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پژ هش ح ض  ب  هدف ب ریی اث بخشی درم ب می سی ب  پشی     د هد ب  افس دیی   د  ر  جسسی 

   کس  ل ی  ه آزموب،پس–آزموبآزم یشی ب  ط ح پیشجوجواج ب اجج م شد. این پژ هش از جوع جیمهدر 

–1404 دحصیلی ی ل در ده اب شه  ی له 1۸ د  15 جوجواج ب ش مل آم ری ج م ه. بود پیگی ی م حله

 دص دفی صورتبه   اج خ ب دی    در یی یجموجه ر   ب  ش ایط  اجد جوجواب 40 د داد. بود 1405

 پشی   ب  می سی درم ب آزم یش ی  ه. شدجد ج یگزین جف ، 20 ی  ه ه  کس  ل،   آزم یش ی  ه د  در

سه ۸ طی را د هد   سه یک ایهف ه صورتبه   ایدقیقه ۹0 ی  هی جل  که ح لی در ک د، دری ف  جل

 پیگی ی   آزموبپس آزموب،پیش م احل در ه داده. جک د دری ف  اییننن خ  ری ف ه مداخله کس  ل ی  ه

س دیی بک شس مه اف ی ی ف ده از پ  شس مه   د م  ی ایش–د م هه ب  ا ی سی د  ر  پ   ی دآ ری جس

ی ف ده ب  ه داده. شدجد سه   مک ر یی یاجدازه ب  مخ لط  اری جس دحلیل از ا  بوجف  جی ز جی ه یمق ی

دحلیل شنندجد. ج  ین جشنن ب داد اث  د  ملی زم ب   ی  ه ب  افسنن دیی  2۷جسننخه  SPSS افزارج م در

(. همچسین، اث  د  ملی زم ب   ی  ه ب  د  ر  F=62.09 ،p<0.001 ،ηp²=0.620م س دار بود )

ه ی ز جی جش ب (. مق یسهF=74.37 ،p<0.001 ،ηp²=0.662دی  آمد )جسسی جیز م س دار به

سی از پیشداد در ی  ه آزم یش، جم  س دیی   د  ر  جس آزموب د  آزموب   از پیشآزموب د  پسات اف

آزموب   پیگی ی ب ای (، در ح لی که دف  ت پسp<0.001طور م س داری ک هش ی ف سد )پیگی ی به

س دار جیود. در ی  ه کس  ل جیز دغیی  p=0.372(   د  ر  جسسنننی )p=0.418افسننن دیی ) ( م 

دواجد ب  افزایش یی ی مشننن هده جشننند. درم ب می سی ب  پشی     د هد میم س داری در م احل اجدازه

ط ف س ب دج بهپشی ی ر اباج  ک هش اج  س خ ی،  ک ر   شننن ب  اف ج ب  هه جوجوا ای   بهیود جحوه مواج

شود   اث ات آب د  م حله پیگی ی جیز هیج ب سی  س دیی   د  ر  جس شوار، موجب ک هش اف ه ی د

  جد.جسی  ً پ یدار ب قی بم
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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy on depression and sexual conflict in adolescents. This quasi-

experimental study employed a pretest-posttest control group design with a follow-

up assessment. The statistical population consisted of adolescents aged 15–18 years 

living in Tehran during the 1404–1405 academic year. Forty eligible adolescents were 

selected through convenience sampling and randomly assigned to an experimental 

group and a control group, with 20 participants in each group. The experimental group 

received eight weekly 90-minute group sessions of Acceptance and Commitment 

Therapy, whereas the control group received no structured psychological 

intervention. Data were collected at pretest, posttest, and two-month follow-up using 

the Beck Depression Inventory-II and a sexual conflict questionnaire. Data were 

analyzed using mixed analysis of variance with repeated measures and Bonferroni-

adjusted pairwise comparisons in SPSS version 27. The time × group interaction was 

significant for depression (F=62.09, p<0.001, partial η²=0.620). A significant time × 

group interaction was also found for sexual conflict (F=74.37, p<0.001, partial 

η²=0.662). Pairwise comparisons showed significant reductions in both depression 

and sexual conflict from pretest to posttest and from pretest to follow-up in the 

experimental group (p<0.001). However, the posttest-to-follow-up differences were 

not significant for depression (p=0.418) or sexual conflict (p=0.372), indicating 

maintenance of treatment gains. No significant changes were observed in the control 

group. Acceptance and Commitment Therapy appears to be effective in reducing 

depression and sexual conflict among adolescents, and its effects remained relatively 

stable at follow-up. The intervention may be useful for improving psychological 

flexibility and helping adolescents respond more adaptively to difficult thoughts and 

emotions. 
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 مقدمه

 یلیو تحص یاجتماع ،یشناختساختار روان توانندیو م شوندیمحسوب م زابیآس یدادهایاشکال رو نیدتریمسلحانه از شد یهایریجنگ و درگ

انفجار، مشاهده  یصدا ،یجان دیتهد ،یکه در معرض حملات نظام یآموزانقرار دهند. دانش ریکودکان و نوجوانان را در سطوح مختلف تحت تأث

بار خشونت ریمواجهه مستمر با اخبار و تصاو ایخانواده  یاعضا یبرا ینگران ت،یاز دست دادن احساس امن ،یاجبار ییجاگران، جابهید بیآس

را تجربه کنند که از اضطراب، ترس و اختلال  یفردنیو ب یرفتار ،یشناخت ،یجانیه یهااز واکنش یاممکن است مجموعه رند،یگیم قرار

در  یپژوهش یهاافتهی. ردیگیمرتبط با استرس پس از سانحه را دربر م یهاو نشانه یلیافت عملکرد تحص ،یسازگارخواب تا مشکلات 

 یمنیناا ،یاسترس پس از سانحه، نگران یهانشانه شیبا افزا تواندیم یجنگ طیاند که مواجهه با شرانشان داده زین یجنگ یهاتیموقع

در خلال جنگ غزه، سطوح قابل  ینیفلسط یپرستار انیدانشجو یمثال، در بررس یهمراه باشد؛ برا روزمرهو اختلال در کارکرد  یشناختروان

 تیاحساس امن یو فروپاش یجنگ طیمداوم در معرض مح یریاختلال استرس پس از سانحه گزارش شد و نقش قرارگ یهااز نشانه یتوجه

نان کودکان و نوجوا رایتر باشد، زگسترده تواندیمواجهه با تروما م یامدهایپ زین ترنییپا یسن یها. در گروه(Amro, 2024) دیبرجسته گرد

در  دکنندهیتهد یدادهایرو تیریمعنا دادن و مد ر،یتفس یآنان برا یهاتیقرار دارند و ظرف یو اجتماع یجانیه ،یرشد شناخت ندیهنوز در فرا

 حال تحول است.

از  یترگسترده یبر الگوها تواندیبلکه م شود،یاختلال استرس پس از سانحه محدود نم یهاتروما صرفاً به بروز نشانه یشناختروان یامدهایپ

 ابطحفظ رو ،یطیمح یکنار آمدن با فشارها ها،جانیه میتنظ یفرد برا ییبه توانا یشناختروان یاثر بگذارد. سازگار زین یشناختروان یسازگار

آموزان، بحران اشاره دارد. در دانش ای رییدر مواجهه با تغ یتعادل روان یابیو باز یو اجتماع یلیتحص یهامناسب نقش یفایکارآمد، ا یفردنیب

 ،یاجتماع یریگکناره ،یریپذکیبه شکل تحر تواندیآن م فیو تضع ردیگیزمان دربر مطور همرا به یو آموزش یاجتماع ،یجانیابعاد ه یسازگار

انتقال  یهاکه در دوره یآموزانانشآشکار شود. پژوهش درباره د یریادگی ندیکاهش تمرکز و اختلال در فرا زش،یافت انگ ،یمشکلات ارتباط

دارند و  یسازگار یدر الگوها یفرد نقش مهم یو منابع درون یشناختروان یستیبهز یهاقرار داشتند نشان داده است که شاخص یلیتحص

 یشواهد مربوط به افراد دارا ن،ی. همچن(Ofem, 2023)وابسته است  یو اجتماع یشناخت ،یجانیعوامل ه دهیچیموفق به تعامل پ یزگارسا

 یروان یهاتیهمراه شود و ظرف یشناختروان یناسازگار شیبا افزا تواندیپس از سانحه م یهاکه شدت نشانه دهدینشان م زابیتجارب آس

 .(Gholami Gharahchenagh et al., 2024)کنند  فایا یارابطه نقش واسطه نیدر ا توانندیم یمیمنابع تنظ ای گویا درتمانند ق

تر گسترده یدگاهید یمتمرکز بود، به سو یمنف یهاو نشانه یشناسبیکه صرفاً بر آس یکردیاز رو ریاخ یهاپس از تروما، در سال یسازگار درک

. دهدیمورد توجه قرار م زیمثبت پس از بحران را ن راتییتجربه تغ یو حت یآورحرکت کرده است که امکان بازگشت به عملکرد مطلوب، تاب

 یل توجهو بخش قاب کنندینم یرا ط داریاز اختلال پا یکسانی ریلزوماً مس دیشد یدادهایکه افراد در برابر رو کندیم دیتأک یآورتاب کردیرو

 & Chen)کنند  یابیباز ایمطلوب را حفظ  یشناختاز عملکرد روان یسطح ،یو اجتماع یاز منابع فرد یریگبا بهره توانندیاز آنان م

Bonanno, 2020)فشار  تواندیم یتیاز روابط حما یبرخوردار رایز رود؛یبه شمار م ندیفرا نیاز عوامل مهم در ا یکی زین یاجتماع تی. حما

. (Hernandez et al., 2020)استرس بکاهد  یشناختروان یامدهایدهد و از شدت پ شیرا افزا یشانیشده را کاهش دهد، تحمل پرادراک

بر نحوه پردازش  توانندیهستند که م ییهااز مؤلفه یتیروابط حما تیفیو ک جانیه میعملکرد خانواده، تنظ زین دهیدبیدر نوجوانان و جوانان آس

 .(Pan & Yang, 2023)آن اثرگذار باشند  یشناختروان یامدهایتجربه تروما و شدت پ

است. رشد پس از سانحه به « رشد پس از سانحه»مهم در مطالعات معاصر تروما،  میاز مفاه یکی ،یشناختروان یکنار مفهوم سازگار در

دشوار،  اریبس دادیرو کیکنار آمدن با  یتلاش فرد برا جهیکه ممکن است در نت شودیاطلاق م یشناختمثبت روان راتییاز تغ یامجموعه

 ،یزندگ یهاتیدر اولو یبازنگر ،یاحساس قدرت شخص شیمانند افزا ییهامعمولاً در حوزه راتییتغ نی. اردیشکل گ نیآفرحولت ای دکنندهیتهد

. رشد پس از شوندیمشاهده م یاز زندگ یقدردان شیو افزا یمعنو یهانگرش قیتعم د،یجد یهافرصت ییاروابط، شناس یارزشمند شیافزا
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وجود داشته باشد و  یروان یناراحت یهانشانه یزمان با برخهم تواندیبلکه م ست؛یتروما ن یا حذف آثار منفینبود رنج  یسانحه به معنا

 یایبلا د،یشد یهایماریاند که افراد پس از مواجهه با بباشد. مطالعات مختلف نشان داده زابیتجربه آس ییو معنا یشناخت یدهنده بازسازنشان

 McErlean et al., 2023; Rasic)از رشد پس از سانحه را تجربه کنند  یدرجات متفاوت توانندیها مبحران ریو سا هایریگگسترده، همه

et al., 2022). 

