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Abstract
Introduction: self-injury or self-poisoning among adolescents, irrespective of the reasons behind it, is viewed as 
self-harm. The primary aim of this research was to evaluate the effects of acceptance and commitment therapy 
on impulsivity and resilience in adolescents demonstrating self-harm behaviors in Iranshahr City. Being aware 
of self-harming actions during adolescence can aid in avoiding enduring or irreversible effects related to them. 
Methods: This quasi-experimental study employed a pre-test-post-test framework alongside a control group. The 
statistical population comprised secondary school students in the second term in Iranshahr city in 2024. Thirty 
students were chosen non-randomly and subsequently assigned at random to intervention and control groups (15 
students per group). The intervention group underwent acceptance and commitment therapy, administered in 8 
sessions lasting 90 minutes each, in accordance with Hayes et al.’s protocol. The questionnaires utilized in this 
research comprised Klonsky and Glenn’s (2003) Self-Injurious Behaviors Questionnaire, Barrett’s Impulsivity 
Scale (2004), and Connor and Davidson’s (2003) Resilience Questionnaire. The analysis of the data was conduct-
ed using SPSS26 software and a multivariate analysis of covariance test. 
Results: The findings from the covariance analysis of the data indicated that the acceptance and commitment 
group therapy intervention diminished impulsivity (F=5.49, P≤.002) and enhanced resilience (F=95.0089, 
P≤.001) in adolescents when compared to the control group. 
Conclusions: The findings suggest that acceptance and commitment therapy effectively reduced impulsivity and 
enhanced resilience in adolescents who exhibit self-harm behaviors, thus recommending this method for students 
engaging in self-harm.
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نشریه آموزش پرستاری

آسیه گردهانی1 و بهمن کرد تمینی⁕2

چکیده
مقدمــه: خودجــرحی یــا خــودزنی در نوجوانــان بــه رفتارهــای خودآسیــب رســان عمــدی اشــاره دارد کــه فاقــد هــر گونــه قصــد یــا 
نیــت از پیــش تعییــن شــده اســت. پژوهــش حاضــر جهــت تعییــن اثربخــشی گــروه درمــانی پذیــرش و تعهــد بــر تــاب آوری و کاهــش 
تکانــش گــری در نوجوانــان دارای رفتارهــای خودجــرحی در شــهر ایرانشــهر انجــام گردیــد. توجــه بــه رفتارهــای خــود جــرحی بــه 
عـنـوان ـیـک آسـیـب در دوره نوـجـوانی می تواـنـد ـفـرد را از ـعـوارض بلـنـد ـمـدت ـیـا همیـشـگی ـکـه هـمـراه آن هـسـت محافـظـت کـنـد

روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایــشی بــا طــرح پیــش آزمــون – پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش 
دانــش آمــوزان مقطــع متوســطه دوره دوم در شــهر ایرانشــهر درســال 1403 بودنــد. در ایــن پژوهــش تعــداد 30 نفــر دانــش آمــوز بــه 
صــورت غیــر تصــادفی انتخــاب و بــا گمــارش تصــادفی در گــروه هــای مداخلــه وکنتــرل گمــارده شــدند )هرگــروه 15نفــر(. گــروه 
مداخلــه درمــان مبتــنی بــر پذیــرش وتعهــد را طی یــک دوره 8 جلســه ای 90 دقیقــه ای براســاس پروتــکل هیــز و همــکاران دریافــت 
ــن  ــب رســان کلونســکی و گل ــن پژوهــش شــامل پرسشــنامه رفتارهــای خــود آسی ــورد اســتفاده در ای ــد. پرسشــنامه هــای م کردن
)2003(، مقیــاس تکانشــگری بــارت )2004( و پرسشــنامه تــاب آوری کانــر و دیودســون )2003( پاســخ بودنــد. درنهایــت داده هــا بــا 

نــرم افــزار  SPSS26 و آزـمـون تحلـیـل کوواریاـنـس چـنـد متغـیـره ـمـورد تجزـیـه و تحلـیـل ـقـرار گرفتـنـد.     
ــه گــروه درمــانی پذیــرش و تعهــد باعــث کاهــش  ــج حاصــل از تحلیــل کوواریانــس داده هــا نشــان داد کــه مداخل ــا: نتای یافته ه
تکانــش گــریF  =5/49، P≥0/01(  و افزایــش تــاب آوری )F  =95/008 ، P≥0/01( نوجوانــان وگــروه مداخلــه در مقایســه بــا گــروه 

کـنتـرل ـشـده اـسـت.       
نتیجــه گیــری: بــر مبنــای یافته هــای حاصــل می تــوان گفــت مداخلــه گــروه درمــانی پذیــرش و تعهــد بــر تــاب آوری و کاهــش 
تکانــش گــری در نوجوانــان دارای رفتارهــای خودجــرحی مؤثــر بــود، لــذا پیشــنهاد می شــود ایــن رویکــرد بــرای دانــش آمــوزان دارای 

رفتارـهـای خودـجـرحی ـمـورد اـسـتفاده ـقـرار گـیـرد.     
کلیدواژه ها: تاب آوری، پذیرش و تعهد، تکانشگری، خودجرحی، نوجوانان.      
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مقدمه
نوجوانــان ســرمایه هــای مهــم یــک ملــت هســتند در مراحل رشــد 
نوجــوانی عبــارت اســت از دوره زمــانی پــس از کــودکی و قبــل از 
ــر اســاس  ــود را ب ــد خ ــل دارن ــان تمای ــه بزرگســالی نوجوان ورود ب
هنجارهــای اجتمــاعی تغییــر و پــرورش دهنــد. نوجــوان بــر اســاس 
ــت از  ــارت اس ــانی )WHO(  عب ــت جه ــازمان بهداش ــف س تعری
افــرادی کــه بیــن ۱۰ تــا ۱۹ ســال ســن دارد و حــدود ۲۰ جمعیــت 
ــدگی  ــول زن ــه از ط ــک مرحل ــوانی ی ــد. نوج ــکیل می دهن را تش
انســان اســت و مرحلــه ای اســت کــه بیشــترین خطــر را بــه همــراه 
دارد]1[. یــکی ازایــن مراحــل کــه هــر شــخص خــواه ناخــواه بــا آن 
مواجــه می شــود، مرحلــه نوجــوانی می باشــد کــه بیــن نقطــه پایــان 
کــودکی و آغــاز زمــان بزرگســالی نهفتــه اســت]2[. دوره نوجــوانی 
ــولات  ــعی از تح ــه وسی ــا دامن ــه ب ــت ک ــد اس ــه ای از رش مرحل
همــراه اســت، تحــولاتی کــه عملکــرد نوجــوان را در ابعــاد مختلــف 
ــرار  ــر ق ــت تأثی ــادی تح ــد زی ــا ح ــردی ت ــن ف ــردی و بی درون ف
می‌دهــد]3[. از مشــکلات جــدی و رو بــه افزایــش دوران نوجــوانی 
و جــوانی رفتارهــای خودآسیــبی اســت کــه خســارت هــای روانی و 
اجتمــاعی فــراوانی بــه دنبــال دارد و می توانــد در زنــدگی بــا نتایــج 
ــتی   ــانی فعالی ــب رس ــد]4[. خودآسی ــراه باش ــددی هم ــفی متع من
اســت کــه بــه طــور مســتقیم یــا غیرمســتقیم بــدون هیــچ گونــه 
قصــد خودکــشی، روی فــرد و توســط خــودش اعمــال می شــود]5[.

