس در ایران توسط نوریان و همکاران )می

تحت نظارت اداره  روزیمقیم مراکز شبانهساله  71تا  73نفر از نوجوانان 

بود  11/0 کرونباخ یآلفا بیضرکل بهزیستی استان تهران هنجاریابی شد. 

به فاصله دو  اسیمق یاجرا دو بار نیب یادرون طبقه یهمبستگ بیو ضر

 لدیوگن یآورتاب اسیمق ینسخه فارسدر کل، . دیمحاسبه گرد 90/0هفته 

را در نوجوانان  یآورابعاد مختلف تاب تواندیم( 7990) انگیو 

                                                           
1. Resilience Scale 

ر همچنین د مناسب برخوردار است. ییایو پا ییکند و از روا یریگاندازه

آموزان دختر و پسر ( که در بین دانش7391پژوهش هاشمی و همکاران )

 (7990) انگیو  لدیوگنآوری تابپایایی مقیاس شهر بابلسر انجام شد، 

وری آ. پایایی مقیاس تابمورد تأئید قرار گرفت، 15/0و بازآزمایی  11/0

 ت آمد.به دس 17/0در مطالعه حاضر بر اساس ضریب آلفای کرونباخ 

در دنیس و وندروال نامه که توسط پرسش ن: ای2پذیرینامه انعطافپرسش

 یاست و برا ایگویه 20کوتاه  یابزار خودسنج کیساخته شد  2070سال 

چالش و  یفرد برا تیکه در موفق یریپذاز انعطاف یسنجش نوع

. رودیافکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر لازم است، به کار م ینیگزیجا

 است 1تا  7از  کرتیل یادرجههفت اسیمق سآن بر اسا یگذارنمره وهیش

 700و  20و حداقل و حداکثر نمرات در این پرسشنامه به ترتیب برابر با 

 زانیم یبایارز یو برا ینیبالریو غ ینینامه در کار بالپرسش نیاباشد. می

وندروال  دنیس و. رودیبه کار م ریپذتفکر انعطاف جادیفرد در ا شرفتیپ

مگرا ه ییروا ،یپرسشنامه ساختار عامل نینشان دادند ا یدر پژوهش( 2070)

امه نپرسشنامه با پرسش نیزمان اهم ییروا .اردد یزمان مناسبهم ییو روا

 یریپذانعطاف اسیآن با مق یواگرا ییو روا -39/0بک برابر با  یافسردگ

 به روش ییایپژوهشگران پا نیگزارش شده است. ا 15/0 ،رابین و مارتین

 رانیبه دست آوردند. در ا 17/0 ییبا روش بازآزما و 97/0 ،کرونباخ یآلفا

 یبایترجمه و اعتبار ینامه را به فارسپرسش نیا( 2070)و همکاران  شاره

 نیگزارش شده است. ا 17/0 ییاعتبار بازآزما بیاند. ضرنموده

در  نی. همچنانددهزارش نموگ 90/0کرونباخ را  یآلفا بیپژوهشگران ضرا

 یلوبزمان مطهمگرا و هم ،یعامل ییاز روا یشناخت یریپذنامه انعطافپرسش

ابر با بر یآورنامه تابآن با پرسش یهمگرا ییبرخوردار است. روا رانیدر ا

 بود -50/0بک برابر با  ینامه افسردگزمان آن با پرسشهم ییو روا 61/0

پذیری در مطالعه حاضر پایایی پرسشنامه انعطاف .(2070)شاره و همکاران، 

 به دست آمد. 11/0بر اساس ضریب آلفای کرونباخ 

 ج( روش اجرا

از واحد  نامهیصورت بود که پس از اخذ معرف نیبد پژوهش یاجرا شرو

 یهابه سازمان زندان یجهت معرف یآمل الهتیپژوهش دانشگاه آزاد آ

مازندران جهت  یهازندان یهااستان مازندران و کسب مجوز از سازمان

2. Flexibility Inventory (FI-I) 
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ا استان مازندران، نوجوانان ب تیدر کانون اصلاح و ترب یانجام کار پژوهش