 تیحما جان،یه میتجربه، تنظ یمقابله، نحوه پردازش شناخت یهاوهیش انیبلکه از تعامل م ست،یمنفعل ن ندیفرا کیپس از سانحه حاصل  رشد

افراد با سطح رشد پس از سانحه  یامقابله یهاوهینشان داده است که ش لیفراتحل کی یهاافتهی. ردیگیفرد شکل م یو منابع درون یاجتماع

 Wan et)پس از تروما همراه باشند  یشتریمثبت ب یامدهایبا پ توانندیتر متر و سازگارانهفعال یامقابله یدارند و راهبردها یمعناداررابطه 

al., 2022)از عوامل مرتبط با رشد پس از سانحه  یو نشخوار فکر یآورتاب ،یاجتماع تیاز کرونا، حما افتهیبهبود مارانیدر ب ن،ی. همچن

مثبت  یشناختروان یهایژگینقش و زین دهیدبیآس یهاتیجمع ریشده در ساانجام یها. پژوهش(Amani et al., 2022) اندشدهگزارش 

 Sultan)اند با رشد پس از سانحه مرتبط بوده یتجربه سوختگ یدر افراد دارا یجانیو هوش ه ینیبکه خوش یاگونهاند؛ بهرا برجسته کرده

et al., 2023)  کنند  ینیبشیبحران پ طیاند رشد پس از سانحه را در شراتوانسته یآگاهو ذهن یشناختروان یستیزنان پرستار، بهز درو

(Afzali et al., 2022)و متأثر از منابع  لیقابل تسه یندیدر قالب فرا یتا حد توانیکه رشد پس از سانحه را م دهندینشان م هاافتهی نی. ا

 در نظر گرفت. یجانیو ه یشناخت

 یشتریب ییکه توانا یمثبت پس از آن است. افراد یامدهایبه پ یابیمواجهه با تروما و دست یمهم در چگونگ یاز جمله سازوکارها جانیه میتنظ

ها در ساختار آن یسازکپارچهیپردازش تجارب دشوار و  یبرا یشتریب تیخود دارند، معمولاً ظرف یهاجانیه میو تنظ انیب ،ییدر شناسا

 میو تنظ جانیه انیاس نشان داده است که بمبتلا به سرطان و ام مارانیب ی. شواهد حاصل از بررسدهندیخود نشان م ییمعنا و یشناخت

 Zeinali Siyavashani)داشته باشد  کنندهلیارتباط نقش تعد نیدر ا تواندیم زین یماریبا رشد پس از سانحه ارتباط دارند و نوع ب جانیه

& dehghan, 2021)اختلال استرس پس  یهانشانه شیبا افزا تواندیبا تروما م افتهیر افراد مواجههد جانیه میدر تنظ ی. در مقابل، دشوار

 جانیه میکه تنظ ییهامنظر، مداخله نی. از ا(Pan & Yang, 2023)قرار دهد  ریتحت تأث زیرا ن یاز سانحه همراه شود و تعاملات خانوادگ

 داشته باشند. یرشد پس از سانحه نقش مؤثر تیظرف شیو هم در افزا یشناختروان یهم در کاهش ناسازگار توانندیم دهند،یرا هدف قرار م

 یبستگ یو جهت پردازش شناخت تیآن به ماه ریپس از تروما است، اما تأث یامدهایمهم در پ یشناخت یندهایاز فرا یکی زین یفکر نشخوار

 یممکن است به بازساز یکه نشخوار هدفمند و تأمل یدهد، در حال شیرا افزا یشانیتداوم پر تواندیدارد. نشخوار ناخواسته و تکرارشونده م

دوران  یتجربه تروما یدارا انیشده درباره دانشجودرباره خود و جهان منجر شود. پژوهش انجام دیجد یباورها یریگو شکل بهتجر یمعنا

 کنندهلیو تعد یانجیم یسازوکارها قیرابطه از طر نیاز سانحه رابطه دارد و ا نشان داده است که نشخوار هدفمند با رشد پس یکودک

و  یمنف یهاجانیه قیاز طر یآور، تاب19-دیکوو یریگهمه یط انیدر دانشجو ن،ی. همچن(Zhao, 2025) ستا نییقابل تب یشناختروان

پس از  یشناخت یندهایآن است که فرا انگریشواهد ب نی. ا(Xu et al., 2024)نشخوار هدفمند با رشد پس از سانحه ارتباط نشان داده است 

و رشد  یمعنا، بازساز یبه سو یشانیاز عوامل انتقال فرد از پر توانندیو سازنده پردازش شوند، م منیا شده،تیهدا یتروما، چنانچه در قالب

 باشند.

تر ادغام چارچوب قابل فهم کیرا در  زابیتجربه آس دهدیاست که به فرد امکان م ییاز نظام باورها یاحساس معنا و برخوردار گر،یمهم د عامل

با رشد پس از سانحه  یاجتماع تیمورد مطالعه قرار گرفتند، حما 19-دیاز کوو یناش یدانشگاه نهیس از قرنطکه پ یانیدانشجو انیکند. در م

 تیحما تیاهم افتهی نی. ا(Wu, 2024)کردند  فایارتباط نقش ا نیا نییدر تب یزندگ یبودن جهان و معناداشت و باور به عادلانه ابطهر

 رایدارد، ز یمضاعف تیموضوع اهم نیمدرسه، ا طی. در محکندیرشد پس از تروما آشکار م ندیباورها را در فرا یو بازساز ییمعناجو ،یاجتماع
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. حضور همسالان، شودینوجوانان محسوب م یزندگ یتیو حما یاجتماع یهانظام نیتریاز اصل یکیبلکه  ست،ین یآموزش یتنها فضا مدرسه

 کند. جادیو تعلق ا تیاحساس امن یبازساز یبرا یمناسب نهیزم تواندیم افتهیمعلمان و مشاوران و امکان تجربه ارتباط منظم و ساختار

و تحت  شودیمحدود نم یمنف یامدهایالزاماً به پ زابیآس یدادهایاند که تجربه رونشان داده زین ییدانشجو تیشده در جمعانجام مطالعات

در  ییهاتفاوت ،زابیآس یدادهایتجربه رو یدارا انیدرباره دانشجو یامناسب، امکان تجربه رشد پس از سانحه وجود دارد. در مطالعه طیشرا

 ,Kotovska)داشت  دیپردازش تجربه تأک طیو شرا یفرد یهایژگیتجربه تروما و سطح رشد پس از سانحه مشاهده شد که بر نقش و هنحو

روابط  ،یشخص یباورها ت،یاست که ساختار هو یادوره ینوجوان رایدارد، ز تیمحور اهممداخلات مدرسه یبرا ییهاافتهی نی. چن(2025

آموز دانش یبعد یسازگار ریدر مس تواندیموقع ممداخله به کیاست و  یریگدر حال شکل یادیبا سرعت ز ندهیو نگرش فرد به آ یاجتماع

 اثرگذار باشد.

نامطلوب  یجانیو ه یرفتار یامدهایو مداخله مناسب با پ تیدر صورت فقدان حما تواندیم یو نوجوان یتجربه تروما در کودک گر،ید یسو از

مرتبط باشد  یرخودکشیغ یبیمانند خودآس زابیآس یبا رفتارها تواندیم یدوران کودک یکه تروما دهدینشان م یهمراه شود. شواهد پژوهش

علاوه بر  تواندیتجربه تروما م ن،ی. همچن(Sureh et al., 2025)د کن فایا یمهم یارابطه نقش واسطه نیدر ا یشناختروان یآورو تاب

 یهاطیمرتبط در مح یهادهیدرباره تروما و پد یاکند؛ مطالعه جادیا ندهیفرسا یندهایفرا زین یو اجتماع یسازمان یهادر بافت ،یفرد یامدهایپ

 ,.Rostamzadeh et al)داشته باشد  وندیپ یو سازمان یناکارآمد اجتماع یبا الگوها تواندیم بینشان داده است که تجربه آس زین یآموزش

و  ستین یفرد دهیپد کیدارد که تروما تنها  دینکته تأک نیآموزان متفاوت است، اما بر اپژوهش با دانش نیا لی. اگرچه سطح تحل(2025

 قرار دهد. ریتحت تأث زیرا ن یآموزش یهاستمیس ملکردروابط و ع تواندیم

 نیاند. اشده یطراح یسازگار تیظرف تیو تقو زابیآس یامدهایهستند که با هدف کاهش پ ییکردهایمتمرکز بر تروما از جمله رو یهادرمان

اصلاح  جان،یه میمرتبط با حادثه، آموزش تنظ یهاجانیافکار و ه ییدرباره تروما، شناسا یشناختمداخلات معمولاً شامل آموزش روان

هستند. شواهد موجود  یاجتماع تیحما شیو افزا یامقابله یهامهارت تیتجربه، تقو یمعنا ایخاطرات  یجیپردازش تدر کارآمد،نا یهاشناخت

 یرفتاریمثال، درمان شناخت یدشوار مؤثر باشند؛ برا یدادهایپس از رو یدر بهبود سازگار توانندیبر تروما م یکه مداخلات مبتن دهدینشان م

. هرچند نوع تروما و گروه هدف در (Ghezelseflo et al., 2019)شده است  یدر افراد پس از طلاق موجب بهبود سازگار ابر تروم یمبتن

را  یشناختروان یسازگار تواندیم زابیتجربه آس افتهیکه پردازش ساختار کندیم تیفرض حما نیآن از ا افتهیمطالعه متفاوت بوده است،  نیا

 بهبود دهد.