می  اذعــان   Cholinochambralin, Reiden and Grant
ــه  ــرادی ک ــه اف ــا ب ــب رســانی تنه ــه رفتارهــای خودآسی ــد ک دارن
ــت  ــود و در جمعی ــمی ش ــدود ن ــد، مح ــای روانی دارن ــتلال ه اخ
ــهی در دوره  ــل توج ــورت قاب ــه ص ــت و ب ــج اس ــز رای ــومی نی عم
نوجــوانی شــایع تــر از دیگــر دوره هــای زنــدگی اســت]6[ و از ایــن 
رو بــه مظنــور مقابلــه بــا هیجــان هــای منــفی خــود ممکــن اســت 
بــه راهکارهــای ناســازگار ماننــد رفتارهــای خودآسیــب رســان روی 
بیاورنــد. در همیــن راســتا فــرض بــر ایــن اســت کــه ایــن رفتارهــا 
در دوره نوجــوانی بــه مظنــور تلاش بــرای ســازگاری بــا آشــفتگی 
ــودکی  ــۀ ک ــذر از مرحل ــد]7[. گ ــروز می کنن ــناختی ب ــای روانش ه
ــطی  ــناختی و محی ــولات روانش ــارها و تح ــا فش ــوانی ب ــه نوج ب
همــراه بــوده اســت. بخــش اعظــمی از نوجــوان هــا ایــن مرحلــه 
ــراي  ــدون هیــچ مشــکلی طی می نماینــد، امــا بــرخی دیگــر ب را ب
رهــایی از فشــارهاي موقعیــتی و روانشــناختی ممکــن اســت اقــدام 
ــبی  ــد. شــروع رفتارهــاي خودآسی ــبی نماین ــه رفتارهــاي خودآسی ب
ــل  ــه تعام ــوغ، در نتیج ــا بل ــدن ب ــراه ش ــوانی و هم در دوره نوج
ــکی، روانی،  ــکی، روانپزش ــک، بیولوژي ــرات ژنتی ــان اث ــده می پیچی

ــده  ــگ می باشــد]8[.خودآسیب رســانی دربرگیرن اجتمــاعی و فرهن
دو دســته رفتارهــای مســتقیم، مثــل خودجــرحی بــدون خودکــشی 
ــد.  ــویی می باش ــواد و خطرج ــوءمصرف م ــد س و غیرمســتقیم مانن
ــدی  ــه و عم ــورت آگاهان ــه ص ــخص ب ــتقیم ش ــای مس در رفتاره
بــه بافــت هــای ســطحی بــدن آسیــب وارد می نمایــد، امــا قصــد 
خودکــشی نــدارد و رفتــارش از نظــر اجتمــاعی مقبــول فرهنگــش 
نــمی باشــد؛ در خودآسیــب رســانی غیرمســتقیم، شــخص رفتــاری 
را بــه طــور ارادی انجــام می نمایــد کــه در طــولانی مــدت ســبب 
ــب  ــد آسی ــل قص ــام عم ــگام انج ــا در هن ــردد، ام ــب می گ آسی
ــنین  ــب در س ــانی اغل ــب رس ــدارد]9[. خودآسی ــود ن ــود وج ــه خ ب
ــودزنی  ــا خ ــرحی ی ــود]10[. خودج ــاز می ش ــالگی آغ 13 و 14 س
ــاره  ــدی اش ــان عم ــب رس ــای خودآسی ــه رفتاره ــان ب در نوجوان
ــن  ــا قصــد درونی از پیــش تعیی ــزه ی ــه انگی ــد هرگون دارد کــه فاق
ــوزه  ــاری در ح ــالی بسی ــانی و م ــای ج ــه ه ــت و هزین ــده اس ش
سلامــت بــرای جوامــع بشــری بــه همــراه دارد]11[. علاوه بــر ایــن 
ــرحی  ــالای خودج ــوع ب ــاکی از شی ــلی ح ــن المل ــای بی پژوهش ه
ــان  ــب رس ــای خودآسی ــت]13، 12[ و اوج رفتاره ــان اس در نوجوان
ــرای درک  ــود]14[. ب ــاهده می ش ــالگی مش ــنین 17-14 س در س
ــم چــرا  ــان ضــروری اســت بدانی رفتارهــای خودجــرحی در نوجوان
ــد  ــک پیام ــان خــاص، تحــت ی ــک، زم ــار خــاص، در ی ــک رفت ی
خــاص و توســط یــک فــرد خــاص انجــام می گیــرد]15[. در همیــن 
راســتا پژوهش هــا نشــان می دهــد ســطوح بــالای تکانشــگری بــه 
شــدت بــا رفتارهــای خودجــرحی بــه صــورت برنامــه ریــزی شــده 
و برنامــه ریــزی نشــده، مرتبــط اســت]17، 16[. ازایــن رو بــه نظــر 
می رســد تکانشــگری در بــروز رفتارهــای خودجــرحی نقش داشــته 
ــل  ــود )مث ــدن خ ــه ب ــدی ب ــرحی عم ــواع خودج ــان از ان و نوجوان
ــرای  ــه ای ب ــه عنــوان یــک راهبــرد مقابل بریــدگی و ســوزاندن( ب
تظنیــم هیجــان اســتفاده می کننــد]19، 18[. هــر موجــود زنــده در 
ــرار دارد  ــه در آن ق ــطی ک ــای محی ــرات و دگرگونی ه ــل تغیی مقاب
رفتــار خــود را نیــز تغییــر می دهــد و راههــای تــازه ای را پیــدا می 
کنــد تــا بتوانــد احتیاجــات خــود را تأمیــن نمایــد. بنابرایــن قــدرت 
یادگیــری و انعطــاف پذیــری دررسیــدن بــه ســازگاری یــک خصلت 
ــژه  ــه وی ــده اســت. ب ــزم زن ــک ارگانی ــای ی ضــروری و ضامــن بق
ــد.  ــات باش ــونی و بی ثب ــال دگرگ ــط در ح ــه محی ــرایطی ک در ش
ــاف  ــن انعط ــد ای ــه فاق ــود ک ــم نم ــوداتی را تجس ــوان موج می ت
ــا شکســت  ــازع بق ــد و در تن ــوده ان ــری  ب ــدرت یادگی ــری و ق پذی
خــورده و شــاید از صفحــه هســتی محــو شــده انــد]20[. از جملــه 
ــدگی،  ــواری های زن ــکلات و دش ــا مش ــه ب ــر در مقابل ــل مؤث عوام
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تــاب آوری اســت کــه افــراد را در برابــر اخــتلالات و آسیــب هــای 
ــژگی  ــک وی ــوان ی ــه عن ــاب آوری ب ــد]21[. ت ــظ می کن روانی حف
ــراب آور،  ــرایط اضط ــراد را در ش ــایی اف ــم، توان ــناختی مه روانش
فشــارهای زنــدگی و مشــکلات افزایــش می دهــد. افــراد تــاب آور، 
ــد و از تجــارب ناراحــت  ــا شــرایط دشــوار رادارن ــه ب ــایی مقابل توان
ــه  ــد ب ــاب آوری می توان ــد]22[. ت ــدگی درس می گیرن ــده زن کنن
عنــوان یــک عامــل محافظــت کننــده در مقابــل مشــکلات روانی 
و جســمی عمــل نمایــد و بــه افــراد کمــک کنــد تــا خــودآگاهی، 
رشــد خــود را ادامــه دهــد]23[، و توانــایی ســازش بــا درد را 
ــد]21[ و  ــش می ده ــردگی را کاه ــد ]24[، افس ــش می ده افزای
موجــب بهبــود کیفیــت زنــدگی می شــود]25[. نوجوانــانی کــه مبتلا 
بــه اضطــراب اجتمــاعی هســتند، اگــر تــاب آوری بــالایی داشــته 
باشــند، می تواننــد در مواقــع ناخوشــایند بهتــر عمــل نماینــد. آنهــا 
می تواننــد در برابــر ســختی هــا و رنــج هــای نــاشی از اضطــراب 
خــود مقاومــت کننــد و کیفیــت زنــدگی خــود را افزایش دهنــد]26[. 
ــد  ــالایی دارن ــاب آوری ب ــه ت ــرادی ک ــج نشــان داده اســت اف نتای
ــاشی از  ــوادگی ن ــاعی و خان ــارهای اجتم ــر فش ــد در براب می توانن
ــه آســانی  اضطــراب، بهتــر عمــل نماینــد. همچنیــن می تواننــد ب
بــا نگرانی هــای مربــوط بــه محیــط اطــراف خــود مواجــه شــوند و 
اســترس های زنــدگی را کاهــش دهنــد. بــه صــورت کلی، داشــتن 
تــاب آوری بــالا بــه نوجوانــان کمــک می کنــد تــا در رویــارویی بــا 
ــود  ــدگی خــود را بهب ــت زن ــد و کیفی ــر عمــل کنن مشــکلات، بهت
دهنــد. بــا اســتفاده از اخیــرا نســل ســوم درمــان هــای شــناختی-