شدند و  انتخاب ینیسلوک بصورت هدفمند و بر اساس مصاحبه بال لالاخت

ساده  یو گواه بصورت تصادف شیسپس نوجوانان به دو گروه آرما

نوجوانان و پرسشنامه  یآورتاب اسیشدند، سپس مق یهدیجا

 شینوجوانان دو گروه آزما یبر رو یبطور همزمان و گروه یریپذانعطاف

گروه  یبرا آزمون،شیپ یشد. بعد از اجرا یآورو گواه اجرا و جمع

و تعهد بر اساس  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاقهیدق 90 جلسه 1 شیآزما

جلسه( بر  2هفته متوالی )هر هفته  0طی ( 2073) و همکاران زیپروتکل ه

اساس پروتکل و دستورالعمل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز و 

 یمدت برا نی( و در ا7)جدول  ( توسط پژوهشگر اجرا شد2073همکاران، 

جلسات، پس  انیاجرا نشده بود. پس از پا یو درمان یگروه گواه آموزش

افزار ها از نرمداده لیو تحل هیجهت تجز هر دو گروه اجرا شد. یآزمون برا

SPSS  یفیآمار توص یهاها از شاخصداده لیشد. در تحل استفاده 20نسخه 

 یپس از بررس ی( و در بخش آمار استنباطاریانحراف مع ن،یانگی)م

گروه و  انینرمال، تعامل م عیشامل توز پژوهش یآمار یهافرضشیپ

 پژوهش و یرهایمتغ خطا در هایانسیوار یآزمون، همگن شیپ یرهایمتغ

 و هیپژوهش، از آزمون تجز یرهایدر متغ انسیکووار -انسیوار یهمگن

استفاده  P<05/0با سطح معناداری )مانکووا(  رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل

 شد.

 

 (2113هیز و همکاران، )تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمان خلاصه جلسات .1جدول 

 تکالیف محتوا اهداف عناوین

 های اولیهتعیین هدف و ارزیابی اولجلسه 
 یرفکه خود را مع مبتلا به اختلال سلوکنوجوانان هدف، درخواست از  ییندرمانگر و تع یمعرف

 انبندی درمآشنا کردن درمانجویان با اختلال سلوک، مصاحبه تشخیصی و ضابطهکنند و 
 تمرین تمرکز بر اهداف

 دومجلسه 
آشنایی با مفاهیم درمانی پذیرش و 

 تعهد

تلال به اخ آشنایی با مفاهیم درمانی پذیرش و تعهد، ایجاد بینش و آگاهی در نوجوانان مبتلا

 سلوک نسبت به مشکل و به چالش کشیدن گواه

تمرین پذیرش و تعهد و کسب بینش و 

 آگاهی

 آموزش نوامیدی خلاقانه سومجلسه 
ل ها و مشکلاتی که نوجوانان مبتلا به اختلاآموزش نوامیدی خلاقانه و آشنایی با فهرست ناراحتی

 اندسلوک برای رهایی از آنها تلاش نموده
 نولمیدی خلاقانهتمرین 

 چهارمجلسه 
آموزش مفاهیم مربوط به پذیرش و 

 آگاهیذهن
 آگاهی و گسلش شناختیتمرین ذهن آگاهی به واسطه رها کردن تلاش برای گواه و ایجاد گسلش شناختیایجاد پذیرش و ذهن

 مدار و انتخابتمرین زندگی ارزش مدار و انتخابآموزش زندگی ارزش های زندگیآموزش ارزش پنجمجلسه 

 تمرین ارزیابی اهداف و اعمال ها، اهداف و اعمال و موانع آنهاارزیابی اهداف و اعمال، تصریح ارزش ها و اهداف زندگیتصریح ارزش ششمجلسه 