آموزان به دانش یمدرسه دسترس طیاست. مح یاژهیو یایمزا یمحور داراو مدرسه یمداخلات در قالب گروه یکودکان و نوجوانان، اجرا نهیزم در

 ییفضادر  دهدیآموزان اجازه مو به دانش سازدیامکان مداخله زودهنگام را فراهم م کاهد،یم یاز انگ مراجعه به مراکز درمان کند،یم لیرا تسه

بودن را کاهش دهد و متفاوت ییاحساس تنها تواندیم نیهمچن یدرمانکنند. گروه نیرا تمر یامقابله یهاآشنا و در کنار همسالان خود مهارت

 یمداخلات نیچن تیدهد. اهم شیرا افزا یشناختروان تیمتقابل، احساس تعلق و امن تیتجربه مشترک، بازخورد همسالان و حما قیو از طر

عنوان بستر به توانندیممکن است محدود باشند و مدارس م یدرمانروان یمنابع تخصص رایز شود،یبرجسته م شیاز پ شیب یجنگ طیشرا در

 عمل کنند. یشناختارائه خدمات روان یقابل دسترس برا

که پس از  یا. در مطالعهکنندیم تیحما دهیدبیمتمرکز بر تروما در کودکان و نوجوانان آس یگروه یهااز کاربرد برنامه زین میمستق شواهد

کودکان و نوجوانان اجرا شد و  یبرامتمرکز بر تروما  یگروه یشناختبرنامه روان کیمدرسه در افغانستان انجام شد،  کیبه  یستیحمله ترور

از تجربه حمله و بهبود  یناش یشناختروان یامدهایدر کاهش پ تواندیم یامداخله نینشان داد که چن یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ جیانت

 زابیآس دادیرو تیمطالعه از آن جهت است که گروه هدف و ماه نیا تی. اهم(Amiri et al., 2026)کنندگان سودمند باشد عملکرد شرکت

امکان  ییهاافتهی نی. چنشوندیو بالقوه مرگبار مواجه م یناگهان د،یشد یدهایاست که در آن کودکان و نوجوانان با تهد کینزد یطیبه شرا
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 تیاند تقوجنگ قرار گرفته یامدهایکه در معرض پ یآموزاندانش یمتمرکز بر تروما را در بافت مدرسه و برا یمداخلات گروه یریکارگبه

 .کندیم

مثبت و  یامدهایزمان پهم یاند و بررسپس از تروما تمرکز داشته یمنف یهابر کاهش نشانه شتریب نیشیپ یهااز پژوهش یاریحال، بس نیا با

مرتبط است، اما  یشناختروان یبا سازگار یکمتر مورد توجه قرار گرفته است. رشد پس از سانحه از نظر مفهوم یشناختروان یکل یسازگار

که همچنان با  یداشته باشد، در حال یشتریب یاحساس رشد و معنا یزندگ یهاحوزه ی. فرد ممکن است در برخستندین کسانیدو مفهوم  نیا

در زنان مبتلا به سرطان نشان داده است که انواع مختلف رشد پس از سانحه  یریگیپ یهاافتهیمواجه باشد.  یاجتماع ای یجانیه یهایردشوا

 Cheng)دارد  تیاهم یبعد یامدهایپ ینیبشیشده در پرشد تجربه تیرابطه داشته باشند و ماه ندهیآ یشناختروان یزگاربا سا توانندیم

et al., 2020)مداخله ارائه کند. ریاز تأث یترجامع ریتصو تواندیم یشناختروان یزمان رشد پس از سانحه و سازگارهم یبررس رو،نی. ازا 

افراد ممکن  ینکنند. برخ یرا ط یمشابه ریکه همه افراد در برابر تروما مس شودیسبب م یشناختدر منابع روان یفرد یهاتفاوت ن،یهمچن

 گرید یکه گروه یدر حال ابند،یمثبت دست  راتییبه تغ ییو معناجو جانیه میتنظ ،یآورتاب ،یاجتماع تیحما ،ینیباست به کمک خوش

. شواهد مربوط به بازماندگان (Amani et al., 2022; Sultan et al., 2023; Wu, 2024)باشند  یشتریب افتهیساختار تیحما ازمندین

قرار دارد و  یو تجرب یشناختروان یرهایاز متغ یامجموعه رینشان داده است که رشد پس از سانحه تحت تأث زین یادیبن یهاسلول وندیپ

با  تواندیمحور متمرکز بر تروما ممنظر، مداخله مدرسه نی. از ا(McErlean et al., 2023)شدت حادثه دانست  جهیتآن را صرفاً ن توانینم

را  یمرتبط با رشد و سازگار ریمس نیچند ،ییو معناجو یتیروابط حما ،یامقابله یراهبردها ها،جانیها، هزمان شناختهدف قراردادن هم

 قرار دهد. ریتحت تأث

توجه  رند،یاز جنگ قرار گ یناش یدهایدر معرض تهد میرمستقیغ ای میصورت مستقآموزان ممکن است بهکه در آن دانش یطیتوجه به شرا با

. مداخلات شودیآنان محسوب م یو رشد یاجتماع ،یلیاز حفظ عملکرد تحص یبلکه بخش ست،ین یضرورت درمان کیبه سلامت روان آنان صرفاً 

آموزان کمک کنند کنند و به دانش تیرا تقو یامقابله یهاکنند، مهارت یریها جلوگشدن نشانهاز مزمن توانندیمدرسه م سترزودهنگام در ب

بالقوه مثبت اما وابسته به  امدیپ کیرشد پس از سانحه  نکهیبا توجه به ا ن،یتر پردازش کنند. افزون بر اسازگارانه یاوهیرا به ش زابیتجربه آس

کند،  لیرا تسه ندیفرا نیا تواندیمتمرکز بر تروما تا چه اندازه م یمداخله گروه کی نکهیا یاست، بررس یو اجتماع یجانیه ،یشناخت شپرداز

مقابله سازگارانه،  ،یآگاهذهن جان،یه میتنظ ،یاجتماع تیحما ،یآوربرخوردار است. شواهد موجود درباره نقش تاب یو کاربرد ینظر تیاز اهم

 نیو همچن (Afzali et al., 2022; Kotovska, 2025; Xu et al., 2024; Zhao, 2025)هدفمند و معنا در رشد پس از تروما  رنشخوا

 یضرورت بررس (Amiri et al., 2026; Ghezelseflo et al., 2019) یزگارمحور در بهبود ساشواهد مرتبط با نقش مداخلات تروما

 .سازدیبرجسته م یرانیآموزان ارا در دانش یامداخله نیچن یتجرب

 یمحور متمرکز بر تروما بر رشد پس از سانحه و سازگارمدرسه یگروه یدرمانروان یاثربخش نییاساس، هدف پژوهش حاضر تع نیا بر

 جنگ در شهر ساوه بود. یآموزان در معرض ترومادانش یشناختروان

 شناسیروش

بود. جامعه  یریگیو گروه کنترل همراه با پ آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیو از نظر روش، ن یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

 یهانشانه یدارا ه،یاول یابیبود که بر اساس ارز 14۰5–14۰4 یلیساله شهر تهران در سال تحص 1۸تا  15پژوهش شامل نوجوانان  یآمار

 انیدر دسترس از م یریگبود که با استفاده از روش نمونه طینوجوان واجد شرا 4۰بودند. نمونه پژوهش شامل  یجنس رضو تعا یافسردگ

صورت ورود به پژوهش، به یارهایو پس از احراز مع شهر تهران انتخاب شدند یشناختکننده به مراکز مشاوره و خدمات رواننوجوانان مراجعه

سال،  1۸تا  15 یورود شامل قرار داشتن در دامنه سن یارهایشدند. مع نیگزینفر، جا ۲۰و کنترل، هر گروه  شیدر دو گروه آزما یتصادف
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 یاز تعارض جنس یاز سطح قابل توجه یبرخوردار ،یافسردگ هیاول یابیدر ارز شدهنییسکونت در شهر تهران، کسب نمره بالاتر از نقطه برش تع

حضور  ییتوانا ،یسرپرست قانون ایوالد  یکتب تیمشارکت در پژوهش، کسب رضا ینوجوان برا گاهانهآ تیبر اساس ابزار سنجش پژوهش، رضا

 دیابتلا به اختلال شد نیود. همچنب افتهیساختار یدرمانروان یهابرنامه ریزمان در سامنظم در جلسات مداخله و نداشتن سابقه شرکت هم

عمده  رییتغ ایمصرف نامنظم  ،یخودکش ای یرسانبیخودآس یوجود خطر جد ،یغربالگر هبر اساس مصاحب یمداخله فور ازمندین یپزشکروان

عنوان به یابیپژوهش در مراحل ارز یابزارها لیو عدم تکم یاز دو جلسه درمان شیدر ب بتیدر طول دوره پژوهش، غ یپزشکروان یداروها

 یدرمان مبتن شیهر دو گروه اجرا شد. سپس گروه آزما یبرا آزمونشیکنندگان، پخروج در نظر گرفته شد. پس از انتخاب شرکت یارهایمع

 یرهایمرتبط با متغ یاافتهیساختار یشناختپژوهش مداخله روان یکه گروه کنترل در طول دوره اجرا یکرد، در حال افتیو تعهد را در رشیبر پذ

انجام  یریگیمرحله پ زیمداخله ن انیاجرا شد و دو ماه پس از پا گروهآزمون در هر دو جلسات، پس انینکرد. بلافاصله پس از پا افتیپژوهش در

 یپژوهش، محرمانگ یآنان درباره هدف کل نیشرکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه بود، به نوجوانان و والد ،یاصول اخلاق تیرعا یگرفت. برا

داده شد و اطلاعات مرتبط با موضوعات  حیتوض یمنف امدیپ چیها و امکان انصراف از پژوهش در هر زمان بدون هاطلاعات، ناشناس ماندن پاسخ

 شد. لیتحل یتیصورت محرمانه و بدون ثبت مشخصات هوبه زین یجنس

پرسشنامه  نی( استفاده شد. اBeck Depression Inventory-II; BDI-IIدوم ) شیراوی–بک یدگاز پرسشنامه افسر یسنجش افسردگ یبرا

 کی. هر ماده بر اساس کندیم یابیرا ارز یمرتبط با افسردگ یو جسمان یزشیانگ ،یعاطف ،یشناخت یهاماده است و شدت نشانه ۲1 یدارا

 انگریکه نمرات بالاتر ب یاگونهبه رد؛یگیقرار م 63و نمره کل پرسشنامه در دامنه صفر تا  شودیم یگذارنمره 3صفر تا  زا یاچهاردرجه اسیمق

احساس شکست، کاهش لذت، احساس گناه،  ،ینیمانند خلق افسرده، بدب ییهاها حوزهماده یاست. محتوا یافسردگ یهانشانه شتریشدت ب

. با توجه ردیگیرا در بر م یتمرکز و خستگ یاشتها، دشوار رییاختلال خواب، تغ ،یژکاهش علاقه، کاهش انر ،یقادگراز خود، خودانت یتینارضا

نشد و در صورت مشاهده پاسخ  یتلق ینمره پژوهش کیعنوان به خود صرفاً به رسانبینوجوانان، پاسخ مربوط به افکار آس یابیارز تیبه حساس

آزمون پس آزمون،شیقرار گرفت. در پژوهش حاضر، پرسشنامه در مراحل پ تیو ارجاع مناسب در اولو یلیتکم ینیالب یابیدهنده خطر، ارزنشان

 مورد استفاده قرار گرفت. یآمار یهالیدر تحل یعنوان شاخص افسردگهر دو گروه اجرا شد و نمره کل آن به یبرا یریگیو پ

تعارض و  زانیسنجش م یابزار برا نینوجوانان استفاده شد. ا یگروه سن متناسب با یاز پرسشنامه تعارض جنس یتعارض جنس یابیارز یبرا

در مورد مسائل  یتعارض شناخت لیاز قب یبه کار رفت و ابعاد یجنس یهایها و نگرانشده در ارتباط با افکار، احساسات، نگرشتجربه یآشفتگ

و  ازهاین انیو احساسات مرتبط با بلوغ، تعارض م راتییتغ رشیدر پذ یدشوار ،یو افکار جنس لاتیشرم مرتبط با تما ایگناه  ساساح ،یجنس

 کرتیل فیابزار بر اساس ط یهابه ماده یدهرا پوشش داد. پاسخ یمرتبط با موضوعات جنس یجانیه یشانیو پر یخانوادگ ای یشخص یباورها

