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 چکیده 
تعیین  پژوهش   هدف مبتناثربخشی    حاضر  پذ  یدرمان  بر    رشیبر  تعهد  و 

و کاهش رفتارهای خودآسیب رسان در نوجوانان بزهکار   یانسجام  یخودشناس

این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح   بود.   تیکانون اصلاح و ترب  رسان  ب یآس  خود

با   آزمونپس _ آزمونش یپ کنترل  گروه  جامعه    3  یریگیپ  دوره  و  بود.  ماهه 

کانون آسیب رسانی    کلیه نوجوانان پسر بزهکار دارای تجربۀ خودآماری پژوهش  

آنها با استفاده از روش   نیب  ازد که  بو  1401اصلاح و تربیت شهر تهران در سال  

نفر انتخاب شدند. این تعداد در دو گروه درمان  36ی هدفمند تعداد ریگنمونه

با    هادادهتصادفی جایگزین شدند.    طور به مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه گواه  

  ( ISK،  ۲00۸ی قربانی و همکاران  )جامانس  یخودشناس  پرسشنامهاستفاده از  

ی  آور جمع( ISAS، ۲009و رفتارهای خودآسیب رسان کلونسکی و همکاران )

ی  اهفتهدقیقه و    90جلسه    10شد. مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  

گیری مکرر با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه  هادادهشد.    اجرا  بارکی

یافته  لی تحل  و  هیتجزمورد   گرفتند.  داد  قرار  نشان  پیش  ها  میانگین  بین  که 

رفتارهای خودآسیب رسان در   و  انسجامی  آزمون خودشناسی  آزمون و پس 

پس  05/0سطح   میانگین  بین  براین  علاوه  و  داشت  وجود  معناداری  تفاوت 

و   سطح  آزمون  در  معناداری  تفاوت  نیز  متغیر  دو  این  وجود    05/0پیگیری 

توان نتیجه رگفت که درمان مبتنی بر پذیرش و  های فوق میاز یافته   داشت.

و   موثر  رسان  خودآسیب  رفتارهای  و  انسجامی  خودشناسی  بهبود  بر  تعهد 

 ماندگار است. 

 

، درمان  خودآسیب رسان، رفتارهای  خودشناسی انسجامی  های کلیدی:واژه
 . مبتنی بر پذیرش و تعهد

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness of 

the treatment based on acceptance and commitment to 

coherent self-knowledge and reducing self-injurious 

behaviors in self-injurious delinquent teenagers of the 

correctional center. This was a semi-experimental study 

with a pre-test/post-test design and a control group with a 

3-month follow-up period. The statistical population of 

the study was all delinquent male teenagers who had 

experienced self-harm in Tehran Correctional Center in 

2022, out of which 36 people were selected using the 

purposeful sampling method. These numbers were 

randomly replaced in two treatment groups based on 

acceptance and commitment, and the control group. Data 

were collected using the self-concept questionnaire of 

Ghorbani et al. (2008, ISK) and Klonsky et al.'s self-

injurious behaviors (2009, ISAS). Treatment intervention 

based on acceptance and commitment was implemented 

in 10 sessions of 90 minutes once a week. The data were 

analyzed using an analysis of variance with repeated 

measurements. The findings showed that there was a 

significant difference between the pre-test and post-test 

averages of self-awareness and self-injurious behaviors at 

the 0.05 level, and in addition, there was a significant 

difference at the 0.05 level between the post-test and 

follow-up averages of these two variables. From the 

above findings, it can be concluded that the treatment 

based on acceptance and commitment is effective and 

long-lasting in improving self-awareness and self-

harming behaviors. 

 

Keywords: Coherent Self-Knowledge, Self-Mutilation 

Behaviors, Therapy Based on Acceptance and 

Commitment. 
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 مقدمه 
 

رود،  ای بحرانی به شمار میشناختی مرحلهبلوغ جسمانی و رشد روان  نظر  از  تنهانهشود که  ای از تحول گفته میمرحله    بهنوجوانی  

گیرشناسی نشان از شیوع  های همه(. یافته۲0۲3و همکاران،   1شود )بارندس بلکه مرحلۀ اوج بروز اختلالات روانی نیز در نظر گرفته می

رفتارهای   )لیو   ۲رسان خودآسیب  بالای  دارد  نوجوانان  میان  همکاران،    3در  خودزنی ۲0۲۲و  رفتارهای    عنوانبه  4(.  اقسام  از  خود  یکی 

مستقیم    دسته  دورا به    رسان  ب ی خود آس( رفتارهای  ۲0۲3)  5رود که در دوره نوجوانی شیوع بالایی دارند. نورماندینبه شمار می  رسانب یآس

های بدن  مستقیم موجب صدمه به بافت  طوربهشود که  ی مستقیم رفتارهایی را شامل میرسانبیآس  خود و غیرمستقیم تقسیم کرده است.  

