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 خلاصه

و پرخاشگری در آن  خودجرحیشیوع رفتارهای  ،ای است که به دلیل تحولات جسمانی و روانی و اجتماعی: نوجوانی دورهمقدمه

پژوهش حاضر با هدف . باشدای است که ممکن است در این افراد مؤثر مداخله یابد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدافزایش می

 خودجرحیبا رفتار دختر آموزان پذیری شناختی دانشان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پرخاشگری و انعطافتعیین اثربخشی درم

 .انجام شدمقطع دبیرستان شهر شیراز 

 ،با گروه کنترل بود. جامعه آماری همراهآزمون، پیگیری آزمون، پسبا پیش ،آزمایشیاز نوع نیمه این تحقیق ها:مواد و روش

-81۱۱بود که به کلینیک مشاوره آموزش و پرورش شهر شیراز در سال تحصیلی  ساله 81-81ان نوجوان شامل کلیه دختر

کنترل قرار آزمایش و مساوی نفر انتخاب شدند و در دو گروه  ۹۱ ،گیری هدفمندارجاع داده شده بودند. با روش نمونه 8۹۱۱

آزمون و آزمون، پسحل پیشاکه در مر ندذیری شناختی بودپپرخاشگری و انعطاف هاینامهپرسش ،ابزارهای پژوهش گرفتند.

از نکرد. گروه شاهد، درمانی دریافت. . شددرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اجرا  ،گروه آزمایش در. ندتکمیل شددو ماهه پیگیری 

 ها استفاده شد.برای آنالیز داده تحلیل واریانس مکرر آزمون

-منبع اثرهای تعامل زمان و گروه در نمرات پرخاشگری و انعطاف ،زمون منبع اثر گروه و آزمونزمان، آآزمون منبع اثر  ها:یافته

و کاهش پرخاشگری آزمون، نمرات آزمون نسبت به پیشدر گروه آزمایش در مرحله پس. (p<۱۱8/۱دار بود )یپذیری معن

 افزایش داشت. پذیریانعطاف

مؤثر  خودجرحیبا رفتار  دخترآموزان دانشپذیری خاشگری و افزایش انعطافپر درمان پذیرش و تعهد در کاهش گیری:نتیجه

 درمان پذیرش و تعهدتوان از می دختر آموزانانشدشناختی در های رواندر زمینه تلاش برای کاهش آسیب ،بنابراین بود.

 استفاده برد.

 آموزان دختر، دانشپذیریافدرمان پذیرش و تعهد، پرخاشگری، انعط، خودجرحیرفتار  های کلیدی:واژه
 

 



ACT کشتکار و همکاران فاطمه                                                                                                                         آموز خودجرحپذیری دانشانعطاف و بر پرخاشگری 

 0411 ناستمز، 4دهم، شماره پانزدوره                                                               11سلامت جامعه                                                                                                      

 

 مقدمه

بووا تيییوورات عموود  همووراه  انتقووالینوجوووانی یووک دور   

شناسووان روان .[۲،8] اسووتعی و اجتمووا جسوومانی، شووناختی

و  های سوازنده گرایی، بحرانمختلف این دوره را دوران احساس

 مطالعووات، در  نتووای . فبووق [۹]انوود فشووار و فوفووان نامیووده 

ای از نوجوانووان بووه ویوژه نوجوانووان بزهکووار و  هووای ویوژه گوروه 

نوجوانووان قربووانی آزار و بوودرفتاری دوران کووودکی، شوویوع     

 اسوت از جمعیت عادی بیشوتر  ( self-injurious) خودجرحی

فورد بوه    کوه اشواره دارد  رفتاری آگاهانه به  خودجرحی .[۹1،]

این عمل اغلب بوا ررافوت و بوا     .زندهای بدنش آسیب میبافت

وسایل برنده مانند تیغ، چاقو، کارد، شیشه و آینه بور روی مو    

خوود  . [۹] گیورد ، ران و گوردن انجوام موی   هوا ها، بازودست، پا

ای است که ناشی از نواتوانی در  انی موضعی و آگاهانهرسآسیب

فکنی شده فورد، بورای   های پرخاشگرانه درونسازگاری با تکانه

شوروع خوودآزاری در اوایول    . [1]تنبیه خود یا دیگوری اسوت   

تواند اولین تظاهر یک بیماری روانی شودید  نوجوانی است و می

رفتارهوای  شویوع انوواع    یرشناسوی گهموه های . یافته[۵]باشد 

انود  برآورد کرده درصد 81در دوران نوجوانی تقریباً را خودزنی 

ترین علل خودزنی در دوره نوجوانی، افزایش واکونش  مهم .[۶]