بود.  یجنس یشانیتعارض و پر شتریدهنده شدت ببالاتر نشاننمره  د؛یمحاسبه گرد یها، نمره کل تعارض جنسماده نمراتانجام شد و با جمع 

 یاز اجرا برا شیشد و پ لیتکم نیمحرمانه و بدون حضور والد ،یصورت فردکنندگان، ابزار بهحساس موضوع و سن شرکت تیماه لیبه دل

در سه  زیپرسشنامه ن نیکنند. ا یخوددار شودیآنان م یکه موجب ناراحت یااز پاسخ دادن به هر ماده توانندیداده شد که م حینوجوانان توض

 به کار رفت. هالیدر تحل یوابسته تعارض جنس ریعنوان متغاجرا شد و نمره کل آن به یریگیآزمون و پپس آزمون،شیمرحله پ

( و متناسب Acceptance and Commitment Therapy; ACTو تعهد ) رشیبر پذ یبر اساس اصول درمان مبتن شیگروه آزما مداخله

 شیجلسات افزا یجلسه اجرا شد. محور اصل کی یاصورت هفتهو به یاقهیدق 9۰ یجلسه گروه ۸نوجوانان، در  یرشد یهایژگیبا و

بود. در جلسه  ندیناخوشا یدرون یهااجتناب از افکار، احساسات و تجربه ایکنترل  یناکارآمد برا تلاشو کاهش  یشناختروان یریپذانعطاف

شد و نوجوانان با نقش  یمعرف یشناختروان یریپذاهداف درمان و مفهوم انعطاف ،یگروه، محرمانگ نیقوان ،یرابطه درمان جادینخست، ضمن ا

و  یبررس دنیناخوشا یهاجانیکنترل و اجتناب از افکار و ه یآشنا شدند. در جلسه دوم، راهبردها یجانیدر تداوم مشکلات ه یااجتناب تجربه

شد. جلسه سوم بر  لیکنندگان تحلمتناسب با سن شرکت یهاو استعاره هانیراهبردها با استفاده از تمر نیمدت و بلندمدت اکوتاه یهانهیهز
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سرکوب متمرکز بود. در جلسه  ایحذف  یتجربه آنها بدون تلاش برا یبرا یآمادگ جادیو ا ندیاخوشان یافکار و احساسات بدن ها،جانیه رشیپذ

عنوان را به یبدن، بلوغ و مسائل جنس ،یمرتبط با خود، افسردگ یکنندگان بتوانند افکار منفآموزش داده شد تا شرکت یچهارم، گسلش شناخت

و مشاهده بدون قضاوت تماس با لحظه اکنون  ،یآگاهذهن یهانیمشاهده کنند. در جلسه پنجم، تمر یقطع یهاتیو نه واقع یذهن یدادهایرو

فرد اختصاص  تیو هو یشناختروان یگذرا یهاتجربه انیم زیو تما «نهیعنوان زمخود به»اجرا شد. جلسه ششم به مفهوم  هاجانیافکار و ه

 ،یمانند رشد فرد ییهانوجوانان در حوزه یفرد یها. در جلسه هفتم، ارزشابدیکاهش  یمنف یهاجانیبا افکار و ه یافراط یتا همانندساز افتی

ها ارزش نیهماهنگ با ا یو اهداف رفتار ییمسئولانه شناسا یریگمیو تصم یفردنیسلامت، احترام به خود، روابط ب ،یخانواده، دوست ل،یتحص

 یهامهارت مرور ،یموانع احتمال ییمحور، شناساارزش یاستمرار رفتارها یبرا یزیرشد. در جلسه هشتم، اقدام متعهدانه، برنامه نیتدو

 ،یاتجربه یهانیتمر ،یدرمان یوگوجلسات از گفت یمورد توجه قرار گرفت. در تمام یاجتناب یاز بازگشت به الگوها یریشگیشده و پفراگرفته

موضوع پژوهش،  تیکنندگان و حساساستفاده شد. با توجه به سن شرکت یخانگ فیو تکال یآگاهکوتاه ذهن یهانی، تمرACT یهااستعاره

و اتخاذ  یشخص یهاشناخت ارزش ،یکاهش شرم و خودسرزنشگر ،یدرون یهابدون قضاوت تجربه رشیبر پذ یمداخله در حوزه تعارض جنس

سن نوجوانان اجتناب شد. گروه کنترل در فاصله  انامتناسب ب ای یرضروریغ اتیسالم و مسئولانه متمرکز بود و از ورود به جزئ یرفتارها

 افتیامکان در ،یریگیمرحله پ لینکرد و پس از تکم افتیو تعهد را در رشیبر پذ یاز جلسات درمان مبتن کیچیآزمون هتا پس آزمونشیپ

 گروه فراهم شد. نیا یاعضا یبرا ازیمتناسب با ن یاخدمات مشاوره

 ،یفیشدند. در بخش آمار توص لیتحل ۲7نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم ،یها و کدگذارپرسشنامه یآمده پس از بررسدستبه یهاداده

 یهالیاز انجام تحل شیو درصد استفاده شد. پ یفراوان ار،یانحراف مع ن،یانگیپژوهش از م یاصل یرهاینمونه و متغ یهایژگیو فیتوص یبرا

با  هاانسیوار یهمگن لک،وی–روینمرات با استفاده از آزمون شاپ عیتوز بودن یعیپرت، طب یهاداده یلازم شامل بررس یهامفروضه ،یطاستنبا

و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یمنظور بررسشد. به یابیارز یتکرار یهایریگمرتبط با اندازه یهامفروضه یو بررس نیآزمون لو

مختلط با  انسیوار لیدو گروه، از تحل راتییروند تغ سهیو مقا یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر سه مرحله پ یو تعارض جنس یافسردگ

در مدل وارد شد. در صورت نقض  یگروهنیعنوان عامل بو گروه به یگروهعنوان عامل درونزمان به کهیطورمکرر استفاده شد؛ به یریگاندازه

 یریگمراحل اندازه نیتفاوت ب ترقیدق یبررس یمورد استفاده قرار گرفت و برا یدرجات آزاد یبرا زرگای–هاوسنیگر صلاحا ت،یمفروضه کرو

 یمداخله گزارش شد. تمام ریتأث زانیم نییتع یبرا زیاندازه اثر ن ،یاستفاده شد. علاوه بر سطح معنادار یبونفرون لیبا تعد یزوج یهاسهیاز مقا

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰5 یمعنادارصورت دوطرفه انجام گرفتند و سطح به یرآما یهاآزمون

 هایافته

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش ساله شهر تهران مورد تحلیل قرار گرفت که به 1۸تا  15نوجوان  4۰های مربوط به در پژوهش حاضر، داده

و میانگین سنی  1.۰5سال با انحراف معیار  16.45کنندگان گروه آزمایش نفر، قرار گرفته بودند. میانگین سنی شرکت ۲۰و کنترل، هر گروه 

 3۰.۰نفر معادل  6ساله،  15درصد  ۲۰.۰نفر معادل  4بود. از نظر توزیع سنی، در گروه آزمایش  1.1۰سال با انحراف معیار  16.55گروه کنترل 

درصد  ۲۰.۰نفر معادل  4وه کنترل نیز ساله بودند. در گر 1۸درصد  ۲۰.۰نفر معادل  4ساله و  17درصد  3۰.۰نفر معادل  6ساله،  16درصد 

ساله بودند. از نظر جنسیت،  1۸درصد  ۲۰.۰نفر معادل  4ساله و  17درصد  35.۰نفر معادل  7ساله،  16درصد  ۲5.۰نفر معادل  5ساله،  15

 1۰درصد دختر و  5۰.۰ل نفر معاد 1۰درصد پسر و در گروه کنترل  45.۰نفر معادل  9درصد دختر و  55.۰نفر معادل  11در گروه آزمایش 

 35.۰نفر معادل  7درصد در پایه دهم،  3۰.۰نفر معادل  6درصد پسر بودند. همچنین، از نظر پایه تحصیلی، در گروه آزمایش  5۰.۰نفر معادل 

نفر معادل  7ترتیب کردند؛ در گروه کنترل نیز این مقادیر بهدرصد در پایه دوازدهم تحصیل می 35.۰نفر معادل  7درصد در پایه یازدهم و 
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درصد بود. نتایج مقایسه اولیه نشان داد که دو گروه از نظر سن، جنسیت و پایه  35.۰نفر معادل  7درصد و  3۰.۰نفر معادل  6درصد،  35.۰

 .شناختی اصلی همگنی قابل قبولی میان دو گروه وجود داشتهای جمعیتز نظر ویژگیتحصیلی تفاوت معناداری نداشتند و بنابراین، ا

آزمون و آزمون، پسهای آزمایش و کنترل در مراحل پیشمیانگین و انحراف معیار نمرات افسردگی و تعارض جنسی در گروه. ۱جدول 

 پیگیری

 معیار انحراف ±پیگیری، میانگین  معیار انحراف ±آزمون، میانگین پس معیار انحراف ±آزمون، میانگین پیش گروه متغیر

 5.۰۲ ± 17.15 4.91 ± 16.4۰ 5.74 ± ۲۸.65 آزمایش افسردگی

 5.61 ± ۲6.۸۰ 5.4۸ ± ۲7.1۰ 5.56 ± ۲7.9۰ کنترل افسردگی

 ۸.41 ± 5۰.35 ۸.15 ± 49.۲۰ ۸.94 ± 6۸.75 آزمایش تعارض جنسی

 9.۰۲ ± 66.3۰ ۸.96 ± 66.۸5 9.1۰ ± 67.9۰ کنترل تعارض جنسی

 

با انحراف  16.4۰آزمون به در مرحله پیش 5.74با انحراف معیار  ۲۸.65، میانگین نمره افسردگی در گروه آزمایش از 1مطابق نتایج جدول 

تر از مراتب پاییندر سطحی به 5.۰۲و انحراف معیار  17.15آزمون کاهش یافت و در مرحله پیگیری نیز با میانگین در مرحله پس 4.91معیار 

آزمون به در پیش ۲7.9۰که میانگین افسردگی از طوریآزمون باقی ماند. در مقابل، در گروه کنترل تغییر قابل توجهی مشاهده نشد؛ بهپیش

در مرحله پیگیری رسید. الگوی مشابهی در مورد تعارض جنسی نیز مشاهده شد. میانگین نمره تعارض جنسی  ۲6.۸۰آزمون و در پس ۲7.1۰

آزمون کاهش یافت و در مرحله پیگیری در پس ۸.15با انحراف معیار  49.۲۰آزمون به در پیش ۸.94با انحراف معیار  6۸.75در گروه آزمایش از 

آزمون به در پیش 67.9۰ثبت شد. در حالی که در گروه کنترل، میانگین نمره تعارض جنسی از  ۸.41با انحراف معیار  5۰.35نیز میانگین 

ها در پیگیری تغییر کرد که بیانگر ثبات نسبی نمرات این گروه در طول زمان بود. بنابراین، الگوی توصیفی داده 66.3۰آزمون و در پس 66.۸5

بر پذیرش و تعهد، هر دو متغیر افسردگی و تعارض جنسی در گروه آزمایش کاهش قابل توجهی دهد که پس از اجرای درمان مبتنی نشان می