 هفتمجلسه 
ها و اهداف ادامه تصریح ارزش

 زندگی
 تمرین اشتیاق و تعهد تعهدها، اهداف و اعمال و آشنایی و درگیری با اشتیاق و بررسی مجدد ارزش

 العمرتکلیف مادام بندی جلساتشناسایی و رفع موانع عمل متعهدانه و جمع بندی نهاییجمع هشتمجلسه 

 

 هایافته
شناختی نشان داد که افراد نمونه های جمعیتهای حاصل از دادهیافته

سال بودند که در این بین میانگین و  71تا  75پژوهش دارای دامنه سنی 

نفر  76بوده است.  01/3و  21/76انحراف معیار سن آنها به ترتیب برابر با 

 61/06نفر ) 70درصد( از نوجوانان سابقه مصرف موادمخدر و  33/53)

 درصد( سابقه مصرف موادمخدر را نداشتند.

ا در بین ذیری رپآوری و انعطافهای توصیفی مربوط به تاب، یافته2جدول 

آزمون در دو گروه گواه آزمون و پسرا در دو مرحله پیش نوجوانان پسر

ها، از آزمون شاپیرو ویلک برای نرمال بودن دادهدهد. و آزمایش نشان می

استفاده شد. مقادیر به دست آمده از آزمون شاپیرو ویلک متغیرهای 

 در دو انان پسرنوجوپذیری در بین آوری و انعطافتاب پژوهش حاضر؛

های (. بر این اساس دادهP>05/0معنادار نبوده است )گروه گواه و آزمایش 

های توان از آزمونمربوط به متغیرهای پژوهش حاضر نرمال بوده و می

 ها استفاده کرد.پارامتریک جهت تجزیه و تحلیل داده

مهم در آزمون  هایفرضاز پیش یکی رگرسیون شیب همگنی بررسی

 آمده است. 3که نتایج آن در جدول  باشد،می مانکووا
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 آزمونو پس آزمونشیپ احلدر مر شیپژوهش در دو گروه گواه و آزما یرهایمتغ یفیتوص یهاافتهی .2جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیرهای پژوهش مراحل آزمون هاگروه

 گواه

 آزمونپیش

 -65/0 30/0 60/0 93/53 آوریتاب

 50/7 -17/0 60/70 16/11 پذیریانعطاف

 آزمایش
 7.95 -60/0 00/5 06/50 آوریتاب

 71/0 72/7 03/9 60/11 پذیریانعطاف

 گواه

 آزمونپس

 -36/7 -13/0 15/0 00/50 آوریتاب

 -10/0 23/7 07/70 60/11 پذیریانعطاف

 آزمایش
 02/7 -00/0 12/5 91/51 آوریتاب

 91/0 26/0 01/9 33/90 پذیریانعطاف

 

 نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی همگنی رگرسیون در متغیرهای پژوهش .3جدول 

 df f P (Sig) مجموع مجذورات متغیرها منبع

 آزمونپیش× گروه 
 51/0 32/0 7 02/0 آوریتاب

 52/0 07/0 7 75/0 پذیریانعطاف

 خطا
   23 53/30 آوریتاب

   23 60/1 پذیریانعطاف

 کل
   30 00/19002 آوریتاب

   30 00/200713 پذیریانعطاف

 

 آزمون پیش متغیرهای و گروه میان تعامل ،3 نتایج جدول بر اساس

(، بنابراین P> 05/0باشد )نمی معنادار آماری لحاظ از ها()کوواریت

 می یپشتیبان رگرسیونی شیب همگنی فرضیه از های به دست آمدهداده

ای خطا هفرض همگنی واریانسنتایج آزمون لوین برای بررسی پیش کنند.

 پذیریآوری و انعطافتابنشان داد که این همگنی از لحاظ آماری برای 

های خطا به (، بنابراین شرط همگنی واریانسP> 05/0معنادار نبوده است )

 فرضباکس برای بررسی پیش Mدرستی رعایت شده است. نتایج آزمون 

کوواریانس نشان داد که این همگنی از لحاظ آماری -همگنی واریانس

 -های واریانسماتریس(، بنابراین شرط همگنی P> 05/0معنادار نیست )

 کوواریانس به درستی رعایت شده است.
 