 هووای روانووی هماووون افسووردگی، فقوودان   هیجووانی، آسوویب 

پرخاشگری و اخوتلال  ، ای کارآمد، تکانشگریهای مقابلهمهارت

یکوی  پرخاشوگری  . [۷] باشدهای تنظیم هیجانی میدر مهارت

زنی در ایون دسوته از   دکه همراه با رفتار خوو  مشکلاتی استاز 

کوودکی یوک    دررفتار پرخاشوگرانه  . [1] شودافراد مشاهده می

و ضعف  مواد سوءمصرفبینی کننده برای بزهکاری، عامل پیش

 1و نوجوانوان  شیوع پرخاشگری در کودکان  .[۱] استعملکرد 

نوجوانووان  .[8۱] شووده اسووتگووزارش  درصوود ۲8تووا  درصوود

پرخاشگر علاوه بر اینکه بر قربانیان پرخاشگری خود لطمه وارد 

قربوانی رشود ناسوالم در دوران رشدشوان     نیوز  کنند، خوود  می

   .[88] هستند

توانود احتموال   مثبت که می شناسیروانهای یکی از سازه

هوای روانوی هماوون رفتوار     و آسویب  خوودجرحی بروز رفتوار  

 پوذیری شوناختی  ا تحت تأثیر قرار دهد، انعطواف پرخاشگرانه ر

(Cognitive flexibility)        اسوت. ایون سوازه بوه فورد اجوازه 

 پوذیر انعطواف بوه فوور    و های چندگانه را بپوذیرد دهد ایدهمی

نه اینکوه در برابور تيییورات محیطوی     ، شناختش را تيییر دهد

پوذیری شوناختی   . منظوور از انعطواف  [8۲]بدهود  پاسخ عادی 

یوا تثبیوت   هوای زنودگی و تيییور    یی تماس با لحظه لحظهتوانا

هوای  عیت، همسو با ارزشموق حسب ررفتار است، رفتاری که ب

ی پووذیرانعطوواف. فرآینوودهای دسووتیابی بووه [8۹] فوورد باشوود

د توا افوراد بتواننود بوه     نو گیرشناختی از شش اصل کموک موی  

پذیری شوناختی برسوند: گسولش شوناختی، پوذیرش،      انعطاف

هوا و اقودام   گور، ارزش حظه اکنون، خویشتن مشاهدهتماس با ل

. الگوهای رفتاری سازگارانه مطابق بوا تيییورات   [81]متعهدانه 

سومت اصولی   شوناختی آن، ق  مجموعهمحیطی و توانایی تيییر 

. [8۵]پووذیری شووناختی اسووت  سووازگاری حاصوول از انعطوواف 

توانود فکور و رفتوار فورد را در     موی  شناختیروانپذیری انعطاف

بور ایون   . [8۹]سخ به تيییرات شرایط محیطی سوازگار کنود   پا

-پذیری شناختی بوا بهزیسوتی روانوی و آسویب    اساس، انعطاف

ای از نواراحتی کوه شوامل افسوردگی،     پذیری در فیف گسترده

 شوود، رابطوه دارد  های روانوی عموومی موی   اضطراب و ناراحتی

[8۶].   

 Acceptance and)درمان پذیرش و تعهدرسد به نظر می

Commitment Therapy)  در راسوتای شناسوایی   توانود  موی

ان در معرض خطور گورایش   در کمک به نوجوان مؤثرمداخلات 

موداخلات  درمان پوذیرش و تعهود،    مفید باشد.، خودجرحیبه 

را با راهبردهای تعهود و تيییور رفتوار در     آگاهیذهنپذیرش و 

 جویوان بورای دسوتیابی بوه زنودگی     آمیزد و بوه درموان  هم می

. پروتکول  [8۷ ،81]کنود  پرنشاط، هدفمند و بامعنا کموک موی  

ضومن تأکیود بور اشوتیا       ،درمانی مبتنی بر پوذیرش و تعهود  

بور  ، هوا هوا و موقعیوت  نسبت بوه تجربوه نموودن هموه هیجوان     

هوا  پوژوهش  .[8۱] استمتمرکز ها و اهداف، سازی ارزششفاف

نوی  حاکی از اثربخش بودن این درمان بور انوواع اخوتلالات روا   

مطالعوه  باشود.  افسردگی و پرخاشوگری موی   اضطراب، هماون

 Hancock  نشان داد کوه درموان پوذیرش و     [۲۱]و همکاران

تعهد منجر به کاهش علائم افسردگی و اضوطراب در نوجوانوان   

در پوژوهش خووود   [۲8]و همکوواران  Trompetter شوود. موی 

کواهش  اثربخش بودن درموان مبتنوی بور پوذیرش و تعهود در      

سولامت روانوی مثبوت را     افوزایش  افسردگی، اضطراب وعلائم 

 [۲۲]همکواران   و Masoumian همطالعو . نتوای   نشان دادند
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 خشوم کاهش  در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدنشان داد که 

 مؤثر است. دانشجویان پسرو اصلاح روابط بین فردی 

ای است که فرد به دلیل تحولات جسومانی و  هنوجوانی دور

قورار   خوودجرحی ماعی بیشتر در معرض رفتارهای روانی و اجت

گیورد. شویوع پرخاشوگری در ایون گوروه از افوراد بویش از        می

پرخاشگری عاملی اسوت کوه آثوار نوامطلوبی بور      . سایرین است

توانوود احتمووال رفتارهووای  و مووی داردونووی افووراد  حالووت در

پوذیری  انعطواف . از سوی دیگر، [۹] را افزایش دهد خودجرحی

که احتموال بوروز   است  شناسیروانهای از سازهیکی شناختی 

های روانی هماون رفتار پرخاشگرانه و آسیب خودجرحیرفتار 

بر همین اسواس و بوه دنبوال    . [8۲] دهدمی کاهشرا در افراد 

در کوواهش پرخاشووگری و افووزایش   مووؤثربررسووی مووداخلات 

ای پوذیرش و تعهود مداخلوه   پوذیری شوناختی، درموان    انعطاف

درصودد   حاضور  مطالعوه . رسدن زمینه به نظر میمناسب در ای

اثربخشی درمان مبتنی بر پوذیرش و تعهود بور    تعیین است به 

آمووزان بوا رفتوار    پذیری شوناختی دانوش  پرخاشگری و انعطاف

 مقطع دبیرستان شهر شیراز بپردازد.  خودجرحی

 