 .اند و این کاهش تا مرحله پیگیری نیز تا حد زیادی حفظ شده است، در حالی که در گروه کنترل تغییر چشمگیری مشاهده نشده استداشته

 داد نشان ویلک–های آماری مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج آزمون شاپیرومفروضه گیری مکرر،پیش از انجام تحلیل واریانس مختلط با اندازه

 تمامی و نداشت نرمال توزیع از معناداری انحراف گیریاندازه مرحله سه هر در و گروه دو هر در جنسی تعارض و افسردگی نمرات توزیع که

آزمون و پیگیری برای هر دو آزمون، پسهای دو گروه را در مراحل پیشبود. آزمون لوین نیز همگنی واریانس ۰.۰5 از بیشتر معناداری مقادیر

 متغیر تأیید کرد. همچنین، برای بررسی مفروضه کرویت از آزمون موچلی استفاده شد. در مورد متغیر افسردگی، مقدار آزمون موچلی برابر با

دست به ۰.1۰4و سطح معناداری برابر با  ۰.۸9و در مورد تعارض جنسی مقدار آزمون موچلی برابر با  ۰.۰۸1و سطح معناداری برابر با  ۰.۸7

نشده در تحلیل اثر زمان و تعامل زمان و گروه آمد. بنابراین، مفروضه کرویت برای هر دو متغیر برقرار بود و استفاده از درجات آزادی اصلاح

 .مجاز تشخیص داده شد

 گیری مکرر برای نمرات افسردگیج تحلیل واریانس مختلط با اندازهنتای. ۲جدول 

 اندازه اثر، اتا جزئی سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 ۰.657 ۰.۰۰1> 7۲.61 599.۲۲ ۲ 119۸.43 زمان

 ۰.6۲۰ ۰.۰۰1> 6۲.۰9 51۲.39 ۲ 1۰۲4.7۸ گروه× زمان 

 ـ ـ ـ ۸.۲5 76 6۲7.36 گروهیدرونخطای 

 ۰.456 ۰.۰۰1> 31.۸7 1356.4۰ 1 1356.4۰ گروه

 ـ ـ ـ 4۲.57 3۸ 1617.5۸ گروهیخطای بین

 

 ۰.۰۰1و سطح معناداری کمتر از  7۲.61برابر با  Fکه مقدار طورینشان داد که اثر اصلی زمان بر نمرات افسردگی معنادار بود، به ۲نتایج جدول 

گیری دهد بخش قابل توجهی از تغییرات نمرات افسردگی با تغییر زمان اندازهبود که نشان می ۰.657دست آمد. اندازه اثر اتا جزئی برابر با به
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دست به ۰.456و اندازه اثر  ۰.۰۰1با سطح معناداری کمتر از  31.۸7برابر با  Fمرتبط بوده است. همچنین، اثر اصلی گروه معنادار بود و مقدار 

تر از همه، اثر تعاملی زمان و گروه نیز از نظر آماری معنادار آمد که بیانگر تفاوت کلی دو گروه در نمرات افسردگی طی مراحل پژوهش بود. مهم

گیری در دو دهد که روند تغییر نمرات افسردگی در سه مرحله اندازه. معنادار بودن این تعامل نشان میF=62.09 ،p<0.001 ،ηp²=0.620بود، 

های زوجی با تعدیل طور معناداری بیشتر از گروه کنترل بوده است. مقایسهشده در گروه آزمایش بهگروه یکسان نبوده و کاهش مشاهده

و  ،p<0.001آزمون بود، طور معناداری کمتر از پیشآزمون بهبونفرونی نشان داد که در گروه آزمایش، میانگین نمرات افسردگی در مرحله پس

آزمون و پیگیری در گروه آزمایش معنادار نبود، . در مقابل، تفاوت میان پسp<0.001آزمون و پیگیری نیز معنادار باقی ماند، تفاوت میان پیش

p=0.418آزمون ودهد اثر درمان طی دوره پیگیری نسبتاً پایدار باقی مانده است. همچنین، در گروه کنترل تفاوت میان پیش، که نشان می 

گروهی نیز نشان داد که دو گروه در مرحله آزمون و پیگیری از نظر آماری معنادار نبود. مقایسه بینآزمون و پیگیری و پسآزمون، پیشپس

آزمون و پیگیری، میانگین افسردگی در گروه ، در حالی که در مرحله پسp=0.678آزمون از نظر افسردگی تفاوت معناداری نداشتند، پیش

دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است ها نشان می. این یافتهp<0.001طور معناداری کمتر از گروه کنترل بود، هآزمایش ب

 های افسردگی نوجوانان ایجاد کند.کاهش معنادار و نسبتاً پایداری در نشانه

 تعارض جنسیگیری مکرر برای نمرات نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه. ۳جدول 

 اندازه اثر، اتا جزئی سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 ۰.691 ۰.۰۰1> ۸4.79 15۲4.33 ۲ 3۰4۸.65 زمان

 ۰.66۲ ۰.۰۰1> 74.37 1337.۰6 ۲ ۲674.1۲ گروه× زمان 

 ـ ـ ـ 17.97 76 1366.۰۸ گروهیخطای درون

 ۰.43۲ ۰.۰۰1> ۲۸.94 35۸۸.۲1 1 35۸۸.۲1 گروه

 ـ ـ ـ 1۲3.99 3۸ 4711.۸6 گروهیخطای بین

 

، سطح معناداری کمتر از ۸4.79برابر با  Fکه مقدار طوری، اثر اصلی زمان بر نمرات تعارض جنسی معنادار بود، به3بر اساس نتایج جدول 

گیری دهد که نمرات تعارض جنسی در طول سه مرحله اندازهجه نشان میدست آمد. این نتیبه ۰.691و اندازه اثر اتا جزئی برابر با  ۰.۰۰1

، که بیانگر تفاوت کلی گروه آزمایش و کنترل در F=28.94 ،p<0.001 ،ηp²=0.432اند. اثر اصلی گروه نیز معنادار بود، تغییر معناداری داشته

. اندازه اثر F=74.37 ،p<0.001 ،ηp²=0.662و گروه نیز معنادار بود،  میزان تعارض جنسی در طول پژوهش است. علاوه بر این، اثر تعاملی زمان

دهد که بخش قابل توجهی از تغییرات تعارض جنسی ناشی از تفاوت الگوی تغییرات میان دو گروه نسبتاً بالای تعامل زمان و گروه نشان می

طور آزمون بهشده با روش بونفرونی نشان داد که در گروه آزمایش، میانگین نمره تعارض جنسی در پسهای زوجی تعدیلبوده است. مقایسه

آزمون و پیگیری . تفاوت میان پسp<0.001آزمون و پیگیری نیز معنادار بود، ، و تفاوت میان پیشp<0.001آزمون بود، معناداری کمتر از پیش

از یک ، که حاکی از حفظ نسبی اثر مداخله در دوره پیگیری است. در گروه کنترل، هیچp=0.372در گروه آزمایش از نظر آماری معنادار نبود، 

آزمون تفاوت معناداری میان گروه آزمایش و کنترل از گیری به سطح معناداری نرسید. همچنین، در مرحله پیشهای بین مراحل اندازهتفاوت

طور معناداری آزمون و پیگیری، میانگین نمره تعارض جنسی در گروه آزمایش به، اما در مراحل پسp=0.764نظر تعارض جنسی مشاهده نشد، 

های افسردگی، دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد علاوه بر کاهش نشانه. در مجموع، این نتایج نشان میp<0.001از گروه کنترل بود، کمتر 

 طور نسبی پایدار باقی مانده است.موجب کاهش معنادار تعارض جنسی نوجوانان شده است و اثر ایجادشده تا دو ماه پس از پایان مداخله نیز به

 گیریو نتیجه بحث

نشان داد  هاافتهیدر نوجوانان انجام شد.  یو تعارض جنس یو تعهد بر افسردگ رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

با گروه کنترل منجر شود.  سهیدر مقا شیدر گروه آزما یافسردگ یهاو تعهد توانسته است به کاهش معنادار نشانه رشیبر پذ یکه درمان مبتن
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نشان  جهینت نیمشاهده نشد. ا یریگیآزمون و پپس انیم یحفظ شد و تفاوت معنادار یادیتا حد ز زین یریگیکاهش در مرحله پ نیا ن،یهمچن

 گرید افتهیاست.  افتهیدر طول زمان استمرار  یدرمان یاز دستاوردها یجلسات نبوده و بخش یکه اثر مداخله صرفاً محدود به دوره اجرا دهدیم

 داریپا یریگیدر مرحله پ زیاثر ن نینوجوانان شد و ا یو تعهد موجب کاهش معنادار تعارض جنس رشیبر پذ یپژوهش نشان داد که درمان مبتن

 ،یدوره نوجوان یجانیاز مشکلات مهم ه یکیدر پژوهش حاضر توانسته است هم بر  ACTگفت که  توانیدر مجموع م ن،یماند. بنابرا یباق

 اثرگذار باشد. ،یتعارض جنس یعنیدوره،  نیاز مسائل حساس ا یکیو هم بر  ،یافسردگ یعنی

 رشیبر پذ یو همکاران، درمان مبتن Vahabiهمسو است. در مطالعه  نیشیپ یهااز پژوهش یشمار جیبا نتا یمربوط به کاهش افسردگ افتهی

 یبرا ACT تیموضوع بر ظرف نیشد و ا یو کاهش مشکلات مرتبط با افسردگ یجانیه یرهایغو تعهد در نوجوانان افسرده موجب بهبود مت

بر  یو درمان مبتن یرفتاریدرمان شناخت سهیدر مقا Khalili ن،ی. همچن(Vahabi et al., 2025)داشت  دیتأک ننوجوا تیکار با جمع

ا ب افتهی نی. ا(Khalili, 2024)و بهبود کنترل توجه مؤثر باشد  یدگدر کاهش افسر تواندیم ACTو تعهد در نوجوانان نشان داد که  رشیپذ

 ن،یمشاهده شده است. افزون بر ا ACT یپس از اجرا یافسردگ یهادر هر دو مطالعه، کاهش نشانه رایپژوهش حاضر هماهنگ است؛ ز جهینت

 یطور کلبه کردیرو نینشان داده است که ا زینوجوانان ن یاضطراب و افسردگ یهابر نشانه ACT یشده درباره اثربخشانجام لیفراتحل جینتا

. (López-Pinar et al., 2025; Lopez-Pinar et al., 2024)شود  یگروه سن نیدر ا یجانیه یهاموجب کاهش معنادار نشانه تواندیم

 یجانیمشکلات ه یبرا ACT یاست که از اثربخش یاز روند رو به گسترش شواهد یمنفرد، بلکه بخش افتهی کیحاضر نه  جهینت ن،یبنابرا

 .کندیم تینوجوانان حما

درمان  یو تعهد را برا رشیبر پذ یو همکاران همسو است که کاربرد درمان مبتن Hayesمطالعه  جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی ن،یهمچن

 تی. اهم(Hayes et al., 2016)را گزارش دادند  یافسردگ یهاکردند و کاهش نشانه یبررس یپزشکروان طیمح کینوجوانان در  یافسردگ

قابل  ،یاجتماع یهاتا نمونه یتخصص ینیبال یهاطیمتفاوت، از مح یهافتدر با تواندیم ACT دهدیاست که نشان م آندر  ییهمسو نیا

