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   چکیده

 

ثیر مثبتی  أتواند تروش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میدوران نوجوانی از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است و   زمینه و هدف: 

اثربخشتتتی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهن تن یی هیجان، رفتار          ،هدف تحقیق ، بنابراین  افراد داشتتتتا باشتتتد    رفتار بر 
 آموزان بود. پرخاشگرانا و خودزنی دانن

شی بود و    روش پژوهن  روش کار: شامل دانن آموز شبا آزمای ستا    انجامعا آماری  نوجوان دارای خودزنی مراجعا کننده با ه

شاوره مد  سال       م شهر زاهدان در  ستان  شده با اورژانس بیمار صادفی     . روش نمونابود 1400ارس و ارجاع داده  صورت ت گیری با 
شامل     سا گروه )  40ساده بود کا  . ابزار پژوهن  بودنفر با عنوان گروه کنترل(  20نفر با روش درمان پذیرش و تعهد و  20نفر در 
شناما      س شناختی هیجان گرا شامل پر سکی و همکاران ) های تن یی  شگری  2003نف سون و       ،AGQ(، پرخا سان سیب با خود  آ

ستفاده از تکنیک مداخلا  آزماینگروه . بود (SHI) همکاران شناختی رفتاری   روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با ا های درمان 
سا یک  8در  ساس پکیج درمانی باند و هیز )   جل ساعتا بر ا ستفاده از نرم  دادهدریافت کرد. ( 2004و نیی  ست آمده، با ا افزار   های بد

 .های تحلیل کوواریانس چند متغیره مورد تجزیا و تحلیل قرار گرفتبا آزمون SPSSآماری 

نتایج نشتتان داد کا برناما آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر معناداری بر بهبود تن یی هیجان و کاهن رفتار   ها:یافته

 شت.خودزنی دانن آموزان داپرخاشگرانا و 

تواند  میمبتنی بر پذیرش و تعهد استفاده از رویکرد درمانی تواند میتوان اذعان داشت کا با توجا با نتاج مطالعا می گیری:نتیجه

 .قرار گیردثر مورد توجا روانشناسان و مشاوران ؤبا عنوان برناما درمانی م
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Abstract   
 

Background & Aims: Adolescence is considered one of the most critical periods of life. Due 

to the rapid technological, cultural, and social changes in today's societies, adolescence is 

associated with many physical, psychological, and social problems for several adolescents and 

is the basis of many risky behaviors and social harms caused by it this period in adolescents. 

Is placed Changes in this period of growth may cause certain problems. When adolescents 

cannot successfully overcome developmental crises and challenges, they will experience 

psychological distress and significant disruption in the normal flow of daily life and emotional, 

social, and cognitive aspects. One of the subjects investigated in this course is the occurrence 

of high-risk behaviors such as self-harm and self-mutilation. Self-mutilation is an intentional, 

impulsive, non-lethal act that causes injury to a person's body. Self-mutilation refers to 

localized and conscious self-destruction, which is caused by the inability to tolerate the 

aggressive impulses internalized by a person, to punish himself or others. Approximately 1% 

of the population uses self-harm during their lifetime to cope with a crippling situation or 

feeling. Self-harm makes people imperfect. It is difficult to understand this behavioral 

phenomenon and it occurs in a very simple way or in an emotional situation where a person is 

under pressure. The overall prevalence of narcissism in the general population is 4% and in 

clinical samples, it is 21%, which is 3 times higher in men than in women. It begins in early 

adolescence and can be the first manifestation of a severe mental illness. Regarding self-

mutilation behavior, several models have been proposed. One model is the self-regulation 

model, which considers self-mutilation as a compensatory measure to relieve anger, anxiety, 

or emotional distress. They have unpleasant tension and by harming themselves, they reduce 

this unpleasant feeling in themselves. The therapeutic approach of acceptance and 

commitment is a new therapeutic approach and uses the processes of acceptance, mental focus, 

commitment, and behavior change processes to create psychological flexibility. According to 

the mentioned materials and the study of the background of the research conducted in the field 

of this topic, it can be said that the treatment method based on acceptance and commitment 

can have a positive effect on regulating emotions and reducing aggressive behavior of people, 

and also there is a gap of studies in This field is the researcher's motivation for the research to 

investigate this situation more closely. Finally, the contents of this research, it is an attempt to 

answer the basic question of whether treatment based on acceptance and commitment reduces 

emotion regulation, aggressive behavior, and self-mutilation. Does it affect students? 

Methods: The research method was quasi-experimental and the statistical population included 

teenage students with self-mutilation who were referred to the school counseling core and were 

referred to the emergency room of Zahedan city hospital in 1400. The sampling method was 

simply random, which included 40 people in three groups (20 people with acceptance and 

commitment therapy and 20 people as a control group). The research tools included the 

cognitive regulation of emotion questionnaires of Granfsky et al. (2003), aggression AGQ, and 

self-injury (SHI)). The experimental group received the intervention treatment method based 
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on acceptance and commitment using cognitive behavioral therapy techniques in 8 one-and-a-

half-hour sessions based on Bond and Hayes's (2004) treatment package. The obtained data 

were analyzed using SPSS statistical software with multivariate analysis of covariance tests. 

