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 Background: Studies suggest that emotions are involved in initiating and maintaining adolescent 

self-injury behaviors. Although the research background refers to the positive effects of acceptance 

and commitment therapy and mindfulness therapy on adolescents' psychological problems, there is a 

research gap in the application of these two therapeutic approaches in the research community. 

Aims: The aim of this study was to compare the effectiveness of acceptance and commitment therapy 

(ACT) and mindfulness therapy on the emotional control of adolescents with self-injury behaviors. 

Methods: The research method was quasi-experimental, with a pretest-posttest design and two 

months of follow-up. The statistical population of the study included all female students in public 

schools in District 1 of Tehran. 60 people were selected by stepwise cluster sampling method and 

randomly divided into two experimental groups and one control group. The first experimental group 

(ACT) and the second experimental group (mindfulness) had 8 sessions of therapeutic interventions. 

The first and second experimental groups each received 8 sessions of therapy based on acceptance 

and commitment and therapy mindfulness therapy. The research instrument included the Inventory 

of Statements About Self-injury (Klonsky & Glenn, 2009) and the Emotion Control Scale (Williams 

et al., 1997). Data analysis was the multivariate analysis of covariance (ANCOVA) using SPSS-23 

software. 

Results: In the post-test phase, both intervention methods had a significant effect on the improvement 

of the emotional control of adolescents with self-injury behaviors (P<0.01). In the follow-up phase, 

two interventions significantly improved emotional control, but there was no significant difference 

between the effectiveness of ACT and mindfulness therapy. 

Conclusion: The research results showed that the ACT improved the emotional control of 

adolescents with self-injury behaviors by accepting emotions and preventing the avoidance of 

experience and the formation of committed action and healthy habits and by raising awareness of the 

present moment, improving the thought process, identifying and correcting negative cognitive 

beliefs, and providing appropriate cognitive responses. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Epidemiological studies suggest that approximately 

17% of adolescents have been involved in self-injury 

behaviors at least once (Ose et al., 2021; 

Ghorbankhani & Salehi, 2021). This rate is higher in 

females than males (Beauchaine et al., 2019). Studies 

published in Iran also indicate a gradual increase in 

this phenomenon among various groups, especially 

students (Azizi & Salari Pak, 2021). The occurrence 

of self-injury behaviors has consequences, including 

personal dysfunction such as poor academic 

performance, unfavorable relationships with peers, 

vulnerability to various psychiatric illnesses 

(Beauchaine et al., 2019), and increased risk of 

suicide (Kiekens et al., 2018). Following an increase 

in the rate of self-injury in the 21st century, experts 

have found that adolescents use this method as a tool 

to cope with depression, anxiety, and confusion. It 

also reflects a struggle with themselves and 

adolescence-related struggles. Based on the proposed 

theoretical models of self-injury behaviors, the role of 

feelings and emotions in initiating and maintaining 

these behaviors is clear (Tonta et al., 2022). Emotions 

are an important part of every person's life, and the 

difficulty in their control causes a person to lose his 

or her ability to analyze, decide and choose the right 

behavior in the face of stressful life situations and is 

guided towards non-adapted behaviors. 

The results of studies conducted in recent years 

(Tonta et al., 2022; Wolff et al., 2019; Caiozzo et al., 

2018; Weiss et al., 2015) have shown that low level 

of emotional control is associated with increasing 

self-injury behaviors and high-risk behaviors. Based 

on the therapists in the area of psychological sciences, 

it is better to reduce their relative effects so that 

enough opportunity be provided for better decisions, 

foresight, and creativity rather than preventing the 

occurrence of emotions. Many psychological 

interventions have been performed so far on 

adolescent behavioral problems that can be used, 

including acceptance and commitment therapy 

(ACT) and mindfulness therapy, which take a 

different yet practical look at mental disorders and 

behavioral problems. Acceptance and commitment 

therapy was developed based on behavioral 

approaches to treatment. Commitment and 

acceptance therapy are rooted in behaviorism, but it 

is analyzed by cognitive processes (Pentzien, 2019). 

In this therapy, instead of changing cognitions, an 

attempt is made to increase the psychological 

connection of the person with his or her thoughts and 

feelings. The goal of this therapy is to help achieve a 

more valuable and satisfying life by increasing 

psychological resilience (Coto-Lesmes et al., 2020). 

Lee et al., (2020), Siavash Abkenar et al., (2021), 

Roohi et al., (2019), and Izakiyan et al., (2019) have 

examined and confirmed the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on social 

anxiety, increased self-compassion, distress 

tolerance, emotion regulation and improved and 

controlled adolescent emotion control. A systematic 

meta-analysis by Bai et al. (2020) reviewed 18 studies 

between January 2010 and August 2018. Its results 

showed that ACT significantly reduced depression. 

Mindfulness is the consciousness of the current 

second without judgment. It takes into consideration 

more adjusted adapting and the board of negative 

upgrades. People with higher mindfulness report 

better profound and conduct self-guideline and more 

self-compassion (Wilson et al., 2020). In the process 

of mindfulness, a person overcomes his or her 

problems by practicing attention (Wimmer et al. 

2020) and by struggling with his or her thoughts and 

emotions (Jalali et al., 2014). Studies suggest the 

effectiveness of this method in the treatment of 

mental problems such as stress, depression, 

rumination, anxiety, sleep disorders, substance abuse, 

etc. (Wheeler et al., 2021; Kalmbach et al., 2020; 

Kladnitski et al., 2020; Felsted, 2020; Spears, 2019). 

The results of studies conducted by Babakhani (2019) 

have confirmed the effectiveness of mindfulness 

skills on increasing adaptation (social, emotional, 

educational) and mental health and well-being of 

adolescent students. Also, the results of a study 

conducted by Deng et al. (2020) show that 

mindfulness is effective in regulating negative 

emotions and the way of processing negative 

emotions. Given what was mentioned, and the studies 

conducted in this regard, it can be stated that 

acceptance and commitment and mindfulness 
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therapies are effective in a wide range of 

psychological disorders in various statistical 

populations, including adolescents. However, the 

scope of studies on the effectiveness of third-wave 

behavioral psychological therapies, especially short-

term and limited types of therapies such as MBSR, 

MBCT, and ACT with short-term effectiveness in 

adolescents, especially adolescents with a high 

prevalence of self-injury behaviors, is limited. 