 نتایج آزمون معناداری تحلیل کوواریانس چندمتعیری در متغیرهای پژوهش .4جدول 

 مجذور اِتا P خطا Df فرضیه F Df مقدار نام آزمون 

 گروه

 10/0 007/0 25 2 71/31 10/0 اثر پیلایی

 10/0 007/0 25 2 71/31 25/0 لامبدا ویکلز

 10/0 007/0 25 2 71/31 91/2 اثر هوتلینک

 10/0 007/0 25 2 71/31 91/2 بزرگترین ریشه روی

 

ها قابلیت استفاده از ، سطوح معناداری همه آزمون0بر اساس نتایج جدول 

دهد که تفاوت مجذور اِتا نشان میشمارند و آزمون مانکووا را مجاز می

بین دو گروه با توجه به متغیرها در مجموع معنادار است و میزان این تفاوت 

 تأثیر گروه دردرصد مربوط به اختلاف بین  10درصد است، یعنی  10

 .باشدمتغیرها می

، بین دو گروه گواه و 5و سطح معناداری در جدول  Fبا توجه به مقدار 

آوری تابآزمون در آزمایش )درمان پذیرش و تعهد( در مرحله پس

(91/77 =Fو انعطاف )( 35/61پذیری =F ) تفاوت معناداری وجود دارد

(05/0 >P بر این اساس، درمان مبتنی بر پذیرش و .)نادار به صورت مع تعهد

پذیری نوجوانان پسر مبتلا به اختلال آوری و انعطافافزایش نمره تاب بر

 است.گذار بوده تأثیر سلوک
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نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت مقایسه متغیرهای پژوهش در  .5جدول 

 دو گروه

 SS df MS F P متغیرها منبع

 گروه
 002/0 91/77 06/70 7 06/70 آوریتاب

 007/0 35/61 91/29 7 91/29 پذیریانعطاف

 خطا
   91/77 26 31/37 آوریتاب

   00/0 26 51/77 پذیریانعطاف

 کل
    30 19002 آوریتاب

    30 200713 پذیریانعطاف

 یریگجهینت و بحث
تعهد بر  و رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش نییهدف از پژوهش حاضر تع

 جینوجوانان مبتلا به اختلال سلوک بود. نتا یریپذو انعطاف آوریتاب

و گروه د نیمطلب بود که ب نیا انگریپژوهش حاضر ب یهاافتهیحاصل از 

 ونمآزو گواه از نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک، در مرحله پس شیآزما

لا نوجوانان پسر مبت یوجود دارد، به طور یتفاوت معنادار یآوراز نظر تاب

در  یآوراز نظر تاب یبه طور معنادار شیبه اختلال سلوک گروه آزما

 جیبا نتا هافتی نیخود در گروه گواه قرار داشتند. ا انیاز همتا یبهتر تیوضع

 کارانو هم ینیهمچون؛ حس نیشیمطالعات پ یهاحاصل از پژوهش

رنجبر و همکاران (، 7003و همکاران ) دیوح انیپورآقاجان(، 2020)

همسو ( 2020و نجفی و عرب ) (7002و همکاران ) یگرگریبدر (،2023)

و  ینیکه توسط حس یادر مطالعهاند. راستا قرار داشته کیبوده و در 

 رشیبر پذ یشد که درمان مبتن صمشخ رفت،ی( صورت پذ2020همکاران )

 یلیحصعملکرد تو  یعلائم رفتار ،یجانیه میبر تنظ یو تعهد به طور معنادار

و  دیحو انیپوراست. آقاجان مؤثر یفعالشیکودکان مبتلا به اختلال ب

توجهی آموزان دارای کمای که در بین دانش( در مطالعه7003همکاران )

