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Abstract:  

Objective: This study aimed to investigate the predictive role of psychological flexibility 

components in behavioral disorders among lower secondary school students in Bonab. 

Methods and Materials: This applied, descriptive-correlational study was conducted on a 

population of lower secondary students in Bonab during the 2023–2024 academic year. A total of 

361 students were selected using multistage cluster random sampling. Data collection tools included 

the Achenbach Child Behavior Checklist (CBCL) and the Psychological Flexibility Questionnaire 

by Wander et al. (2010). Data were analyzed using SPSS-24 software through descriptive statistics, 

Pearson correlation, and multiple regression analysis. 

Findings: Pearson correlation results revealed a significant negative relationship between 

psychological flexibility and behavioral disorders (p < 0.05). Multiple regression analysis showed 

that the subscales of Alternatives, Control, and Multiple Interpretations significantly predicted 

50.5% of the variance in behavioral disorders (R² = 0.505). Among these, the "Multiple 

Interpretations of Human Behavior" subscale emerged as the strongest negative predictor (β = -0.62, 

p < 0.001). 

Conclusion: Psychological flexibility and its components significantly predict behavioral disorders 

in adolescents and can serve as targets for educational and psychotherapeutic interventions aimed 

at reducing behavioral problems. 
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 چکیده

بررس  هدف: حاضر  پژوهش  مؤلفه  یهدف  پ  یروانشناخت  یر یپذانعطاف  یهانقش  رفتار   ینی ب شیدر   ی اختلالات 

 .آموزان دوره متوسطه اول شهر بناب بوددانش

آموزان دوره دانش  هی شامل کل  یبود. جامعه آمار  یاز نوع کاربرد  یهمبستگ-ی فیحاضر توص   پژوهشمواد و روش:  

 یتصادف  یری گنمونه  ق ینفر از طر  ۳۶۱به حجم    اینمونه .  بود  ۱۴۰۴–۱۴۰۳  ی لیمتوسطه اول شهر بناب در سال تحص 

 کودک آخنباخ  یرفتار-یعاطف  تها شامل پرسشنامه مشکلاداده  یانتخاب شد. ابزار گردآور   ی اچندمرحله  یاخوشه
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ب  رسونی پ  یهمبستگ  بیضر  جینتا  :هاافته ی که  داد  مؤلفه  یروانشناخت  یریپذانعطاف  نینشان  اختلالات    یهاو  با  آن 

منف  یرفتار معنادار  یرابطه  )  یو  دارد  همچنp<۰.۰۵وجود  مؤلفه  ونیرگرس  جینتا  نی(.  که  داد  نشان    ی هاچندگانه 

 ینی ب شیرا پ  ی اختلالات رفتار  انسیاز وار  رصدد  ۵۰.۵توانستند    ی انسان  یکنترل و درک چندگانه رفتارها  ها،نیگزیجا

 ,β = -0.62بود )  یمنف  نیبشی پ  نیتریقو   «یانسان  ی»درک چندگانه رفتارها   اسیمقخرده  ان،یم  نی(. در اR² = 0.505کنند )

p < 0.001 .) 

نوجوانان دارند    یاختلالات رفتار  ینی ب شیدر پ  یآن نقش معنادار  یها و مؤلفه  یروانشناخت  یر یپذانعطاف  :یریگجه ینت

 .رندیمورد استفاده قرار گ یجهت کاهش مشکلات رفتار یدرمانو روان یعنوان هدف مداخلات آموزشبه  توانندیو م
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Extended Abstract 

Introduction 

Behavioral disorders in adolescence constitute a major 

public health and educational concern due to their significant 

and long-term impact on academic performance, peer 

relationships, and mental health outcomes. These disorders 

are typically categorized into internalizing problems, such as 

anxiety, depression, and social withdrawal, and 

externalizing problems, including aggression, rule-breaking, 

and defiant behavior. Adolescents experiencing such 

behavioral issues often struggle with emotional regulation, 

social functioning, and academic adaptation. As the 

educational system increasingly recognizes the importance 

of socio-emotional development, identifying psychological 

variables that predict and potentially mitigate behavioral 

disorders has become a vital research priority. 

One of the psychological constructs that has received 

growing attention in this context is psychological flexibility, 

defined as an individual’s ability to stay in contact with the 

present moment and engage in value-directed behavior 

despite the presence of negative internal experiences such as 

distressing thoughts or feelings. Psychological flexibility is 

central to the theoretical foundation of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) and is widely recognized as a 

protective factor against a range of emotional and behavioral 

problems in both clinical and non-clinical populations 

(Eisenbeck et al., 2019; McCracken et al., 2021). Numerous 

studies have shown that psychological inflexibility—

conceptualized as rigid patterns of experiential avoidance—

predicts greater psychopathology, including depression, 

anxiety, and behavioral dysregulation (Chou et al., 2022). 

Emerging evidence also suggests that psychological 

flexibility is not only relevant in adult populations but plays 

a critical developmental role during adolescence, a period 

marked by significant cognitive, emotional, and social 

transitions. Adolescents with higher psychological 

flexibility are generally more capable of adapting to 

challenges, regulating emotions, and engaging in 

constructive problem-solving, which may reduce their 

vulnerability to behavioral disturbances (Aghajanpourian 

Vahid et al., 2022). Furthermore, the literature supports that 

interventions aimed at enhancing psychological flexibility, 

such as ACT or cognitive-behavioral strategies, can lead to 

meaningful improvements in both internalizing and 

externalizing symptoms in youth (Golpayegani et al., 2018; 

Pouladi et al., 2022). 

Cognitive flexibility, a key subdimension of 

psychological flexibility, refers to the ability to shift 

cognitive sets, consider alternative explanations, and adjust 

behavior in response to changing demands. This component 

has been found to mediate the relationship between coping 

styles and psychological resilience and moderate the effects 

of peer influence on behavioral outcomes in adolescents 

(Soltani et al., 2013; Stepanyan et al., 2020). Additional 

subcomponents, such as perceived control and interpretation 

of human behavior, are similarly linked to adaptive 

functioning. For instance, students who are able to perceive 

control in difficult situations and interpret others' actions 

from multiple perspectives are more likely to respond with 

prosocial, rather than disruptive, behavior (Rezaei et al., 

2020; Sheykhangafshe et al., 2023). 