کرده بود نشان داد که  یرا بررس ACTمطلوب پس از  یدرمان امدیپ یو همکاران که تجربه نوجوانان دارا Maمطالعه  ن،یاستفاده باشد. همچن

 دایمعنادار پ یهاتیو حرکت در جهت فعال هاجانیه رشیپذ ،یفاصله گرفتن از افکار منف یبرا یشتریب ییتوانا ،درمان ندینوجوانان در فرا

طور پس از مداخله به ینمرات افسردگ زیدهند که چرا در پژوهش حاضر ن حیتوض توانندیم ندهایفرا نی. ا(Ma et al., 2023) کنندیم

 .افتیکاهش  یمعنادار

است. نوجوان افسرده اغلب  یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا ،یبر افسردگ ACT یاثرگذار یسازوکارها نیتراز مهم یکی ،ینظر نظر از

، گسلش ACTکند. در  یتلق یقطع تیعنوان واقعافکار را به نیو ممکن است ا شودیم یفردنیو روابط ب ندهیدرباره خود، آ یافکار منف ریدرگ

 نییرفتار او را تع دیکه الزاماً با یقتیعنوان حقمشاهده کند و نه به یذهن یدادهایعنوان روکه افکار را صرفاً به دهدیفرد آموزش م هب یشناخت

 ایکنترل  یو کاهش تلاش برا هاجانیه رشیپذ گر،ید یاز سورا کاهش دهد.  یبا افکار منف یشدت همانندساز تواندیم ندیفرا نیکند. ا

تا در  کندیم دایپ یشتریاجتناب، نوجوان فرصت ب نیبکاهد. با کاهش ا یااز شدت اجتناب تجربه تواندیم ندیناخوشا یهاربهسرکوب تج

و  یریگچرخه انفعال، کناره جیبه تدر توانندیم یراتییتغ نیروزمره مشارکت کند. چن یهاتیو مسئول یارزشمند، روابط اجتماع یهاتیفعال

را در کاهش  یشناختروان یریپذنقش انعطاف زین ACTدر  رییتغ ندیمربوط به فرا یهاکنند. شواهد حاصل از پژوهش فیعخلق افسرده را تض

 .(López-Pinar et al., 2025)اند کرده دیینوجوانان تأ یافسردگ یهانشانه

 یبر تعارض جنس ACTدرباره اثر  میمستق یهاپژوهش رایبرخوردار است؛ ز یاژهیو تیاز اهم زین یمربوط به کاهش تعارض جنس افتهی

 تیحما افتهی نیبزرگسالان از ا یجنس یرهایو متغ مانهیشده در حوزه روابط صممطالعات انجام جیحال، نتا نینوجوانان محدود هستند. با ا

 Jan Ali)شده است  تیمیو صم یجنس تیرضا شینابارور موجب افزا یهاو تعهد در زوج رشیبر پذ یدرمان مبتن نمونه، ی. براکنندیم

Pour Chenaroudkhani, 2023)ن،ی. همچن Ahmadi یشناخت یبر همدل تواندیو تعهد م رشیبر پذ یمبتن یدرماننشان داد که زوج 



 ومس، شماره مپنجدوره 

 

1۲ 

و همکاران  Mousavi Shabestariپژوهش  جی. نتا(Ahmadi, 2025)اثر مثبت داشته باشد  ینسج تیو رضا یدلبستگ یالگوها ن،یزوج

. (Mousavi Shabestari et al., 2025)شود  ییتعارض زناشو یدر زنان دارا یجنس تیموجب بهبود رضا تواندیم ACTنشان داد که  زین

و  یبر ابعاد عاطف تواندیم ACTکه  دهدیاست، وجه مشترک آنها نشان م متفاوتها با مطالعه حاضر پژوهش نیا طیهرچند نمونه و شرا

 اثر بگذارد. یمرتبط با حوزه جنس یشناخت

 ییتعارض زناشو یو تعهد در زنان دارا رشیبر پذ یکه نشان دادند درمان مبتن شودیو همکاران مشاهده م Dahmaniبا مطالعه  گرید ییهمسو

و همکاران، آموزش  Tunçدر پژوهش  ن،ی. همچن(Dahmani et al., 2025)اثرگذار بوده است  یجنس یو خودابراز تیمیبر ترس از صم

 نیاز ا هاافتهی نی. ا(Tunç et al., 2023)شد  یزوج یو سازگار یجنس یزندگ تیفیک ،یبدن ریموجب بهبود تصو ACTبر  یمبتن یروان

 یجنس یهاو تجربه تیمیدرباره بدن، صم یمنف یهایابیو ارز هاجانیرابطه فرد با افکار، ه رییتغ قیاز طر ACTکه  دکننیم تیحما دگاهید

بدن، احساس  راتییدرباره تغ ینگران ،یبا شرم، خودقضاوت تواندیم یتعارض جنس زیکمک کند. در نوجوانان ن یشانیبه کاهش تنش و پر تواندیم

مانند  ییندهایفرا ن،یهمراه باشد. بنابرا یفرهنگ ای یخانوادگ یهاو ارزش یدرون یهاتجربه انیو تعارض م یگناه، اضطراب نسبت به افکار جنس

 ها را کاهش دهند.تعارض نیشدت ا توانندیم یختو گسلش شنا یآگاهذهن رش،یپذ

حساس،  یفرهنگ یهادر بافت ژهیوبه ،یگفت که نوجوانان ممکن است در مواجهه با افکار و احساسات جنس توانیم افتهی نیا ترقیدق نییتب در

 شیو افزا یذهن یریشود، احتمال درگ شتریب یدرون یهاحذف تجربه یانکار کنند. هرچه تلاش برا ایها را سرکوب تجربه نیتلاش کنند ا

که آنها را  کندیم قیکنترل افکار و احساسات، نوجوان را تشو ایبر حذف  دیتأک یبه جا ACTخواهد شد.  شتریب زیبه آنها ن نسبت تیحساس

فکر  کیداشتن  نیب تواندیفرد م جه،ی. در نتدینما تیشده هداانتخاب یهاارزش ریزمان رفتار خود را در مسبدون قضاوت مشاهده کند و هم

دوران  یعیطب یهاتجربه دهدیامکان م رایدارد، ز یادیز تینوجوانان اهم یبرا زیتما نیرفتار تفاوت قائل شود. ا کیدادن  جاماحساس و ان ای

 کنند. تیریکنند، مد یتلق یشخص یهاارزش ای تیهو یبرا یدیلزوماً آنها را تهد کهنیبلوغ را بدون ا

است که  یادوره ینسبت داد. نوجوان ACTها در ارزش یسازروشن ندیبه فرا توانیرا م یاز کاهش تعارض جنس یبخش گر،ید یسو از

 یهاارزش ابدییفرصت م یکه نوجوان در جلسات درمان یهستند. هنگام فیو بازتعر یریگدر حال شکل یو اجتماع یاخلاق ،یفرد یهاارزش

عمل کردن بر اساس ترس،  یبه جا تواندیکند، م ییاشناس یو رشد فرد یریپذتیخود را در حوزه احترام به خود، روابط سالم، مسئول یشخص

راستا،  نیو تعارض را کاهش دهد. در هم یاحساس سردرگم تواندیم ندیفرا نیاتخاذ کند. ا یترمنسجم یهامیتصم ،یفشار ذهن ایشرم 

به  تواندیم یشناختروان تیو حما افتهیاند که آموزش ساختارروابط در نوجوانان و جوانان نشان داده یآموزش یهامطالعات مربوط به برنامه

 .(Navaneetham et al., 2025)کمک کند  یو جنس یتر در روابط عاطفسالم یهامیها و تصمنگرش یریگشکل

مند نظام یاست. مرورها ریقابل تفس یسلامت روان نوجوانان در حوزه جنس یریپذبیدر پرتو مطالعات مربوط به آس نیحاضر همچن جینتا

 شتریو روابط، در معرض مشکلات ب تیمرتبط با جنس یفشارها ایها تعارض ینوجوانان دارا ژهیونوجوان، به یهاگروه یاند که برخنشان داده

ها و اند که تعارضمربوط به خشونت در روابط نوجوانان نشان داده یهاپژوهش ن،ی. همچن(O'Shea et al., 2025)قرار دارند  نسلامت روا

طور . هرچند نمونه پژوهش حاضر به(Sulla et al., 2025)همراه باشند  یمنف یشناختروان یامدهایبا پ توانندیم یو جنس یارابطه یفشارها

 وندیبا سلامت روان پ توانندیم یدر نوجوان یکه مسائل مربوط به حوزه جنس دهندیهد نشان مشوا نیمتمرکز نبود، ا هاروهگ نیخاص بر ا

 زین یعموم یجانیحوزه خاص، بلکه به کاهش فشار ه نیتنها به بهبود اممکن است نه یکاهش تعارض جنس جه،یداشته باشند. در نت یقیعم

 کمک کند.

 یتفاوت معنادار ،یو تعارض جنس یافسردگ ریبود. در هر دو متغ یریگیاثر مداخله در مرحله پ یداریپژوهش، پا یهاافتهیدر  گریمهم د نکته

توسط  زیجلسات ن انیاحتمالاً پس از پا ACTشده در آموخته یهاکه مهارت دهدینشان م افتهی نیمشاهده نشد. ا یریگیآزمون و پپس انیم

در  توانندیم نیدارند و با تمر یمهارت یتیماه یو گسلش شناخت رشیپذ ،یآگاهمانند ذهن ییندهایاند. فرامورد استفاده قرار گرفته اننوجوان
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 ACTکه اثر آنها ممکن است به حضور مستمر درمانگر وابسته باشد،  یرو، برخلاف مداخلات نیروزمره به کار گرفته شوند. از ا یهاتیموقع

در  تواندیم ACTاند که نشان داده زیمحور نمدرسه یهاپژوهش یهاافتهیکند.  جادیا میقابل تعم یهااز مهارت یاکند مجموعهیتلاش م

 ,.Petersen et al)روزمره قابل استفاده باشند  یمدرسه و زندگ طیکند که در مح جادیا ییهانوجوانان اجرا شود و مهارت یعیطب یبسترها

2023). 