 هاروشمواد و 

آزمایشی و فرح آن به های نیمهاین تحقیق از نوع پژوهش

( همراه شاهدگروه آزمایش و یک گروه یک رت دو گروهی )صو

جامعه آماری . استآزمون و پیگیری آزمون، پسبا مرحله پیش

بوود   سوال  81-81آموزان دختر دانشاین پژوهش، شامل کلیه 

آموزش مشاوره به کلینیک  8۹۱۱-81۱۱در سال تحصیلی که 

گیوری  شیراز ارجاع داده شده بودند. روش نمونهشهر و پرورش 

گروه آزمایش و دو ها به به صورت هدفمند و تخصیص آزمودنی

 بود. (کشیقرعه) به صورت تصادفیشاهد 

در ابتدا برای اخوذ مجووز اخولا  از دانشوگاه آزاد اسولامی      

 واحووووووود شووووووویراز بوووووووا شناسوووووووه اخووووووولا     

IR.IAU.SHIRAZ.REC.1399.041    اقدام شود. همانوین

ش شووهر شوویراز هووای لازم بووا اداره آموووزش و پوورورهموواهنگی

 ناموه  با ارسالگیری به این صورت بود که نمونه صورت گرفت.

 شوهر گانه آمووزش و پورورش    1نواحی مدارس متوسطه در به 

از مشاورین مدارس  ،)که همگی آموزش مجازی داشتند( شیراز

به کلینیک مشواوره  کننده مراجعه آموزانخواسته شد که دانش

معرفوی  را دارنود   دجرحیخوو علائم  که اداره آموزش و پرورش

یارهوای ورود بوه   نفور کوه مع   ۹1 ،هوا آناز بوین   سپس .نمایند

 نفووری 8۷ انتخوواب شوودند و در دو گووروه ندشووتتحقیووق را دا

حجم نمونه با استفاده از فرموول   آزمایش و شاهد قرار گرفتند.

سووط   ،۱۵/۱بووا در نظوور گوورفتن آلفووا  ومقایسووه دو میووانگین 

بورای   درصود  1۱توان مطالعه  و ۲/۱ بتا مقدار، ۱۵/۱ نانیافم

 8۷ ،زشیو احتموال ر  . با توجه بهآمد به دستنفر  8۵هر گروه 

 .در نظر گرفته شدنفر برای هر گروه 

 
رفتووار سوابقه  داشووتن : معیارهوای ورود بوه مطالعووه شوامل   

، و رضووایت آگاهانووه شوورکت در برنامووه درمووانی و خووودجرحی

-عضووی ایجواب   -وجود اختلالات روانوی نیز  معیارهای خروج

اختلال سلوک کوه موانع    و های فوری مانند صرعدرمان کننده

 ۲غیبت بیش از  و شودشرکت آزمودنی در جلسات درمانی می

قبول از اجورای مداخلوه، هموه     . در جلسات درمانی بوود  جلسه

ها در جریان اهداف و روند کلی پژوهش قرار گرفتند و آزمودنی

در موورد محرمانوه    ،مانوین پاسخ داده شد. ه هاآن سؤالاتبه 

افمینوان   هوا آن، بوه  کننودگان شرکتماندن افلاعات شخصی 

بعد از کسب رضایت کتبی برای مشارکت در مطالعه، . داده شد

اعضای بین برای پیشگیری از تبادل افلاعات مداخله آغاز شد. 

دو گروه، روزهایی متفاوت بورای جلسوات تووجیهی و تکمیول     

 هوای پرسشونامه اسوتفاده از  بوا   د.در نظر گرفته شو  پرسشنامه

  هوواآزمووودنیاز همووه  پووذیری شووناختیانعطووافپرخاشووگری و 

درموان مبتنوی بور     ،آزمون گرفته شد. در گوروه آزموایش  یشپ

گوروه  . ای اجورا شود  دقیقوه  ۱۱جلسوه   1پذیرش و تعهد فوی  

جلسات درمان کرد. ن، درمانی دریافت )در انتظار درمان( کنترل

در  توسووط نویسوونده ایوون مقالووه ،دمبتنووی بوور پووذیرش و تعهوو

انجوام شود.    ک آموزش و پرورش اداره کل استان فوارس یکلین

گوروه   دواز هر  ،ماه بعد از آن ۲درمان و جلسه  1پس از پایان 

 هوا خواسوته شود   آزموودنی از . گرفته شد پیگیریو  آزمونپس

 بوه علوت  تکمیل کننود.   خودگزارشیبه صورت را ها پرسشنامه

نفور در هور    8۵از حاصول  های ، دادهگروههر  ریزش دو نفر در

 .شدگروه آنالیز 

 Perry-Buss Aggression) پرخاشووووگری پرسشوووونامه
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Questionnaire) : سؤالی است که توسوط  ۲۱، پرسشنامهاین 

Buss  وPerry  [۲۹]ه اسووت سوواخته شوود 8۱۱۲در سووال .