Results: The results showed that the therapy training program based on acceptance and 

commitment had a significant effect on improving emotion regulation and reducing aggressive 

and self-harming behavior of students. 
Conclusion: In explaining this finding, it can be stated that treatment based on acceptance and 

commitment, unlike most treatments, does not seek to change the content of thought. For 

example, cognitive-behavioral therapy for anxiety disorders seeks to help clients reduce their 

distress by changing cognitive and behavioral responses to anxiety. In fact, cognitive-

behavioral therapy enables clients to create a new communication network of compatible 

thoughts and behaviors that compete with incompatible networks and memories and eliminate 

them. To achieve this goal, cognitive-behavioral therapy includes these components: training 

on the nature of fear and anxiety, reviewing signs and symptoms, training on body relaxation 

and correct breathing, cognitive reconstruction, behavioral tests, and imaginary exposure. And 

alive with mental images, bodily sensations, and situations, preventing responses. In cognitive 

reconstruction, clients learn to challenge the validity of anxiety-inducing thoughts, identify the 

cognitive errors that these thoughts reflect, and create alternative thoughts for them. 

Behavioral experiments directly challenge anxiety-based predictions. It helps clients approach 

the feared stimulus and see if their expected consequences occur. Response prevention 

confronts clients with the stimulus and anxiety-causing contexts, and at the same time prevents 

anxiety-reducing behaviors and avoidance behaviors. But treatment based on acceptance and 

commitment is a behavioral treatment that uses the skills of mindfulness, acceptance, and 

cognitive dissonance to increase psychological flexibility. In therapy based on acceptance and 

commitment, psychological flexibility means increasing the client's ability to connect with 

their experience in the present and choose to act in a way that is appropriate based on what is 

possible for them at that moment. With their chosen values, establishing this situation can have 

a positive effect on regulating people's emotions. In the alternative explanation, the treatment 

is based on acceptance and commitment to cognitive reconstruction, acceptance of symptoms, 

and control of behavior. Acceptance in therapy based on acceptance and commitment is 

defined as: "Accepting an event or situation and letting go of the dysfunctional symptom 

control program and an active process of feeling emotions as emotions, thinking thoughts as 

thoughts, and so on. Acceptance should not be confused with tolerance or submission. Both of 

these are passive and imperative. In fact, acceptance means being aware of inner experiences 

(thoughts, feelings, memories, and physical symptoms) and actively accepting them, without 

taking action to reduce them and without taking action based on their verbal aspect, in 

treatment based on acceptance and commitment to control and Avoidance is a context in which 

experiencing an internal event in this context can be traumatic. Therefore, instead of focusing 

on changing that internal event, the Acceptance and Commitment Therapy therapist seeks to 

change this context. By changing this context and turning it into a context of acceptance, any 

internal event can be experienced without being traumatic. And by changing this context, the 

goal of functional Contextualism, i.e. predicting behavior and influencing behavior, is realized. 
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        و همکارانی ملاشاه ادیص مژگان                    

 مقدمه
های زندگی محسوب  ترین دورهنوجوانی یکی از بحرانی

شووودب بد دل ت تی  راف اواوراندف ارهو ی و اجاعا ی  می
سوووری  و ترشوووااب جوام  امروزف دوراا نوجوانی برای   

جسووعیف   تعدادی از نوجواناا با بروز مشووک ف اراوااف  
روانی و اجاعا ی هعراه است و تاید بس اری از رااارهای  

س ب  شی از آا در این دوره    ترخطر و آ های اجاعا ی نا
(ب تی  راف این دوره از  1) شوووددر نوجواناا گذاشوواد می

شودب             صی  شک ف خا ساز م ست زم ود  شد معکن ا ر
توانود بد طور مواق ت آم ز بر    هو امی کد نوجواناا نعی   

های  های تحولی غلبد کوودف تریشوووانیا و چالشهبحراا
بت           لا ود کرد و اخا ا  بد خواه واخای را تهر روانشووو

ای در جریوواا بوود هوهووار زنوودگی روزمره و م حظوود
شواخای بروز خواهد کرد   جوبد های  اطفیف اجاعا ی و 

  ا دچار اغاشاش خواهد شد  کد بد دنباا آا شخص ت آند  
سوووی در این دورهف  های مورد برر (ب یکی از موضوووو 2)

رخداد رااارهای ترخطر نظ ر آسووو ب خود و خودزنی       
ایف غ ر  (ب خودزنی  علی اسوووت  عدیف تکاند3) اسوووت

گرددب خود کشووده کد با   صودمد بد بدا شوخی می   
زنی بد خود ویران ری موضوووعی و آگاهاند ای اط ی می  

های ترخاش راند شود کد ناشی از ناتوانی در مدارا با تکاند
یا دی ری       دروا اکوی شووووده اردف برای توب د خود 
درصد جعع ت در طوا  عر خود   1ب تقریباً (4) باشد می

کووده ت ش آمده با مولع ت یا احسوواف ال  برای مقابلد
سافاده می     شکت خود زنی ا س ب بدنی بد  ب  (5) کووداز آ

کودب درک این تدیده     آسووو ب بد خود ااراد را نالی می   
ست و بد     شکت ا ساده یا در یک     راااری م شکت خ لی 

ست رخ می      دهدف  مولع ت احساسی کد ارد تحت اشار ا
درصوود و در   4شوو و  کلی خود زنی در جعع ت  ادی 

درصوود گزارش شووده اسووت کد در   21های بال وی نعوند
(ب شرو  آا در اوایت نوجوانی 6برابر زناا است ) 3مرداا 

باشد  تواند اول ن تظاهر یک ب عار روانی شدید است و می
(ب در مورد رااار خودزنی چودین مدا مطرح شوووده     7)

اسووت یک مداف مدا مقرراف خود اسووت کد رااار خود 
بان تف         لدام جبرانی برای تسوووک ن  صووو یک ا زنی را 

ند در مدا دی ری    اضوووطراب یا ناراحای ه هانی می     دا
 وواا شووده کد اک ر ب عاراا لبت از آسوو ب بد خود یک  