Therefore, considering the research background and 

insufficient information about the effect of ACT and 

mindfulness on the emotions and feelings of 

adolescents with self-injury behaviors, the present 

study aims to compare the effects of acceptance and 

commitment therapy and mindfulness therapy on 

controlling the emotions of adolescent girls with self-

injury behaviors. 

Method 
A semi-exploratory review was led utilizing a pretest-

posttest plan with a benchmark group. The 

measurable populace remembered all female 

understudies of public secondary schools for Locale 

1 of Tehran in the scholastic year of 2019-2020. 

Sixty people were selected by stepwise cluster 

sampling method based on inclusion criteria. They 

were arbitrarily separated into three gatherings (two 

trial gatherings and one benchmark group, with 20 

individuals in each gathering). The research 

instruments included the self-report list of self-injury 

behaviors (Klonsky & Glenn, 2009) and the Emotion 

Control Scale. Inclusion criteria included: age range 

of 14–16 years, no use of psychiatric drugs and 

narcotics, history of hospitalization or mental 

disorder (assessed through the clinical interview), 

history of self-injury behaviors based on teachers' 

reports and educational records, a score higher than 

mean score in the self-injury behaviors questionnaire 

(mean score = 39) and emotion control scale (mean 

score = 126), written consent of the student and one 

of the parents attending the sessions. Being absent for 

more than two sessions was considered an exclusion 

criterion. 

After selecting the sample group, the participants in 

the Experimental 1 and Experimental 2 groups 

received ACT intervention and mindfulness 

intervention during 8 weekly sessions (60-70 

minutes). The control group got no intercession 

during this period. One week after the finish of the 

intercession meetings and after two months, both 

experimental and control groups re-completed the 

questionnaire as a post-test and follow-up. In this 

review, information was examined in two segments 

of descriptive statistics (mean and standard 

deviation.) and inferential measurements 

(multivariate examination of covariance and related t-

test) utilizing SPSS-23 programming. 

Results 
The mean age of members was 15.36 years in the 

Experimental 1 group, 15.78 years in the 

Experimental 2 group, and 14.92 years in the control 

group. Mean and deviation of emotion control criteria 

and its components in adolescents of the 

Experimental 1 group, Experimental 12 group, and 

the control group in Table 1 show that the scores of 

emotion control and its components increased from 

pre-test to follow-up in the Experimental 1 (ACT) 

group and the Experimental 1 (mindfulness) group. 

Examining the research assumptions showed that the 

distribution of scores is normal (P> 0.05), and the 

supposition of homogeneity of changes is satisfied in 

the exploratory and control gatherings (P> 0.05). 

Also, the assumption of the equality of the observed 

covariance matrices of the dependent variable in the 

groups is fulfilled (F = 1.832, P <0.05). The 

consequences of Table 2 show that there is a 

tremendous distinction between the experimental 

groups and the control group. Examination of 

changing implies shows that there is a huge 

distinction between both exploratory gatherings and 

the benchmark group. 

Examination of changing implies shows that both 

acceptance and commitment therapy and mindfulness 

therapy were effective in improving adolescent 

emotion control, furthermore, there is no huge 

contrast between the effectiveness levels of the two 

methods. According to the results of Table 3, post-test 

and follow-up scores of the emotion control variable 

and its components are not significantly different 

between acceptance and commitment and the 

mindfulness groups. It means that acceptance and 

commitment and mindfulness therapies have a lasting 
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effect on the emotion control variable and its 
 

 components. 

Table 1. Mean and standard deviation of research variables in experimental and control groups 

Follow-up Post-test Pre-test 
Group variable 

SD mean SD mean SD mean 

18.8 124.2 19.24 121.25 22.74 155.75 Emotions control 

Experimental group 1 

(ACT) 

4.97 30.3 6.46 28.9 6.05 34.65 Anger control 

5.04 30.5 6.26 28.7 6.14 34.05 Depressed mood 

7.67 33.1 7.45 32.15 11.33 45./35 Anxiety 

8.45 32.85 9.23 31.3 10.4 41.7 Positive emotion 

14.87 118.55 18.07 115 21.5 155.65 Emotions control 

Experimental group 2 

(Mindfulness) 

4.07 30 4.98 28.3 6.5 35.7 Anger control 

3.96 29.2 4.93 27.85 5.25 34.55 Depressed mood 

9.79 32.15 8.7 30.15 10.53 45.2 Anxiety 

7.01 30.1 8 28.7 10.9 40.2 Positive emotion 

- - 17.76 142.95 23.28 148.25 Emotions control 

Control 

- - 5.17 34.2 5.95 34.35 Anger control 

- - 5.14 33.45 6.01 34 Depressed mood 

- - 9.87 37.7 10.79 40.8 Anxiety 

- - 10.75 35.7 11.54 39.1 Positive emotion 
 

 

Table 2. Comparison of post-test of research variables in two groups with control of pre-test effect 

Eta Sig F MS df SS SC  

0.681 0.0001 57.686 5701.016 2 11402.032 Emotions control 

group 

0.490 0.0001 23.52 229.967 2 459.933 Anger control 

0.379 0.0001 14.971 186.199 2 372.399 Depressed mood 

0.356 0.0001 13.536 531.478 2 1062.955 Anxiety 

- - - 332.104 2 664.207 Positive emotion 

- - - 98.828 30 5336.697 Emotions control 

Error 

- - - 9.781 49 479.251 Anger control 

- - - 12.437 49 309.424 Depressed mood 

- - - 39.263 49 1923.90 Anxiety 

- - - 38.24 49 1868.067 Positive emotion 
 

Table 3. Results of dependent t-test to compare post-test and follow-up scores of the Experimental 1 and Experimental 2 groups on emotion control and 

its components 

Mean test of two dependent groups 

Test stage Variable  
sig t(df=16) 