شود  بعدها مشخص می  خودآسیب رسانرسانی غیرمستقیم اثر رفتارهای    بیخود آسی مشخص است. اما در  طورکلبهشوند و نیت رفتار  می

  7(. در تبیین این دسته از رفتارها، اتوکرنبرگ ۲0۲4و همکاران،    6ره کرد )توکهیتوان به رفتارهای پرخطر مانند رانندگی ناایمن اشاکه می

( در این راستا نتایج پژوهش نشان داده  ۲0۲۲و همکاران،   ۸داند )کیوناپخته می جاناتیهرا افزایش نفوذ  رسانب یخود آسعلت رفتارهای 

  به کنند و این تجارب  های منفی بیشتری را تجربه میی و کیفیت پایین روابط دوستی، هیجانآزار کودکاست که نوجوانان قربانی قلدری،  

ی  خود انسجامرسد  در حالی است که به نظر می  (.  این۲0۲۲و همکاران،    9شود )سرتر می   خودآسیب رسانمنجر به رفتارهای    ادیز  احتمال

زا فرد را از رفتارهای خودآسیب رسان محافظت کرده و موجب افزایش سلامت روان در وی گردد  تواند در مواجه با رویدادهای استرس می

گذشته را به عهده دارد و    ، مسئولیت پردازش شناختی فعال در مورد خود و رویدادهای11(. خودشناسی انسجامی۲0۲3و همکاران،    10)لی

های خود، افکار  ۀ درک توانمندی واسط بهدهد که بخشد و به فرد این امکان را میها و صفات خود را در ترکیبی معنادار وحدت میتجربه

و همکاران،    1۲ف ها را برای رسیدن به نتایج مطلوب، شناسایی و انتخاب کند )نارندورترین فعالیت و احساساتش را سازمان دهد و مناسب

افراد دارای    علائمدر بهبود    14و مدیریت استرس   13رفتاری -شناختی شامل درمان شناختیهای دارویی و روان(. طیف وسیعی از درمان۲0۲3

های شایان توجهی که در مداخلات درمانی مربوط  پیشرفت   رغمبه (.  ۲0۲۲و همکاران،    15، اثربخش بوده است )زو رسانب یخود آسرفتارهای  

در    خودآسیب رسانها و مزمن شدن اختلالات در این افراد و افکار  به این افراد صورت گرفته است، اما همچنان شیوع بالا، عود مکرر دوره 

های جدید با اثربخشی و دوام بیشتر اشاره  رفی درمان ای که به نابسنده بودن مداخلات درمانی موجود و نیاز به معاین افراد بالا است؛ نکته 

و همکاران،    16های انسانی و اجتماعی آن هدف قرار دهد )کرادینگتون این جمعیت را با توجه به هزینه  روی درمان   های پیش دارد، تا چالش 

( و  ۲0۲۲و همکاران )  19(، موئنس ۲0۲3ان )و همکار  1۸(، کاتاجووری ۲0۲4و همکاران )17کجوکارو  های  (. با توجه به نتایج پژوهش۲0۲3

عنوان یک رویکرد رفتاری و    و تعهد به  ۲۲درمان مبتنی بر پذیرش (،  ۲0۲3)و همکاران    ۲1گریلی( و  ۲0۲4)  ۲0باراجاس و مانچون  -اورتاس

شناختی، بر پایه افزایش پذیرش احساسات به ارزش های زندگی تأکید دارد که میتواند باعث تغییر الگوهای شناختی و رفتاری در فرد  

و ارتقاء    بر تغییر رفتارهای خاص  همچنین این درمانداشته باشد.  خودشناسی انسجامی و رفتارهای خودآسیب رسان  شده و تأثیر مثبتی بر  

(؛  ۲0۲4و همکاران،    ۲4و بیندر   ۲0۲1،  ۲3)والسر و اوکانل   ممکن است به سرعت بهبود را فراهم کند  که  مهارت های مسائل متمرکز است
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و    1)شفی  های دیگر موثرتر باشدر نسبت به درماندر حفظ تغییرات بلندمدت و تأثیرگذاری در ابعاد عمیقت  تواندهمچنین این درمان می

یی است که اجتناب  هانهیزمی و رفتاری در  شناختروان ی  ر یپذانعطافهدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  افزایش    (.  ۲0۲1ن،  همکارا

ی از دیدگاه درمان  شناختروان ی  ریپذانعطاف (.  ۲0۲4و همکاران،    ۲)دوناهو   داردی م  بازی غلبه دارد و فرد را از یک زندگی اساسی  اتجربه