شایود توش دارند    ساف ناخو ساندا بد     اح س ب ر و با آ
  کوودخود این احسووواف ناخوشوووایود را در خود ک  می

ساف مطالعاف مخالفف م زااف خودزنی در ب ن   بر (ب8) ا
(ب این اخا ف لزوم  9) دخارهاف چهار برابر تسوورها اسووت

کودب  توجد ب شووار بد خودزنی در دخارها را یادآوری می
رای باید در نظر داشووت تسوورها راهکارهای ب شوواری ب  

ها       ند و ب ش تر از دخار هاا کردا موارد خودزنی دار تو
های  های وارده را توج د کرده و آا ها را بد اتفایآسوو ب

های بس اری وجود دارد   دهودب امروزه بح دی ر ربط می
کد آیا ب ن م زاا خودزنی در دخارها و تسوورها اخا ای  
  وجود دارد و یا ایوکد آیا اخا ف موجود بد دل ت خطای      

باشوودب طبآ آمار مرکز آوری اط  اف میآماری در جع 
شت جهانی       سازماا بهدا جع  آوری اط  اف خودکشی 

های سویف م زاا خودزنی دخارها  ( در هعد گروه2008)
ست     سرها شار از ت شدهف   10) ب  (ب مطابآ تحق قاف انهام 

-ی رشوودف مولع ت اجاعا یهای زیسووایف چرخدویژگی
وادگیف تاث ر هعسووواوا و  الاصوووادیف ویژگی های خان  

ال وهووای ارتبوواطی خود ااراد از جعلوود  وامووت مهعی  
های ترخطر جواناا تاث ر بد سزایی  هساود کد در اعال ت

 (ب11) دارند
از آنها کد رویکرد درمانی تذیرش و تعهد یک رویکرد        
تذیرشف تعرکز             های  ود ید بوده و از ارای جد مانی  در

ا      ودهای تی  ر را هد و ارای هاد    ذهویف تع بد موظور ای ار 
های  درماا (ب12کود )انعطاف تذیری روانی اسووافاده می

روانشووواخای بسوو اری در خصووو  کاهش مشووک ف    
ها مورد   روانشوووواخای با تاک د بر ه هاناف و شوووواخت         

رواا   سووووم موج اسوووافاده لرار گرااد اسوووتف اما در    
 معروف تسووت مدرا هایرواا درمانی بد کد هادرمانی

ست  این بر  ق ده هساودف   را ه هاناف و هاشواخت  کد ا
گراتب بد  بارف      نظر در ها تدیده   مفهومی دریاات   باید  

 مولع ای حساس ت   یا اراوانی شکتف  تی  ر جای دی ر بد

  گ ردهدف لرار می آنها کارکرد ه هانافف و شووواخاارها
تذیری  هدف اصلی این روش درمانی ایهاد انعطاف  (ب13)

 در ایهاد توانایی اناخاب  علیروانشواخای استف یعوی   

 تر باشوودف ند ایوکدکد ماواسووب های مخالفگزیود ب ن

سافف خاطره   از جهت اجاواب صرااً   علی ها ااکارف احسا
شفاد   تحع ت ارد بد درحق قت یا ساز انهام یا تعای ف آ

تذیرش   شووودسووعی می ابادا (ب در این درماا14شووود )
)ااکارف احسووواسووواف(  ذهوی  تهارب روانی ارد در مورد

یابدب   کاهش نامؤثر کوارلی ماقاب ً ا عاا و یابد اازایش
عار  بد  اد می  ب  ند  علی  کد  شوووودآموخ هت  هرگو  ج
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آموزان دانن یخودزن و پرخاشگرانا رفتار جان،یه ییتن  کاهن بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش  

 اثربی ناخواسووواد  ذهوی تهارب  این کوارا یا اجاواب 

ست  شدید  موجب و دارد معکوف یا اثر ا  شود ها میآا ت

 یا درونی واکوش گوند ه چ را بدوا تهارب باید )این و

ب  (15) طورکامت تذیرات    ها(ف بد  آا حذف  ب رونی جهت 
اای  تژوهش  ودی از لب ت     ن  (Harris) هاریس  های چ

ماا مباوی بر     2020) تاث ر در با  وواا  ( در تژوهشوووی 
تووذیرش و تعهوود بر خودنظ  دهیف تعرکز ذهوی و                
ارایودهای تی  ر رااار نشوواا دادند کد درماا مباوی بر 

ند د تذیرش و تعهد می   تذیری روانی ااراد    توا ر انعطاف 
تاث ر م بت داشوواد باشوود و م زاا خودنظ  دهیف تعرکز  

 ب  (8) ذهوی ااراد را اازایش دهد
ود              عد ت شووو  لب ذکر شوووده و مطال بد مطا با توجد 

تواا  های انهام شووده در حوزه این موضووو  می تژوهش
تواند  گفت کد روش درماا مباوی بر تذیرش و تعهد می     

د توظ   ه هاا و کاهش رااار ترخاش رانتاث ر م بای بر 
ااراد داشووواد باشووود و هعلاو ن خ ع مطالعاتی در این     

تر این وضووع ت ان  زه محقآ  حوزه جهت بررسووی دل آ
ه  برای تژوهش بوده در نهایت با توجد بد مطالب ب اا شد
این تژوهش کوششی است در راساای تاسخ ویی بد این 

سی کد آیا درماا مباوی ب     سا ر تذیرش و تعهد بر سواا ا
ند و خودزنی          خاشووو را اار تر هااف را کاهش توظ   ه 

 دانش آموزاا تاث ر دارد؟  
 

 کارروش 
روش تژوهش حاضووور از نو  آزمایشوووی )طرح ت ش     

با گروه کوارا( می  -آزموا کد در    باشووود  تس آزموا 
سااا با          سااا و بلوچ س  ش اه  س وا کد اخ ی دان کع 