و تعهد  رشیبر پذ یمداخله مبتنانجام دادند، به این نتیجه دست یافتند که 

چون ی و ابعاد آن همروانشناخت هیسرما یبر ارتقا یو قابل توجه مؤثردرمان 

مشکلات کم  یآموزان دارادر مدرسه دانش تیمشغولآوری و تاب

( در پژوهشی که در بین نوجوانان 2023. رنجبر و همکاران )است یتوجه

مبتلا به زورگو و قلُدر انجام دادند، به این نتیجه دست یافتند که درمان مبتنی 

بینی، آوری، خوشار تاببر پذیرش و تعهد باعث افزایش معناد

خودکارآمدی و امیدواری نوجوانان زورگو و قُلدر شده است. 

بر  یدرمان مبتن افتندکهیدر یا( در مطالعه7002و همکاران ) یگرگریبدر

 نیر بد یلیتحص یآورباعث بهبود تاب یرو تعهد به طور معنادا رشیپذ

( 2020نجفی و عرب ). شودیم یریادگیآموزان مبتلا به اختلالات دانش

ای که در بین زنان مبتلا به اختلال مصرف موادمخدر انجام دادند، در مطالعه

به این نتیجه دست یافتند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود 

 نییبدر تشود. آوری روانشناختی در بین این گروه از افراد میمعنادار تاب

و  رشیذبر پ یدرمان مبتن یاثربخش نهیحاصل از پژوهش حاضر در زم جینتا

گفت که  نیچن توانینوجوانان مبتلا به اختلال سلوک م یآورتعهد بر تاب

افکار و  شریپذ ،یشناخت یسازیو تعهد شامل خنث رشیبر پذ یدرمان مبتن

، زیاست )ه یآگاهذهن یهاو مهارت ندیناکارآمد و ناخوشا جاناتیه

نوجوانان مبتلا به  ییو توانا یآورها تابعوامل و مولفه نی(، که ا2079

را  شانمخرب یتر به رفتارهاواکنش سازگارانه یاختلال سلوک را برا

ه و تعهد ب رشیبر پذ یدرمان مبتن ن،ی. همچنبخشدیبهبود و ارتقاء م

ا در ر یآگاهتا حس ذهن کندینوجوانان مبتلا به اختلال سلوک کمک م

تا بدون قضاوت کردن، به  دهدیکنند و به آنها اجازه م تیخودشان تقو

 ریااز س توانیم ،یآگاهشوند. علاوه بر ذهن ریدرگ هاتیطور کامل با موقع

 رش،یو تعهد، از جمله پذ رشیبر پذ یدرمان مبتن ییربنایز یهاسمیمکان

 توانندیم زیحضور در لحظه و مشاهده بدون قضاوت ن ،ییزداتیحساس

 هاسمیمکان نی(، که ا2020و همکاران،  ینی؛ حس2079، زیاستفاده کنند )ه

 یریکاهش به کارگ ،یتوانمند شیمنجر به افزا توانندیو عوامل م

بتلا به نوجوانان م نیدر ب یآورو بهبود تاب یمنف یجانیه مینظت یراهبردها

ان نو تعهد، نوجوا رشیبر پذ یدرمان مبتن قیاختلال سلوک شود. از طر

به  سازگارانه ییپاسخگو یهامهارت توانندیمبتلا به اختلال سلوک م

را در مواجهه با افکار و احساسات  یفردنیو ب یفرد یزندگ یهاچالش

آورانه در مواجهه با مشکلات تاب یهایژگیمانع بروز و تواندیمکه  یمنف

 مرتبط با اختلالشان شود، توسعه دهند.