و   3کودلک یک انسان و تغییر یا حفظ رفتار است ) عنوانبهحال  زمان  بامبتنی بر پذیرش و تعهد یعنی توانایی برای برقراری ارتباط کامل 

  .(۲0۲4همکاران،  

)رفتار آشکار( و راهبردهای پذیرش و    شوندی متغییر دادن، متمرکز    منظوربه  رییتغ قابلی  هاحوزه این درمان بین راهبردهایی که در  

ی رفتاری، مداخلات درمان مبتنی بر پذیرش و  حوزه . در  کنندیمتعادل برقرار    ستیناست یا مفید    رممکنیغیی که تغیر  هاحوزه در  تعهد  

الیف رفتاری، ایجاد  ی آموزش روانی، حل مسئله، تکرنده یدربرگ  توانندیمو    کنندی متعهد بسته به مراجع فردی و شکل فردی تفاوت  

ی درمان مبتنی بر تعهد و  هاپروتکل و    رندیگی مالگوهای عمل متعهدانه باشند و اغلب در خدمت راهبردهای درجه اول، تغییر رفتار قرار  

 (.  ۲0۲4اران،  و همک  4)گنتیلی  ردیگی مقسمتی از رویکرد کلی، بکار    عنوانبه ی تغییر رفتاری موجود را  های فنّاور ،  هاحوزه پذیرش در این  

های صورت گرفته تاثیر مثبت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودشناسی انسجامی و کاهش رفتارهای خودزنی  توجه به پژوهش

پذیری نتایج را با مشکل  های ذکر شده نبودن گروه کنترل و پیگیری، قابلیت اطمینان و تعمیمتایید شده است؛ اما در هرکدام از پژوهش

های بیشتر برای  ای نوپا در روانشناسی است، ضرورت انجام پژوهشسازه  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداز آنجا که  مواجه نموده است.  

هدف  این  بنابر .  شوداحساس می؛  بررسی کارایی این مدل به ویژه در بافت فرهنگ ایرانی که ماهیتی متفاوت نسبت به کشورهای غربی دارد 

و کاهش رفتارهای خودآسیب رسان در نوجوانان   یانسجام یو تعهد بر خودشناس رشیبر پذ یدرمان مبتنپژوهش حاضر تعیین اثربخشی 

 بود.    تیکانون اصلاح و ترب  رسانب یبزهکار خودآس

 

 روش

 

ماهه بود. جامعه آماری شامل    3و گروه کنترل با دوره پیگیری    آزمونپس   -آزمونش یپروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح  

نمونه این پژوهش شامل  بود.    1401ی کانون اصلاح و تربیت شهر تهران در سال  رسانب یخود آسنوجوانان پسر بزهکار دارای تجربۀ  کلیه  

ری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه   گیروش نمونه به نفر از این افراد بود که تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند و  36

رضایت و تمایل فرد برای مشارکت در مطالعه، سابقه رفتارهای  معیارهای ورود به نمونه شامل نفری آزمایش و گواه جایگذاری شدند.  1۸

درمانی دیگری استفاده  پژوهش از روانماه قبل از ورود به    6،  خشن  ریغ  جرائمسال اخیر،    1ی بدون قصد خودکشی در طی  رسانب یخود آس

شناختی مانند معلولیت جسمانی و یا صرع که کننده بیماری جسمانی و روان پزشکی شرکتتشخیص پزشکی و روان  بر اساسنکرده باشد،  

شامل غیبت بیش  های خروج از پژوهش نیز  مانع از شرکت در جلسات شود، نداشته باشد و توانایی شرکت در جلسات مداخلاتی بود. ملاک

درمانی   های برنامه سایر در زمان هم شرکت  ،گردانروان داروهای   از دو جلسه، عدم همکاری در طول جلسات درمانی، شروع به مصرف

تمامی افراد نمونه اطمینان  ملاحظات اخلاقی پژوهش به رعایت    منظور به بود.   فردی و انصراف از ادامه پژوهش  مشاوره شناختی، دریافت روان 

انجام پژوهش یک    منظوربهشود.  ها استفاده میها در هیچ قسمت پژوهش ذکر نخواهد شد و تنها از نتایج دادهداده شد که اسمی از آن 

کنندگان توزیع شد. باهدف ناشناس بودن  نامه و پرسشنامه حاوی اطلاعات دموگرافیک بین شرکتجلسه توجیهی برگزار شد و فرم رضایت

کننده کد متناسب اختصاص داده شد. پس از انتخاب و گمارش  کنندگان تضمین شود، برای هر شرکت خصوصی شرکت   و برای اینکه حریم