صوی  IR.USB.REC.1399.038کد  س دب بد ت تس از   ب ر
س می واحد زاهداا    دریاات معرای ش اه آزاد ا نامد از دان

ید و برای       لدام گرد حاضووور ا مبوی بر اجرای تژوهش 
گردآوری اط  اف در این تژوهش از ترسشوامد اسافاده     
شووده اسووتب بد این صووورف کد بعد از کسووب مهوزهای  
وزم ابادا بد مراکز هسوواد مشوواوره مدارف و ارجا  داده  

ه بد اورژانس ب عارسااا شهر زاهداا مراجعد کرده و   شد 
تژوهش ر ل سای کامت از تعام نوجواناا و دانش آموزانی   
شاود در ته د کردند و با برلراری     سابقد خود زنی دا کد 

نفر از دانش آموزاا دارای   40تعاف بد صورف تصادای )  

صادای در        صورف ت شدند و بد  سابقد خود زنی( اناخاب 
نفر جای زین شوود کد گروه  20مانی بد تعداد دو گروه در

اوا با اسووافاده از روش درماا مباوی بر تذیرش و تعهد  
های درماا شواخای راااری در  طی با اسافاده از تکو ک 

سد یک  8 ساف تک   درمانی باند و    جل سا اد بر ا و ن   
( صوووورف گرات و گروه دوم بد  وواا گروه 2004ه ز )

ها  م ن رات و بعد بد ترسووشوووامد ای انهاکوارا مداخلد
ندب  های زیر   جواب داد عد     هعلاو ن از ابزار طال در این م

 بهره گرااد شده است:
جان:   - یاس تنظیم هی هاا در    مق مای ر توظ   ه 

مق اف توظ   شووواخای ه هاا توسووط گرانفسووکی و   
( تدوین شووده اسووتف این ترسووشوووامدف  2003هعکاراا )
ست    ای چود بعدی و یک ابزارترسشوامد   خود گزارشی ا
ساوا و    36کد دارای  ست و دارای ارم ویژه بزرگ  ماده ا
شواخای ه هاا هفت   کودکاا می شدب مق اف توظ      با

بی  ب ارزیا 2ریزی تعرکز م بت مهرد/ برنامد    ب1( بعد ) 7)
سوورزنش  ب4ب سوورزنش خود 3دیدگاه وسوو عار  م بت/

عد آم ز کردا     ب6نشوووخوار اکری  ب5دی رااف  ب 7ااج
بار  کودب گارانفسکی و هعکاراا ا ا را ارزیابی می تذیرش(

ب اندو روایی مطلوبی را برای این ترسشوامد گزارش کرده  
شامت      سشوامد  ای )از  ترسش مدرج تو  نعره  36این تر
باشد کد هر چهار ترسش یک  امت    هع شد یا هرگز( می 

یابی لرار می  هد و در مهعو   را مورد ارز بد      7د مت   ا
سرزنش خو  سرزنش دی رااف ااجعد م ز کرداف   لرارف  دف 

مد     نا هدد بر بر تذیرشف   نشوووخوار اکریف تعرکز م ریزی 
هدب  دتعرکز م بت و ارزیابی م بت را مورد ارزیابی لرارمی

نعره گذاری ترسووشوووامد بر اسوواف ط ف ل کرف و بد   
ست: هرگز      (ف برخی اولاف2) (ف بد ندرف1) صورف زیر ا

 ب(5) (ف هع شد4) (ف اغلب اولاف3)
شگری:  - مای ر ترخاشوو ری در ترسووشوووامد    پرخا

بوود  وواا یووک مق وواف خود        AGQترخوواشووو ری    
دهی مداد کاغذی استب این ترسشوامد را باف و    گزارش
آا را سووواخاد   1992در سووواا  (Buss & Perry) تری

سؤاا    14سؤاا است کد    29استب این ترسشوامد دارای    
ش  »آا  سواا دی ر  امت    7و « تهاج » سؤاا   8ف «خ
شوامد آزمودنی      را می« ک ود توزی» س سوهدب در این تر

لاف و          4بد یکی از   گاهی او ندرفف  بد  ود هرگزف  گزی
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ر بد گزیود مذکو 4هع شدف تاسخ گفاد و برای هر یک از   
شوووودب بهز در نظر گرااد می  3ف 2ف 1ف 0ترت ب مقادیر   

گذاری در  کد بار  املی موفی دارد و جهت نعره 18ماده 
سش نامد از     ستف نعره کت این تر  90تا  0آا معکوف ا

 آیدب ها بد دست میو با جع  نعراف سواا
مقیاس آسیییب به خود سییا وییون و ه  اران  -

(SHI:) ( ترسوووشووووامد آسووو ب بد خودSHI ف 1998ف)
شوامد خود    س شی   تر سخ بلد/خ ر(    22گزار آیاعی )با تا

اسووت کد سووابقد آسوو ب رسوواندا بد خود را در تاسووخ   
سی می  س ب بد خود بر     دهودگاا برر شوامد آ س کودب تر

خ ف سووایر ترسووشوووامد هایی کد در این ح طد لرار    
شخ ی      می ست کد در ت سی ا یا   BPDگ رندف توها مق ا

ستب ترسشوام         سافاده ا شخص ت مرزی لابت ا د  اخا ا 
های روانپزشووکی  مذکور بد موظور اسووافاده در جعع ت

گذاری ترسشوامد آس ب بد خود  نعره طراحی شده استب  
« بلد»بد صورف بلد و خ ر استب بد این صورف کد تاسخ     