Despite the theoretical and empirical support for 

psychological flexibility as a predictor of youth adjustment, 

few studies have systematically examined the role of its 

subcomponents in predicting behavioral disorders in non-

clinical school populations, especially in low-resource 

settings. Therefore, the present study aimed to investigate 

the predictive power of psychological flexibility and its key 

subcomponents—alternatives generation, perceived control, 

and interpretation of human behavior—for behavioral 

disorders among lower secondary school students in Bonab, 

Iran. This research extends previous findings by focusing on 

a school-based sample of adolescents and emphasizing the 

independent contributions of each subcomponent. 

Methods and Materials 
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This study employed a descriptive-correlational design 

with an applied purpose. The statistical population consisted 

of all lower secondary school students in Bonab during the 

2023–2024 academic year. A sample of 361 students was 

selected using multistage cluster random sampling. Three 

boys’ schools and three girls’ schools were randomly 

selected from among all public secondary schools in the city. 

From these schools, students were randomly selected in 

proportion to the number of enrolled students per grade 

level. Inclusion criteria were active school enrollment and 

parental consent. Exclusion criteria included a formal 

diagnosis of a psychiatric or developmental disorder. 

Data were collected using two standardized instruments. 

The first was the Achenbach Child Behavior Checklist 

(CBCL), which evaluates behavioral problems across 

multiple domains including anxiety/depression, social 

problems, attention issues, and aggression. It generates two 

broad-band scores: internalizing problems and externalizing 

problems. The second tool was the Psychological Flexibility 

Questionnaire developed by Wander et al. (2010), measuring 

cognitive flexibility through 20 items across three subscales: 

alternatives generation, perceived control, and interpretation 

of human behavior. Both questionnaires demonstrated 

acceptable reliability in this study, with Cronbach’s alpha 

exceeding 0.80. 

Data were analyzed using SPSS-24. Descriptive statistics 

(mean, standard deviation) were calculated for all variables. 

Pearson’s correlation coefficients were used to assess the 

relationships between psychological flexibility and 

behavioral disorders. Multiple regression analysis was 

conducted to determine the predictive capacity of each 

psychological flexibility subcomponent. 

Findings 

Descriptive analysis showed moderate levels of both 

internalizing (M = 21.12, SD = 11.46) and externalizing (M 

= 21.84, SD = 11.48) behavioral disorders among the 

students. The mean total score for psychological flexibility 

was 52.56 (SD = 4.97), with subscale means of 19.72 

(alternatives), 16.74 (control), and 16.09 (interpretation of 

human behavior). 

Pearson’s correlation analysis indicated a significant 

negative relationship between overall psychological 

flexibility and behavioral disorders (r = -0.223, p < 0.05). 

Similarly, all subcomponents of psychological flexibility 

were negatively correlated with behavioral disorders: 

alternatives generation (r = -0.209, p < 0.05), perceived 

control (r = -0.189, p < 0.05), and interpretation of human 

behavior (r = -0.202, p < 0.05). 

Multiple regression analysis revealed that the combined 

subcomponents significantly predicted behavioral disorders 

(F(4,357) = 49.74, p < 0.001), with R² = 0.505, indicating 

that 50.5% of the variance in behavioral disorders could be 

explained by psychological flexibility components. 

Adjusted R² was 0.495, suggesting strong model stability. 

Among the predictors, interpretation of human behavior 

emerged as the strongest (β = -0.62, p < 0.001), followed by 

perceived control (β = -0.13, p = 0.02) and alternatives 

generation (β = -0.12, p = 0.04). 

Discussion and Conclusion 

The results of this study provide compelling evidence for 

the role of psychological flexibility as a significant predictor 

of behavioral disorders in adolescents. The negative 

association between psychological flexibility and both 

internalizing and externalizing symptoms supports the 

conceptualization of flexibility as a resilience factor in the 

face of psychosocial stress. Notably, all three 

subcomponents—alternatives generation, perceived control, 

and interpretation of human behavior—independently 

contributed to the prediction of behavioral problems, 

indicating that each dimension offers a unique mechanism of 

influence. 

The finding that interpretation of human behavior was the 

strongest predictor aligns with developmental theories that 

emphasize the importance of perspective-taking and social 

cognition in behavioral adjustment. Adolescents who can 

understand others’ intentions in complex or ambiguous 

situations are less likely to react impulsively or aggressively. 
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The role of perceived control also aligns with literature 

suggesting that adolescents who feel they can manage 

difficult emotions or situations are less likely to resort to 

disruptive or maladaptive behaviors. 

The predictive power of alternatives generation further 

underscores the cognitive component of self-regulation. 

When students are equipped with the cognitive capacity to 

generate multiple solutions to interpersonal or academic 

challenges, they are more likely to engage in adaptive 

responses and less likely to exhibit behavioral dysregulation. 

Together, these findings suggest that psychological 

flexibility operates as a multidimensional construct with 

each aspect reinforcing behavioral self-regulation. 

The results highlight the value of integrating 

psychological flexibility training into school-based mental 

health programs. Educational psychologists and school 

counselors may consider implementing ACT-based 

curricula or executive function training to foster cognitive 

flexibility and emotional resilience. Given that over half of 

the variance in behavioral disorders was accounted for by 

flexibility components, such interventions have the potential 

to produce substantial improvements in student conduct and 

overall school climate. 

In conclusion, this study contributes to a growing body of 

research supporting psychological flexibility as a 

foundational competence for adolescent well-being. By 

identifying its predictive relationship with behavioral 

disorders, particularly through the lens of its cognitive and 

interpretive subcomponents, the present findings offer 

important implications for early identification and 

intervention efforts in school settings. Continued research is 

encouraged to examine the longitudinal impact of flexibility-

focused interventions and to explore their applicability 

across diverse educational and cultural contexts. 
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 مقدمه 

دهه  تغ   ر،یاخ  یهادر  روان  یاجتماع   یالگوها  ر ییبا  زندگ   یو  بستر    ی در 

 یر ی چشمگ  شی مدرسه افزا  نیدر سن  یبروز اختلالات رفتار   زانینوجوانان، م 

قرار گرفتن در آستانه بلوغ،    لیآموزان دوره متوسطه اول به دل است. دانش   افتهی

د  صورت نبو  ر رو هستند که دروبه  یمتعدد   یو اجتماع   یرشد  یهابا چالش 

رفتار   ،یکاف  یروان  یهات ی حما مشکلات  قالب  در  است  چون   یممکن 

نافرمان   ،یاجتماع   یریگکناره   ،یتوجهیب  ،یپرخاشگر شوند.    انینما  یو 

  ی ساز یشده و برون  یساز ی درون  یاند که مشکلات رفتار ها نشان داده پژوهش

اساس دسته  دو  رفتار   یشده،  اختلالات  م   یاز  که  عملکرد    توانندی هستند 

تحت   یطور جدنوجوانان را به  یو سلامت روان  یفردن یروابط ب  ،یلیتحص

  یی رهایمتغ  ییشناسا  ان،یم   ن ی. در ا (Pouladi et al., 2022)قرار دهند   ریتأث

محافظت  نقش  ا  نیبش ی پ  ایکننده  که  برابر  ا  نیدر  از   کنند،ی م   فایاختلالات 