و  Alhoمختلف نوجوانان هماهنگ است. در مطالعه  یهادر گروه ACTکاربرد  تیپژوهش حاضر با شواهد مربوط به قابل جینتا ن،یهمچن

 افتهی نی. ا(Alho et al., 2022)قابل اجرا و سودمند گزارش شد  کینوع  ابتینوجوانان مبتلا به د یبرا ACT یهمکاران، مداخله گروه

کند. در پژوهش  دایآنان انطباق پ یازهایمختلف با ن طینوجوانان مناسب باشد و در شرا یبرا تواندیم ACT یگروه تارکه ساخ دهدینشان م

احساسات و  یبرخ یسازیتجربه اشتراک، عاد قی، از طرACT یاصل یهامداخله احتمالاً علاوه بر آموزش مهارت یگروه یاجرا زیحاضر ن

 تیاهم تواندیم یمانند تعارض جنس یدر مورد موضوعات حساس ژهیومسئله به نیکمک کرده است. ا امدهایکاهش احساس انزوا به بهبود پ

 .کندیرا تجربه م ییهاینگران ایافکار  نیاست که چن ینوجوان ممکن است تصور کند تنها فرد رایداشته باشد، ز

اغلب  یو تماس با لحظه اکنون است. نوجوانان مبتلا به افسردگ یآگاهمداخله، نقش ذهن یاثربخش یبرا یاحتمال یهانییاز تب گرید یکی

طور مکرر به افکار، ممکن است به یتعارض جنس ینوجوانان دارا ن،یهستند. همچن ندهیدرباره آ ینگران ایدرباره گذشته  ینشخوار فکر ریدرگ

به  یتکرارشونده ذهن یهاتوجه فرد را از چرخه تواندیم یآگاهذهن نیخود بازگردند. تمر یهامرتبط با بدن و تجربه یهاوتقضا ای هاینگران

 تواندیم زین یتعارض جنس یبلکه برا ،یافسردگ یتنها براسازوکار نه نیرا کاهش دهد. ا یجانیه یریپذمنتقل کند و شدت واکنش یتجربه جار

 آنها را مشاهده کند. ،یدرون یهاتجربه یفور یابیبدون ارز ردیگیم ادیفرد  رایز شد،مؤثر با

من »مانند  ییهانقش داشته باشد. نوجوان ممکن است خود را با برچسب ریدر کاهش هر دو متغ تواندیم زین «نهیعنوان زمخود به» ندیفرا

 یخود و محتوا انیفرد م کندیتلاش م ACTکند.  فیتعر« هستم ینامناسبکه فرد  دهندیافکار من نشان م» ای« من مشکل دارم»، «امافسرده

در دوره  ژهیوکند. به جادیا یرتریپذانعطاف تیبکاهد و احساس هو یاز شدت خودسرزنشگر تواندیم زیتما نیقائل شود. ا زیتما شیهاتجربه

 درباره خود شود. ریو فراگ یمنف یهایابیارز تیمانع تثب تواندیم یامداخله نیاست، چن یریگهنوز در حال شکل تیکه هو ینوجوان

کرد.  ریتفس زیاند ننشان داده یاو رابطه یجانیه یرهایمتغ گریرا بر د ACTکه اثر  یدر پرتو مطالعات توانیپژوهش حاضر را م یهاافتهی

Ahmadi  وValizadeh  گزارش کردند کهACT داده و اضطراب مرگ را کاهش دهد  شیرا افزا یزندگ تیفیک تواندیم(Ahmadi & 

Valizadeh, 2021). Akrami و تعهد شود  یجانیه ییموجب بهبود خودافشا تواندیو تعهد م رشیبر پذ ینشان داد که آموزش مبتن زین

(Akrami, 2022)که  دهندیمطالعات نشان م نی. اACT  یصیفراتشخ یسازوکارها قیبلکه از طر گذارد،یعلامت خاص اثر نم کیصرفاً بر 

دهد که چرا در پژوهش حاضر هر دو  حیتوض تواندیم یصیفراتشخ تیماه نیبگذارد. هم ریتأث یفردنیو ب یجانیاز مسائل ه یفیبر ط تواندیم

 .افتندیزمان بهبود طور همبه یو تعارض جنس یافسردگ امدیپ

نوجوانان ممکن است  یحوزه توجه کرد. برخ نیا ینیبال تیبه حساس دینوجوانان با یمرتبط با مسائل جنس جینتا ریحال، هنگام تفس نیع در

و همکاران درباره درمان  Hesapciogluداشته باشند. پژوهش  یتریمشکلات جد ای زابیآس یهامعمول، تجربه یرشد یهاعلاوه بر تعارض

هستند  یو ساختارمند ضرور یسابقه تروما، مداخلات تخصص یکه در موارد دارا دهدینشان م یجنس بیتجربه آس یانوجوانان دار

(Hesapcioglu et al., 2026)شود که  ریمعنا تفس نیبه ا دیپژوهش حاضر نبا جهینت ن،ی. بنابراACT همه اشکال مشکلات  یبرا ییبه تنها

قابل  یجانیو ه یآنان در سطح شناخت یکه تعارض جنس یکه در نوجوانان دهدینشان م شتریب بلکهاست؛  یمرتبط کاف یهابیآس ای یجنس

 باشد. یشانیکاهش پر یبرا یابزار مؤثر تواندیم ACTمداخله است، 

شامل کاهش  وستهیپهمبه یندهایاز فرا یامجموعه قیو تعهد از طر رشیبر پذ یکه درمان مبتن دهدینشان م هاافتهی یمجموع، الگو در

ها ارزش یسازروشن ،یذهن یبا محتوا یحضور در لحظه اکنون، کاهش همانندساز ،یگسلش از افکار منف رش،یپذ شیافزا ،یااجتناب تجربه
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واهد موجود در حوزه حاضر با ش جینتا یینوجوانان اثرگذار باشد. همسو یو تعارض جنس یمتعهدانه توانسته است بر افسردگ ماقدا شیو افزا

 ،یجنس تیبا مطالعات مرتبط با رضا نیو همچن (Hayes et al., 2016; Khalili, 2024; Vahabi et al., 2025)نوجوانان  یافسردگ

اعتبار  (Dahmani et al., 2025; Jan Ali Pour Chenaroudkhani, 2023; Tunç et al., 2023) یجنس یو خودابراز تیمیصم

نوجوانان در نظر  یشناختمداخلات روان یقابل توجه برا کردیرو کیعنوان را به ACT توانیم ب،یترت نی. به ادهدیم ریتفس نیبه ا یشتریب

 حساس رشد همراه هستند. یهامربوط به حوزه یهایها و نگرانبا تعارض یجانیکه مشکلات ه یزمان ژهیوگرفت، به

شهرها، مناطق  ریبه نوجوانان سا هاافتهی میپژوهش حاضر، محدود بودن نمونه به نوجوانان شهر تهران بود که تعم یهاتیاز محدود یکی

شده انجام یهالیتحل یحجم نمونه نسبتاً محدود بود و اگرچه برا ن،ی. همچنکندیمواجه م اطیمتفاوت را با احت یفرهنگ یهاهنیزم ای ییروستا

پژوهش  یاصل یاتکا گر،ید تیدهد. محدود شیرا افزا جینتا میتعم تیو قابل یتوان آمار توانستیتر مبزرگ یهات داشت، استفاده از نمونهیکفا

قرار گرفته  ،یمانند تعارض جنس یحساس ریدر متغ ژهیوبه ،یاجتماع تیمطلوب یریسوگ ریبود که ممکن است تحت تأث یخودگزارش یبه ابزارها

کنترل کامل  ن،یفراهم نشد. علاوه بر ا تریطولان یزمان یهااثر درمان در فاصله یداریپا یابینسبتاً کوتاه بود و امکان ارز زین یریگیپ دتباشد. م

 هیشدت اول ،یو اجتماع یاقتصاد طیشرا ،یقبل یتجارب عاطف ،یسبک فرزندپرور ،یروابط خانوادگ تیفیمانند ک یانهیزم یرهایتغم یبرخ

 نبود. ریپذخارج از پژوهش امکان یااز خدمات مشاوره یمشکلات و استفاده احتمال

 یداریپا زانیمختلف تکرار شود تا م یو فرهنگ ییایو در مناطق جغراف شتریمطالعه با حجم نمونه ب نیا نده،یآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

درباره دوام  یترقیاطلاعات دق تواندیم سالهکیماهه و شش یریگیپ یهااستفاده از دوره ن،یشود. همچن یبهتر بررس جینتا یریپذمیو تعم

استفاده  یچندمنبع یهایابیارز ای نیگزارش والد ،ینیبال یهااز مصاحبه یخودگزارش یدر کنار ابزارها شودیم شنهادیدرمان فراهم کند. پ ثراتا

 تواندیم یشرم و نشخوار فکر ،یخودشفقت ،یااجتناب تجربه ،یشناختروان یریپذمانند انعطاف یانجیم یرهایمتغ یبررس ن،یشود. همچن

مداخلات  ای یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن ،یرفتاریند درمان شناختمان گرید یهابا درمان ACT سهیتر کند. مقارا روشن ACTاثر  یکارهاسازو

 یو بررس یمختلف سن یهامطالعه جداگانه گروه ن،یکمک کند. علاوه بر ا کردیرو نیا ینسب یاثربخش نییبه تع تواندیم زین جانیه میتنظ

 از پاسخ نوجوانان به مداخله ارائه دهد. یترقیدق ریتصو تواندیم یتیجنس یهاتفاوت

 یبرا ACT شدهیسازمتناسب یهااز پروتکل یشناختمراکز مشاوره نوجوانان، مدارس و خدمات روان شودیم شنهادیپ ،ینظر کاربرد از

توسط درمانگران  ییهابرنامه نیچن یاستفاده کنند. لازم است اجرا یمرتبط با رشد جنس یهاو تعارض یعلائم افسردگ ینوجوانان دارا

 ینوجوانان انجام شود. طراح یو فرهنگ یرشد یهایژگینسبت به و تیآگاهانه و حساس تیرضا ،یاصول محرمانگ تیعاو با ر دهیدآموزش

 یهاوزش مهارتآم ن،یدهد. همچن شیخدمات را افزا نینوجوانان به ا یدسترس تواندیمراکز مشاوره م ایمدت در مدارس کوتاه یجلسات گروه

سلامت روان نوجوانان مورد استفاده  رانهیشگیپ یهااز برنامه یعنوان بخشبه تواندیها مارزش ییو شناسا یگسلش شناخت ،یآگاهذهن رش،یپذ

وجود دارد،  دهیچیپ یپزشکمشکلات روان ای یجنس بیسابقه آس ،یرسانبیخطر خودآس د،یشد یافسردگ یهاکه نشانه ی. در مواردردیقرار گ

 مناسب ارائه شود. ینیخدمات بال ریو همراه با سا یتخصص یابیدر چارچوب ارز ACTلازم است مداخله 

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.
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 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Adolescence is a critical developmental period characterized by rapid biological, cognitive, emotional, and 

interpersonal changes. During this stage, adolescents must simultaneously adapt to pubertal development, 

increasing autonomy, changing family relationships, greater sensitivity to peer evaluation, academic demands, 

and the gradual formation of personal and social identity. Although these developmental transitions are 

normative, they may also increase vulnerability to psychological distress when coping resources are 

insufficient. Among the most important mental health problems during adolescence is depression, which can 

negatively affect academic functioning, interpersonal relationships, self-concept, motivation, quality of life, 

and future orientation. Depressive symptoms in adolescents may manifest not only as persistent sadness, but 

also as irritability, social withdrawal, loss of interest, reduced energy, sleep disturbance, concentration 

difficulties, hopelessness, and negative self-evaluation. Recent evidence has suggested that Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) can be effective in reducing emotional problems among depressed adolescents 

and in promoting adaptive psychological functioning (Khalili, 2024; Vahabi et al., 2025). 