 شیادو گروه آزم نیپژوهش حاضر نشان داد که ب یهاافتهیحاصل از  جینتا

آزمون از نظر و گواه از نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک، در مرحله پس

 نوجوانان پسر مبتلا یوجود دارد. به طور یتفاوت معنادار یریپذانعطاف

در  یریپذاز نظر انعطاف یبه طور معنادار شیبه اختلال سلوک گروه آزما

 جیبا نتا هافتی نیخود در گروه گواه قرار داشتند. ا انیهمتا از یبهتر تیوضع

و همکاران  نیولیهمچون؛ ک نیشیپژوهشگران پ یهاحاصل از پژوهش

( همسو 7000) زاده و همکارانو ولی( 7007و همکاران ) دی(، وح2023)
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 یا( در مطالعه2023و همکاران ) نیولیاند. کراستا قرار داشته کیبوده و در 

 یه طور معنادارو تعهد ب رشیبر پذ یکه درمان مبتن افتندیدست  جهینت نیبه ا

و  دهشیسازیبرون یاختلالات روانشناخت یهاباعث کاهش علائم و نشانه

ن نوجوانا نینفس در بو عزت یریپذانعطاف شیو افزا شدهیسازیدرون

 ،یطراباضاختلالات  ی،امقابله یماناختلال سلوک و اختلال نافرمبتلا به 

 سمیوتا فیو اختلال ط تیاختلالات شخص ،یعمل -یاختلال وسواس فکر

( در پژوهشی نشان دادند که درمان مبتنی 7007وحید و همکاران ). شودیم

 یرزندگو س یشناخت یریپذانعطاف معنادار بهبودبر پذیرش و تعهد باعث 

 زاده وشود. ولیمی یتوجهمشکلات کم یدر دانش آموزان دارا یلیتحص

ای دریافتند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ( در مطالعه7000همکاران )

شود. پذیری شناختی زندانیان میآوری و انعطافباعث افزایش معنادار تاب

بر  یتندرمان مب یاثربخش نهیحاصل از پژوهش حاضر در زم جین نتاییدر تب

 توانینوجوانان مبتلا به اختلال سلوک م یریپذو تعهد بر انعطاف رشیپذ

 یو تعهد، احساس بدون قضاوت و متعادل رشیگفت که چون در پذ نیچن

 یهادهیو پد جاناتیه رشیو پذ دنیکه به واضح د شودیم دیتاک یاز آگاه

 یرمان مبتند نیبنابرا کندیکمک م افتند،یطور که اتفاق مهمان ،یکیزیف

نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک که مشکل در  نیو تعهد در ب رشیبر پذ