 برخوردار است.  یاژه یو تی اهم

سازه  یکی سال   ییهااز  در  بس   ریاخ  یهاکه  روان  یار یتوجه  شناسان از 

  ن یاست. ا   ی روانشناخت  یریپذرا به خود جلب کرده، انعطاف   یو رفتار   ی تحول

  ، یدرون  اتیب تجر  رش یفرد در حفظ ارتباط با لحظه حال و پذ  ییسازه به توانا

ع برا  نی در  ارزش   یتلاش  با  منطبق  و  متعهدانه    طلاق ا  یشخص  یهاکنش 

ب(McCracken et al., 2021)  شودی م به  دارا  گر،ید  انی.    ی افراد 

مقابله نامؤثر با افکار   ایاجتناب    یبالا قادرند به جا  یروانشناخت  یریپذانعطاف 

  ی حال در جهت اهداف مهم زندگ   نی و در ع  رندیها را بپذآن   ،یمنف   جاناتیو ه

  ی ریذناپانعطاف   ،. در مقابل(Eisenbeck et al., 2019)خود حرکت کنند  

رفتار   یجانی اختلالات ه  یریگشکل  ساز نه ی زم  ،یاجتناب تجرب   ای  یروان  ی و 

  ، یبا اضطراب، افسردگ   یژگیو  نیاند که اها نشان داده است و پژوهش   یمتعدد

 . (Chou et al., 2022)رابطه معنادار دارد  یو پرخاشگر یامقابله  ینافرمان

تأث  مطالعات  افزا  یمبتن   یهامداخله   ر یمتعدد    ی ریپذانعطاف   شی بر 

مثال،   یاند. براکرده   دییتأ  یاختلالات رفتار   یهارا بر کاهش نشانه   یروانشناخت

)  ی گانیپژوهش گلپا  اثربخش۲۰۱8و همکاران  مبتن   ی (  و   رش یبر پذ  یدرمان 

دادند    نشاندر کودکان    شدهیساز ی برون  ی( را در بهبود رفتارهاACTتعهد )

(Golpayegani et al., 2018) همچن سال  ن،ی .  و   ی سودرجان  یم یمطالعه 

  تواند یم  ACT  کردیبا رو  نیآن بود که آموزش والد  انگری( ب۲۰۱7)  یوسفی

رفتار  مشکلات  کاهش  شود    یموجب   & Salimi Souderjani)کودکان 

Yousefi, 2017)ا بر  افزون  تحق   ییهاپژوهش   ن،ی.  و    ییرضا  قیمانند 

داده ۲۰۲۰)  ارانهمک نشان  درمان (  که  انعطاف   ی مبتن   یهااند   ی ریپذبر 

  ی زندگ تی فی اختلال، بلکه در بهبود ک  ی هاتنها در کاهش نشانه نه  یروانشناخت

 .(Rezaei et al., 2020)مؤثر هستند  زین  یروان  یستیو بهز

طر  یروانشناخت   یریپذانعطاف  از  نوجوانان  و  کودکان    یی هامؤلفه  قیدر 

توانا موقع  ن،یگزیجا  یهاحلراه   دیتول   ییمانند  بر  کنترل   یهات ی احساس 

همچون    ییهاقابل سنجش است. پژوهش   دادهایدشوار و درک چندگانه رو

ا  قیتحق در  آن  کاربرد  و  همکاران  و  همکاران،    رانیواندر  و  شاره  توسط 

نوجوانان در   یرفتار   یهاواکنش   نیی مفهوم در تب  نیا   یبالا  تیقابل  دهندهشان ن

بوده استرس   طیشرا . (Aghajanpourian Vahid et al., 2022)اند  زا 

نجات  نی همچن  مطالعه  )  ی علموت  یدر  همکاران  انعطاف ۲۰۲۳و   ی ریپذ(، 

در کاهش اختلالات   ینقش مهم  ییاجرا  یکارکردها  گریدر کنار د   یشناخت 

ب   نقص و  است    فایا  یفعالش ی توجه   ,.Najjari Alamooti et al)کرده 

آن هستند که   انگریب  یتجرب  یهاپژوهش   یهاافته یراستا،    نی. در هم(2023

مهارت  انعطاف   یهاآموزش  به  مؤثر  تواندی م   یروان  یریپذمربوط    ی راهبرد 

 دار در نوجوانان باشد. مسئله  یکاهش رفتارها یبرا

نظر  در  رفتار   یتحول   یروانشناس  ن ی نو  یکردهایرو  ز،ی ن  یسطح  به    یو 

 ،یرفتار -یشناخت   یها( و درمان ACTو تعهد )   رش یبر پذ  یدرمان مبتن   ژهیو
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  م یدر تنظ   نی اد یبن  یندهایاز فرآ  یکیرا به عنوان    یروانشناخت   یریپذاف انعط

رفتارها  جاناتیه نظر گرفته   یو  در   Sheykhangafshe et)اند  ناسازگار 

al., 2023)ی به جا  ی منف  جاناتیافکار و ه   رش یبر پذ  دیبا تأک   کردها یرو  ن ی. ا  

مؤثر تمرکز دارند و    یامقابله  یهامهارت  شیها، بر افزااجتناب از آن  ایمقابله  

ا رفتار   قیطر   ن یاز  اختلالات  تکرار  و  شدت  کاهش  م   یبه    کنند ی کمک 

(Motamed Yeganeh et al., 2020). 