In addition to emotional difficulties, adolescence is also an important period for sexual development. Pubertal 

changes, emerging sexual feelings, body-related concerns, developing attitudes toward intimacy, and exposure 

to family, social, and cultural expectations may lead some adolescents to experience considerable internal 

conflict. Sexual conflict in this context may involve confusion, guilt, shame, fear of judgment, difficulty 

accepting bodily and emotional changes, conflict between personal feelings and perceived social norms, and 

emotional distress related to sexual development. Such conflict may adversely affect self-esteem, body image, 

interpersonal adjustment, and general psychological well-being. Evidence from the broader adolescent mental 

health literature indicates that sexual and gender-related stressors can be closely associated with psychological 

distress and other mental health problems among young people (O'Shea et al., 2025; Sulla et al., 2025). 

Moreover, relationship education programs for adolescents and young adults have shown that structured 
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psychological and educational interventions can improve relational knowledge, decision-making, and healthy 

interpersonal functioning (Navaneetham et al., 2025). 

ACT is a third-wave behavioral therapy that focuses on increasing psychological flexibility rather than directly 

eliminating unwanted thoughts and feelings. Its core therapeutic processes include acceptance, cognitive 

defusion, contact with the present moment, self-as-context, clarification of personal values, and committed 

action. Through these processes, individuals are encouraged to develop a more flexible relationship with 

distressing internal experiences and to engage in behaviors consistent with personally meaningful values. This 

approach may be particularly relevant during adolescence because many psychological problems in this 

developmental period involve experiential avoidance, cognitive fusion, self-judgment, emotional reactivity, 

and difficulty tolerating uncomfortable internal experiences. Early clinical work has supported the application 

of ACT for adolescent depression and has shown that it can reduce depressive symptoms in psychiatric 

outpatient settings (Hayes et al., 2016). 

More recent evidence has further strengthened the empirical support for ACT in adolescents. Meta-analytic 

findings from randomized controlled trials indicate that ACT is effective in reducing symptoms of anxiety and 

depression in adolescent populations and that improvements in psychological flexibility may contribute to 

treatment-related change (López-Pinar et al., 2025; Lopez-Pinar et al., 2024). Qualitative research exploring 

adolescents’ experiences of successful ACT treatment for depression has also shown that beneficial change 

may involve greater acceptance of difficult emotions, increased distance from negative thoughts, improved 

engagement in meaningful activities, and a more adaptive relationship with internal experiences (Ma et al., 

2023). ACT has also been successfully applied in other adolescent populations, including young people with 

chronic medical conditions and adolescents receiving school-based interventions, suggesting that its core 

processes can be adapted to different developmental and contextual needs (Alho et al., 2022; Petersen et al., 

2023). 

Although direct evidence regarding ACT and sexual conflict in adolescents remains limited, findings from 

adult and couple populations suggest that ACT may also influence sexual and relational functioning. ACT-

based interventions have been associated with improvements in sexual satisfaction, intimacy, cognitive 

empathy, attachment-related functioning, sexual self-expression, body image, and quality of sexual life in 

different adult populations (Ahmadi, 2025; Dahmani et al., 2025; Jan Ali Pour Chenaroudkhani, 2023; 

Mousavi Shabestari et al., 2025; Tunç et al., 2023). These findings are theoretically relevant to adolescents 

because sexual conflict may also be maintained by shame, self-criticism, avoidance, rigid beliefs, and efforts 

to suppress or control uncomfortable thoughts and feelings. By teaching adolescents to observe internal 

experiences without judgment and to act according to personally meaningful values, ACT may reduce both 

depressive symptoms and sexual conflict. The present study was therefore conducted to investigate the 

effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on depression and sexual conflict in adolescents in 

Tehran. 

Methods and Materials 

The present study was applied in purpose and quasi-experimental in design, using a pretest-posttest control 

group design with a follow-up assessment. The statistical population consisted of adolescents aged 15 to 18 

years living in Tehran during the 1404-1405 academic year who showed elevated symptoms of depression and 

sexual conflict during initial screening. A total of 40 eligible adolescents were selected through convenience 

sampling from adolescents referred to counseling and psychological service centers in Tehran. After eligibility 

was confirmed, participants were randomly assigned to an experimental group and a control group, with 20 

participants in each group. 

The main inclusion criteria were being between 15 and 18 years of age, residing in Tehran, obtaining scores 

above the predetermined screening threshold for depression, reporting a meaningful level of sexual conflict on 
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the study measure, providing informed assent, obtaining written parental or legal guardian consent, and being 

able to attend intervention sessions regularly. Exclusion criteria included severe psychiatric conditions 

requiring immediate treatment, serious risk of self-harm or suicide, major changes in psychiatric medication 

during the study, participation in another structured psychotherapy program, absence from more than two 

intervention sessions, and failure to complete study measures. 

Depression was assessed using the Beck Depression Inventory-II, a 21-item self-report instrument measuring 

cognitive, affective, motivational, and somatic symptoms of depression. Each item is rated from 0 to 3, 

producing a total score ranging from 0 to 63, with higher scores indicating more severe depressive symptoms.  

Sexual conflict was assessed using an adolescent-appropriate sexual conflict questionnaire designed to 

evaluate cognitive, emotional, and attitudinal conflict related to sexual development, including shame, guilt, 

confusion, discomfort with pubertal changes, and conflict between internal experiences and perceived personal 

or social expectations. Higher scores indicated greater sexual conflict. 

The experimental group received ACT in eight weekly group sessions, each lasting approximately 90 minutes. 

The intervention included psychoeducation about psychological flexibility and experiential avoidance, 

acceptance of unpleasant internal experiences, cognitive defusion, mindfulness and present-moment 

awareness, self-as-context, values clarification, and committed action. Exercises, metaphors, experiential 

techniques, and homework assignments were used throughout the intervention. The control group received no 

structured psychological intervention during the study period. Both groups completed the outcome measures 

at pretest, posttest, and two-month follow-up. 

Data were analyzed using SPSS version 27. Descriptive statistics included means, standard deviations, 

frequencies, and percentages. Assumptions of normality, homogeneity of variances, and sphericity were 

assessed before inferential analysis. Mixed analysis of variance with repeated measures was used to evaluate 

changes across time and differences between groups. Bonferroni-adjusted pairwise comparisons were used for 

follow-up analyses, and partial eta squared was reported as the effect size index. Statistical significance was 

set at 0.05. 

Findings 

The final analysis included 40 adolescents, with 20 participants in the experimental group and 20 in the control 

group. The mean age was 16.45 years in the experimental group and 16.55 years in the control group. The two 

groups were comparable in age, gender distribution, and school grade. 

For depression, the experimental group had a mean pretest score of 28.65 with a standard deviation of 5.74. 

This score decreased to 16.40 ± 4.91 at posttest and remained relatively stable at 17.15 ± 5.02 during follow-

up. In contrast, the control group showed minimal change, with mean depression scores of 27.90 ± 5.56 at 

pretest, 27.10 ± 5.48 at posttest, and 26.80 ± 5.61 at follow-up. 

The mixed repeated-measures analysis showed a significant main effect of time on depression, F=72.61, 

p<0.001, partial η²=0.657. The main effect of group was also significant, F=31.87, p<0.001, partial η²=0.456. 

Most importantly, the time × group interaction was statistically significant, F=62.09, p<0.001, partial η²=0.620, 

indicating that the pattern of change in depression differed significantly between the experimental and control 

groups. Bonferroni-adjusted comparisons showed that depression scores in the experimental group were 

significantly lower at posttest than at pretest, p<0.001, and remained significantly lower at follow-up than at 

pretest, p<0.001. The difference between posttest and follow-up was not statistically significant, p=0.418, 

suggesting maintenance of treatment gains. No significant within-group changes were observed in the control 

group. 

For sexual conflict, the experimental group had a mean pretest score of 68.75 ± 8.94, which decreased to 49.20 

± 8.15 at posttest and remained relatively stable at 50.35 ± 8.41 during follow-up. In the control group, mean 

scores were 67.90 ± 9.10 at pretest, 66.85 ± 8.96 at posttest, and 66.30 ± 9.02 at follow-up. 
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The mixed analysis also showed a significant main effect of time on sexual conflict, F=84.79, p<0.001, partial 

η²=0.691, as well as a significant main effect of group, F=28.94, p<0.001, partial η²=0.432. The time × group 

interaction was significant, F=74.37, p<0.001, partial η²=0.662. Pairwise comparisons showed that sexual 

conflict scores in the experimental group decreased significantly from pretest to posttest, p<0.001, and from 

pretest to follow-up, p<0.001. The posttest-follow-up difference was not statistically significant, p=0.372, 

indicating relative stability of the intervention effect. No statistically significant changes were observed across 

the three assessment points in the control group. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that Acceptance and Commitment Therapy was effective in reducing both 

depression and sexual conflict among adolescents. The substantial reduction in depressive symptoms in the 

experimental group, together with the absence of meaningful change in the control group, indicates that the 

observed improvement was associated with the intervention rather than the passage of time alone. The 

maintenance of lower depression scores during follow-up further suggests that the skills developed through 

ACT continued to influence participants after the formal treatment sessions had ended. 

The reduction in depression can be understood through the central processes of psychological flexibility. 

Depressed adolescents are often strongly fused with negative self-evaluations, pessimistic thoughts, and 

feelings of hopelessness. They may also engage in experiential avoidance, withdrawing from situations that 

evoke discomfort and thereby reducing opportunities for rewarding or meaningful experiences. ACT does not 

attempt to eliminate these thoughts and emotions directly. Instead, it helps adolescents observe thoughts as 

mental events, make room for difficult feelings, and continue engaging in value-consistent behavior despite 

emotional discomfort. Such changes may weaken the cycle of avoidance, inactivity, rumination, and negative 

self-evaluation that often maintains depressive symptoms. 

The significant reduction in sexual conflict is also clinically meaningful. Adolescents who experience sexual 

conflict may struggle with shame, guilt, confusion, concerns about bodily changes, or fear that certain thoughts 

and feelings define who they are. ACT may be useful in this context because it separates internal experience 

from identity and behavior. Through cognitive defusion, adolescents can learn that having an uncomfortable 

or confusing thought does not require acting on it and does not necessarily define their character. Acceptance 

also reduces the need to suppress or control unwanted internal experiences, while values clarification provides 

a framework for making responsible and personally meaningful decisions. 

The stability of the intervention effects during follow-up suggests that ACT may have provided participants 

with transferable skills rather than only short-term symptom relief. Mindfulness, acceptance, defusion, and 

values-based action can be practiced outside the therapy setting and applied to changing circumstances. This 

is especially important during adolescence, when emotional and interpersonal demands are likely to continue 

evolving. 

The findings also suggest that a transdiagnostic intervention may be useful when emotional difficulties and 

developmentally sensitive concerns occur simultaneously. Depression and sexual conflict may share 

underlying mechanisms such as experiential avoidance, rigid self-judgment, rumination, and difficulty 

tolerating emotional discomfort. By targeting these common psychological processes, ACT may influence 

multiple outcomes at the same time. 

In conclusion, the present study showed that an eight-session group-based Acceptance and Commitment 

Therapy intervention significantly reduced depression and sexual conflict in adolescents in Tehran, and these 

improvements were maintained during the two-month follow-up period. These findings support the potential 

usefulness of ACT as a developmentally adaptable intervention for adolescents experiencing both emotio nal 

distress and conflict related to sexual development. The results also highlight the importance of 
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psychologically flexible, nonjudgmental, and values-oriented approaches when working with sensitive 

developmental concerns in adolescence. 
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