Standard deviation 

differences 

mean 

difference i-j 
SD M 

0.055 -2.042 1.44 -2.95 
19.24 121.25 Pre-test 

Emotions control 

ACT 

18.8 124.2 Post-test 

0.131 -1.579 0.886 -1.4 
6.46 28.9 Pre-test 

Anger control 
4.97 30.3 Post-test 

0.098 -1.741 0.918 -1.6 
6.46 28.5 Pre-test 

Depressed mood 
5.04 30.5 Post-test 

0.437 -0.795 1.19 -0.95 
7.45 32.15 Pre-test 

Anxiety 
7.67 33.1 Post-test 

0.054 -2.051 0.755 -1.55 
9.23 31.3 Pre-test 

Positive emotion 
8.45 32.85 Post-test 

0.071 -1.916 1.85 -3.55 
18.07 115 Pre-test 

Emotions control 

Mindfulness 

14.87 118.55 Post-test 

0.076 -1.876 0.906 -1.7 
4.98 28.3 Pre-test 

Anger control 
4.07 30 Post-test 

0.069 -1.927 0.700 -1.35 
4.93 27.85 Pre-test 

Depressed mood 
3.96 29.2 Post-test 

0.068 -1.935 1.03 -2 
8.70 30.15 Pre-test 

Anxiety 
9.79 32.15 Post-test 

0.070 -1.916 0.730 -1.4 
8 28.7 Pre-test 

Positive emotion 
7.01 30.1 Post-test 
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Conclusion 
The present study aimed to compare the effects of 

acceptance and commitment and mindfulness 

therapies on controlling the emotions of female 

adolescents with self-injury behaviors. The results 

showed that there was no significant difference 

between the effects of acceptance and commitment 

therapy and mindfulness therapy, and both 

intervention methods were effective in controlling the 

emotions of female adolescents with self-injury 

behaviors. This result is in line with the results of 

previous studies (Lee et al., 2020; Siavash Abkenar et 

al., 2021; Roohi et al., 2019; and Izakiyan et al., 2019) 

conducted on the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy as well as the results of the 

studies (Wheeler et al., 2021; Deng et al., 2020; 

Babakhani, 2019) conducted on the effectiveness of 

mindfulness therapy. In explaining the effectiveness 

of acceptance and commitment therapy, it can be 

stated that in acceptance and commitment therapy, 

adolescents learn to accept their feelings rather than 

escape from them and focus on their thoughts more 

consciously and direct them towards goal-oriented 

activities. The existence of purposeful behaviors that 

are formed by ACT in adolescents can lead to more 

self-control and ultimately more control over their 

emotions. In other words, acceptance and 

commitment therapy are the only psychological and 

empirical interventions in which acceptance and 

mindfulness strategies are used along with 

commitment and behavioral change strategies rather 

than psychological flexibility (the ability to change or 

stabilize, along with functional behaviors through 

which goals are achieved). Also, acceptance of the 

situation (without the need to control and overcome 

it) prepares the person to face the situation, resulting 

in reduced avoidance strategies and an increased level 

of activity and control of emotions (Hayes et al., 

2013). 

In explaining the effectiveness of mindfulness 

therapy, it can be stated that mindfulness helps people 

to focus on ways to solve a problem instead of staying 

in negative thoughts, the cause of a problem or 

anxiety, and to focus on the present moment through 

techniques such as breathing and shift of 

consciousness to the here and now. It affects the 

cognitive system and information processing. With 

the use of the mindfulness method, adolescent 

thoughts are experienced as mental events and focus 

and attention on breathing are used as a tool for living 

in the present moment. In this method, adolescents 

are trained to stop the rumination cycle and avoid 

negative thoughts. Training flexibility focuses on 

mental enrichment, stopping rumination, correcting 

positive and negative beliefs, as well as struggling 

with negative emotions, reducing rumination, and 

increasing emotion control. The present study suffers 

from some limitations. It was conducted solely on 

female students of District 1 of one city and on a 

limited age range, so we should treat it with caution 

in generalizing the results. Also, it was not possible 

to control the intervening variables such as economic 

status, environmental conditions, emotional status, 

and specific issues of the students in the sample 

group, limiting the generalization of results. It is 

recommended to conduct studies on both genders 

(girls and boys) and in larger samples, in other age 

groups. 
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 تاریخچه مقاله:
 33/34/1231دریافت: 

 11/32/1231بازنگری: 

 44/30/1231پذیرش: 

 31/14/1231برخط: انتشار 
 

 :هادواژهیکل
 تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان

 آگاهی،ذهن

 خودآسیبی، رفتارهای

 عواطف، کنترل

 نوجوانان

رسان نوجوانان نقش دارند. با وجود اینکه در دهد احساسات و عواطف در شروع و حفظ رفتارهای خودآسیبمطالعات نشان میزمینه:  

آگاهی بر مشکلات روانشناختی نوجوانان اشاره دارد، اما در زمینه کاربرد این ذهن و درمان پذیرش و تعهدی تحقیقات به اثرات مثبت نهیشیپ

 روی جامعه تحقیق شکاف تحقیقاتی وجود دارد.ر آورد درمانی بدو روی

ی بر کنترل عواطف نوجوانان دارای رفتارهای آگاهذهناثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  حاضر با هدف مقایسه پژوهش هدف:

 انجام شد. رسانخودآسیب

آماری پژوهش شامل تمامی آزمون و پیگیری دو ماهه انجام شد. جامعهپس - آزمونآزمایشی با طرح پیشهشبروش پژوهش  :روش

ای گیری خوشهنفر با روش نمونه 03بود.  99-99شهر تهران در سال تحصیلی  1دختر مدارس دولتی دوره متوسطه اول منطقه  آموزاندانش

نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش اول و دوم  43هرگروه ) گواهای انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه مرحله

رفتارهای  سیاهه خودگزارشیآگاهی قرار گرفتند. ابزار پژوهش شامل تعهد، و درمان ذهن جلسه تحت درمان پذیرش و 9هریک 

 انسیکووارتحلیل ها با روش ( بود. تحلیل داده1994 و همکاران، ویلیامز) عواطفکنترل  اسیمق( و 4339 کلونسکی و گلن،) رسانخودآسیب

 انجام شد. SPSS-43افزار همبسته بوسیله نرم tچند متغیره و آزمون 

(. در مرحله پیگیری نیز دو >P 31/3داشت )آزمون هر دو روش مداخله بر کنترل عواطف نوجوانان تأثیر معناداری در مرحله پس :هایافته

آگاهی مداخله به صورت معناداری موجب بهبود کنترل عواطف نوجوانان شد. اما بین میزان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن

 تفاوت معناداری وجود نداشت.

به  یدهو شکل یااز اجتناب تجربه یریاحساسات و جلوگ یرشپذ یقو تعهد از طر یرشبر پذ ینشان داد درمان مبتن نتایج :یریگجهینت

فکر، ت یندبهبود فرآ یقاز طر نسبت به زمان حال، یبه واسطه بالا بردن آگاه یآگاهآموزش ذهن ینمتعهدانه و عادات سالم و همچنعمل

 بیخودآس یرفتارها یبر بهبود کنترل عواطف نوجوانان دارا مناسب یشناخت یهاو ارائه پاسخ یمنف یشناخت یو اصلاح باورها ییشناسا

 رسان کمک کرده است.