مدل  بر انعطاف   ینظر  یهااساس  در سطح    یروانشناخت   یریپذموجود، 

  د ی مورد تأک   یگوناگون  قاتیموضوع در تحق  نی دارد. ا ی نقش مهم زین  یشناخت 

( نشان داد  ۲۰۱۳و همکاران )   ی نمونه، پژوهش سولتان  یقرار گرفته است. برا

و  یاهمقابل یهاسبک  ن یدر رابطه ب یانقش واسطه  یشناخت  یریپذکه انعطاف 

برخوردارند، در مواجهه    یبالاتر  یریپذکه از انعطاف   یدارد و افراد  یافسردگ 

موقع پاسختنش   یهات یبا  م   یترمتعادل   یجان یه  یهازا،    دهند ی نشان 

(Soltani et al., 2013)ق یچون تحق   یدی مطالعات جد  جیبا نتا  هاافته ی  نی. ا  

همسالان    یگری انجیم   قشهمسو هستند که ن  زی( ن ۲۰۲۰و همکاران )   انیاستفان

 شدهیساز یبرون  یرا در رفتارها  یشناخت  یریپذانعطاف   یگرلیبزهکار و تعد

 .(Stepanyan et al., 2020)اند  کرده  ینوجوانان بررس

  ی نقش مهم  یروانشناخت  یریپذانعطاف  ،یآموزش  یدر فضا ن،یبر ا افزون

پ تحص   یریشگ یدر  افت  رفتارها  ،یلیاز  اختلالات   یبروز  و  ناسازگارانه 

پژوهش   یانضباط  تحق   ییهادارد.  )  یتوکل  قیمانند  همکاران  نشان  ۲۰۲۴و   )

  تواند ی مگشتالت    کردیو رو  یرفتار -یشناخت   یدرمانیاند که استفاده از باز داده 

افزا  یطور معنادار به رفتارها  یشناخت   یریپذانعطاف   شی موجب   یو کاهش 

رفتارهاخرابکارانه در دانش  با   Tavakoli)پرخاشگرانه شود    یآموزان پسر 

et al., 2024)و   یآن است که مداخلات هدفمند آموزش  دیمؤ   ج ینتا  نی. ا

  فا یا  نوجوانان  یروان  یهات یدر ارتقاء ظرف  یدینقش کل  توانندی م   یشناختروان

 کنند. 

پ  نه،یزم   نیهم  در  در  حاضر  بررس  یپژوهش  به  که  است  نقش    یآن 

پ  ی روانشناخت  یریپذانعطاف   یهامؤلفه  رفتار   ینیبش ی در  در    یاختلالات 

 آموزان دوره متوسطه اول شهر بناب بپردازد. دانش 

 شااس: پژوهشروش

ا کاربرد  نی در  با هدف  که  رو  ی پژوهش  با    ی همبستگ-یف یتوص  کرد یو 

ب  یطراح  رابطه  تا  شده  تلاش  است،   یریپذانعطاف   یهامؤلفه   نیشده 

. از رد یقرار گ   یآموزان مورد بررسدر دانش   یو اختلالات رفتار   یروانشناخت

بررس هدف  که  متغ   یآنجا  چند  م  ریهمزمان  ارتباط  روش آن   انیو  هاست، 

همبستگ  از   یف یتوص برا  نیترمناسب   ینوع  است.   نیا  یروش  بوده  مطالعه 

آموزان دوره متوسطه اول شهر بناب در  دانش   ه یپژوهش کل  نی ا  یجامعه آمار 

نفر   ۲۲۰۰۰ها حدود  که تعداد آن   شدی را شامل م   ۱۴۰۴– ۱۴۰۳  ی لیسال تحص 

  ی تصادف  یریگجامعه، با استفاده از روش نمونه  نی ا  انیزده شد. از م   نی تخم

مرحله  یاخوشه مدرسه    ،یاچند  سه  پسرانه  ابتدا  مدرسه  سه  و  دخترانه 

انتخاب شدند. سپس با استفاده از جدول مورگان، تعداد    یصورت تصادفبه

به دانش   ۳۶۱ نهاآموز  نمونه  مع   ییعنوان  مطالعه،    ار یانتخاب شدند.  به  ورود 

  ن ی والد   نهآگاها  نامهت ی آموز در مقطع متوسطه اول و رضاحضور فعال دانش 

 ی روانپزشک  ا ی  یخاص جسم   یهایمار ی ب  یکه دارا  یآموزاندانش   نی بود. همچن 

 بودند، از مطالعه حذف شدند.  شدهداده ص یتشخ 

ا  یگردآور   ابزار  استاندارد    نیاطلاعات در  دو پرسشنامه  پژوهش شامل 

نخست عاطف   نی بود.  مشکلات  پرسشنامه  آخنباخ   یرفتار -یابزار،  کودک 

(CBCL  که بود  ابزارها  یکی(  رفتار معتبر    ی از  اختلالات  در   یدر سنجش 

 یهااز مجموعه فرم   ی بخش   اههیس  ن ی. ارودی کودکان و نوجوانان به شمار م 

ASEBA   روان اصل  یاست و مشکلات  در هشت عامل  را  شامل    یکودکان 

مشکلات   ،یجسمان  یهات یشکا  ،یانزوا/افسردگ   ،یاضطراب/افسردگ 

ناد  ،یاجتماع  توجه،  مشکلات  تفکر،  رفتار   دهیمشکلات  و  قواعد  گرفتن 
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ارز  اکندی م  یابیپرخاشگرانه  بر  علاوه  گسترده   ن،ی.  عامل  ندو  شامل    زیتر 

رفتار  برون  شدهیساز ی ندرو  یمشکلات  ا  شدهیساز ی و  پرسشنامه    ن یدر 

شده  مقگنجانده  خرده   شدهیسازی درون   اس یاند.  از   یهااس یمقمتشکل 

که    یاست، در حال  یجسمان  اتیو شکا  یانزوا/افسردگ   ،یردگ اضطراب/افس

.  باشدیو رفتار پرخاشگرانه م  یشکنشامل رفتار قانون  شده،یساز ی برون  اس یمق

 کرت یل  اس یبه آن بر اساس مق   یدهدارد که پاسخ  هیگو  ۱۱۵پرسشنامه    نیا

  قه یدق   ۲۵تا    ۲۰  نی آن ب  ل یو زمان تکم  شودی انجام م(  ۲تا    ۰)از    یادرجهسه