تا       کد  بده د  بد مواردی  یا از روی     را اقط  کووا  عداً 
لصد برای آس ب بد خود انهام داده ایدب گزیود خ ر نعره 

و  لد نعره  صوووفر و گزی بار این     می 1د ب عد ا ا گ رد مطال
بودی دل آ  یا ب شارف بد طبقد  5ترسشوامد با نقطد برش   

 

 جدول عملیاتی برناما درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -1جدول 
 توضیحات جلسا عنوان جلسا جلساردیف 

 اهداف آن آموزش درخصوص درمان مبتنی برپذیرش و تعهد و - آشنایی جلسا اول

 زنیآشنایی و آموزش در مورد شادکامی، تاب آوری و خردمندی دانن آموزان  دارای خود -

 بحث در خصوص راهبردهای کنترل و اجتناب از اضطراب -

 ذهن آگاهی -ارائا تکلیف خانگی  -
 درماندگی خلاق دوم جلسا

 
 ذهن آگاهی -بررسی واکنن با جلسا قبل و تکلیف جلسا قبل -

 فرد استفاده کرده است  بررسی راهبردهای کنترل خاصی کا تاکنون -
 ها و خساراتی کا این راهبردها در زندگی فرد داشتا اند.بررسی هزینا -

 بررسی فواید این راهبردهای کنترل -
 کمک استعاره شخص درچاه عنوان مسئلا بامعرفی راهبردهای کنترل با  -

 ارائا تکلیف خانگی -
 تمایل با جای کنترل جلسا سوم

 
 ذهن آگاهی -بررسی واکنن با جلسا قبل و تکلیف جلسا قبل -

ا با جای واکنن با ک تمرینات ذهن آگاهی یاد بگیرد استفاده از آموزش مراجع درخصوص اینکا چگونا با -
 مشاهده کند. اضطراب آن را

 لیف خانگیای؛ ارائا تککمک استعاره دونات ژلا کنترل دنیای بیرون درمقابل دنیای درون با -
 گسلن جلسا چهارم

 
 بررسی واکنن با جلسا قبل و تکلیف جلسا قبل -

 باشدها میآن زا بودنبیهای ذهنی و آس، این استعاره مربوط با ماندگاری قانون1،2،3استعاره  -

 کمک استعاره قطار تگی شناختی باآموزش گسلن در مقابل آمیخ -
 ارائا تکلیف خانگی -توضیح رنج پاک و رنج ناپاک -

حرکت با سمت یک  جلسا پنجی
زندگی ارزشمند بایک 
 خودپذیرا و مشاهده گر

 بررسی واکنن با جلسا قبل و تکلیف جلسا قبل -

 خود با عنوان زمینا در مقابل خود با عنوان محتوا -انواع خود -استعاره فنجان -
 استعاره شطرنج )و استعاره مبلمان برای کسانی کا تحصیلات کمتری داشتند( -

 خود مشاهده گر -

 ارائا تکلیف خانگی -
ایجاد الگوهای منعطف  جلسا ششی

رفتار از طریق مواجها 
 ارزش محور

 بررسی واکنن با جلسا قبل و تکلیف جلسا قبل -

 استفاده از استعاره تشییع جنازه -

 های ارزشمند زندگیجهت تصریح ارزشها ومشخص کردن -

 ارائا تکلیف خانگی -
توسعا خزانا رفتاری و  جلسا هفتی و هشتی

 الگوهای
دهی با تر پاسخمنعطف

 آشفتگی هیجانی/روانی و ...

 بررسی واکنن با جلسا قبل و تکلیف جلسا قبل -

)مشارکت  تعهد ها وآموزش با افراد برای نگا داشتن خود در زمان حال از طریق ذهن آگاهی، ارزش -
 های ارزش محور(درفعالیت

 گونگی برخورد باچرا تمرین کرده بودند و  ACTهای های انتخاب شده، تکنیکافراد از طریق فعالیت -
 کردند. مرور موانع در یک زندگی ارزشمند را
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آموزان دانن یخودزن و پرخاشگرانا رفتار جان،یه ییتن  کاهن بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش  

از تاسخ دهودگانی کد بر اساف مصاحبد تشخ صی   84%
رااودف در  واجد این اخا ا بد شووعار می 2اخا ا مرزی

تحق قاف بعدی  ب طبقد اخا ا شووخصوو ت مرزی گردید
بار هع رای این ابزار را   های خودگزارشوووی     ا ا با ابزار

شووخصوو ت مرزیف ااسووردگی و سووابقد آزار دیدگی در   
 کودکی نشاا داده اندب

درماا    روش درما ی مبتنی بر پذیرش و تعهد:    -
کارگ ری        بد  هد در این تژوهش  تذیرش و تع مباوی بر 

ساف روش باند و ه ز )  ( در  2004این روش درمانی بر ا
ای یک  هفادجلسوود یک و ن   سووا اد و بد صووورف    8

سد بود  شعاره   جل ساف ارائد     1کد در جدوا  صد جل خ 
 ب  گردید
 

 هایافته
مای رهای   م زاا م ان  ن و انحراف مع ار    2در جدوا  

عدف   طال مایش و کوارا بر حسوووب تس     م برای گروه آز
 آزموا هر دو گروه اشاره شده استب

ی  آزموا لوین جهت بررسووی مفروضوودای  بررسووی نا

شاا داد کد  های خطا هع وی واریانس سطح معواداری   ن
هاا )  اار    (ف492/0برای مای ر توظ   ه  برای مای ر را

(  525/0و برای مای ر خودزنی ) (536/0ترخاشووو راند )  
ی  ب بوابراین مفروضوودبودند 05/0بزرگار از باشوود کد می