عاموول پرخاشووگری کلامووی،  1دارای  پرسشوونامه پرخاشووگری

خشم و خصومت است که پرخاشگری را  پرخاشگری جسمانی،

 )کوواملاً موون را توصوویف  8ای از درجووه ۵در فیووف لیکوورت  

 .سونجد موی کنود(  )کواملاً مون را توصویف موی     ۵کند( توا  نمی

و بیشوترین   ۲۱کمترین نمره کسب شوده در ایون پرسشونامه    

دهنده پرخاشگری بیشوتر  است و نمرات بالاتر نشان 81۵نمره 

پایووایی پرسشوونامه را بووه روش   Perry [۲۹]و  Buss اسووت.

گزارش  1۱/۱و محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  همسانی درونی

عاملی با اسوتفاده   1اند و روایی سازه آن در قالب ساختار کرده

 Samani [۲1] .ه اسوت شود  تأییود از تحلیل عاملی بررسوی و  

آلفوای کرونبواخ    ضوریب  با اسوتفاده از  را پایایی این پرسشنامه

ست آورد و بد ۷1/۱تا  ۶8/۱بین  هاخرده مقیاسو برای  1۱/۱

 د.کور گوزارش   ۶1/۱را  هوا مقیاسهمبستگی بین خرده  ضریب

در مطالعوه  پرسشونامه  ایون  بورای  آلفای کرونباخ  ضریبمقدار 

 بود. ۶1/۱حاضر 

 cognitiveپوووذیری شوووناختی )پرسشووونامه انعطووواف

flexibility inventory):   این پرسشنامه که توسوطDennis 

ساخته شده است، یوک ابوزار    ۲۱8۱در سال  Wal anderVو 

باشد و بورای سونجش   سؤال می ۲۱شامل  ،کوتاه خودگزارشی

پوذیری شوناختی کوه در موفقیوت فورد بورای       نوعی از انعطاف

چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر لازم اسوت،  

 ۷گوذاری آن بور اسواس مقیواس     نموره . [8۹] رودبه کوار موی  

پوذیری  جنبه از انعطواف و سه است  ۷تا  8ای لیکرتی از رجهد

هوای سوخت   میل به درک موقعیت (سنجد: الفمیشناختی را 

پوذیری(، ب(  کنترل )ادراک کنتورل های قابلعنوان موقعیت به

توانایی درک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهای زنودگی  

انایی ایجاد چندین تو (ها )ادراک توجیه رفتار(، جو رفتار انسان

هوای  های سخت )ادراک گزینوه حل جایگزین برای موقعیتراه

قرار دارد  81۱تا  ۲۱مختلف(. بازه نمره در این پرسشنامه بین 

در پوذیری بیشوتر اسوت.    دهنوده انعطواف  و نمرات بالاتر نشوان 

ایون   زموان همروایی  Wal Vander [8۹] و Dennisپژوهش 

و روایوی   -۹۱/۱برابر بوا  گی بک پرسشنامه با پرسشنامه افسرد

و   Martinشوناختی پوذیری  مقیواس انعطواف  همگرای آن بوا  

Robin ۷۵/۱ در ایران بود . Shareh  ضریب  [۲۵] همکارانو

 هوای یواس مق خورده و  ۷8/۱کول مقیواس را    ییبازآزموا پایایی 

های مختلف و ادراک توجیه پذیری، ادراک گزینهادراک کنترل

گوزارش کردنود. ایون     ۵۷/۱و  ۷۲/۱، ۵۵/۱رفتار را به ترتیوب  

و بورای   ۱۱/۱پژوهشگران ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس را 

گزارش نمودند.  ۵۵/۱و  1۱/۱، 1۷/۱به ترتیب  هاخرده مقیاس

بیانگر روایی عاملی، همگرا و و همکاران   Sharehمطالعهنتای  

 .[۲۵] باشود موی  مطلوب نسخه فارسوی ایون مقیواس    زمانیهم

 پذیری شوناختی پرسشنامه انعطافبرای فای کرونباخ یب آلضر

 بود. ۷۱/۱، در مطالعه حاضر

: در ایون پوژوهش از   درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد  

توسط  ۲۱8۷که در سال  مبتنی بر پذیرش و تعهدمدل درمان 

 Hayes  است، اسوتفاده شود. ایون    ئه شده اار [8۷]همکاران و

 بور  (ای یک جلسوه فتهه)ای دقیقه ۱۱جلسه  1درمان در فی 

مدل درموان مبتنوی    8در جدول روی گروه آزمایش انجام شد. 

 .شده استبر پذیرش و تعهد به فور خلاصه بیان 

 
 (11هیز و همکاران )بر اساس پروتکل  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هلسجمحتویات  -1جدول 

 

 محتوا جلسه

 اول
 اصلی محورهای و اهداف ،پذیرش و تعهد  مبتنی بر درمان معرفی درمانی، رابطه برقراری و یکدیگر با گروه اعضای شناییآ درمانگر، و معرفی مراجع با اولیه آشنایی

 .هدف با مناسب رابطه برقراری درمان جلسات بر حاکم تعیین قوانین آن،

 دوم
 انتظارات بررسی برای تغییر، فرد تمایل میزان ارزیابی ،هاآن ارزیابی و تجربیات مورد در بحث ،کنندگانشرکتاز  بازخورد دریافت و قبل جلسه تجارب بر مروری

 خلاق. درماندگی ایجاد ،مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان از هاآن