عنوان نمونه،  شده است. به دیی متعدد تأ یهاابزار در پژوهش  نی ا ییایاست. پا

 را اس یکل مق یکرونباخ برا یآلفا بیضر  ۱۳9۵دادستان و همکاران در سال 

 ز یگزارش کردند. در مطالعه حاضر ن  ٪9۴را    یی اعتماد بازآزما  ب ی و ضر  88٪

مناسب ابزار در    ییایز پاا یبه دست آمد که حاک  8۳/۰کرونباخ  یآلفا  بی ضر

- یمشکلات عاطف   یکل  تی وضع  یخوبابزار قادر است به  نی نمونه بود. ا  نیا

  ت ی ، وضعT  اس یو با نمرات حاصل از مق   دهیآموزان سنج را در دانش   یرفتار 

 کند.  یبندطبقه   ین یو بال ین یبال -یفرد را در سه سطح نرمال، مرز 

انعطاف   نی دوم پرسشنامه  پژوهش،  و   یروانشناخت  یریپذابزار  واندر 

 ی شناخت  یریپذسه جنبه مهم از انعطاف   یابیارز   یبود که برا(  ۲۰۱۰همکاران )

در مواجهه با    نی گزیجا  یهاحلراه   دیتول   ییشده است: نخست، توانا   یطراح 

عنوان به  ار دشو  یهات ی موقع  ریبه تفس  شی دوم، گرا  ز؛یبرانگچالش   یهات ی موقع

و    دادهای رو  یبرا  هیتوج   نی ارائه چند  یی کنترل؛ و سوم، تواناقابل  یهافرصت 

مق  هیگو  ۲۰پرسشنامه شامل    نی . ایانسان  یرفتارها با    کرت یل  اس یاست که 

موافقم نمره   یادرجههفت  . واندر و شودی م  یگذار از کاملاً مخالفم تا کاملاً 

کرونباخ    یرا با استفاده از آلفا  اس یقم  یی ایخود، پا  هیهمکاران در مطالعات اول

ب   یبرا مختلف  کرده   ٪9۱تا    ٪8۴  ن یابعاد  اگزارش  شاره و    زین   ران یاند. در 

  ی آن را برا ییایکرده و پا یابزار را بررس نیا ینسخه فارس( ۱۳9۲همکاران )

 یهااس یمقمربوط به خرده   بی ضرا   نیاند. همچن گزارش کرده  ٪7۱  اس یکل مق

توج  هانه ی گز  دراکا  ،یریپذکنترل  ادراک  ترت  هیو  به  و    ٪7۲،  ٪۵۵  بی رفتار 

 ی رانیا  یهاقابل قبول ابزار در نمونه   ییایو پا  ییاند که نشان از روابوده   ۵7٪

 دارد. 

استفاده    ۲۴نسخه    SPSS  یافزار آمار ها از نرمداده   لیو تحل  هیتجز  یبرا

 ی اصل  یرهایمتغ   یبرا  ار یو انحراف مع  نیانگ یم   ،یفی شد. در بخش آمار توص

ها ارائه شود. در بخش آمار  داده   ت یاز وضع  ی کل  یریتا تصو   د یمحاسبه گرد 

 یهامؤلفه ن ی رابطه ب یبررس یبرا رسونیپ  یابتدا از آزمون همبستگ  ،یاستنباط 

رفتار   یروانشناخت   یریپذانعطاف  اختلالات  برا  یو  سپس  شد.    ی استفاده 

  ون یرگرس   لیمذکور، تحل   یهابر اساس مؤلفه   یلات رفتار اختلا  زان یم   ین یبش یپ

 ۰٫۰۵سطح کمتر از    هال یتحل  هیدر کل  یمعنادار   ار یانجام گرفت. مع   یریچندمتغ 

ها، عدم داده   ع ینرمال بودن توز  رینظ   یآمار   یهافرضش ی در نظر گرفته شد. پ

و کنترل شد تا   یبررس  هال یاز انجام تحل  شی پ  زین  یخط بودن، و هم  یچندخط 

 حاصل شود.  نانی اطم یاستنباط  جیاز صحت نتا

 هایافته

آموزان دوره متوسطه اول شهر  نفر از دانش  ۳۶۱پژوهش، مجموعاً  نی در ا

به  توز بناب  نظر  از  داشتند.  شرکت  نمونه    ی فراوان  نی شتری ب  ،یسن   عیعنوان 

  ۱۳مربوط به سن  یفراوان  نینفر و کمتر ۱۴۳سال با تعداد  ۱۵مربوط به سن 

  ۱۴9نهم با    هیپا  نآموزادانش   ،یلیتحص  هینفر بود. از لحاظ پا  89سال با تعداد  

  ن ی نفر، کمتر  8۲هفتم با    هیآموزان پارا داشتند و دانش   یفراوان  نی شتر ی نفر ب

نفر    ۱8۳  ت،ی از نظر جنس   ن یمشارکت را به خود اختصاص دادند. همچن   زانیم

در    یفراوان  نی شتری دهنده بدادند که نشان   لیک کنندگان را دختران تشاز شرکت

دهنده تنوع  نشان   ی شناختت ی جمع  یهای ژگ یو  ن یبود. ا   یت ی جنس  یهاگروه   انیم

 . باشدی م  تی و جنس یلیتحص هینمونه از نظر سن، پا بی قبول در ترک قابل
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 :ف یتوص یهاافته ی .1جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  شاخص آماری 

 11.46 21.12 سازی شده اختلالات رفتاری درونی

 11.48 21.84 سازی شده اختلالات رفتاری برونی

 4.97 52.56 پذیری شناختی نمره کل انعطاف

 3.20 19.72 ها مقیاس جایگزینخرده

 2.50 16.74 مقیاس کنترل خرده

 2.47 16.09 هایی برای رفتارهای انسانی مقیاس جایگزینخرده

 

اساس   م   یفیتوص  یهاافتهیبر  رفتار   نی انگیپژوهش،    یاختلالات 

ب  یساز ی درون در  با  دانش   نیشده  برابر  استاندارد    ۲۱.۱۲آموزان  انحراف  با 

با انحراف   ۲۱.8۴شده برابر با    ی ساز ی برون  یاختلالات رفتار   نیانگ یو م  ۱۱.۴۶

دو    نی از ا  یسطوح نسبتاً مشابه   دهدی دست آمد که نشان م به   ۱۱.۴8استاندارد  

 یریپذنمره کل انعطاف   ن ی انگیوجود دارد. م  ی نوع اختلال در نمونه مورد بررس

با    یشناخت  با    ۵۲.۵۶برابر  برابر  انحراف استاندارد آن  ب  ۴.97و    انگر یبود که 