رفتــاری ماننــد درمــان پذیــرش و تعهــد و درمــان مبتــنی بــر ذهــن 
آگاهی، بــر هــدف بهبــودی مهارت هــای خــود مدیریــتی انجــام می 
شــود]27[. مشــابه بــا پژوهــش حاضــر، پژوهش هــایی در داخــل و 
خــارج کشــور در ایــن راســتا نشــان داده اســت کــه درمــان مبتــنی 
بــر پذیــرش وتعهــد بــه طــور معنــا داری باعــث کاهــش حســاسیت 
اضطــرابی و تکانشــگری دختــران نوجــوان دارای اخــتلال اضطراب 
ــتلا  ــودکان مب ــداره ک ــاب آوری و خودپن ــده]28[، برت ــاعی ش اجتم
ــگری و  ــش پرخاش ــته] 29[، درکاه ــت داش ــرطان تأثیرمثب ــه س ب
ــار خــود  ــا رفت ــر ب ــوزان دخت ــش آم ــری دان ــش انعطــاف پذی افزای
ــش  ــت روان و کاه ــت سلام ــود وضعی ــث بهب ــرحی]30[، باع ج
گرایــش بــه خودکــشی نوجوانــان دارای والدیــن بــا بیمــاری مزمــن 
ــه درد  ــتلا ب ــودکان مب ــاب آوری ک ــای ت ــناختی]31[ درارتق روانش
ــاب  ــری و ت ــاب پذی ــات و انعط ــت احساس ــن]32[، در مدیری مزم
آوری نوجوانــان ]33[ موثــر بــوده اســت. بــا توجــه بــه آنچــه اشــاره 
ــد عمــل  ــه نظــر می رســد کــه ایــن درمــان در کاهــش ب شــد، ب

کــردی هــای روانی ایجادشــده بــه دنبــال وجــود رفتارهــای آسیــب 
ــتای  ــوان از آن در راس ــوده و می ت ــر ب ــرحی مؤث ــان و خودج رس
کاهــش و پیشــگیری از رفتارهــای آسیــب رســان  افــراد اســتفاده 
نمــود. همچنیــن پژوهــش هــای انجــام گرفتــه محــدودی در مــورد 
ارتقــای تــاب آوری و تکانشــگری در مطالعــات خــارجی و داخــلی، 
بــه خصــوص نوجوانــان وجــود دارد. بــه همیــن مظنــور و هــم بــا در 
نظــر داشــتن اینکــه رفتارهــای خــود جــرحی و آسیــب رســان بــه 
عنــوان یــکی از شــایع تریــن اخــتلالات روانشــناختی مخصوصــا در 
نوجوانــان بــوده و در صــورت عــدم درمــان بــه صــورت مزمــن در 
خواهــد آمــد، اقــدام درمــانی مناســب ضــروری بــه نظــر می رســد. 
ــانی  ــر روان درم ــن تاثی ــا هــدف تعیی ــن رو پژوهــش حاضــر ب ازای
ــر کاهــش تکانشــگری و  ــرش و تعهــد ب ــر پذی ــنی ب گــروهی مبت
تــاب آوری نوجوانــان دارای رفتارهــای خودجــرحی انجــام گرفــت.      