 سوم
 مفهوم دادن یح، توضهاآن بیهودگی به بردن یپ و گریکنترل ناکارآمد راهبردهای تشخیص ،کنندگانشرکتاز  بازخورد دریافت و قبل جلسه تجارب بر مروری

  پذیرش هایچالش و مشکلات بحث در مورد و مقاومت انکار، یأس، شکست، مفاهیم با آن تفاوت و پذیرش

 چهارم
 کاربرد گسلش، و سازی شدهمفهوم خود به آمیختگی تفهیم و معرفی رفتاری، تعهد و تکلیف ،کنندگانشرکت از بازخورد دریافت و قبل جلسه تجارب بر مروری

 عواطف. و افکار با اتلاف خود تضعیف ها،استعاره و زبان سازمشکل هایزنجیره عملکرد در مداخله شناختی، گسلش هایتکنیک

 رفتار، و درونی تجربیات خود، بین جدایی نشان دادن ،کنندگانشرکتاز  بازخورد دریافت و قبل جلسه تجارب بر مروری پنجم
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 احوال از لحظه هر در و کنند تمرکز خود هایفعالیت بر آموزندیم کنندگانشرکت تمرینات، این در خود، بیان و مفهومیخود تضعیف زمینه، به عنوان خود مشاهده 

 گیرند. قرار مشاهده مورد قضاوت شوند، بدونپردازش می هاشناخت و هاحس هیجانات، که زمانی و باشند خودآگاه

 ششم
 قدرت به و توجه هااین ارزش بر تمرکز تصریح و و زندگی نوجوانان و مادران هایارزش شناسایی ،کنندگانشرکت از بازخورد دریافت و قبلی جلسه تجارب مرور

 حال. زمان بر تأکید با آگاهیذهن هایتکنیک از استفاده ،هاآن انتخاب

 فتمه

 اشتباهات و ها، اهدافارزش تفاوت بین قبلی، مفاهیم  تعمیق و راداف از یک هر هایارزش ، بررسیکنندگانشرکتاز  بازخورد دریافت و قبلی جلسه تجارب مرور

 در احتمالی موانع و هایشانارزش ترینشد. اعضا مهم بحث هاارزش دنبال کردن در احتمالی بیرونی و درونی موانع شد، داده توضیح هاارزش انتخاب در معمول

 ن گذاشتند. میا در اعضا سایر با و نموده فهرست را هاآن پیگیری

 هشتم

 آمادگی و عود مفهوم درباره هاآن برای عمل به تعهد ایجاد و هاارزش با مطابق رفتاری هایطرح شناسایی عمل(، به تعهد تعهد )آموزش و تمایل ماهیت جلسه درک

 انتظاراتی و دستاوردها و یکدیگر با گروه اعضای تجارب اشتنمیان گذ در مراجع، همراه به جلسات بندیجمع و تکالیف مرور شود،می بیان نکاتی آن با مقابله برای

 است. شده برآورده که

 

نسوخه   SPSS افزارنرمها از به منظور تجزیه و تحلیل داده

، لوین، کرویت موخلی، اسمیرنف -کالموگروف هایآزمون و ۲1

اسوتفاده   تحلیول واریوانس مکورر   آزموون  ام باکس و همانین 

 شد. دار در نظر گرفتهمعنی ۱۱8/۱ط  سگردید. اختلاف در 

 

 هایافته

گروه آزمایش  کنندگانشرکت سنو انحراف معیار میانگین 

از نظور   .بوود  سوال  ۱1/8۶±۵۶/8 کنترلو گروه  11/8±8۵/8۷

 ۹1دیوپلم،   درصود  ۵۹گروه آزمایش ، در مادرسط  تحصیلات 

 ۶۱لیسانس و در گوروه کنتورل   فو  درصد 8۹، لیسانس درصد

فوو  لیسوانس    درصود  ۶لیسوانس و   درصود  ۹1پلم، دی درصد

دیپلم،  درصد ۲۲تحصیلات پدر در گروه آزمایش میزان بودند. 

فو  لیسانس و در گروه کنترل  درصد 8۹لیسانس و  درصد ۶۵

فو  لیسانس  درصد 8۹لیسانس و  درصد ۷1دیپلم،  درصد 8۹

 بودند.
 

 یپوذیر انعطافپرخاشگری و نمرات  معیارمیانگین و انحراف     

ارائه شوده   ۹در جدول  و آزمایش کنترل هایشناختی در گروه

پرخاشوگری و  کواهش  ، موجوب  درمان تعهود و پوذیرش  است. 

 .شد پذیری شناختیافزایش انعطاف

 
در  مقطع دبیرستان شهر شیراز خودجرحیرفتار  بادختر در دانش آموزان  و آزمایشهای کنترل گروه دری شناختی پذیرانعطافپرخاشگری و  میانگین و انحراف معیار نمرات -3جدول

 (11)تعداد در هر گروه =  13۱۱-1۰۱۱سال 
 

 

 

 

 

 

 

 

 -بررسی مفروضه نرمال بودن متيیرها با آزمون کالموگروف

نمورات پرخاشوگری و    نرمال بوودن توزیوع  ، حاکی از اسمیرنف

نتوای  آزموون کرویوت مووخلی در     . بود ختیپذیری شناانعطاف

ایون   کوه  ی شناختی نشوان داد پذیرانعطافمورد پرخاشگری و 

اسوتفاده  گرین هواوس گیوزر    آزمونو از  شدهمحقق نمفروضه 

 نتای  آزمون لوین نشان داد که شرط همگنی واریانس در  شد.