  ی آموزان است. در بررسدانش   ن یدر ب  یریپذنسبتاً مطلوب انعطاف   تی وضع

م  زین   یشناخت   یریپذانعطاف   یهااس یمقخرده  که  مؤلفه   نی انگیمشخص شد 

  ی برا ییهان یگز یو مؤلفه جا ۱۶.7۴، کنترل برابر با ۱9.7۲برابر با  هان ی گزیجا

با    یانسان  یرفتارها به  ۱۶.۰9برابر  که  استانداردها  بیترتبوده  انحراف    ی با 

از آن است که ابعاد مختلف    یحاک   جینتا  نی همراه بودند. ا  ۲.۴7و    ۲.۵۰،  ۳.۲۰

م   یروانشناخت   یریپذانعطاف  توز دانش   انیدر  با  و    ع یآموزان  نرمال  نسبتاً 

 اند. متوسط همراه بوده   یپراکندگ

 یو اختلالات رفتار : روانشااخت یریپذانعطاف نیب رسونیپ : همبستگ بیضر .2جدول 

 سطح معناداری  ضریب همبستگی  متغیر

 0.029 -0.223 پذیری روانشناختیانعطاف

 0.031 -0.209 ها جایگزینمقیاس  خرده

 0.003 -0.189 مقیاس کنترل خرده

 0.028 -0.202 هایی برای رفتارهای انسانی مقیاس جایگزینخرده

م  جینتا بالا نشان  ب  دهدی جدول  تمام  یروانشناخت   یریپذانعطاف   ن ی که    ی و 

جا   یهااس یمقخرده  )شامل  جا  ها،ن ی گزیآن  و   ی برا  ییهان یگز یکنترل 

  ۰.۰۵در سطح    یو معنادار   یرابطه منف  ،ی( با اختلالات رفتار یانسان  یرفتارها

ا  است.  معنا  ن یبرقرار  افزا  یبه  با  که  است    ی ریپذف انعطا  زان یم  شی آن 

رفتار   یروانشناخت اختلالات  سطح  آن،  ابعاد  دانش   یو  کاهش  در  آموزان 

 . ابدیی م

 آن یهاو مؤلفه  : روانشااخت یریپذبر اساس انعطاف یاختلالات رفتار : ایبشیپ یبرا ونیرگرس لیتحل جی نتا .3جدول 

 F R R² R² adj sig میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  مدل

 0.000 0.495 0.505 0.711 49.74 610.73 4 1832.19 رگرسیون 

 12.27 357 1792.44 باقیمانده 
     

 361 3624.64 کل
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است که نشان    ۰.۰۱کمتر از    یجدول، مقدار سطح معنادار   جی بر اساس نتا

 ن یبش ی پ   یرهایاز متغ  یک یمعنادار است و حداقل    ونیرگرس  یمدل کل  دهدی م

چندگانه    نیی تع  بی داشته باشد. ضر  یبر اختلالات رفتار   یمعنادار   ریتوانسته تأث

(R²  با برابر  ا  ۰.۵۰۵(  است؛  آمده  دست  مؤلفه   نی به  که  معناست   یهابدان 

وار   ۵۰.۵اند  توانسته   یروانشناخت   یریپذانعطاف  از  اختلالات    انسیدرصد 

تب  یرفتار  ( برابر با R² adj)  شدهل یتعد   نییتع  بی ضر   نی کنند. همچن   نیی را 

است.    یمدل در سطح جامعه آمار   ی نیبش ی دهنده توان پبوده که نشان   ۰.۴9۵

مؤلفه   یروانشناخت   یریپذانعطاف   ن،یبنابرا توجه   یهاو  قابل  نقش  در    یآن 

 دارند.  یاختلالات رفتار  ین یبش ی و پ نیی تب

 ونیدر مدل رگرس نیبشیپ یرها یمتغ tاستاندارد و آماره  ریاستاندارد و غ بیضرا .4 جدول

 سطح معناداری  t آماره Beta ضریب استاندارد ضریب غیر استاندارد متغیر

 3.07 مقدار ثابت 
 

2.10 0.03 

 0.04 2.01- -0.12 -0.09 ها مقیاس جایگزینخرده

 0.02 2.21- -0.13 -0.07 مقیاس کنترل خرده

 0.000 10.14- -0.62 -0.61 هایی برای رفتارهای انسانی مقیاس جایگزینخرده

 

م  نی ا  یهاافتهی نشان  انعطاف   دهد ی جدول  مؤلفه  سه  هر    ی ریپذکه 

در    شی معنا که افزا  ن یو معنادار هستند، به ا   یمنف  بی ضرا  یدارا  یروانشناخت

  ن ی ا  انیهمراه است. در م  یها با کاهش اختلالات رفتار مؤلفه   نی از ا  کیهر  

 یبتا  بی ضربا    یانسان  یرفتارها   یبرا  ییهان ی گزیجا  اس یمق خرده   ر،یسه متغ

ب-۰.۶۲ پ  نیشتر ی،  مؤثرتر  ینیبش ی قدرت  نقش  و  داشته  کاهش   یرا  در 

  د ییتأ  ونیرگرس  لیتحل  جینتا  ،یطور کلکرده است. به   فایا  یاختلالات رفتار 

  م یطور معنادار و مستق آن به   یهاو مؤلفه   یروانشناخت   یریپذکه انعطاف   کندی م

 دارند.  نقشآموزان دانش  یسطح اختلالات رفتار  ین یبش یدر پ

 گیریبحث و نتیجه 

و   ی روانشناخت   یریپذانعطاف   نی پژوهش حاضر نشان داد که ب  یهاافتهی

آموزان دوره  در دانش   شدهیساز ی و برون  شدهیساز ی درون  یاختلالات رفتار 

  گر، یعبارت دوجود دارد. به  یو معنادار   یمتوسطه اول شهر بناب، رابطه منف

احتمال بروز   ،آموزان بالاتر باشددانش   ی روانشناخت   یریپذهرچه سطح انعطاف 

نشان    ونیرگرس   لیتحل  جینتا  نی . همچنابد یی در آنان کاهش م  یاختلالات رفتار 

عنوان  به   یانسان   یکنترل و درک چندگانه رفتارها  ها،ن ی گزیجا  یهاداد که مؤلفه 

 ی معنادار   یهاکننده ی ن یبش یپ  ،یروانشناخت   یریپذانعطاف   یاصل  یهامؤلفه 

 یمؤلفه »درک چندگانه رفتارها  ان،یم  ن ی هستند. در ا  یاختلالات رفتار   یبرا

آن است که    دی مؤ  هاافته ی  نی را دارا بود. ا  ین یبش ی قدرت پ  نی شتر ی ب  «یانسان 