طا برلرار      های خ یانس  کد      ببود هع وی وار هایی  از آن
ضد  های خطا و هع وی ماتریس  ی هع وی واریانسمفرو
ها برلرار بودند؛ از تهزید و تحل ت کوواریانس       کوورایانس 

چود مای ری بد موظور مقایسووود نعراف توظ   ه هااف      
رااار ترخاشووو راند و خودزنی در گروه کوارا و درماا       

 و تعهد مورد مطالعد اسوووافاده شووودب     مباوی بر تذیرش  
ی  شوووودف نا هد مشووواهده می  3هعانطور کد در جدوا    

حاکی از آا         یانس چود مای ری  ید و تحل ت کووار تهز
ماره اثر ت  یی       هار آ کد هر چ ف   p <05/0) اسووووت 

521/56 =F بدای ویلکز  (ف  521/56ف  p <05/0)  وم
F=( ف اثر هال وگ)05/0> p 521/56ف F=) ین ترو بزرگ

( معوووادار   F= 521/56ف  p <05/0ی روی )ریشوووود
گردد کد ترک ب  باشوووودب بدین ترت ب مشوووخی میّمی

ساد تس از تعدیت تفاوف  های اول دف  خطی مای رهای واب

 

 مورد مطالعاهای در گروه متغیرهای تحقیقهای توصیفی آماره -2جدول 

 معیارانحراف میانگین تعداد گروه زمان متغیر

 01/6 42/62 20 کنترل پین آزمون تن یی هیجان
 24/6 35/63 20 آزماین

 57/6 50/65 20 کنترل آزمون سپ

 01/7 00/86 20 آزماین

 10/7 63/45 20 کنترل پین آزمون رفتار پرخاشگرانا
 91/7 33/49 20 آزماین

 79/7 25/48 20 کنترل آزمون سپ

 09/6 55/26 20 آزماین

 20197/3 4000/34 20 کنترل پین آزمون خودزنی

 43779/3 6500/33 20 آزماین
 38/1 65/13 20 کنترل آزمون سپ

 60/1 95/7 20 آزماین
 

 آزمایندر گروه کنترل و متغیرها ی میانگین تجزیا و تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسا -3جدول 

 اندازه اثر Sig ی آزادی خطادرجا ی آزادی فرضیادرجا F مقادیر هاآزمون

 837/0 000/0 33 3 521/56 837/0 اثر پیلایی

 837/0 000/0 33 3 521/56 163/0 لامبدای ویلکز

 837/0 000/0 33 3 521/56 521/5 اثرهتلینگ

 837/0 000/0 33 3 521/56 521/5 ی رویترین ریشابزرگ
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ساقت تاث ر تذیرااد  اند؛ بد  بارف دی رف ناای   از مای ر م
دهد  تهزید و تحل ت کوواریانس چود مای ری نشوواا می

ماا م    هد بر ترک ب      کد روش در تذیرش و تع باوی بر 
فاوف        اد موثر بوده اسوووت و ت های وابسووو خطی مای ر

 ها وجود داردب  معواداری ب ن گروه
ست آمده از جدوا     ساف اط  اف بد و  4شعاره  بر ا

تعامت م اا مای رهای تژوهش در مرحلد تس آزموا با       
شامت گروه آزمایش و کوارا می  تواا  باشدب می گروه کد 

کد در تعامی موارد اررض هع ونی شووو ب      ب اا نعود  
رگرس وا برای اسافاده از تحل ت کوواریانس برلرار است    

باو )          جدوا  اای   بد ن جد  با تو ف p <01/0و هعلاو ن 
233/55 =F( برای مای ر توظ   ه هووااف )01/0> p ف
719/61 =F ( برای مای ر رااار ترخاش راند و )01/0>p  ف
208/130 =Fفاوف ب ن گروه   ( برای مای ر خودزنیف ت

کوارا و درماا مباوی بر تذیرش و تعهد در سطح آلفای  
معوادار اسووت؛ بوابراین ارضوو د اصوولی دوم تای د    01/0
راااری در توظ   ه هااف  _شووود و درماا شووواخای می

ماا          با در ند و خودزنی دانش آموزاا  خاشووو را اار تر را
واخای    مار       _شووو اای  آ ااری اثر داردب هعلاو ن از ن را

تواا نا هد گرات کد درماا مباوی  فی مای رها میتوص  
بر تذیرش و تعهد با   اازایش توظ   ه هاا و کاهش        

 شودبرااار ترخاش راند و خودزنی می
 

 بحث 
شاا داد     ست آمده از تژوهش ن ابعاد توظ    ناای  بد د

مباوی بر ه هوااف تفواوف ب ن گروه کوارا و درمواا    
معوادار اسوووت؛    01/0در سوووطح آلفای   تذیرش و تعهد  
در ابعاد توظ      مباوی بر تذیرش و تعهد  بوابراین درماا   

با درماا شوووواخای       راااری اثر  _ه هاا دانش آموزاا 
درماا    نا هد بد دسوووت آمده در خصوووو  تاث ر     داردب 

با مطالعاف     ش و تعهد در توظ   ه هاا   مباوی بر تذیر 
ساا     (2020) هاریس شتب در این را سویی دا   هاریس هع

ماا مباوی بر     2020) تاث ر در با  وواا  ( در تژوهشوووی 
بر خودنظ           دهیف تعرکز ذهوی و        تووذیرش و تعهوود 

ارایودهای تی  ر رااار نشوواا دادند کد درماا مباوی بر 
تذیری    تذیرش و تعهد می   ند در انعطاف  روانی ااراد   توا

تاث ر م بت داشوواد باشوود و م زاا خودنظ  دهیف تعرکز  
هد   اد      در تب  ن(ب 8)ذهوی ااراد را اازایش د یاا این 