 که آنان احساسات و شودیدارند باعث م یمثبت و منف جاناتیه رشیپذ

 دهبومشکلات ب نیها با اآن یسازگار جهیو در نت رندیخود را بپذ جاناتیه

. از کندیم دایو ارتقاء پ شیآنها افزا یریپذانعطاف قیطر نیو از ا ابدییم

حالت  کی جادیو تعهد باعث ا رشیبر پذ یان مبتنسو، درم گرید

ور تا به ط کندیو به آنها کمک م شودیم انیدرمانجو نیدر ب زیآمجرأت

ا ر دخو یجانیو ه روانشناختیاز تجربه  ییهاکامل و بدون دفاع، جنبه

 جان،یتجربه احساس، ه یبه عبارت ند،یگونه که هستند تجربه نماهمان

(، 2079، زیها )هآن رییتغ یبرا یتلاش گونهچیعواطف و افکار، بدون ه

 باعث جاناتیافکار و ه رشیدر پذ زیآمحالت جرأت نیا یریگشکل

که  یعمل هگونکه نوجوانان مبتلا به اختلالات سلوک بتوانند تا هر شودیم

 اثر معکوس دارد و ایاست و  اثریاش بناخواسته یجهت گواه تجارب ذهن

 نیا و ییشناسا شود،یاختلال سلوک م یهاو نشانه میعلا دیموجب تشد

جهت حذف آنها و با  یرونیب ای یواکنش درون چگونهیتجارب را بدون ه

 .رندیبالا، آنها را به طور کامل بپذ یریپذانعطاف

ترین محدودیت این پژوهش مربوط به روایی بیرونی آن است چرا که مهم

روی نوجوانان پسر مبتلا به اختلال سلوک شهر ساری این پژوهش تنها بر 

انجام شد. از این رو تعمیم نتایج این پژوهش به سایر جوامع را با محدودیت 

پژوهش نشان داد که درمان  نیحاصل از ا در مجموع نتایج کند.رو به رو می

ر مبتلا نوجوانان پس یریپذو انعطاف یآورو تعهد بر تاب رشیبر پذ یمبتن

 و تعهد مبتنی بر پذیرش کردی، روبر این اساساست،  مؤثراختلال سلوک به 

مشاوران و روانشناسان در مراکز  تواند توسطمی مؤثربه عنوان یک مداخله 

 یهایجهت کمک به بهبود و ارتقاء توانمند یدرمانمشاوره و روان

نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک مورد استفاده قرار  یجانیو ه روانشناختی

مک ک یآموزش یهابه سازمان تواندیپژوهش م نیا جینتا نی. همچنردیگ

کتب  و تعهد در رشیبر پذ یدرمان مبتن میگنجاندن مفاه قیکند تا از طر

ت سلوک منجر به بهبود سلامت نوجوانان مبتلا به اختلالا یدرس

 آنان گردد. یشناختروان

 یاخلاق اتظملاح
کنندگان در خصوص روند پژوهش مشارکت هیکل :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

اطلاعات و استفاده از آن فقط در  یکردند و در خصوص محرمانگ افتیدر یاطلاعات

 یاجبار نکهیاز ا یکنندگان با آگاهمشارکت داده شد. نانیبه آنها اطم ،یجهت امور پژوهشِ

پزوهش را  هدر هر لحظ توانندیپژوهش وجود ندارد و آنها م ندیجهت شرکت در فرا

 یارشناسک نامهانیو امضاء نمودند. پژوهش حاضر پا لیرا تکم نامهتیترک کنند، فرم رضا

اخلاق ، با کد سوم سندهینو یعموم یارشد رشته روانشناس

IR.IAUAMOL.REC.140286اخلاق در پژوهش  هیو کم یپژوهش تهی، توسط کم

پژوهش  نیا ندیفرا هیکل نیشده است. همچن دییأت یآمل الهتیواحد آ یدانشگاه آزاد اسلام

قرار  یآمل الهتیواحد آ یاخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلام تهیتحت نظارت کم

 گرفته است.

 یمنامه کارشناسی ارشد و بدون حمایت مالی نااین پژوهش در قالب پای :یمال یحام

 باشد.

ژوهش، پ یاجرا ه،ی: مطالعه، ارائه طرح اولنویسنده سوم :سندگانینو از کی هر نقش

ه نویسندمقاله را بر عهده داشتند.  هیها و اطلاعات و نگارش اولداده لیو تحل یآورجمع

 مطالعه را یو پژوهش یمشاوره تخصص نویسنده دومپژوهش بودند.  یاجرا ی: راهنمااول

و  شیرایقرار داده و در و یمطالعه را مورد بررس جینتا سندگانی. همه نوتندبر عهده داش

 اند.مقاله مشارکت داشته یینسخه نها هیته

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

در  که یکنندگان در پژوهش و همه افراداز همه شرکت انیدر پا :یقدردان و تشکر

 .میینمایم یرسانند، تشکر و قدردان یاریپژوهش به ما 
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 یجواد,.، و هاشم ،ی.، مصرآبادینق یعل ،یاقدس ،.هیمرض د،یوح انیآقاجان پور

د بر و تعه رشیبر پذ یمداخله مبتن ی(. اثربخش7003آباد، تورج. )نصرت

 مشکلات یدر مدرسه در نوجوانان دارا تیو مشغول یروانشناخت هیسرما

 .(2)61 ،مشهد یدانشگاه علوم پزشک یمجله دانشکده پزشک. یکم توجه
https://doi.org/10.22038/mjms.2023.72085.4269 