تنظ   یدی کل  ی نقش  یروانشناخت   یریپذانعطاف  در   یرفتارها  می در  سازگارانه 

 . کندی م  فای نوجوانان ا

با مطالعات پ  نیا   جینتا مثال، مطالعه    یراستا است. براهم   نی شی پژوهش 

)مک  همکاران  و  ن ۲۰۲۱کراکن  تع   ز ی(  نقش   ی ریپذانعطاف   کنندهن یی به 

 ط یدر شرا  یخوابی اضطراب و ب  ،یسطوح افسردگ  ی نیبش ی در پ  یروانشناخت

کرده   ۱9- دیکوو  ی ریگهمه تأک اشاره  و  افرادداشته   دیاند  که  ا  ی اند   ز که 

توانا  یشتری ب  یریپذانعطاف  سازگارانه  ییبرخوردارند،  با   یترمقابله 

موضوع در    نی. ا(McCracken et al., 2021)دارند    یبحران  یهات ی موقع

ن  م   زینوجوانان  ط  یادوره   ینوجوان  رایز   کند،ی صدق  که  با   یاست  فرد  آن 

و در صورت    شودی مواجه م  یمتعدد  یو اجتماع  یروان  ،یجسمان   راتییتغ

.  رد یگی قرار م یمؤثر، در معرض مشکلات رفتار  یامقابله  ینداشتن راهبردها

  ی روانشناخت  یریناپذنقش انعطاف   ز ی( ن۲۰۱9و همکاران )   بکسن ی پژوهش آ 
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افزا در  اهمال   یروان  یشان یپر  شیرا  اند  کرده   دیی تأ  یلیتحص  یکار و 

(Eisenbeck et al., 2019)ا که  نتا  ز ین  هاافته ی  نی ،  حاضر   ج یبا  پژوهش 

 مطابقت دارد. 

مؤلفه    نی همچن   هاافتهی که  داد  رفتارها"نشان  چندگانه    "یانسان   یدرک 

مؤلفه به   ن یعمل کرده است. ا   یاختلالات رفتار   نیبش ی پ  ن یتری عنوان قوبه

تفس   ییتوانا در  رو  گرانید  یرفتارها  یچندوجه  رینوجوانان   یدادهایو 

و    یاط افر  یجان یه  یهااشاره دارد، که خود منجر به کاهش واکنش   یرامون یپ

راستا، پژوهش چو و همکاران    نی. در اشودی سازگارانه م  یرفتارها  شیافزا

ن۲۰۲۲) افرادکرده   انیب   زی(  که  چندبعد  یاند  درک  در   هات ی موقع  یکه 

قرار   ی منف  یرفتار   یامدهایو پ  شتریب  یر یناپذدر معرض انعطاف   ترند،ف یضع

 . (Chou et al., 2022)  رندیگی م

  ی که بر نقش مداخلات مبتن  یپژوهش با مطالعات یهاافتهی گر،ید یسو از 

 یو کاهش مشکلات رفتار   یریپذانعطاف   یارتقا( در  ACTو تعهد )  رش یبر پذ

و همکاران    یگان ینمونه، پژوهش گلپا  یراستا است. براهم   ز یاند نکرده   دیتأک 

درمان  ۲۰۱8) از  استفاده  که  داد  نشان   )ACT  دارا کودکان  مشکلات    یدر 

  د ی گرد  ی دوستنوع   شی و افزا  ی موجب بهبود دلبستگ  شدهیساز یبرون  یرفتار 

(Golpayegani et al., 2018)تأ در  سال  افته،ی  نی ا   دیی.    ی می مطالعه 

  ی فرزندپرور   یهانشان داد که آموزش سبک   زی( ن۲۰۱7)  یوسف یو    یسودرجان

و   ییجدا  اضطرابو تعهد به مادران منجر به کاهش معنادار  رش یبر پذ یمبتن 

 & Salimi Souderjani)در کودکان شده است    یامقابله   یاختلال نافرمان 

Yousefi, 2017). 

توکل  نی همچن  )  یمطالعه  همکاران  مقا۲۰۲۴و  به  که    ی اثربخش   سهی ( 

 یو رفتارها  ی شناخت  یریپذبر انعطاف   یو گشتالت   یرفتار -یشناخت   یدرمانیباز 

افزا که  داد  نشان  پرداختند،  کاهش    یریپذانعطاف   ش یخرابکارانه  موجب 

.  (Tavakoli et al., 2024)پرخاشگرانه در کودکان شد   یرفتارها  ریچشمگ 

 یهاهمسو است، چرا که مشخص شد مؤلفه   زین  جهی نت  نیحاضر با ا  یهاافتهی

انعطاف   یشناخت  با  رفتار   توانند ی م   یریپذمرتبط  سطح    یاختلالات  در  را 

 . ندی نما ی نیبش ی پ یمعنادار 

  ی شناخت   ی بازتوان  ریبه تأث  ز ی( ن ۲۰۲۳و همکاران )  یعلموت   ی نجات  پژوهش

پرداخته و نشان داده است که   یفعالش ی ب  یدر کودکان دارا  یریپذبر انعطاف 

با کاهش   یو حافظه کار   یازجمله کنترل بازدار   ییاجرا  یکارکردها  شیافزا

رفتار  است    یاختلالات  ا(Najjari Alamooti et al., 2023) مرتبط   ن ی . 

پ  د یمؤ   ج ینتا در  »کنترل«  مؤلفه  رفتار   ی نیبش ی نقش  پژوهش   یاختلالات  در 