 رفتارهای دارای نوجوانان عواطف کنترل بر آگاهیذهن و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه(. 1231) ذبیح، پیرانی و ؛فیروزه، مطلق زنگنه؛ مریم سیده، کمراتیاستناد: 

 .4290-4209، 143 شماره ویکم،بیست دوره ،روانشناختی علوم مجله ،رسانخودآسیب

 .1231( اسفند) زمستان ،143 شماره ویکم،بیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
زای متعددی که که نوجوان با عوامل تنیدگیبحرانی  یادوره 1نوجوانی

شود، و همراه با تغییرات آمیزند مواجه میها حتی خشونتبرخی از آن

(. از 4344اندازد )نیارکو، روانی وی را به مخاطره میشدید نمو، سلامت

، هیجانی سائلمواجهه با م آمیزی که نوجوان جهتهای خشونتروش

است  یرسانبیخودآسبرد، رفتارهای می به کار ناکامی، خشم و تنیدگی

های روانی و اجتماعی ( که خسارت4319شیپ و همکاران،  - )بلاسچک

با نتایج منفی متعددی در زندگی همراه  تواندیمو  گذاردیمفراوانی به جا 

گیرشناسی نشان تحقیقات همه (.4314و همکاران،  تیکوپراسم) باشد

حداقل یک بار درگیر رفتارهای  نوجوانان %14دهد که تقریباً می

( و این آمار به طور نامتناسبی 4341و همکاران،  شوند )اوسخودآسیبی می

(. تحقیقات 4319در دختران بیشتر از پسران است )بوشین و همکاران، 

منتشر شده در کشور ما نیز حکایت از افزایش تدریجی این پدیده در میان 

)عزیزی و سالاری  آموزان و دانشجویان دارداقشار گوناگون به ویژه دانش

(. بروز رفتارهای خودآسیبی پیامدهایی چون اختلال عملکرد 1233پاک، 

شخصی از جمله ضعف عملکرد تحصیلی، روابط نامطلوب با همسالان، 

و  )بوشین پزشکی گوناگونهای روانپذیری در برابر بیماریآسیب

( 4310 ی )کیکنز و همکاران،( و افزایش احتمال خودکش4319 همکاران،

متخصصان دریافتند ، 41در قرن  آسیبیبا افزایش اپیدمی خودبه دنبال دارد. 

 با افسردگی، کنارآمدنعنوان ابزاری برای  که نوجوانان این روش را به

 نشان دهنده نزاع و درگیری با خود و و برنداضطراب و آشفتگی به کار می

های نظری ارائه شده راساس مدل. بدوره نوجوانی استی هاکشمکش

درباره رفتارهای خودآسیبی، نقش احساسات و عواطف در شروع و حفظ 

و خش مهم ب واطفع( 4344و همکاران،  تونتااین رفتارها پررنگ هستند )

 4کنترل عواطفشواری در دهند، و دفردی را تشکیل می ره دگیزنی اساس

ایی زای زندگی توانهای تنششود تا فرد در رویارویی با موقعیتباعث می

وی س گیری و انتخاب رفتار صحیح را از دست بدهد و بهتحلیل، تصمیم

( منظور از کنترل 1999. از نظر گروس )رفتارهای سازش نایافته کشیده شود

های مختلف هیجانات و فرد چگونه در موقعیت»عواطف این است که 

هام و )دآن« کنترل کند ها را ابراز ورا تشخیص داده و آن عواطف خود

                                                           
1. Adolescence 
2. emotions control 

افراد، عواطف خود را  شودیمکنترل عواطف موجب (. 4319، همکاران

در موقعیتی مناسب و به شیوه مناسب بروز دهند و با مدیریت هیجانات 

و  مفید یاندیش و درست کردار شوند و افراد، نیکنیبواقعمختلف، 

(. تعداد افرادی 1394نژاد، کارآمد در پیشرفت جامعه به شمار آیند )شعاری

که از خودآسیبی برای رفع احساسات ناخوشایندی چون خشم، تنش، 

 4312تا  4333های کنند تقریباً بین سالاضطراب یا افسردگی استفاده می

استفاده از خودآسیبی بدون گرایش به خودکشی در تلاش برای  ر وسه براب

(. 1231همکاران، تغییر یک وضعیت تقریباً دوبرابر شده است )لطفی و 

؛ 4344تونتا و همکاران، های اخیر )های انجام شده طی سالنتایج پژوهش

، و همکاران وییز ؛4319، و همکاران کایوزو؛ 4319ولف و همکاران، 

( نیز نشان داده است که پایین بودن سطح کنترل عواطف و هیجانات 4310

ظر است. بنابر ن با افزایش رفتارهای خودآسیب و رفتارهای پرخطر همراه

درمانگران حوزه علوم روانشناختی بهتر است به جای پیشگیری از بروز 

ها را کاهش دهیم تا فرصت کافی برای ها، آثار واکنشی آنهیجان

آبادی )کاظم ی و خلاقیت وجود داشته باشدنگرندهیآی بهتر، هامیتصم

 (.1399فراهانی و کرمی، 

بسیاری بر روی مشکلات رفتاری نوجوانان تاکنون مداخلات روانشناختی 

انجام شده است که قابل کاربرد هستند. از جمله درمان مبتنی بر پذیرش و 

که نگاه متفاوت و در عین حال کاربردی به  2آگاهیو ذهن 3(ACTتعهد )

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداختلالات روانی و مشکلات رفتاری دارند. 

در  یدرمان رفتار. به درمان، پدید آمد نگریتاررف آوردهاییرو سبر اسا

رفتاردرمانی؛ رفتاردرمانی  :شده است یسازسه گروه یا سه نسل مفهوم

ها، سعی بر این است در موج سوم درمان ی.م رفتاردرمانوو موج س شناختی

ر و کند، ارتباط روانشناختی او با تفک به جای این که شناخت فرد تغییر

ی پذیرش و تعهد درمانی در رفتارگرایی است، یابد. پایههیجاناتش ارتقاء 

گیرد )پنزتین، اما واکاوی آن توسط فرآیندهای شناختی صورت می

پذیری (. در این شیوه درمانی هدف این است با افزایش انعطاف4319

مک ک شناختی به فرد برای رسیدن به یک زندگی با ارزش و مورد رضایت

 (.4343ن، لزمز و همکارا-)کوتو شود

3. Accep tance & Commitment Therapy 
4. Mindfulness 
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به طورکلی در درمان پذیرش و تعهد نخست تلاش بر این است که پذیرش 