بر درماا مباوی بر تذیرش و تعهد     تواا ب اا کرد کد  می
باا تی  ر محاوای اکر         بد دن ها  ماا  خ ف ب شوووار در

راااری برای  -ن سووتب بد  وواا م ااف درماا شووواخای 
اخا وف اضووطرابیف بد دنباا آا اسووت کد بد مراجعاا   

 آزمایندر گروه کنترل و متغیرها ی میانگین برای مقایسامتغیره تجزیا و تحلیل کوواریانس چند  -4جدول 

درجات  مجذوراتمجموع  متغیر منبع تغییرات
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F Sig اندازه اثر 

 277/0 001/0 429/13 089/649 1 089/649 تن یی هیجان مدل

 133/0 027/0 352/5 108/277 1 108/277 رفتار پرخاشگرانا

 093/0 036/0 598/3 504/7 1 504/7 خودزنی

 612/0 000/0 233/55 594/2669 1 594/2669 تن یی هیجان گروه

 638/0 000/0 719/61 456/3195 1 456/3195 رفتار پرخاشگرانا

 788/0 000/0 208/130 575/271 1 575/271 خودزنی

 083/0 239/0 495/1 283/70 2 567/140 تن یی هیجان گروه* متغیر

 109/0 865/0 146/0 958/7 2 916/15 رفتار پرخاشگرانا

 052/0 415/0 903/0 894/1 2 789/3 خودزنی

    333/48 35 662/1691 تن یی هیجان خطا

    775/51 35 111/1812 رفتار پرخاشگرانا

    086/2 35 000/73 خودزنی

     40 000/235482 تن یی هیجان کل

     40 000/62520 رفتار پرخاشگرانا

     40 000/5076 خودزنی
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آموزان دانن یخودزن و پرخاشگرانا رفتار جان،یه ییتن  کاهن بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش  

های   کعک کود تا تریشوووانی شووواا را با تی  ر تاسوووخ      
(ب در  5شوووواخای و راااری بد اضوووطراب کاهش دهود )

واخای     ماا شووو قت در اا  -حق  لادر    را عاا را  ریف مراج
سووازد تا شووبکد ارتباطی جدیدی از ااکار و رااارهای  می

سازگاراند ایهاد کوود کد بد شبکد ها و خاطراف ناسازگار  
رلابت کرده و آنها را حذف نعایدب برای رسووو دا بد این    

ها را شووامت  راااری این مؤلفد -هدفف درماا شووواخای
ض     می صو  ماه ت ترف و ا طرابف  شود: آموزش در خ

بازب وی   ی  و نشووواند هاف آموزش تن آرامی و توفس      
صوووح حف بازسوووازی شوووواخایف آزمایش های راااریف        
مواجهد تصوری و زنده با تصاویر ذهویف احساساف بدنی      

(ب در بازسوووازی   6هاف ت شووو  ری از تاسوووخ )  و مولع ت 
آموزند تا با توجد بد شووواهد لد و شووواخای مراجعاا می
زاف صووحت آنها را مورد چالش لرار    ل د ااکار اضووطراب

دهودف خطاهای شواخای کد این ااکار موعکس می کوود  
را شواسایی کوود و ااکار جای زین برای آنها ایهاد کوودب   

های راااری بد چالش مسووواق   با ت ش ب وی        آزمایش 
کود  تردازدب بد مراج  کعک میهای اضووطراب محور می

د آیا ت امدهای  بد محرک ترسووواک نزدیک شووود و بب و 
دهدب ت ش  ری از تاسخف مراج    مورد اناظار شاا رخ می 

کود و را با محرک و زم ود های اضووطراب زا روبد رو می
در   ن حاا از رااارهای کاهوده اضوووطراب و رااارهای  

عت می      عان وابی م ود ) اجا ماا مباوی بر    7ک ما در (ب ا
ی  تذیرش و تعهدف یک درماا راااری است کد از مهارتها

ذهن آگاهیف تذیرش و گسوولش شووواخای برای اازایش   
(ب در  8) کودانعطاف تذیری رواا شووواخای اسووافاده می

تذیری رواا          طاف  هدف انع تذیرش و تع ماا مباوی بر  در
شووواخای  بارف اسووت از اازایش توانایی مراجعاا برای 
ایهاد ارتباط با تهربد شووواا در زماا حاا و بر اسووواف  

آنها امکاا ذیر اسوووتف اناخاب       آنلاد در آا لحظد برای  
های   ای  عت نعایود کد موطبآ با ارزش     کوود بد شووو وه  
شوواا باشوود کد با برلراری این وضووع ت    اناخاب شووده

   ب(10) ث ر م بت داشتأه هاا ااراد تتواا در توظ   می
ابعاد رااار  ناای  بد دسووت آمده از تژوهش نشوواا داد 

مباوی بر رماا ترخاشوو راندف تفاوف ب ن گروه کوارا و د
معوادار اسوووت؛    01/0در سوووطح آلفای  تذیرش و تعهد   
وابراین درماا    عاد رااار    مباوی بر تذیرش و تعهد   ب در اب

مباوی بر تذیرش و ترخاشوو راند دانش آموزاا با درماا 
  نا هد بد دسووت آمده در خصووو  تاث ر اثر داردب تعهد 

درماا مباوی بر تذیرش و تعهد در رااار ترخاشووو راند        
هعسوووویی   (1399ادریسوووی ) با مطالعافنش آموزاا دا

ساا    شتب در این را سی )  دا شی با  1399ادری (ف در تژوه
هد بر      تذیرش و تع ماا مباوی بر   وواا اثربخشوووی در