. نتوای  آزموون   ها از نظر هر دو متيیر برقرار استگروه نیب

-هووای واریووانسبوورای بررسووی همگنووی موواتریس  ام بوواکس

نتوای  آزموون   کوواریانس حاکی از رعایوت ایون مفروضوه بوود.     

دهنوده  نشوان  1در جودول  چندمتيیری تحلیل واریانس مکورر  

این است که با توجه به منبع تيییرات، اثر زمان یعنوی مراحول   

و پیگیری و اثر متقابل گروه و زمان در  آزمونپس، آزمونپیش

پوذیری شوناختی در   هر دو متيیر پرخاشوگری و انعطواف  مورد 

داری اثور متقابول   یمعنو  دار اسوت. یمعن ۱۱8/۱سط  حداقل 

 متغیرها

 گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین 

 پرخاشگری
 60/006± 21/4 91/021± 00/4 10/002±02/4  کنترل

 20/92±40/9 00/99 ±02/9 40/022±10/4 آزمایش

 20/92±01/0 20/41 ±14/0 91/06±01/9 کنترل یپذیرانعطاف

 
 20/92±91/0 21/62±00/9 40/41±06/9 آزمایش
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متيیوور نموورات  دهنووده ایوون اسووت کووه گووروه و زمووان نشووان

آزموون،  پویش  مراحلدر پذیری شناختی پرخاشگری و انعطاف

تفواوت  ل دو گوروه آزموایش و کنتور    بین پیگیریآزمون و پس

 رد.دار دایمعن

 
 13۱۱-1۰۱۱در سال  مقطع دبیرستان شهر شیراز خودجرحیبا رفتار دختر آموزان در دانش پذیری شناختیدو متغیر پرخاشگری و انعطافآزمون چندمتغیری نتایج  -۰جدول 

 

 منبع تغییرات متغیر
لامبدای 

 ویلکز
F p اندازه اثر 

 پرخاشگری
 61/1 * 1110/1 00/004 10/1 زمان

 60/1 * 1110/1 06/902 12/1 زمان× گروه

 پذیریانعطاف
 06/1 * 110/1 90/01 20/1 زمان

 00/1 * 110/1 46/40 22/1 زمان× گروه

 داریاختلاف معن   p>110/1 *       ؛20ا؛ خط درجه آزادی، 2=درجه آزادی گروه

، آزمون منبع اثرهای زموان در نمورات   ۵فبق نتای  جدول 

و با توجه به انودازه   دار استیمعن پذیریپرخاشگری و انعطاف

یرش و تعهود قوادر بوه    توان گفت درموان پوذ  اثر این آزمون می

از  درصوود ۷۱از تيییوورات پرخاشووگری و   درصوود ۱1تبیووین 

و  آزموون پوس آزموون،  پذیری در مراحل پویش تيییرات انعطاف

پیگیری بوده است. آزمون منبع اثر گروه در نمرات پرخاشگری 

و با توجه به اندازه اثور ایون    دار استیمعننیز پذیری و انعطاف

 ۱1یرش و تعهد قادر به تبیوین  توان گفت درمان پذآزمون می

-از تيییرات انعطاف درصد ۷8از تيییرات پرخاشگری و  درصد

آزموون   ،بوده است. همانین کنترلپذیری در گروه آزمایش و 

منبع اثرهوای تعامول زموان و گوروه در نمورات پرخاشوگری و       

و گوروه  و انودازه اثور تعامول زموان      شددار یپذیری معننعطافا

 بود. درصد ۷۷پذیری و انعطاف درصد ۱۷برای پرخاشگری 

 

 
در  رازمقطع دبیرستان شهر شی خودجرحی با رفتاردختر در دانش آموزان  پذیری شناختیپرخاشگری و انعطافبررسی تفاوت نمرات  درنتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر  -1 جدول

 13۱۱-1۰۱۱سال 
 

 درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر متغیرها
 میانگین

 مجذورات
 توان آزمون اندازه اثر F pآماره 

 پرخاشگری

 11/0 60/1 * <110/1 09/0190 00/00090 09/0 00/01100 زمان

 11/0 64/1 * <110/1 06/461 00/01610 0 00/01610 گروه

 11/0 60/1 * <110/1 20/600 00/00919 09/0 21/00101 زمان×گروه

 11/0 01/1 * <110/1 02/010 60/00061 12/0 91/00610 زمان 

 11/0 00/1 * <110/1 10/01 01/20092 0 01/20092 گروه پذیری شناختیانعطاف

 11/0 00/1 * <110/1 06/60 02/02101 12/0 49/00010 زمان×گروه 

* 110/1<p   داریاختلاف معن 

 بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشوی درموان مبتنوی بور     

 پووذیری شووناختی پووذیرش و تعهوود بوور پرخاشووگری و انعطوواف

شهر شیراز انجوام شود.    خودجرحیبا رفتار دختر آموزان دانش

موجوب   درمان مبتنی بور پوذیرش و تعهود   نتای  نشان داد که 

پذیری شناختی در کاهش پرخاشگری و افزایش نمرات انعطاف

بوا نتوای  تحقیقوات     هوا یافتوه این  آموزان شده است.دانش این

 درمان مبتنی بر پوذیرش و تعهود   تأثیربررسی  قبلی در زمینه
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ماننود اضوطراب، افسوردگی و     شناختیرواندر بهبود مشکلات 