و رفتارهای خودآسیب    خودشناسی انسجامی  کنندگان هر دو گروه از طریق پرسشنامهکنندگان و قبل از اجرای جلسات درمان شرکتشرکت

  90ای و بر اساس جلسات  جلسه10آزمایشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را تحت مداخله  مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس گروه  رسان  

کنندگان هر دو گروه  ای دریافت نکرد. پس از پایان جلسات مداخله شرکتبار قرار گرفتند. گروه گواه نیز مداخله ای یکای هفتهدقیقه

و روش آماری تحلیل واریانس    ۲6ویراست     SPSS ای حاصل از پژوهش با استفاده از همجدداً با ابزار پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده

 وتحلیل قرار گرفت.  گیری مکرر مورد تجزیهبا اندازه

 
1. Shafi   

2 . Donahue 

3 . Kudlek 

4. Gentili 
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98        
   تیکانون اصلاح و ترب رسانبیو کاهش رفتارهای خودآسیب رسان در نوجوانان بزهکار خودآس یانسجام یو تعهد بر خودشناس رشیبر پذ یدرمان مبتناثربخشی 

The effectiveness of treatment based on acceptance and commitment on coherent self-knowledge and reducing self-harming behaviors … 

  

 
 

 ابزار سنجش 

شده است.  ساخته   ۲00۸مقیاس خودشناسی انسجامی توسط قربانی و همکاران در سال   :(ISK) 1مقیاس خودشناسی انسجامی  

ای )عمدتاً نادرست تا عمدتاً درست( به آن پاسخ  درجه   5بایست در طیف لیکرت  دهندگان میسؤال است که پاسخ   1۲دارای  این مقیاس  

( جهت بررسی روایی مقیاس از روش تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی استفاده نمودند. نتایج پژوهش آنان  ۲00۸دهند. قربانی و همکاران )

در داخل    شدهانجام است. مطالعات    40/0شده و بار عاملی هر سؤال بر روی عامل مربوطه بالاتر از  بعد تشکیل  نشان داد که این آزمون از سه

و همبستگی   75/0یی به فاصله یک هفته  باز آزمادهد که این پرسشنامه از پایایی بالایی برخوردار است؛ پایایی آن با روش  کشور نشان می

  ن یحسبود )امیدی   r=4۸/0روایی نیز همبستگی نتایج این آزمون با آزمون افسردگی بک    نظر  ازست؛  متغیر ا  76/0تا    3/0آن از    سؤالات

 بود.    ۸9/0در پژوهش حاضر نیز    شدهگزارش (. آلفای کرونباخ  1394ی و عباسی اسفجیر،  آباد 

  39است. این مقیاس دارای    شدهساخته (  ۲009)  3مقیاس توسط کلونسکی و گلین این    :2(ISAS) رفتارهای خودآسیب رسان  

  غیر مرتبط  لاًاز کامای طیف لیکرت سه گزینه صورتبهو دو زیر مقیاس کارکردهای درون فردی و کارکردهای بین فردی است که  سؤال

  دهنده نشان است و بالاترین نمره    7۸تا    0دامنه نمرات بین  است.    شدهی بنددرجهنمره    ۲  مرتبط  لاً و کام  نمره  1  مرتبط  یتا حد صفر،  

شامل پایایی و روایی را بررسی و برای محاسبه پایایی    یسنجروان   یهای ژگیوبیشتر است. سازندگان این مقیاس    رسانب یآسرفتارهای خود  

اند و روایی  گزارش کرده  ۸0/0  یفرد  نیکردهای بو کار  ۸7/0  یاند که ضرایب برای کارکردهای درون فرد از آلفای کرونباخ استفاده کرده 

ضرایب همبستگی پیرسون کارکردهای  ( بررسی و  1996بند و همکاران )( لویDASS)  آن را با مقیاس هیجانات منفی(  زمانهملاکی )م

و با    41/0  سردگیبا اف  یفرد  نیو همچنین ضرایب همبستگی پیرسون کارکردهای ب  3۲/0با اضطراب  و    ۲5/0با افسردگی    یدرون فرد

(. این مقیاس در ایران نیز ترجمه شده است و پایایی آن ۲009معنادار به دست آمد )کلونسکی و همکاران،    01/0در سطح    3۸/0اضطراب  

ضرایب همبستگی  ( و  1997( لیشنرنیگ )BPI( آن با سیاهه شخصیت مرزی )زمانهممحاسبه و روایی ملاکی )  93/0با آلفای کرونباخ  

معنادار گزارش کردند )پیمان نیا و همکاران،    05/0در سطح    0/ ۲۲تا    14/0  در دامنه  رسانب یپیرسون با آن با مقیاس رفتارهای خود آس