 یاثربخش(. 7007)سجاد.  ،بشرپور ،.لایسه ،نگجهی یلیاسماع ،.لدای ،نژادلیاسمع

 یجانیه یو بازدار یو تعهد بر خودمهارگر رشیبر پذ یدرمان مبتن

، (1) 77 ی،شناسروان شیروپرخطر.  یرفتارها یآموزان پسر دارادانش

755-766. 
https://frooyesh.ir/article-1-3695-fa.html 

(. 7002. )میمر ،کاوه .،شهرام ی،واحد .،شهروز ی،نعمت .،میرح ی،گرگریبدر

 یلیتحص یآورو تعهد بر تاب رشیبر پذ یمداخله مبتن یاثربخش

 یشناس. فصلنامه روانژهیو یریادگیاختلال  یآموزان دارادانش

 .21-77 ،(3)71 ی،کاربرد
doi:10.48308/apsy.2023.231589.1488 

. برزیرف ،درتاج ،.جهیخد ،ینیالحس ی، ابوالمعال.حسن ،یاحد ،.رمسعودیام ،یرستم

 یآورو تاب یخودکارآمد شیآموزش صلح بر افزا یثربخش(. ا7007)

 .953-910 ،(773) 27 ،یمجله علوم روانشناخت .آموزاندر دانش

http://psychologicalscience.ir/article-1-1554-fa.html 

(. 7003)حسن.  ،اسدزاده ،.برزیفر ،درتاج ،.لیاسماع ،پوریسعد ،.نیافش ی،زارع

و  یخودکارآمد یو تعهد بر باورها رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

، (730) 23 ی،دانش آموزان مجله علوم روانشناخت یلیتحص یسرزندگ

303-211. 
http://psychologicalscience.ir/article-1-1751-fa.html 

(. 7007)محمود.  ی،رازی، ش.غلامرضا ،محرر ی، ثناگو.افسانه ،پوریزارکوئ

و  یلیتحص یکاربر اهمال رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 کیاضطراب امتحان:  یآموزان پسر دارادانش یرفتار یناسازگار

-3 ،(7) 27، رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک. یشیآزمامهیمطالعه ن

76. 
https://journal.rums.ac.ir/article-1-6217-fa.html 

جعفر.  ،، حسنی.محمدباقر ،، حبی.محمد ،، حاتمی.سیده زهرا ،سیدمیرزایی

پذیری روانشناختی در نقش فراشناخت، تحمل ابهام و انعطاف(. 7007)

 .7199-7170، (771) 27 ،مجله علوم روانشناختی .وریآپیش بینی تاب
http://psychologicalscience.ir/article-1-1747-fa.html 

 ،.میمر ی،رسول ،.انیک ی،، نوروز.فرحناز ی،شاهبلاغیمحمد ،.ژهیمن ،انینور

 اسیمق» ینسخه فارس یسنجروان یهایژگیو(. 7390)اکبر.  ،انیگلریب

مجله . یروزمراکز شبانه میدر نوجوانان مق «انگیو  لدیوگن یآورتاب
 .262-213 ،(3) 27 ن،روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایرا

https://www.sid.ir/paper/17102/fa 

(. 7007تورج. ) ،یجواد.، هاشم ،ی.، مصرآبادینق یعل ،ی.، اقدسهیمرض د،یوح

و  یناختش یریو تعهد بر انعطاف پذ رشیبر پذ یمداخله مبتن یاثربخش

دو . یمشکلات کم توجه یدر نوجوانان دارا یلیتحص یسرزندگ
 .16-91، 3 نوجوان و جوان، یفصلنامه مطالعات روانشناخت

https://ensani.ir/file/download/article/64608f89edc37-

10593-5-7.pdf 

یا. رؤ ،آلاشتیاردشیری .، رویا، عباسی اصل.، عباس، اکبری .،سهیلا ،هاشمی

 آوریی فرم کوتاه مقیاس تاب(. ساختار عاملی و کفایت روانسنج7391)

(RS-14). 257-212، 57، های نوین روانشناختیفصلنامه پژوهش. 
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_8320.html?lang=f
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