روانشناختی فرد از تجارب ذهنی مانند افکار و هیجانات ارتقاء یابد و پس 

ازآن وی می آموزد که هراقدامی به منظور خودداری یا کنترل تجارب 

د تشدی ذهنی ناخواسته اثری ندارد یا دارای اثری معکوس است و باعث

شود، بنابراین باید برای حذفشان بی آنکه واکنشی درون فردی یا یم هاآن

برون فردی داشته باشد، کاملاً آن را بپذیرد. سپس آگاهی روانی فرد از 

آموزد که خود را از این قبیل تجارب دور لحظه اکنون افزایش یافته و می

ر ستان شخصی که دنگه دارد و به منظور کاهش تمرکز افراطی در مورد دا

های شخصی و مهم و شناخت ارزش ذهن ساخته تلاش کند؛ و بوسیله

ها، در راستای ایجاد انگیزه برای عمل متعهدانه مورد توجه روشن ساختن آن

اقدام پذیرش تجارب ذهنی،  با شده همراه صمشخ یهاارزشها و به هدف

سیاوش ؛ 4343ن،و همکاراها )لی (. پژوهش4312)لارمار و همکاران،  کند

ایزکیان و همکاران،  ؛4319روحی و همکاران،  ؛1233و همکاران،  آبکنار

 ،عیاضطراب اجتمارا بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  (4319

ترل و بهبود کن افزایش شفقت به خود، تحمل پریشانی، تنظیم هیجان

 همکاران وبای  نوجوانان بررسی و تأیید کردند. نتایج پژوهش عواطف

تا  4313بین ژانویه مطالعه  19که بصورت سیستمیک و متاآنالیز از ( 4343)

به میزان قابل توجهی  ACTدهد که انتشار یافته، نشان می 4319آگوست 

 دهد.افسردگی را کاهش می

این آگاهی به ؛ و بدون قضاوت است لآگاهی، آگاهی از لحظه حاذهن

شود، بدون اینکه هیچ منتهی می محیط اطراف، افکار و احساسات شخص

آگاهی چیز را تثبیت کند یا اینکه آن را خوب یا بد تلقی کند. بنابراین، ذهن

 های شناختی و مشاهده عینی تجربیات را نیز به همراه داردتنظیم ارزیابی

سازش  کنارآمدنآگاهی امکان وه بر این، ذهنعلا(. 4310)گاردهاوس، 

افرادی که از  .آوردهای نامطلوب را فراهم میو مدیریت محرک تریافته

تری برخوردارند، خودتنظیمی هیجانی و رفتاری بهتری را آگاهی بالاذهن

ویلسون و ) دهندو نسبت به خود شفقت بیشتری نشان می کنندگزارش می

د توانورزی میآگاهی مثبت با افزایش خودشفقتذهن. (4343همکاران، 

های نظر گرفته شود که طی آن از تجربه هیجانراهبرد تنظیم هیجان در 

(؛ 4312انکوفسکی و هولاس، ج) آیددردآور و ناگوار ممانعت به عمل نمی

ورتی ها به همان صشود بسیار مهربانانه با احساسات و هیجانش میبلکه تلا

که هستند برخورد شود و مورد پذیرش قرار گیرند؛ در چنین شرایطی است 

دهند و فرد قادر جای خود را به احساسات مثبت میکه احساسات منفی 

ن )مورگا سازنده و جدید استفاده کند کنار آمدنخواهد بود از راهبردهای 

ویمر ) و بدین ترتیب در این فرآیند فرد با تمرین توجه (4310و همکاران، 

ای هکشیدن محتوای افکار و هیجان کشاکشو با به  (4343و همکاران، 

. درمان ذهن (1393)جلالی و همکاران،  آیدتش فائق میخود بر مشکلا

 ، افسردگی وتنیدگیت روانی نظیر برای حل و فصل مشکلا آگاهی

، خودمهارگری، ل خواب، اعتیاد به موادنشخوار فکری، اضطراب، اختلا

ها حاکی از و... به کار گرفته شده است و پژوهش رفتارهای پرخطر

ویلر و همکاران، ) ها هستندلاین اختلااثربخشی این رویکرد در درمان 

و همکاران،  کلادنیتسکی؛ 4343و همکاران،  کالباخ؛ 4343بردرز، ؛ 4341

؛ حاجی 1231، و همکاران ؛ گلستانه4319؛ اسپیرس، 4343؛ فلستد، 4343

 اثربخشی( 1399نتایج مطالعه باباخانی )(. 1399، و همکارانعلیانی 

عاطفی،  )اجتماعی، افزایش سازگاری بررا  آگاهیذهن هایتوانش

 .اندتأیید کرده نوجوان آموزاندانش روانو بهزیستی آموزشی( و سلامت 

نشان ( 4343و همکاران ) دنگشناسی نتایج پژوهش عصبهمچنین 

آگاهی در تنظیم هیجانات منفی و نحوه پردازش هیجانات ذهندهد که می

 منفی تأثیرگذار است.

توان دریافت درمان مبتنی بر های فوق میبا توجه به مطالب و پژوهش

آگاهی در کمک به طیف وسیعی از اختلالات پذیرش و تعهد و ذهن

ست. ا روانشناختی بر روی جوامع آماری متعدد از جمله نوجوانان مؤثر بوده

آگاهی و مبتنی بر شواهد است. عنصر اساسی هر دو رویکرد فوق ذهن

ACT آگاهی دهد، اما ذهنزمینه وقوع فکر و هیجان را مورد توجه قرار می

بتنی م بر نقش عواطف و هیجانات بر رفتار و روابط تأکید دارد. در درمان

را برای از  تلاش خود فرد هدف این است که (ACT)بر پذیرش و تعهد 

های فعالیت بین بردن و کاهش تجربیات انجام دهد، در حالی که همزمان 

د(، سازگار هستناو های شخصی هایی که با ارزشفعالیت)معنادار زندگی 

یند اصلی به آدرمانگر از طریق شش فر ACT . در طولرا افزایش دهد

کند می ها به مراجع کمکسازی ارزشهوشیاری، شناخت و توانایی شفاف

که چگونه پذیرش و انحرافات شناختی را تمرین کند تا حس متفاوتی از 

آگاهی با فنونی که خود، متمایز از افکار و احساساتش ایجاد سازد. ذهن

گیرد به پرورش آگاهی بدون قضاوت، سالم از افکار، احساسات بکار می

ب با متناسو خاطرات اجتناب شده، و همچنین با برجسته ساختن اقدامات نا
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. تعداد زیادی از کندهای فرد، به شناخت رفتار مناسب کمک میارزش