بوا بررسوی    [8۱]همکواران   و Bai. همسوو اسوت  پرخاشوگری  

تیجه مقالات مرتبط با اثربخشی درمان پذیرش و تعهد به این ن

در کواهش   موؤثر تواند یوک مداخلوه   درمان میاین که رسیدند 

. دار نمرات افسردگی در افراد مبتلا به این اخوتلال باشود  یمعن

Faryabi درموان پوذیرش و    توأثیر به بررسی  [۲۷]همکاران  و

تعهوود در کوواهش اسووترس ادراک شووده و بهبووود راهبردهووای  

گزارش کردند د و پرداختنراد مبتلا به سرفان خون افای مقابله

و همکواران   Donahueاثربخش باشود.  تواند که این درمان می

به بررسوی اثورات درموانی مداخلوه پوذیرش و تعهود در        [۲۶]

پرداختنود.  سوربازان نظوامی   کاهش خشم و مدیریت هیجانات 

این بررسی نشان داد که مداخله پذیرش و تعهد در ایون گوروه   

 مؤثربهتر هیجانات  مدیریتتواند در کنترل خشم و از افراد می

و همکواران   Wersebe بر خلاف نتای  این مطالعوه، شود.  واقع

در اصولاح   درمان مبتنی بر پوذیرش و تعهود  نشان دادند  [۲1]