روش کار
ــون-  ــش آزم ــرح پی ــا ط ــشی ب ــه آزمای ــر نیم ــش حاض  پژوه
ــش  ــاری پژوه ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب ــس آزم پ
ــطه دوره دوم در  ــع متوس ــوزان در مقط ــش آم ــامی دان ــامل تم ش
ــه  ــد. نمون ــلی 1403- 1402 بودن شــهر ایرانشــهر در ســال تحصی
پژوهــشی شــامل 30 نفــر از جامعــه آمــاری کــه بــه روش نمونــه 
ــا سیاهــه  ــق غربالگــری ب ــد از طری ــر تصــادفی هدفمن ــری غی گی
رفتارهــای خــود آسیــب رســان کلونســکی و گلــن )2003( و 
ــادفی در  ــورت تص ــه ص ــایی و ب ــه شناس ــان مدرس ــزارش معلم گ
ــش 15  ــروه آزمای ــد )گ ــرار گرفتن ــرل ق ــش و کنت ــروه آزمای دو گ
نفــر و گــروه کنتــرل 15 نفــر(. ملاک هــای ورود عبــارت بودنــد از: 
1. دریافــت بالاتریــن نمــره بــر اســاس پرسشــنامه رفتارهــای خــود 
آسیــب رســان کلونســکی و گلــن2. ســابقه رفتــار خودجــرحی )بــر 
اســاس گــزارش معلمــان و پرونــده تربیــتی(. 3. در صــورت مصــرف 
دارو، امــکان ثابــت نگهداشــتن نــوع و میــزان دارو مصــرفی در طی 
مــدت پژوهــش. 4. پذیرفتــن فــرد بــرای شــرکت در پژوهــش پــس 
از امضــاء رضایــت نامــه کتــبی بــود. ملاک‌هــای خــروج از پژوهش 
ــا جســمانی، 2.  نیــز شــامل: 1.داشــتن ســایر بیماری هــای روانی ی
وجــود مخاطــراتی بــرای بیمــار مثــل افــکار جــدی خودکــشی کــه 
ــن  ــتن آن را ناممک ــت نگهداش ــا ثاب ــت دارو ی ــدم دریاف ــکان ع ام
می‌ســازد. 3. ســوءمصرف سیــگار یــا ســایر مــواد مخــدر. 4. عــدم 
ــان  ــدگان در مراحــل درم حضــور بیــش از دو جلســه شــرکت کنن
ــش،  ــروه آزمای ــون از گ ــش آزم ــن پی ــد از گرفت ــود. ســرانجام بع ب
8 جلســه‌ی 90 دقیقــه‌ای درمــان مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد بــر 
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اســاس پروتــکل هیــز و همــکاران[34] بــه صــورت هــر هفتــه یک 
جلســه بــه مــدت دو مــاه را گذراندنــد ولی بــرای گــروه کنتــرل در 
ایــن مــدت ایــن درمــان انجــام نگرفــت. امــا پــس از اتمــام پژوهش 
می توانســتند مداخلــه حاضــر را بــه شــکل رایــگان دریافــت نمایند. 
ســپس پــس آزمــون از هــر دو گــروه گرفتــه شــد. درنهایــت داده ها 
ــد  ــس چن ــل کوواریان ــون تحلی ــزار  SPSS26و آزم ــرم اف ــا ن ب

متغـیـره ـمـورد تجزـیـه و تحلـیـل ـقـرار گرفتـنـد.    
 Clonski ــان ــب رس ــای خودآسی ــزارشیِِ رفتاره ــود گ ــه خ سیاه

      :)2003(   and Glenn
ــب  ــرد رفتارهــای خودآسی ــزارشی اســت کارک ــزار خــود گ ــک اب ی
 Injury-Self Nonsuicidal ( رســان بــه قصــد غیــر خودکــشی
NSSI( را ارزیــابی می کنــد. بخــش کارکــرد رفتارهــای خودآسیــب 
ــرد  ــه 13 کارک ــت ک ــش اس ــه دارای 33 پرس ــن سیاه ــان ای رس
رفتارهــای خودآسیــب رســان را کــه در مطالعــات تجــربی و از لحاظ 
ــرات  ــد. نم ــابی می کن ــد، ارزی ــه ان ــد قرارگرفت ــورد تائی ــری م نظ
ــط(، 1  ــر مرتب ــه‌ای از 0 )کاملًاً غی ــه صــورت لیکــرت ســه گزین ب
ــت.  ــده اس ــدی ش ــه بن ــط( درج ــط(، 2 )کاملًاً مرتب ــدی مرتب )تاح
ــع  ــان از جم ــب رس ــای خودآسی ــن کلی رفتاره ــن میانگی همچنی
نمــرات خــرده مقیاس هــا )کارکــرد درون فــردی و کارکــرد بــرون 
فــردی( بــه دســت می‌آیــد. سیاهــه از اعتبــار ســازه بالایی برخــوردار 
اســت. همچنیــن در مطالعــات پیگیــری همســانی درونی بــالایی را 
نشــان می‌دهــد )بــرای بخــش درون فــردی آلفــای کرونبــاخ 0/89 
و بــرای بخــش بیــن فــردی آلفــای 0/75. در ایــران بــرای اولیــن 
بــار در پژوهــش صفــاری نیــا، نیکوگفتــار و نهاوندیــان]35 [ پایــایی 
ایــن سیاهــه 0/76 محاســبه گردیــده اســت. همچنیــن در پژوهــش 
ــا نظــر اســاتید  ــن سیاهــه ب ــوایی ای مذکــور روایی صــوری و محت
دانشــگاه مــورد تائیــد قرارگرفتــه اســت. علاوه برایــن در پژوهــش 
ــاخ 0/71 محاســبه  ــای کرونب ــا روش آلف ــه ب ــایی سیاه حاضــر پای

شــد.     
پرسشــنامه تــاب آوری  Connor and Davidson )2003(: ایــن 
ــا مــرور منابــع پژوهــشی  پرسشــنامه را کانــر و دیویدســون]36 [ ب
ــای روان  ــد. ویژگی ه ــه کردن ــاب آوری تهی ــوزه ت 1999-1979 ح
ــومی،  ــت عم ــروه، جمعی ــش گ ــنامه در ش ــن پرسش ــنجی ای س
مراجعــه کننــدگان بــه بخــش مراقبت هــای اولیــه، بیمــاران 
ــراب  ــتلال اضط ــه اخ ــتلا ب ــاران مب ــکی، بیم ــرپایی روانپزش س
فراگیــر و دو گــروه از بیمــاران مبتــال بــه اخــتلال اســترس پــس 
ــر  ــن پرسشــنامه ب ــدگان ای ــه کنن ــد. تهی ــررسی گردی از ســانحه، ب
ایــن عقیده‌انــد کــه ایــن پرسشــنامه بــه خــوبی قــادر بــه تفکیــک 