 بود.    ۸3/0در پژوهش حاضر نیز    شدهگزارش (. آلفای کرونباخ  1397

( اقتباس از  ۲00۸)  5گوی فورمن و هربرتال  بر اساسجلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  :  4درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 زیر است:  قراربه جلسه    10( بود. این رویکرد شامل  1399خورانی و همکاران )
 

 ( 2008) همکارانالگوی فورمن و    بر اساس. جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1جدول 

 محتوای جلسه جلسات 

آزمون، تعیین اهداف جلسات، دعوت افراد به تشکیل گروه دو نفره و معرفی خود به یکدیگر، مرور و بررسی مشکلات افراد و توضیح اجرای پیش  اول

 . انجام تمرین آگاهی )خوردن کشمش( موقعبهای جهت حضور فلسفه مداخله اکت و بستن قرارداد مشاوره

 صدا افکار  -تنفس بدنتأمل آگاهی از  -یذهن آگاهتمرین  دوم

 ناامیدی خلاقانه، استفاده از استعاره فشار دادن به تخته   تیدرنهایی راهبردهای اجتنابی و کاراشناخت ماهیت هیجان و افکار و عمل، بررسی  سوم

انجام داده   -ی خلاقانهساز  دیناام چهارم  افکار و احساسات  از  برای دوری  خود   ازجمله  نا مؤثراند و پرسش در مورد کارهای  بررسی رفتارهایی که گروه 

 ی با هیولاکشطناببه کار بردن استعاره تقلا در ماسه و  -یرسانبیآس

 استفاده از تخته روی زانو و دیوها در قایق -توضیح توهم کنترل و استعاره فکر کن در مورد بستنی. پذیرش پنجم

زمینه. نوشتن افکار منفی و گرفتن جلوی صورت و    عنوانبهنشان دادن جدایی بین خود و تجربیات درونی و رفتار، مشاهده خود    -همجوش زدایی ششم

 ی افکار گذارنام تمرین  کنم که ....من دارم فکر می"انتخاب فکری که بیشتر از همه آزاردهنده است. تغییر جمله به 

 افکار مثل ستاره و استفاده از استعاره ماهی و دریا -های روی رودخانهاستفاده از برگ -همجوشی زدایی هفتم

برای داشتن    -پذیرش هشتم به خود  )اجازه  به خود  آسیب رساندن  بجای  احساسات  این  پذیرش  و  روابط  از  ناشی  احساسات دردناک  برای  ایجاد فضا 

 عمل شود(  ها باارزش سوناهمی دردناک درونی هاتجربه 

 هاارزش رت دادن کا -ی عملی زندگیهاارزش ها و کشف تمرین حلقه هدف، مفهوم ارزش -معرفی مفهوم هدف نهم 

 . آزمونپس ها و دلایل مثبت ادامه تمرین. اجرای آمادگی اتمام جلسات و بازنگری کلی برنامه، بحث در مورد برنامه  -تمرین ذهن آگاهی دهم

 
1 .Integrative self-knowledge Scale (ISK) 

2. inventory of statements about self-injury (ISAS) 

3. Klonsky, Glenn 

4.  Acceptance and Commitment Therapy 

5 . Forman, Herbert 
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 یافته ها 
 

  15/ 7  ± 1/ 35و در گروه گواه    5/15  ±1/ 33   ها؛ برای گروه مداخله شده برای نمونه پژوهش حاضر به تفکیک گروه میانگین سن گزارش 

تر از  گزارش شد. همچنین با توجه به سطح معناداری بزرگ   16و حداکثر سن    14کنندگان در این پژوهش  گزارش شد. حداقل سن شرکت 

ژوهش به تفکیک  های توصیفی پ نتیجه یافته؛ تفاوت معناداری بین دو گروه از یکدیگر وجود نداشت و دو گروه ازنظر سن همگن بودند.  0/ 05

 شده است. ارائه   ۲سه مرحله پژوهش در دو گروه در جدول  
 

 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای خودشناسی انسجامی و رفتارهای خود زنی2جدول 

 پیگیری  پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 49/6 43/ 1 36/6 4۲/ 7 4/ 14 33/ 4 آزمایش  خودشناسی انسجامی

 5/ 10 34/ 9 06/5 34/ ۸ 4/ 50 34/ 5 گواه 

 4/ ۸3 3۲/ ۲ 4/ 77 31/ 3 7/ 5۸ 54/ 4 آزمایش  رفتارهای خودزنی

 ۸/ 99 54/ 5 7/ ۸9 53/ 5 ۸/ 01 55/ ۸ گواه 

 

شووود، میانگین خودشووناسووی انسووجامی و رفتارهای خودزنی در دو گروه مداخله و گروه گواه نشووان  ملاحظه می ۲چنانکه در جدول  