درمانی های مختلف روانها در سطح جهان و ایران، نقش روشپژوهش

 نوجوانانرا در بهبود  (CBT) نظیر شناخت درمانی، رفتاردرمانی شناختی

روش و دو بسیاری از مطالعات، معطوف به بررسی تأثیر این  اندکردهبررسی 

مسائل دوره نوجوانی از جمله سازگاری، تنظیم هیجانات، درمانی در بهبود 

به  مطالعات مربوط یدامنه لکناند. بودهتحمل پریشانی، کنترل عواطف 

های ویژه اقسام درمانهرفتاری، ب های روانشناختی موج سوماثربخشی درمان

اثربخشی کوتاه  با ACT و MBCT و MBSR مدت و محدود مثلوتاهک

نوجوانان بویژه نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیب مدت در ارتباط با 

یی نیز دارد رضایت بخش و کافی نیست، بنابراین، با که شیوع بالا رسان

و  ACT عات در مورد تأثیرپژوهشی و ناکافی بودن اطلا یپیشینهتوجه به 

عواطف و هیجانات نوجوانان دارای رفتارهای ر گاهی بآذهن

با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پژوهش حاضر رسان، خودآسیب

ی بر کنترل عواطف نوجوانان دختر دارای آگاهذهنپذیرش و تعهد و 

 رفتارهای خودآسیب انجام شد.

 روش
ستفاده اآزمایشی با پژوهش شبه :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آماری آزمون با گروه گواه انجام شد. جامعهپس - آزموناز طرح پیش

 1دختر مدارس دولتی دوره متوسطه اول منطقه  آموزاندانششامل تمامی 

گیری نفر با روش نمونه 03بود.  99-99شهر تهران در سال تحصیلی 

های ورود به پژوهش انتخاب و به طور ای و براساس ملاکای مرحلهخوشه

 43تصادفی در سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه گواه / هر گروه 

سال،  12-10نفر( قرار گرفتند. معیارهای ورود به پژوهش شامل: دامنه سنی 

 ، سابقه بستری یا اختلالپزشکی و ماده مخدرعدم استفاده از داروهای روان

سابقه رفتارهای (، بررسی شداحبه بالینی انجام مصاز طریق روانی )

مره کسب ن ،رسان براساس گزارش معلمان و پرونده تربیتیخودآسیب

 =ینرسان )نمره میانگیبدر پرسشنامه رفتارهای خودآس میانگینبالاتر از 

آموز و رضایت آگاهانه دانش (؛140 =( و کنترل عواطف )نمره میانگین39

                                                           
1. Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) 

 غیبت بیش از دو جلسه، بود. لساتیکی از والدین جهت شرکت در ج

 بعنوان معیار خروج از پژوهش در نظر گرفته شد.

 ب( ابزار

 یخودگزارش ابزار یک رسان:رفتارهای خودآسیب سیاهه خودگزارشی

سؤال  39( تهیه شده است و شامل 4339توسط کلونسکی و گلن ) است که

و  یدرون فرد یکارکردها( 1 یدو عامل کل یرزکه  است کارکرد 13 و

 رتیکصورت لنمرات به .اندشده یبندطبقه یفرد ینب یکارکردها( 4

کاملاً  =4و  ،مرتبط یتاحد =1یرمرتبط، کاملاً غ =صفر) ایینهگزسه

، و 49دامنه نمره در این سیاهه صفر تا  شده است. یبندمرتبط( درجه

از  یاههس بیشتر است.باشد. نمره بالاتر نشانه خودآسیبی می 39میانگین نمره 

 یهمسان یگیریدر مطالعات پو  برخوردار است ییبالا درستی آزمایی

 بینبخش  یبراو  09/3کرونباخ  یآلفا یبخش درون فرد یبرای درون

به دست آمده، و پایایی ابزار به روش بازآزمایی در دوره  40/3ی آلفا یفرد

گزارش شده است. درستی آزمایی همگرا  r= 90/3ای هفته 2تا  1زمانی 

، و 94/3هنری و کرافورد،  1های افسردگی اضطرابدر این سیاهه با مقیاس

، گزارش شده 43/3 4لینبا ابزار غربالگری اختلال شخصیت مرزی مک

نیا و همکاران (. در ایران اولین بار صفاری4339است )کلونسکی و گلن، 

 ها پایایی سیاهه را با روشستفاده نمودند. آن( این سیاهه را ترجمه و ا1393)

گزارش کردند و درستی آزمایی صوری و محتوایی  40/3آلفای کرونباخ 

( نیز 1394نیا و همکاران )یمانپآن را مورد تأیید قرار دادند. در پژوهش 

گزارش شده است. در پژوهش  41/3پایایی سیاهه با روش آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 90/3پرسشنامه حاضر آلفای کرونباخ 

یک مقیاس خودسنجی که توسط ویلیامز و  مقیاس کنترل عواطف:

( با هدف سنجش میزان کنترل افراد بر عواطف خود 1994همکاران )

گویه و چهار زیرمقیاس فرعی است که  24طراحی شده است. شامل 

 هعبارتند از: کنترل خشم، خلق افسرده، اضطراب و عاطفه مثبت. پاسخ ب

تا به  1 =ای طیف لیکرت )به شدت مخالفگزینه 4ها در مقیاس گویه

، 41، 19، 14، 10، 14، 9، 2گویه ) 14( تنظیم شده است و 4 =شدت موافق

این  شوند. درگذاری می( به صورت معکوس نمره39، 31، 33، 44، 44

2. McLean Screening Instrument for Borderline Personality 

Disorder (MSI-BPD) 
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مقیاس باشد. نمره بالا در این می 24و حداقل نمره  492مقیاس حداکثر نمره 

( 1994گر توانش کمتر در کنترل عواطف است. ویلیامز و همکاران )نشان

 92/3قابلیت اعتماد درونی و بازآزمایی آزمون را به ترتیب برای کل مقیاس 

 91/3، مقیاس خلق افسرده 43/3و  44/3و برای خرده مقیاس خشم  49/3و 

ه مقیاس و برای خرد 44/3و  99/3، برای خرده مقیاس اضطراب 40/3و 

گزارش کردند. این مقیاس در ایران توسط  00/3و  92/3عاطفه مثبت 

( هنجاریابی شده است و نتایج همسانی 1393طهماسبیان و همکاران )