افــراد تــاب آور از افــراد غیرتــاب آور در گروه هــای بالیــنی و 
غیربالیــنی بــوده اســت]37 [. ایــن پرسشــنامه 25 ســوال دارد کــه 
بــه صــورت لیکــرت بیــن صفــر )کاملًاً نادرســت( و چهــار )همیشــه 
درســت( نمــره گــذاری می شــود. نمــره میانگیــن ایــن پرسشــنامه 
ــودنی از  ــره آزم ــه نم ــر چ ــه ه ــوری ک ــه ط ــود ب ــد ب از 52 خواه
52 بالاتــر باشــد، تــاب آوری بالاتــری دارد و هــر چــه نمــره او بــه 
ــری برخــوردار خواهــد  ــاب آوری کمت ــر باشــد، از ت ــر نزدیک ت صف
بــود. داس بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/84تــا 92 /0 ثبــات درونی 
ــت]38 [ و  ــان داده اس ــاب آوری کافی را نش ــنامه ت ــرای پرسش ب
بــک ]39[ ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای پرسشــنامه تــاب آوری 
ــاس هــای پرسشــنامه گــزارش  ــرای خــرده مقی ــادل 0/80 را ب مع
کــرده اســت. در پژوهــشی کــه توســط ســامانی و همــکاران در بین 
ــد.  ــایی آن را 0/93گــزارش کردن دانشــجویان صــورت گرفــت، پای
روایی توســط ســازندگان آزمــون در گــروه هــای مختلــف عــادی و 

ــد]40[.       در خطــر احــراز گردی
ــرای  ــزار مناســبی ب ــاس، اب ــن مقی ــاس تکانشــگری Bart: ای مقی
ــواع رفتارهــای تکانــشی اســت. ایــن مقیــاس، برپایــه  ســنجش ان
نظریــه شــخصیتی بــارت و توســط وی و همــکاران در ســال 
1997 ســاخته شــد. نســخه یازدهــم ایــن مقیــاس توســط ارنســت 
بــارت در ســال 2004 ســاخته شــده اســت. ایــن مقیــاس دارای 30 
پرســش چهارگزینــه ای اســت، کــه ســه زیرمقیــاس، تکانشــگری 
شــناختی، تکانشــگری حرکــتی و بی برنامــگی را ارزیــابی می کنــد. 
ــادی از  ــده ابع ــده، نشــان دهن ــردآوری ش ــاختار پرســش های گ س
تصمیــم گیــری شــتاب زده و فقــدان دوراندیــشی اســت  و بالاترین 
نمــره آن 120 اســت. ترجمــه فــارسی مقیــاس تکانشــگری بــارت 
ــه و  ــورت گرفت ــال 1387 ص ــکاران در س ــاری و هم ــط اختی توس
ــایی  ــزان پای ــت. می ــوبی اس ــد مطل ــایی در ح ــر روایی و پای از نظ
ــه از یافته هــای  ــررسی 0/83 اســت ک ــن ب ــده در ای ــه دســت آم ب
گــزارش شــده توســط بــارت و همــکاران در ســال 2004 در نســخه 
انگلیــسی حــدود 0/81 و نســخه های دیگــر ماننــد نســخه ایتالیــایی 
0/79 بهتــر بــوده اســت. همچنیــن بــر اســاس پژوهــش اختیــاری 
و همــکاران ضریــب آلفــای کرونبــاخ مقیــاس تکانشــگری بیــن 40 
ــران، ناطــقی و ســهرابی  ــرآورد شــده اســت]41[. در ای ــا 0/83 ب ت
روایی و پایــایی مقیــاس تکانشــگری را بــا اســتفاده از آلفــای 
کرونبــاخ ۰٫۸۳ و روایی درونی آن را ۰٫۸۰ بــه دســت آوردنــد]42 [

ــر اســاس پروتــکل هیــز و  ــر پذیــرش و تعهــد ب درمــان مبتــنی ب
همــکاران]34 [ طی 8 جلســه آمــوزشی 75 دقیقــه‌ای، بــه صــورت 
ــرای  ــرای گــروه آزمایــش برگــزار شــد. ب هفتــه‌ای یــک جلســه ب
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ــتی  ــا بهزیس ــگی ب ــس از هماهن ــدگان پ ــرکت کنن ــوزش ش آم
شهرســتان ایرانشــهر در مرکــز مشــاوره همــراز  توســط روان 
ــرح  ــات مط ــوب جلس ــروهی و در چارچ ــورت گ ــه ص ــناس ب ش
شــده آمــوزش هــا ارائــه شــد. در تمــام مراحــل رعایــت اخلاق در 
پژوهــش از جملــه کســب رضایــت آگاهانــه، رعایــت اصــل آزادی 

واختیــار جهــت شــرکت در پژوهــش حفــظ راز داری وامانــت داری 
ــا کــد اخلاق  ــه ب ــن مطالع ــن ای ــوده اســت همچنی مــورد توجــه ب
IR.USB.REC.1403.010 از کمیتــه اخلاق معاونــت پژوهشی 
دانشــگاه سیســتان و بلوچســتان ثبــت و تاییــد شــده اســت. خلاصه 

یـه ـشـده اـسـت.      جلســات در جــدول 1  اراـ

جدول1.شرح جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز و همکاران، 1999(

تمرینات خانگی تغییر رفتار هدف محتوا جلسه
قرداد درمانی، کاربرگ مشکلات 

و ارزش ها
شناسایی اجتناب تجربه ای معرفی درمان و بررسی تاریخچه 

موردی
آشنایی گروه با یکدیگر، 
برقراری رابطه درمانی و 

سنجش کلی
اول

تمرین ذهن آگاهی،شناخت 
رفتارهای اجتنابی

شناسایی تلاش های ناکارآمد تلاش بی ثمر، استعاره مردی 
در باتلاق

درماندگی خلاق، درک اینکه 
کنترل مساله است نه راه حل دوم

تمرین تنفس آگاهی، شناسایی 
احساسات ناخوشایند

فضا دادن و نظارت بر 
احساسات ناخوشایند

استعاره خوردن یک سیب پذیرش هیجان های درونی
سوم

ثبت ارزش ها ورفتار براساس 
ارزش ها

تلاش برای زندگی ارزشمند شناسایی ارزش های زندگی 
افراد وارزیابی آن ها

روشن سازی ارزش ها و به 
کارگیری استعاره های مربوطه چهارم

بررسی افکار ناخوشایند و نوشتن 
افکار

کاهش آمیخگی فرد با 
هیجان های آزار دهنده

شناسایی افکار به عنوان فکر 
نه واقعیت 

بررسی هم جوشی و گسلش
پنجم

تمرین صحبت کردن وگوش 
دادن به افکار

توجه به خود مشاهده گر نشان دادن جدایی بین خود و 
تجارب درونی ورفتار

توضیح مفاهیم، مشاهده 
خویشتن به عنوان یک بستر ششم

توجه به رفتارهای خودآسیب 
رسان، تمرین خورد کشمکش

آموزش تکنیک های ذهن 
آگاهی

آموزش بودن در زمان حال 
)اینجا و اکنون(

تاکید بر زمان حال

هفتم

شناسایی موانع عمل متعهدانه، 
مرور تمرینات گذشته

انجام عمل متعهدانه در جهت 
ارزش ها

ارزیابی موانع تعهد به عمل، 
جمع بندی جلسات

آموزش تعهد، جمع بندی

هشتم
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یافته ها 
)n= 15 جدول 2. یافته های جمعیت شناختی گروه آزمایش و گواه مورد مطالعه شهر ایرانشهر)هر گروه