دارند،    یشتری ب   یکه کنترل شناخت  ینوجوانان  تر،ق یدق  انی. به بباشدی حاضر م 

 . شوندی م  یو نافرمان  یتکانش  یرفتارها ریکمتر درگ 

  ی شناخت  یریپذانعطاف   یهاپژوهش با مدل   نی ا  یهاافتهی  ز،ین   ینظر نظر  از 

 ی هامنعطف به محرک   یدهاطلاعات و پاسخ   یکه بر نقش پردازش چندوجه

( نشان ۲۰۱۳و همکاران )   یدارند، مطابقت دارد. پژوهش سولتان   د یتأک   ی طی مح

 یاقابلهم  یهاسبک   ن یب   یمهم   یانقش واسطه  ی شناخت  یریپذداد که انعطاف 

افسردگ  ا   کند،ی م  فایا  یو  نبود  صورت  در  به   ن یو  پاسخ  در  فرد  مهارت، 

 Soltani et)  ابدیی م  لیناسازگارانه تما  یزا، به رفتارهااسترس   یهات ی موقع

al., 2013)ا از  مؤلفه   رو،ن ی.  آموزش  و   ی ریپذانعطاف   یهاپرورش 

و    یشناخت   راتییغت  نی شتری در نوجوانان که در معرض ب  ژهیوبه   ،یروانشناخت

 .رسدی نظر م به  ریناپذاجتناب  یقرار دارند، ضرورت یجان یه

  ی هان ی بش یاز پ  ی کیعنوان  به   زین  "هان یگز یجا"مطالعه حاضر، مؤلفه    در 

  ن ی گزیجا یهاحلراه  افتنیفرد در  ییمؤلفه به توانا نی شد. ا ییمعنادار شناسا

موقع  یبرا و  مطالعات  یهات ی مسائل  دارد.  اشاره  پژوهش    رینظ   یدشوار 

)  دیوح  انیپور آگاجان  همکاران  ن۲۰۲۲و  اهم  ز ی(    د یتأک   ؤلفهم  ن یا   تی بر 

 ی ریپذتوانسته است انعطاف   ACTبر    یاند که آموزش مبتن اند و نشان داده داشته 
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 یطور معنادار نوجوانان با اختلال توجه را به  یلیتحص  یآور و تاب  یشناخت 

 .(Aghajanpourian Vahid et al., 2022)دهد    شیافزا

  ی صیدرمان فراتشخ   ری( که به تأث۲۰۲۲و همکاران )  یمطالعه پلاد  ن،ی همچن 

پرداخت، نشان داد که آموزش   شدهیساز ی درون  یرفتار بر مشکلات    کپارچهی

در کاهش    ینقش مؤثر  ،یو درک شناخت  جان یه   میمرتبط با تنظ   یهامهارت 

ها افته ی  ن ی. ا (Pouladi et al., 2022) ساز نوجوانان دارد  مشکل   یرفتارها

م انعطاف   دهد ی نشان   تواندی م   ی انجیم  ریمتغ   کی مثابه  به   یروان   یریپذکه 

 کند.  لی ناسازگار را تعد یندهای از فرآ یار یبس

نتا  در  تأ  ج یمجموع،  حاضر  انعطاف   کندی م   د ییپژوهش    ی ریپذکه 

آموزان است و  دانش   یاختلالات رفتار   نیی در تب  یاساس  یاسازه   یروانشناخت

اختلالات    نی کاهش ا  ایبروز    کنندهی نیبش ی طور مؤثر پبه   توانندی آن م  یهامؤلفه 

ا به  با توجه  رو  ی بحران  یادوره  ی نوجوان  نکهی باشند.    ی اجتماع-یاندر رشد 

تقو و  آموزش  طر   ی روانشناخت  یری پذانعطاف   تی است،  مداخلات   قیاز 

موج سوم مانند    یهاو درمان   یزندگ  یها گرا، آموزش مهارت مثبت   یروانشناس

ACT و مداخله زودهنگام در  یریشگ یراهکار مؤثر در پ کی عنوان به تواندیم

 . رد یمورد استفاده قرار گ یاختلالات رفتار  نهیزم

بس پژوهش هما  نیا م   یار ینند  مطالعات  برخ   ،یدانیاز   هات ی محدود   یبا 

استفاده شده که   یاخوشه   یریگمواجه بوده است. نخست آنکه از روش نمونه 

.  دهدی آموزان کشور را کاهش م به کل جامعه دانش   جینتا   یریپذم ی احتمال تعم

  رات یتأث  یامکان بررس  نیانجام شده و بنابرا  یدوم، پژوهش به صورت مقطع

رفتار   یروان   یریپذانعطاف   یطول  اختلالات  ندارد.    یبر  بلندمدت وجود  در 

ابزارها  نی همچن  از  سوگ   یخودگزارش  یاستفاده  با  است  در   یریممکن 

  ی رهایمتغ  تاً یقرار دهد. نها   ریرا تحت تأث  ج یهمراه بوده و دقت نتا  یدهپاسخ

 ن ی در ا  زین  تروما  ربتجا  ای  یسبک فرزندپرور   ،یخانوادگ  طیمانند شرا  یرونیب

 اند. پژوهش کنترل نشده 

پژوهش  شودی م   شنهادیپ طرح  ،یآت  یهادر  مداخله   یطول  یهااز   یاو 

مداخلات    ریتأث  زانیناسازگار و م  یدر رفتارها  رییاستفاده شود تا بتوان روند تغ

انعطاف   یمبتن  بررس  یروانشناخت   یریپذبر  زمان  در گذر    ن یکرد. همچن   یرا 

روابط همسالان، و   ،یمانند سبک فرزندپرور   یی رهایمتغ   یانج ینقش م   یبررس

ب   یجان یه   می تنظ  یهامهارت  رابطه  رفتار   یریپذانعطاف   نی در   یو اختلالات 

غنا  تواندی م پدی افزایب  جینتا   ینظر  یبه    ی پژوهش  یهانمونه   شودی م   شنهاد ی. 

مورد مطالعه قرار    زین  یو طبقات اجتماع  ییا یاز نظر مناطق جغراف  یترمتنوع 

 . رندیگ

م   نیا  یهاافتهی مستق به  تواندی پژوهش  طراح   می طور   ی هابرنامه   یدر 

مدرسه    ی. متخصصان روانشناس ردیدر مدارس مورد استفاده قرار گ  رانهیشگ یپ

و تعهد،    رش یبر پذ  یمبتن   یدرمان   یکردهایبا استفاده از رو  توانند ی و مشاوران م 

 یاختلالات رفتار   وز کرده و از بر  تیآموزان را تقودانش   یروان  یریپذانعطاف 

  ی جان ی و ه  یشناخت  یهاگنجاندن آموزش مهارت   نی . همچنندی نما  یریجلوگ

انعطاف  با  درس  یروانشناخت  یریپذمرتبط  برنامه   یهادوره  ای  یرسم  یدر 

مفوق شا   تواندی برنامه  کمک  نوجوانان  روان  سلامت  ارتقاء  . دی نما  یانیبه 

هد  ن یوالد  یبرا  یآموزش  یهاارگاهک   یاجرا ش  ف با   یهاوه یآموزش 

 راستا باشد.  نی مؤثر در ا ی گام  تواندی م  زی ن یت یحما یفرزندپرور 

 تعارض ماافع 

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

 مال: حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق:

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

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان: 

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

 گردد. قدردانی می 
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