افوراد مبوتلا بوه اخوتلالات     رفتارهای خودیاری و خودمراقبتی 

 ایون یافتوه    در توجیوه  .دارددار نو یاثربخشوی معنو  روانی حواد  

تمالاً این دسته از بیماران به خافر شرایط که احگفت توان می

انود  در سطحی نبووده  ،روانی وخیم و حتی رن  بردن از سایکوز

را که آموادگی لازم بورای دریافوت و اسوتفاده از ایون مداخلوه       

نیز نشوان داد   [۲۱]و همکاران  Hughesداشته باشند. مطالعه 

لا در کاهش شدت درد در افراد مبت مداخله پذیرش و تعهدکه 

 داری ندارد.یمعن تأثیره درد مزمن ب

درموان مبتنوی بور    توان عنوان کرد در تبیین این نتای  می

 خوودجرحی بوا رفتوار   دختور  آمووزان  پذیرش و تعهد به دانوش 

ها بر ایجاد زنودگی  آموزش داد تا به جای تيییر و کاهش نشانه

هووا و ، خووافرهاتمند متمرکووز شوووند و افکووار، احساسوو ارزشوو

نی خود را بدون قضاوت و نیاز بوه دفواع در برابور    احساسات بد

. ایوون شوویوه درمووانی از فریووق گسوولش  [8۷] بپذیرنوود هوواآن

 خوودجرحی شناختی به دنبال آن است که بوه افوراد بوا رفتوار     

ناپذیر تسلیم افکار و قوانین ذهنی انعطاف کمک کند تا به فور

دنیوا  ثر بوا  ؤهایی برای تعامل مخود نباشند و به جای آن، روش

در مدیریت  هاآنپذیری این افراد و توانایی به انعطافبیابند که 

. درمان مبتنی بور  کندمیخشم و رفتارهای پرخاشگرانه کمک 

نوع دیگری از خود به نام خود به عنوان زمینه  ،پذیرش و تعهد

معرفوی   خوودجرحی یا حس متعالی از خود را به افراد با رفتوار  

عنوا و حسوی از خوود بوه صوورت      کند کوه منظوور از آن، م  می

ای اسووت کووه در آن رویوودادهای درونووی مثوول افکووار،  زمینووه

. [۲۱] دهود بودنی رخ موی   هایاحساسها و ، خافرههااحساس

این روش مشاهده و توصیف را بدون قضاوت تجارب  ،همانین

کند و این تجارب به مراجعوان کموک   در زمان حال تشویق می

گونوه  فور واقعی تجربه کنند، نه آنکنند تيییرات دنیا را به می

هوا،  برای هر فورد ارزش ترتیب، د. بدینسازرا می هاآنکه ذهن 

و  اهوداف هوا،  هایی مهم از زندگی هستند و مراجوع ارزش حوزه

های مهم زندگی خود را تعریف و رفتاری خاص مربوط به حوزه

و تشوویق  کنود  موی را شناسایی  هاآنموانع احتمالی در تحقق 

. در نتیجوه،  [8۱] شود تا برای تيییر رفتارش متعهود شوود  می

پذیری و مودیریت  توانند به افزایش سط  انعطافاین عوامل می

 .رفتارهای پرخاشگرانه کمک کنند

پذیری روانی، توانایی ارتباط با زمان حوال بوه فوور    انعطاف

و تيییور یوا توداوم     ،کامل به عنوان یک انسان هوشویار و آگواه  

فوردی و  هوای  هت تحقق اهداف متناسوب بوا ارزش  رفتار در ج

یندهای اصلی درمان مبتنوی بور   آموقعیت است که از فریق فر

انوی فوردی در موورد    پذیرش و تعهد یعنی افزایش پوذیرش رو 

بوه   .افتود و کاهش اعمال کنترلی اتفوا  موی   اتافکار و احساس

هر عملی جهت اجتناب یا  شودفوری که به مراجع آموخته می

اثر است و یا حتی اثر عکوس دارد  ین تجارب ذهنی بیکنترل ا

شود و افراد باید این تجارب ذهنی را می هاآنو موجب تشدید 

. [81] بپذیرنود  هوا آنبدون تلاش برای حذف و یوا اجتنواب از   

درمان مبتنوی بور پوذیرش و تعهود بوه جوای نادیوده گورفتن         

فتوار  آمووزان بوا ر  دانوش با هودایت   ،هیجانات و تجربیات درونی

هوای هیجوانی،   ، تجربوه هوا احسواس بوه آگواهی از    خودجرحی

شوود کوه فورد بوا     باعث موی  هاآنپذیرش و استفاده مناسب از 

د و بوا  کنو های خود ارتباط مناسوبی برقورار   ها و تعاملموقعیت

بنگرد که این فرایند در کاهش فشار روانوی   هاآننگاه جدید به 

. [8۱] است مؤثرنی پذیری رواو پرخاشگری و همانین انعطاف

ها و درونی شدن عمل متعهدانه نیوز کوه در   سازی ارزششفاف

 گیورد بوه   فی درمان مبتنی بور پوذیرش و تعهود صوورت موی     

فکوار و  اکموک کورد توا     خودجرحیبا رفتار دختر  آموزاندانش

وان یک فکر و احساس آزاردهنده خود را فقط به عن اتاحساس
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هایشوان  در جهت ارزشدگی به انجام آناه در زنو تجربه کنند 

برای آنان مهم است، بپردازند که این اقدام نیوز باعوث کواهش    

 شوود ی موی پوذیر انعطافها و رفتار پرخاشگری و افزایش تنش

 هووای پووژوهش حاضوور عوودم اسووتفاده از  ز محوودودیتا .[۲۲]

 یدهو گوزارش  گیری تصادفی و استفاده از ابزارهای خوود نمونه

ها است. پیشونهاد  سوگیری در یافته بود که بیانگر امکان وجود

گیری تصوادفی  های نمونههای آتی از روششود در پژوهشمی

هوایی دیگور   روشو از  گور مداخلوه به منظور کنترل متيیرهای 

ها اسوتفاده  آوری دادههماون مصاحبه ساختاریافته برای جمع

شود تا فرح تحقیق حاضر، بر روی همانین پیشنهاد می شود.

د و نتای  آن با نتای  این پوژوهش مقایسوه   شوانجام  پسران نیز

 شود.

 

دهنوده اثربخشوی   این پژوهش نشاننتای   :گیری نتیجه

هش پرخاشوگری و  درمان مبتنوی بور پوذیرش و تعهود بور کوا      

بوا رفتوار   دختور  آمووزان  پذیری شناختی دانوش افزایش انعطاف

آمووزان  دانشدر توانند می سلامتمتخصصان  بود. خودجرحی

از روش درمان مبتنی بور پوذیرش و    خودجرحیرفتار با  تردخ

افوزایش   پرخاشوگری و ها برای کاهش تعهد در کنار سایر روش

هوای  اسوتفاده نماینود و ویژگوی   روانی  پذیری و سلامتانعطاف

  .آنان را بهبود بخشند سلامتمرتبط با 

 

 تعارض در منافع

 تعارضی در منافع ندارند. گونهی هنویسندگان 

 

 یسندگانم نوسه

ها و نگارش مقالوه، قاسوم   فافمه کشتکار در گردآوری داده

نظیری در راهنمایی و نگارش روش پژوهش و مسعود محمدی 

موتن مقالوه نقوش     گیوری یجوه نتو  یبندجمعفت  در  و نجمه

 داشتند.

 

 تشکر و قدردانی

، کننووده در پووژوهشآموووزان شوورکتنویسووندگان از دانووش

پورورش شویراز کوه زمینوه      آموزش و و مسئولان هاآنوالدین 

 کنند.انجام این مطالعه را فراهم ساختند، قدردانی و تشکر می
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Introduction: Adolescence is a period in which the prevalence of self-harming and aggressive 

behaviors increases due to physical, psychological, and social changes. Acceptance and 

commitment therapy is an intervention that may work for these people. This study aims to 

investigate the effectiveness of acceptance and commitment-based therapy on aggression and 

cognitive flexibility of female students with self-injurious behavior in high school in Shiraz. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with pre-test, post-test, follow-up, 

and control group. The statistical population of this study included all adolescent girls aged 14-18 

years referred to the Education Counseling Clinic in Shiraz in the academic year 2020-2021. By 

purposive sampling method, 30 people were purposefully selected and divided into two groups of 

experimental (15 people) and control (15 people). The research instruments included the 

Aggression Questionnaire and the Cognitive Flexibility Questionnaire, which were completed by 

the participants in the pre-test, post-test, and two-month follow-up stages. In the experimental 

group, acceptance and commitment therapy was performed in 8 sessions of 90 minutes, while the 

control group did not receive treatment. Repeated measure ANOVA was used to analyze the data. 

Results: The time effect source, group effect source, and time effect group and source interaction 

test results were significant in aggression and flexibility scores at the level of 0.001. In the 

experimental group, in the post-test stage, aggression scores decreased while flexibility increased 

compared to the pre-test. 
Conclusion: According to the results, acceptance and commitment therapy effectively reduced 

aggression and increased flexibility in students with self-injurious behavior. Therefore, acceptance 

and commitment therapy can be used to minimize psychological damage in adolescents. 

Keywords: Self-injurious Behavior, Acceptance and Commitment Therapy, Aggression, Flexibility 
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