جمع کل گروه کنترل فراونی)درصد( گروه آزمایش فراونی)درصد( مولفه متغیر
۱۵ 9)۵۶/2( 8)۵۱/7( پسر

جنسیت
۱۵ 6)۴۳/8( 7)۴۸/3( دختر
۱۶ 9)۶۷/2( 7)۵۸/4( کارمند

9شغل پدر 4)22/6( 5)۲۷/9( آزاد
5 2)۱۰/2( 3)۱۳/7( بیکار
۱۵ 6)۶۵/2( 9)۷۴/1( کارمند

9شغل مادر 5)22/6( 4)۱۷/2( آزاد
6 4)۱۲/2( 2)8/7( بیکار

ــان  می  ــدول 2 نش ــناختی در ج ــت ش ــای جمعی ــررسی یافته ه ب
دهــد بیشــتر شــرکت کننــدگان در گــروه آزمایــش و گــروه کنتــرل 

پســر، در شــغل پــدر و مــادر  بیشــتر شــرکت کننــدگان در گــروه 
آزماـیـش و کـنتـرل کارمـنـد بودـنـد.       

جدول3. میانگین و انحراف استاندارد مربوط به نمرات تکانشگری و تاب آوری

پس آزمون پیش آزمون
مراحل

گروه آزمایش گروه کنترل گروه آزمایش گروه کنترل
میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار متغیرها

۱۰۴/۶۰)۱۸/۶۹( ۱۰۹/۲۶)۱۷/۲۸( ۱۱۲/۱۳)۱۵/44( ۱۰۲/۸۶)۲۱/۵۰( تکانشگری
۷۶/۰۶)8/۳۷( ۷۲/۲۰)9/۲۷( ۶۸/۰۶)۱۰/22( ۶۸/۸۰)8/۳۵( تاب آوری

همانطــور کــه نتایــج جــدول3، نشــان می دهــد میانگیــن نمــرات 
متغیرهــای تکانشــگری و تــاب آوری در گــروه آزمایــش نســبت بــه 
پیــش آزمــون تفــاوت بیشــتری وجــود دارد بــرای بــررسی اینکــه 
آیــا تغییــرات در گــروه آزمایــش معــنی دار اســت یــا خیــر، آزمــون 
کواریانــس یکراهــه در متــن مانکــوا اســتفاده شــد. قبــل از تحلیــل 
ــش  ــن پژوه ــای ای ــه داده ه ــن ک ــان از ای ــرای اطمین ــا ب داده ه
پیــش فــرض هــای زیربنــایی تحلیــل کواریانــس یکراهــه در متــن 
ــا  ــا ب ــودن داده ه ــال ب ــررسی نرم ــد. ب ــرآورده می کنن ــوا را ب مانک

ــش  ــودار پراکن ــا نم ــودن ب ــطی ب ــون Shapero-wilks ، خ آزم
داده هــا، همگــنی واریانــس هــا بــا آزمــون Levene’s، همگــنی 
ــد، کــه  ــا آزمــون Box’s M قرارگرفتن ــون ب شیــب هــای رگرسی
تمــامی آنهــا محقــق گردیــد )P ≥0/05(. بــا توجــه بــه برقــراری 
مفروضــه هــای ضــروری از تحلیــل کواریانــس یکراهــه در متــن 
ــای پژوهــش در  ــر متغیره ــج آن ب ــه نتای ــد ک ــتفاده ش ــوا اس مانک

یـده اـسـت.      ئـه گردـ جــدول 4 اراـ

 جدول 5. نتایج تحلیل کواریانس یکراهه در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات پس آزمون تاب آوری 
و تکانشگری گروه های آزمایش و کنترل با کنترل پیش آزمون

اندازه اثر معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیروابسته

0/77 0/0001 95/008 1104/82 1 1104/82 تکانشگری

0/16 0/0001 5/49 480 1 480 تاب آوری
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بــا توجــه بــه اظلاعــات جــدول 5، ، بعــد از کنتــرل اثــر پیش آزمون، 
 P≥0/02(  و تکانشــگری )F  =95/008، P≥0/001( در تــاب آوری
،F  =5/49( نوجوانــان بــا رفتارهــای خودجــرحی گــروه آزمایــش و 

کنتــرل در مرحلــه پــس آزمون تفــاوت معــنی‌داری وجــود دارد. 
بنابــر ایــن فــرض محقــق مبــنی بــر اثــر بخــشی درمــان مبتــنی بر 
پذیــرش و تعهــد در افزایــش تــاب آوری و کاهــش تکانشــگری در 
نوجوانــان مبــتلا بــه رفتارخودجــرحی مــورد تاییــد قــرار می گیــرد. 
ــرای تکانشــگری0/16  ــاب آوری 0/77 و ب ــرای ت ــر ب ــدازه ی اث ان
می باشــد. بــه عبــارت دیگــر در پــس آزمــون بــه ترتیــب،  77 و 16 
درصــد تفاوت هــای فــردی در نمــرات میانگیــن ارتقــای تــاب آوری 
و کاهــش تکانشــگری مربــوط بــه تأثیــر درمــان گــروهی پذیــرش 

و تعـهـد می باـشـد.      