 دهد این مقیاس از همسانی درونیدرونی با محاسبه آلفای کرونباخ نشان می

مون زهای آمعتبری برخوردار است و همبستگی آزمون در بین خرده مقیاس

معنادار است. ضریب  31/3های پرسشنامه در سطح اطمینان و بین سؤال

گزارش شده  49/3آموزان در این پژوهش آلفای کرونباخ برای گروه دانش

 ( مقدار آلفای کرونباخ نمره کل این مقیاس را4339است. همچنین دهش )

و  40/3 ، اضطراب03/3، خلق افسرده 03/3 و خرده مقیاس خشم 92/3

گزارش کرده است )به نقل از اعیادی و همکاران،  02/3 فه مثبتعاط

 به دست آمد. 49/3در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ پرسشنامه  (.1390

 روش اجراج( 

نامه یمعرفشیوه اجرا بدین صورت بود که پس از کسب مجوز و دریافت 

مدرسه بصورت تصادفی انتخاب و با مراجعه به هر  0و لیست مدارس، 

آموزان دارای مدرسه و مصاحبه با مسئولین مدارس مورد نظر دانش

اولیه ورود به پژوهش برخوردار  هایرفتارهای خودآسیب که از ملاک

ها با های مورد نظر در مورد هر یک از آنبودند شناسایی شدند و پرسشنامه

نفر(. پس از اجرای  104آزمون اجرا شد )هدف غربالگری و پیش

ها را آموزانی که نمره معیار در پرسشنامهنفر از دانش 40، با هاپرسشنامه

پزشکی و ماده مخدر کسب کردند جهت بررسی استفاده از داروهای روان

 آموزان از پژوهش خارجنفر از دانش 10مصاحبه انجام شد. در این مرحله 

نفر که دارای تمامی معیارهای ورود و خروج بودند به  03و در نهایت 

نفر(  43تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه صورت 

ها قرار گرفتند. به منظور رعایت اخلاق پژوهش ابتدا هدف از اجرای آزمون

 و برگزاری جلسات به صورت صادقانه و به دور از ابهام برای شرکت

ورت کنندگان گفته شد در صکنندگان توضیح داده شد، سپس به شرکت

ه ادامه شرکت در جلسات در هر مقطعی از پژوهش آزادند، عدم تمایل ب

توانند چنانچه تمایل به آگاهی از نتایج پژوهش به صورت فردی دارند می

 از طریق ایمیل با پژوهشگر در ارتباط باشند.

کنندگان گروه آزمایش اول و دوم هر پس از انتخاب گروه نمونه، شرکت

 ACT( به ترتیب تحت مداخله ایدقیقه 03-43جلسه هفتگی ) 9یک طی 

ای آگاهی قرار گرفتند. گروه گواه در این مدت مداخلهو مداخله ذهن

( برگرفته از کتاب ACTدریافت نکردند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

( و درمان 1390آموزشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ایزدی و عابدی، 

( و وان سون و همکاران 1994) پروتکل کابات زینآگاهی برگرفته از ذهن

هفتگی برگزار شد.  صورتبهدقیقه  03-43جلسه  9هر یک طی  (4311)

ای هیک هفته پس از پایان جلسات مداخله و همچنین دوماه بعد پرسشنامه

مورد نظر مجدد برای هر دو گروه آزمایش و گروه گواه با هدف 

 و پیگیری اجرا شد. آزمونپس

ها در دو بخش آمار توصیفی )میانگین تحلیل داده در این پژوهش تجزیه و

 tچند متغیره و آزمون  انسیکووارو انحراف معیار( و استنباطی )تحلیل 

 انجام شد. SPSS-43افزار ( به وسیله نرمهمبسته

 

 . خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1جدول 

 اهداف جلسه

 اول
 یکشمسابقه طناب هاستعاربا استفاده از « اگر، پس» رینظ یذهن یهاچارچوب. آشنایی با قرارداد . بستنپروانه لهیاز استعاره دو کوه و پبا استفاده  یرابطه درمان ایجاد

 .از استعاره ببر گرسنه با استفاده ر،ییمد تغآبه ترک برنامه ناکار لیتما جادیا. ولایبا ه
 .وپ در استخرمبارزه، و ت چیسوئ ،یشن باتلاق یهااستعاره با استفاده ازمشکلات  از یمسئول بخش بزرگبه عنوان  ،یجانیکنترل ه یراهبردهاتقویت آگاهی از  دوم

 .واندهپاک و ناپاک و استعاره مهمان ناخ یآشفتگ لیو تمث ولایبا ه یکشاستعاره مسابقه طناببه کمک کنترل  یبرا ینیگزیجا ،لیو تما رشیآموزش پذ سوم
 .«سربازان در حال رژه»استعاره  و «مسافران در اتوبوس»استعاره با استفاده از  یشناخت آموزش گسلش چهارم

 .استعاره خانه با مبلمان و استعاره صفحه شطرنج ازاستفاده با گر خود مشاهدهو  ،ایپو یخودآگاه ندیفرا کیعنوان  خود به ،شدهی سازمفهوم آموزش خود پنجم
 .هاارزش ریبه اهداف در مس یابیدست با هدفاز مواجهه  . استفاده«نیمراسم تدف»از استعاره با استفاده ارزش و هدف  نیب ها و تمایزآشنایی با ارزش ششم
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 اهداف جلسه

 هفتم
 یطیمح موانع ، ودشوار، خاطرات و تفکرات هایهیجانمثل  ایتجربهموانع  نهیدر زم ییهامثال استفاده از با متعهدانه عمل دارتریبزرگتر و پا یخلق الگوهاآموزش 

 ..و یتیفقدان پشتوانه و منابع حما ،یاجتماع یهاتوانشمثل عدم 

 هشتم
رفتارها با  یراب یآورلیو دل هاتجربهاز  اجتناب ،هاتجربه یابیبا افکار، ارزش یختگیآم ینیگزیجا با هدفو تعهد  رشیپذ بر یدرمان مبتن تمیالگورآموزش 

 .و عمل متعهدانه هاارزشانتخاب  رش،یپذ

 

 آگاهی. خلاصه جلسات درمان مبتنی بر ذهن4جدول 

 اهداف جلسه

 اول و دوم

ای در شروع و پایان جلسه. تمرین دقیقه 3...، تمرین مراقبه نشسته کید بر رازداری، احترام متقابل وقوانین جلسات، تأآشنایی و برقراری ارتباط، شرح اهداف و 

دقیقه مدیتیشن اسکن بدن هم زمان با نفس کشیدن و هر بار با توجه به بخشی از بدن.  33خوردن یک کشمکش با تمام وجود و بحث درباره این احساس، 

غییرات آگاهی تنفس(، شرح تذهنتنفس )بخش روزانه اعضای گروه، آموزش و تمرین توجه آگاهانه و تمرکز بر های لذتیتفعالفهرست  شناسایی و تهیه

 ایجاد شده در الگوی تنفس متناسب با حالت خلقی.