اجاعا ی و س مت رواا زوج ن ناراضی  -سازگاری اردی
شاا       شهر تهرااف ناای  ن شاوره  مراجعد کووده بد مراکز م

تذیرش و تعهد با   بهبود      درمانی گروهی داد کد رواا 
زوج ن ناراضی شده استف     "اجاعا ی-سازگاری اردی "

درمانی گروهی تذیرش و هعلاو ن ناای  نشوواا داد رواا
نارسووواکوش وری   "ف "اضوووطراب و بی خوابی"تعهد بر  
ستف در     "ااسردگی "و  "اجاعا ی ضی موثر ا زوج ن نارا

سعی   "حالی کد از نظر  شاند های ج تفاوتی ب ن گروه  "ن
درمانی  تواا گفت کد روااها وجود نداشووتب بوابراین می

بد      هد روشوووی مؤثر  تذیرش و تع موظور بهبود گروهی 
 سازگاری اجاعا ی و س مت رواا زوج ن ناراضی استب    

درماا مباوی  انعطاف تذیری رواا شواخای در  در تب  ن
از طریآ شش ارایود اصلی و زیربوایی  بر تذیرش و تعهد 

تذیرشف گسوولشف خود بد  وواا زم ودف  شووود: ایهاد می
یک    ب هر(2) ها و  عت ماعهد   ارتباط با زماا حااف ارزش    

ند و این             گذار تأث ر  ما  بانی  عت ز ها بر   ود از این ارای
طاف            یت انع ند و برای تقو کدی ر مرتبط ا بد ی ها  ود ارای
تذیری رواا شووواخای بر یکدی ر تأث ر گذارند و از موظر  

ف بازسووازی شووواخای در  و تعهددرماا مباوی بر تذیرش 
CBT   بر محاوای شووواخت تعرکز بسوو ار زیادی دارد و

(ب  7دارد )بدین وسووو لد چرخد نشوووخوار را زنده ن د می
ف  درماا مباوی بر تذیرش و تعهدهدف ارایود تذیرش در 

 ب(11) کاهش ن از بد بازداری است
کد مای ر  ناای  بد دسووت آمده از تژوهش نشوواا داد  

ماا  ف تفواو خودزنی مباوی بر ف ب ن گروه کوارا و در
معوادار اسوووت؛    01/0در سوووطح آلفای  تذیرش و تعهد   
اثر  خودزنیبر مباوی بر تذیرش و تعهد   بوابراین درماا   

درماا    نا هد بد دسوووت آمده در خصوووو  تاث ر     داردب 
هد در خودزنی دانش آموزاا     تذیرش و تع با  مباوی بر 

ری وریفگراتزف ( و گ2014ماجاوی  و هعکاراا ) مطالعاف
 (Gregory, E.,. Glazer,J.V ., & Berenson) و برنسوا
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ساا     (2017) شتب در این را گری وریفگراتزف  هعسویی دا
( نشوواا دادندف شوورکت کوودگاا با  2017و برنسوووا )

رسووانیف نسووبت بد ااراد بدوا خود  سووابقد خودآسوو ب 
تر از خود نشوواا  آسوو ب رسووانیف شووفقت بد خود تای ن

شرکت کوودگاا در وضع ت روشوی ارزشهاف       دهود و می
شووفقت بد خود ب شوواری از گروه کوارا نشوواا دادند و 
درموواا مباوی بر تووذیرش و تعهوود بر اازایش توظ    

مباوی  درماا جای زین  در تب  ن ه هاا اثربخشی داردب 
برای بازسوووازی شوووواخایف تذیرش      بر تذیرش و تعهد   

مباوی بر رماا دها و کوارا رااار استب تذیرش در نشاند
دریااان یک    »شوووود: ایو وند تعریف می تذیرش و تعهد   

مد کوارا            نا ها کردا بر یا مولع ت و ترک و ر یداد  رو
نشوواند های ناکارآمد و یک ارایود اعاا احسوواف کردا   
سافف اکر کردا بد ااکار بد         سا ساف بد  وواا اح سا اح

سل     11ببب« ) وواا ااکار و  (ب تذیرش نباید با تحعت یا ت
اندب در حق قت  ها موفعت و جبریاشاباه شودب هر دو این  

تذیرش  بارف اسوووت از آگاهی از تهارب درونی )ااکارف    
احسووواسوووافف خاطراف و   ی  بدنی( و تذیراان اعاا       

لدام بر          آا بدوا ا ها و  کاهش آن لدامی برای  بدوا ا هاف 
مباوی بر تذیرش و  درماا  در اسووواف جوبد لفظی آنهاف   

هد  بد       کوارا و ا تع کد تهر ود ای اسووووت  واب زم  جا
تواند آسوو ب زا باشوودب رویدادی درونی در این زم ود می

یداد درونیف          جای تعرکز بر تی  ر آا رو بد  وابراین  ب
بد دنباا تی  ر    مباوی بر تذیرش و تعهد   درماا  درمان ر  

این زم ود استب با تی  ر این زم ود و تبدیت آا بد زم ود  
تواند تهربد شوووودف بدوا     تذیرشف هر رویداد درونی می  

کد آسووو ب    هدف        ایو ودف  با تی  ر این زم  باشووودب و  زا 
گرایی  علکردیف یعوی ت ش ب وی رااار و تأث ر بر   زم ود 

 شودبرااار محقآ می
 

  گیری تیجه
عد می        ااج مطال بد ن تواا اذ اا داشوووت کد     با توجد 

مباوی بر تذیرش و اسوووافاده از رویکرد درمانی تواند می
ند  میتعهد   ثر مورد توجد  ؤبد  وواا برنامد درمانی م    توا

 بلرار گ ردروانشواساا و مشاوراا 
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