  آزمونشیپدر   موردمطالعهشوود میانگین خودشوناسوی انسوجامی و رفتارهای خودزنی در بین دو گروه  اسوت؛ چنانچه مشواهده می  شودهداده

داخله تفاوت چشومگیری را نسوبت به گروه گواه در مقایسوه با قبل از مداخله  ی مهاگروه؛ اما بعد از مداخله  دهندینمتفاوت چندانی نشوان  

اسوت. جهت بررسوی تقارن مرکب ماتریس کوواریانس از آزمون    مشواهدهقابل؛ همچنین این تفاوت در مرحله پیگیری نیز  دهندیمنشوان  

داری  ( به دسووت آمد که سووطح معنیF  ،01/0>P=06/13باکس،  =آماره ام۸/۸۸باکس اسووتفاده شوود که نتایج آن در متغیرهای پژوهش )

گزارش شووود. این نتیجه بدان معنی اسوووت که فری همگنی ماتریس کوواریانس مورد تائید قرار    05/0آمده کمتر از  دسوووتبه   Fمیزان  

همچنین کرویت ماچلی  (.  1401پوشوی کرد )مهرابی و همکاران،  توان از این فری چشومها میگیرد ولی با توجه به برابری تعداد گروهنمی

( گزارش شووود که چون آزمون کرویت ماچلی بالاتر از  P<01/0= توزیع خی دو،  1/7۸= آماره موشووولی،  055/0برای متغیرهای پژوهش )

گیری مکرر اسوتفاده شود؛ همچنین همگنی ای چون گرین هاوس گیسور برای تحلیل واریانس اندازهکارانهنیسوت، از آزمون محافظه  05/0

( گزارش شوود که P>05/0و    F=07/۲( و رفتارهای خودزنی )P>05/0و   F=9/1ی انسووجامی )خودشووناسوو ها برای متغیر  گروهواریانس  

 ها است.دهنده تائید همگنی واریانسنشان
 

 گیری مکررهای چند متغیره آزمون تحلیل واریانس اندازه. نتایج حاصل از شاخص 3جدول 

 ی داریمعن سطح درجه آزادی واریانس تحلیل   مقدار نام آزمون  

 

خودشناسی انسجامی و رفتارهای  

 خودزنی

 01/0 1 4/۲۸ 1۸5/0 اثر پیلایی

 01/0 1 4/۲۸ 3۲7/0 لامبدای ویلکز 

 01/0 1 4/۲۸ 13/1 اثرهتلینگ 

 01/0 1 4/۲۸ 13/1 بزرگترین ریشه خطا 

 

گیری مکرر بر روی متغیر خودشناسی انسجامی و  متغیره آزمون واریانس اندازههای چند  نتایج حاصل از شاخص  3با توجه به جدول  

گیری مکرر در  های چند متغیره آزمون واریانس اندازهدهد همه شاخصدهد. همان طور که جدول نشان میرفتارهای خودزنی را نشان می

 وط انجام تحلیل برقرار است.  توان بیان داشت که شرباشند، بر این اساس میمعنی دار می  (p<01/0سطح )
 

 گیری مکرر برای متغیرهای پژوهش . نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس اندازه4جدول 

مجموع   زیر مجموعه متغیر 

 مربعات

درجه 

 آزادی 

 اندازه اثر  توان آزمون  معنی داری F میانگین مربعات 

 39۸/0 1 001/0 4/۲7 6/174 1 6/174 مراحل آموزش )زمان(
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The effectiveness of treatment based on acceptance and commitment on coherent self-knowledge and reducing self-harming behaviors … 

  

 
 

 

 خودشناسی انسجامی 

 431/0 1 001/0 9/34 0۲/۲93 1 0۲/۲93 تعامل آزمون* گروه

     94/7 ۲۸ 9/460 خطا

 رفتارهای خودزنی 

 

 507/0 1 001/0 6/39 ۸/351 1 ۸/351 مراحل آموزش )زمان(

 569/0 1 001/0 7/45 1/494 1 1/494 تعامل آزمون* گروه

     0۸/14 ۲۸ 09/۸17 خطا

 

نتایج آزمون حاکی از آزن است که در مجموع بین خودشناسی انسجامی و رفتارهای خودزنی در دو گروه آزمایش و    4توجه به جدول  با  

( وجود دارد. همچنین اندازه اثر  P<01/0کنترل در مراحل آموزش شامل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری در سطح )

(  F=7/45( و  F=9/34رمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودشناسی انسجامی و رفتارهای خودزنی با مقدار )به دست آمده د  569/0و    431/0

   ( معنی دار است.  P<01/0در سطح )
 