بحث 
ــر  ــا هــدف تعییــن اثربخــشی درمــان مبتــنی ب پژوهــش حاضــر ب
ــان دارای  ــگری نوجوان ــاب آوری و تکانش ــر ت ــد ب ــرش و تعه پذی
رفتارهــای خودجــرحی انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه درمــان 
مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد باعــث افزایــش تــاب آوری در نوجوانان 
دارای رفتارهــای خودجــرحی شــد. ابراهیــمی و همــکاران]29 [ نیــز 
در مطالعــه‌ی خــود دریافتــه بودنــد کــه درمــان مبتــنی بــر پذیــرش 
ــان  ــداره در نوجوان ــاب آوری و خودپن ــای ت ــب ارتق ــد موج و تعه
ــرد  ــن صــورت کــه ف ــه ای ــه ســرطان منجــر می شــود. ب ــتلا ب مب
ــنی،  ــاط ذه ــد ارتب ــر مانن ــالم تر و مؤثرت ــای س ــق رفتاره از طری
ــود  ــداف خ ــه اه ــده ب ــل آین ــن آگاهی و تخی ــود، ذه ادراک از خ
دســت یابنــد. بــه عبــارت دیگــر هنــگامی هک انی تجربیــات، ینعی  
ــکار و احساســات، اب  گشــودگی و ریذپش شمــــدهاه شــــدنوه  اف
رت  لمحت  لباق  و  دننکه  دیدهت  رتمک  آن هــا   دردناک تریــن  یتح 
هب رظن می‌رســد. در مطالعــه‌ ی  Ernest و همــکاران ]32[کــه 
از نظــر ماهیــتی شــبیه پژوهــش حاضــر بــود، مشــخص شــد کــه 
ــا ارتقــای انعطــاف پذیــری  درمــان مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد ب
روانشــناختی باعــث می شــود نوجوانــانی کــه مبــتلا بــه درد مزمــن 
بودنــد، تــاب آوری روانشــناختی خــود را بهــود داده و حفــظ کننــد و 
بــه ایــن شیــوه با بیمــاری خــود مقابلــه نماینــد. ایــن مورد مناســبی 
بــرای تببیــن  مکانیســم عمــل درمــان مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد 
ــت.  ــرحی اس ــار خودج ــا رفت ــان ب ــاب آوری نوجوان ــای ت در ارتق
دمهــری و همــکاران]31[، نیــز بعــد از مطالعــه‌ای کــه روی افــکار 
خودکــشی نوجوانــان انجــام دادنــد، نتیجــه گرفتنــد کــه نوجوانــانی 
را کــه در گــروه آزمایــش قــرار داده بودنــد بعــد از اجــرای درمــان 

و تمریــن تکنیک هــا، افــکار خودکــشی کمتــری گــزارش کــرده و 
تــاب آوری بالاتــری از خــود گــزارش می کننــد. بــه نظــر می‌رســد 
کــه درمــان مبتــنی بــر پذیــرش و تعهد رونــد مایــوس کننــده افکار 
ــکی ریشــه رفتارهــای  ــد ی ــفی را کــه می توان ــده  و من ــد کنن ناامی
ــتفاده از   ــا اس ــد، ب ــون کن ــد را دگرگ ــه حســاب آی ــرحی ب ــود ج خ
ــفی و بی  ــکار من ــه اف ــبیدن ب ــه و نچس ــن آگاهان ــای ذه تمرین ه
طــرفی و قضــاوت نکــردن و درگیــر نشــدن و یــا فــرار نکــردن از 
آن هــا، و مهم تــر از ایــن بــا انتخــاب ارزش‌هــا و تعهــد بــه عمــل 
کــردن بــر مبنــای ارزش هــا، تــاب آوری روانشــناختی خــود را کــه 
همــان اســتواری در شــرایط دشــوار اســت را بهبود می بخشــد. یعنی 
فــرد بــه واســطه تعهــد بــه ارزش هــایی کــه می تــوان همــواره بــر 
ــود.  ــاب آور می ش ــرد ت ــت ک ــدون شکســت حرک ــا ب ــای آن ه مبن
مــثلًاً اگــر شــخصی بــه خاطــر ایــن فکــر منــفی کــه توانایی هــای 
ــرحی  ــار خودج ــه رفت ــدارد ب ــران ن ــر دیگ ــب نظ ــرای جل لازم را ب
ــا یــک  ــا تبدیــل شــدن ب ــه ب می پــردازد، یــاد می‌گیــرد کــه چگون
انســان مهربــان یــا صلــح دوســت می توانــد زنــدگی خــود را غنــا 