 5جدول 

 معنی داری تفاوت میانگین  2مراحل  1مراحل  متغیرها

 

 خودشناسی انسجامی 

 001/0 47/5 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 60/5 پیگیری  پیش آزمون

 ۸53/0 06/0 پیگیری  پس آزمون

 

 رفتارهای خودزنی 

 001/0 01/7 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 1۲/7 پیگیری  پیش آزمون

 947/0 09/0 پیگیری  پس آزمون
 

خودزنی بین پیش  نتایج این آزمون حاکی از آن است که در مجموع در متغیر خودشناسی انسجامی و رفتارهای    5با توجه به جدول  

و    60/5و همچنین پیش آزمون و پیگیری تفاوت میانگین ها برابر با    01/7و    47/5آزمون و پس آزمون، تفاوت میانگین ها به ترتیب برابر  

وجود دارد. اما ذر متغیر خودشناسی و رفتارهای خودزنی    (P<01/0بود که در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی داری در سطح )  1۲/7

( تفاوتی مشاهده  P=947/0و    P=۸53و سطح معنی داری )  09/0و    06/0بین پس آزمون و پیگیری با تفاوت میانگین ها به ترتیب برابر با  

 نشد که نتایج حاکی از ماندگاری درمان در دوره پیگیری بود.  
 

 گیری بحث و نتیجه
 

در    خودزنیو کاهش رفتارهای    یانسجام  یو تعهد بر خودشناس  رشیبر پذ  یدرمان مبتناثربخشی    منظور تعیینپژوهش حاضر به  

های پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  یافته  انجام شد.  تیکانون اصلاح و ترب  رسانب ینوجوانان بزهکار خود آس

و همکاران    (، موئنس۲0۲3کاتاجووری و همکاران )مؤثر بوده است. این یافته با نتایج    رسانب یآسخودشناسی انسجامی نوجوانان بزهکار  

ی انسجامی در نوجوانان  خودشناستعهد بر  همسو بود. در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و  (  ۲0۲1( و والسر و همکاران )۲0۲۲)

، احساسات،  رسان ب یخود آسنوجوانان بزهکار  که    شودی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث متوان گفت که  می  رسانب یخود آسبزهکار  

سطح    جهیداده و درنت  را کاهشبه شرایط  و اندازه    حد  از  شیناخوشایند بودن، بپذیرند و حساسیت ب   رغمی هیجانات و افکار خود را عل

تواند توجیهی بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و  (؛ که این عوامل می۲0۲1)والسر و همکاران،  را در خود افزایش دهند یمند تیرضا

 عمل شدن درونی وها ارزش  یساز شفاف  با دیگر سوی باشد. از رسانب یخود آستعهد بر بهبود خودشناسی انسجامی در نوجوانان بزهکار 

کاتاجوری  )  دهدی م  درمان  به   پایبندی  و  ادامه  برای  کافی  انگیزه  افراد  به  ،ردیگی م  صورت  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  طی  در  که  متعهدانه

 (.  ۲0۲3و همکاران،  

  تحت   مثبتصورت  به  را   روان  سلامت  فرسودگی و  شدت  موضوع،  ادراک  سلامتی،  وضعیت  فرد  در  تعهد  و  پذیرش  ایجاد  با  درمان  این

  و   پذیرش درمان همچنین در (.۲0۲۲موئنس و همکاران، ) رساندی م خودشناسی انسجامی یاری بهبود جهت در راها آن و داده قرار  تأثیر

  آگاهی   برای  تا  شودیم  داده  آموزش  افراد  به  ناخواسته،  احساسات  و  افکار  کاهش  یا   تغییر  برای  بهتر  یا  بیشتر  راهبردهای  آموزش  یجابه  تعهد

  ی ارائه   با  درمانی  روش  این(.  ۲0۲4کجوکارو و همکاران،  )  کنند  کسب  مهارت  هستند،  که  گونههمان  منفی،  احساسات  و  افکار  مشاهده  و
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  ی درباره   بیشتر  درک  باعثها  آن   مهار  به  اقدام  بدون  کننده  آشفته  رویدادهای  دیگر  یا  سختی  با  مقابله یتجربه  به  تمایل  یا  پذیرش  تکنیک

  و   خانوادگی  شخصی،  زندگی  یهاچالش   با  مقابله  توانایی  که  رسندی م  باور  این  به  افراد  و  شودیم  زندگی  یهاچالش   برابر  در  ایستادگی

  باعث   تواندیم  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  جهیدرنت  و  ابدییم  کاهش  آنان  درها  چالش   از  ترس  و  پریشانی  اجتناب،  لذارادارند.    اجتماعی

 . (۲0۲4دوناهو و همکاران،  )  شود  نوجوانان  افزایش خودشناسی انسجامی

توان گفت که درمان پذیرش و تعهد  خودشناسی انسجامی می  شیبرافزاهمچنین در تبیین پایداری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

شود تا برای آگاهی و مشاهده  ته، به افراد آموزش داده میی آموزش راهبردهای بیشتر برای تغییر یا کاهش افکار و احساسات ناخواسجا به

تواند توجیهی بر  ( که این عوامل می۲0۲3کرادینگتون و همکاران،  که هستند مهارت کسب کنند )  گونههمان افکار و احساست منفی  

 پایداری اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودشناسی انسجامی باشد.  

  رسان ب یخود آسحاضر نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش رفتارهای خودزنی در نوجوانان بزهکار  های پژوهش  یافته

همسو بود. در    (۲0۲3)گریلی و همکاران  ( و  ۲0۲4)باراجاس و همکاران    -اورتاس(،  ۲0۲4بیندر و همکاران )است. این یافته با نتایج    مؤثر

  فرایندهای   و  تعهد  آگاهی،  ذهن  پذیرش،  فرایندهای  از  که  است  درمانی  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  توان گفت که درمانتبیین یافته حاصل می

  افراد   به  شناختی  یر یپذانعطاف  افزایش.  (۲0۲3)گریلی و همکاران،    کندیم  استفاده  یشناختروان   یریپذانعطاف   ایجادمنظور    به   رفتار  تغییر

  معنادار   یهاجنبه   ارتقای  و  استرس  با  مرتبط  افکار  یا  وها  آن   کنترل  برای  تلاش  بدون  ناخوشایند  رویدادهای  تحمل  استرس  پذیرش  در

  و   یر یپذانعطاف  ایجاد با تعهد و پذیرش بر مبتنی (. درمان۲0۲4)بیندر و همکاران،  کندیم کمک ارزشمند یهات یفعال افزایش و زندگی

  مدیریت   و  استرس  کاهش  برای   را  راه  آن،  مشکلات  و  زندگی  یهای ناهماهنگ  پذیرش  بر  مبتنی  وباهدف    سازگار  رفتارهای  ایجاد  توانایی

 .  (۲0۲4کودلک و همکاران،  )  کندی م  باز  استرس

توان گفت که درمان مبتنی می  رسانب یخود آسدر تبیین پایداری درمان پذیرش و تعهد در کاهش رفتارهای خودزنی نوجوانان بزهکار  

رفتار   تغییر  فرایندهای  و  تعهد  آگاهی،  ذهن  پذیرش،  فرایندهای  از  که  است  درمانی  تعهد  و  پذیرش  ی  ر ی پذانعطاف ایجاد    منظوربهبر 

ی شناختی به افراد در پذیرش استرس )تحمل رویدادهای ناخوشایند بدون تلاش برای  ر یپذانعطاف کند. افزایش یی استفاده مشناختروان 

باراجاس    -کند )اورتاسهای ارزشمند کمک میهای معنادار زندگی و افزایش فعالیت( و یا افکار مرتبط با استرس و ارتقای جنبههاآن کنترل  

و مبتنی بر پذیرش    باهدفی و توانایی ایجاد رفتارهای سازگار  ر ی پذانعطافبر پذیرش و تعهد با ایجاد    (. درمان مبتنی۲0۲4و همکاران،  

کند  ی زندگی و مشکلات آن، راه را برای کاهش استرس و مدیریت آن و به دنبال آن کاهش رفتارهای خودآسیب رسان باز میهای ناهماهنگ

 قابل توجیه است.    رسانب یخود آس(. بنابراین پایدار بودن درمان حاضر بر کاهش رفتارهای خودزنی در نوجوانان  ۲0۲۲)زو و همکاران،  

آزمون و پیگیری  درمان در مراحل پس   درمجموع نتایج این مطالعه نشان داد خودشناسی انسجامی و کاهش رفتارهای خودزنی در گروه 

تر از گروه گواه است. این مداخله تا حد زیادی توانست خودشناسی انسجامی را افزایش و رفتارهای خودزنی را کاهش دهد  مراتب مناسب به

به کار گرفته شو.د. از    رسانب یخود آستواند در بهبود خودشناسی انسجامی و  کاهش رفتارهای خودآسیب رسان در افراد  می  رو نیا ازو  

  منظور به شود  گیری هدفمند و حجم پایین نمونه اشاره کرد. بنابراین پیشنهاد می توان به روش نمونههای پژوهش حاضر میمحدودیت

 گیری تصادفی و حجم نمونه بالاتر استفاده شود.  های نمونههای آتی از روشی در پژوهشر یپذمیتعمافزایش قدرت  
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