بخشیــده و بــه الگــویی بــرای دیگــران نیــز تبدیــل شــود]30 [
ــر  ــنی ب ــان مبت ــه درم ــان داد ک ــن نش ــر همچنی ــج حاض ــا نتای ام
پذیــرش و تعهــد در کاهــش تکانشــگری نوجوانــان بــا رفتارهــای 
خــود جــرحی نیــز موثــر می باشــد. ایــن بخــش از مطالعــه حاضــر 
ــکاران]29[؛  ــاس زاده و هم ــه‌ی عب ــش مطالع ــشی از پژوه ــا بخ ب
ــا  ــو و ب ــکاران]30[؛ همس ــتکار و هم ــکاران]33[؛ کش Pine و هم
ــادی و  ــکاران]43[؛ صی ــو و هم ــزاده نیکج ــه غلام ــات هانی مطالع
ــاس زاده و  ــش  عب ــد. در پژوه ــو می باش ــا همس ــکاران]44[؛ ن هم
همــکاران نیــز نتایــج مطالعــه گویــای آن بــود کــه درمــان مبتــنی 
بــر پذیــرش و تعهــد باعث کاهــش تکانشــگری در دختــران نوجوان 
می گــردد]29[. نتایــجی کــه در مطالعــه‌ی کشــتکار و همــکاران نیــز 
بــه دســت آمــده بــود در راســتای نتایــج پژوهــش حاضــر می باشــد، 
آن هــا نتیجــه گرفتنــد کــه ایــن درمــان باعــث کاهش پرخاشــگری 
ــا رفتارهــای خودجــرحی می گــردد]30[. کــه  ــان دختــر ب در نوجوان
ــا پژوهــش  ــاوت پژوهــش کشــتکار و همــکاران ب ــه نقطــه تف البت
حاضــر در جسنیــت و متغیــر وابســته کــه تکانشــگری می باشــد و 
ــن کــه پژوهش هــای  ــا ای ــا ب از پرخاشــگری گســترده تر اســت. ام
محــدودی در مــورد تاثیــر درمــان مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد در 
ــود  ــز وج ــاتی نی ــدود مطالع ــود دارد. مح ــگری وج ــش تکانش کاه
دارد کــه در تضــاد بــا  نتایــج پژوهــش حاضــر، درمــان مبتــنی بــر 
پذیــرش و تعهــد را در بهبــود رفتارهــای خــود مراقبــتی افــراد دچــار 
بیمــاری روانی حــاد موثــر نمی‌دانــد ماننــد نتایــج مطالعــات ورســبه 
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ــر  ــاید بخاط ــه ش ــکاران]46[ ک ــکاران]45[ و Hayes و هم و هم
ــرانی  ــار بح ــرایط روانی بسی ــاران در ش ــن بیم ــه ای ــد ک ــن باش ای
ــتند. در  ــانی را نداش ــای درم ــایی انجــام تمرین ه ــه توان ــد ک بوده‌ان
ــر  ــنی ب ــن نتیجــه پژوهــش حاضــر کــه درمــان مبت راســتای تبیی
ــار   ــا رفت ــان ب ــگری نوجوان ــش تکانش ــد را در کاه ــرش و تعه پذی
خودجــرحی مناســب می‌دانــد، می تــوان گفــت کــه مکانسیــم عمــل 
ایــن درمــان در تغییــر حالــت روانشــناختی از انعطــاف ناپذیــری بــه 
انعطــاف پذیــری روانشــناختی نهفتــه اســت، بــه ایــن صــورت کــه 
از طریــق تمرین هــای ذهــن آگاهانــه و همجــوشی زدایی بــا افــکار 
منــفی بــه افــراد بــا رفتــار خودجــرحی کمــک می کنــد تــا تســلیم 
افــکار و قوانیــن ذهــنی ناموثــر و ناکارآمــد خــود نباشــند و بــه جــای 
آن بــه صــورت صحیــح بــا جهــان پیرامــون و درون خــود تعامــل 
ــه  ــرد ب ــاد می‌گی ــرد ی ــن درمــان ف داشــته باشــند. همچنیــن در ای
جــای درگیــری بــا افــکار منــفی و جنگیــدن بــدون نتیجــه درســت 
بــا آن هــا، خــود را بــه عنــوان زمینــه در نظــر بگیــرد یعــنی بگــذارد 
ــرار و  ــدون ف ــر و ب ــدن بی ثم ــس زدن و جنگی ــدون واپ ــکار ب اف
ــرار از  ــاب و ف ــرا اجتن ــد. زی ــد کنن ــت و آم ــا  رف ــاب از آن ه اجتن
افــکار منــفی و جــوش خــوردن بــا آن و یگانــگی خــود بــا تصــور 
ــب  ــود آسی ــای خ ــث رفتاره ــت باع ــن اس ــود ممک ــه از خ بدبینان
ــرار  ــا ق ــد ب ــده شــود. کــه در ایــن درمــان فــرد تمریــن می کن زنن
دادن خــود بــه عنــوان زمینــه از ایــن رونــد ایمــن گــردد. انتخــاب 
ــت  ــا رضای ــگی و ب ــل همیش ــت عم ــت در جه ــای درس ارزش ه
درونی بالاتــر یــکی دیگــر از اضلاع انعطــاف پذیــری روانشــناختی 
اســت کــه در ایــن درمــان فــرد یــاد می‌گیــرد بــه جــای انتخــاب 
ــدون  ــاًً و ب ــه حتم ــدافی دشــوار ک ــر و اه ــل تغیی ــر قاب اهــداف غی
ــرده  ــاکامی افس ــد و در صــورت ن ــه آن برس ــد ب ــرط بای ــد و ش قی
شــده و ممکــن اســت بــه رفتــار خودجــرحی بپــردازد، ارزش هــا را 
ســرلوحه کار خــود قــرار داده و متعهدانــه بــه آن هــا عمــل کنــد تــا 
بتوانــد بــدون شکســت همیشــه رضایــت خاطــر و احســاس مثبــت 
نســبت بــه خــود و جهــان پیرامــون خــود داشــته باشــد. همچنیــن 
ــوان  ــه عن ــا ب ــکار و موقعیت ه ــرش اف ــا پذی ــرد ب ــاد می‌گی ــرد ی ف
ــر  ــا و در نظ ــورد آن ه ــدون قضــاوت در م ــت ب ــه هس ــز ک آن چی
گرفتــن فکــر منــفی یــا موقعیــت منــفی بــه عنــوان پدیــده‌ای کــه 
پیــش آمــده و عمــل متعهدانــه بــر مبنــای ارزش هــا، سلامــتی خود 
را حفــظ کنــد. بــه ایــن طریــق افــراد بــا رفتارهــای خــود جــرحی، 
تــاب آوری خــود را ارتقــا داده و بــه جــای تکانشــگری و اقدامــات 
نســنجیده بــه آرامــش بیشــتری در رفتــار و احســاس خــود دســت 

پیــدا کننــد]30 [.      

نتیجه گیری	
در پژوهــش حاضــر مشــخص شــد کــه درمــان مبتــنی بــر پذیــرش 
ــان  ــش تکانشــگری نوجوان ــاب آوری و کاه ــای ت ــد در ارتق و تعه
بــا رفتــار خودجــرحی موثــر اســت و مکانیســم اثــر آن هــم ســوق 
ــری  ــاف پذی ــه انعط ــتاختی ب ــری روانش ــرد از انعطاف ناپذی دادن ف
ــوان  ــش می ت ــن پژوه ــج ای ــاس نتای ــر اس ــت. ب ــناختی اس روانش
بــرای نوجوانــانی کــه بــه رفتارهــای خودجــرحی مبــادرت می‌ورزنــد 
کمــک کــرد تــا با بــالا بــردن تــاب آوری در برابــر هیجانــات منفی، 
ــد  ــات بدهن ــن هیجان ــه ای ــری ب ــالم تر و کارآمدت ــخ های س پاس
همچنیــن بــه جــای رفتارهــای تکانــشی و نســنجیده و رفتارهــای 
اجتنــابی، بــا آرامــش و تمرکــز بهتــری بــر مبنــای ارزش هــا عمــل 
کننــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه پژوهــش حاضــر بــا چالــش  هــایی 
رو بــه رو بــود ماننــد عــدم اجــرای آزمــون پیگیــری بــرای بــررسی 
اثــر آمــوزش هــا طی زمــان، کــه پیشــنهاد می شــود پژوهــش هــای 
دیگــر، دوره ی پیگیــری را نیــز جهــت بهبــود تعمیــم پذیــری مــد 
نظــر قــرار بدهنــد. همچنیــن بــا توجــه بــه نتیجــه ایــن پژوهــش، 
بــه ســازمان ها و نهادهــا و مراکــز مشــاوره‌ای کــه بــا نوجوانــان بــا 
رفتارهــای خودجــرحی ســر و کار دارنــد توصیــه می شــود، از درمــان 
ــاب آوری و  ــای ت ــت ارتق ــد را در جه ــرش و تعه ــر پذی ــنی ب مبت

کاهــش تکانشــگری در ایــن گونــه نوجوانــان اســتفاده نماینــد.      

سپاسگزاری
در پایــان لازم می‌دانیــم بدیــن گونــه از دانشــگاه سیســتان 
و بلوچســتان، اداره بهزیســتی شهرســتان ایرانشــهر و تمــامی 
مســئولین آمــوزش و پــرورش، دبیــران ارجمنــد و نوجوانــان شــرکت 
کننــده در پژوهــش حاضــر مراتــب قــدردانی و سپاســگزاری خــود 

را اعلام نمایــیم.     

تضاد منافع 
ییــن نویســــندگان ایــن مقالــــه هیــچ گونــه تعــارضی در منافــع 

نـدارد.      جـود ـ وـ
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