 سوم و چهارم

ی هاحل(؛ و راهپرتیزدن ذهن، حواسقراری، پرسهبی) ینتمرمدیتیشن اسکن بدن؛ بحث در زمینه تجربه جلسه گذشته و تمرینات بین جلسات، موانع انجام 

ته و اسکن حالت نشسغیرقضاوتی بودن و رها کردن افکار مزاحم(؛ بحث در مورد تفاوت افکار و احساسات، مدیتیشن در مسئله )آگاهی برای این برنامه ذهن

 بدن.

 پنجم و ششم
ای تنفسی در سه مرحله، توجه به تمرین در زمان انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن. آگاهی از یک فعالیت روزمره یقهدقتمرین دیدن و شنیدن. تمرین سه 

 بدن.آگاه آگاهی یک رویداد ناخوشایند. انجام مدیتیشن نشسته. اجرای حرکات ذهنجدید و ذهن

 هفتم و هشتم

مسائل به  ها، در نظر گرفتن و بررسیهای یک جانبه، تک بعدی و غیرمنطقی از طریق پذیرش و آگاهی یافتن نسبت به آنرها کردن افکار، باورها و خواسته

بندی مطالب، توصیه به استفاده جمعصورت چندبعدی با ذهنی شفاف و گشوده، دریافت بازخورد از اعضای گروه درباره اصول آموزش داده شده، مرور و 

 ...( در زندگی و تعمیم آن به کل جریان زندگی.آگاهانه وآگاهانه، غذا خوردن ذهنروی ذهنآگاهانه )پیادهاز فنون ذهن

 

 هایافته
های جمعیت شناختی گروه نمونه نشان داد که میانگین سنی بررسی ویژگی

سال، در گروه آزمایش دوم  30/10گروه آزمایش اول  کنندگان درشرکت

های توصیفی متغیر سال بود. شاخص 94/12 گواهسال، و در گروه  49/10

های آن در نوجوانان گروه آزمایش اول، گروه کنترل عواطف و مؤلفه

 دهدکه نشان می ارائه شده است؛ 3در جدول  گواهآزمایش دوم، و گروه 

آگاهی نمرات ذهن و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در دو گروه آزمایش

آزمون تا پیگیری کاهش داشته از پیشهای آن عواطف و مؤلفه کنترل

 این معنادارینش کنترل عواطف است. است؛ که به معنای بهبود توا

 گیرد. قرار آزمون مورد باید هاگروه بین و در طول زمان در تغییرات

 اسمیرنوف - های پژوهش از آزمون کالموروفبه منظور بررسی مفروضه

اسمیرنوف  - آزمون کالموگراف Zو آزمون لوین استفاده شد. مشخصه 

اطف کنترل عوهای آزمایش و کنترل در متغیر مربوط به نرمال بودن گروه

ها نرمال است که توزیع نمره دادآزمون نشان آزمون و پسدر مراحل پیش

(30/3 P>و مفروضه نرمال بودن داده ) ها رعایت شده است. همچنین نتایج

 ها نشان داد واریانس نمراتی یکسانی واریانسبررسآزمون لوین به منظور 

مفروضه  ( بدین معنا که<P 30/3است ) کنترل عواطف یکسان

های مشابه در دو گروه آزمایش و کنترل رعایت شده است. برای واریانس

اده ها از آزمون باکس استفبررسی فرض صفر تساوی کوواریانس در گروه

شاهده ی کوواریانس مهاسیماترشد. نتایج نشان داد که پیش فرض برابری 

 (.F ،30/3 <P= 934/1رقرار است )ها بشده متغیر وابسته در گروه

 اثربخشی ی میزانبررسهای پژوهش جهت با توجه به برقراری مفروضه

کنترل عواطف از آزمون  بر آگاهیذهن و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

و به منظور بررسی میزان ماندگاری اثر دو  چندمتغیره انسیکووار لیتحل

اده ها استفاستفاده از تفاوت زوج نمرهوابسته با  tروش مداخله از آزمون 

 گزارش شده است. 0و  2شد. نتایج به ترتیب در جدول 
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 و گروه گواه آگاهی(( و گروه مداخله دوم )ذهنACTمداخله اول ) های توصیفی در گروهشاخص. 3جدول 

 متغیر گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 (ACTآزمایش اول )

 9/19 4/142 42/19 40/141 42/44 40/100 کنترل عواطف

 94/2 3/33 20/0 9/49 30/0 00/32 کنترل خشم

 32/0 0/33 40/0 4/49 12/0 30/32 خلق افسرده

 04/4 1/33 20/4 10/34 33/11 30/20 اضطراب

 20/9 90/34 43/9 3/31 2/13 4/21 عاطفه مثبت

آزمایش دوم 

 آگاهی()ذهن

 94/12 00/119 34/19 110 0/41 00/100 کنترل عواطف

 34/2 33 99/2 3/49 0/0 4/30 کنترل خشم

 90/3 4/49 93/2 90/44 40/0 00/32 خلق افسرده

 49/9 10/34 4/9 10/33 03/13 4/20 اضطراب

 31/4 1/33 9 4/49 9/13 4/23 مثبتعاطفه 

 گواه

 - - 40/14 90/124 49/43 40/129 کنترل عواطف

 - - 14/0 4/32 90/0 30/32 کنترل خشم

 - - 12/0 20/33 31/0 32 خلق افسرده

 - - 94/9 4/34 49/13 9/23 اضطراب

 - - 40/13 4/30 02/11 1/39 عاطفه مثبت
 

 

 آزمونمتغیرهای پژوهش در دو گروه با کنترل اثر پیشآزمون مقایسه پس .2ول جد

 اندازه اثر معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموعه مجذورات منابع تغییر

 گروه

 091/3 3331/3 090/04 310/0431 4 334/11234 کنترل عواطف

 293/3 3331/3 014/43 904/449 4 933/209 کنترل خشم

 349/3 3331/3 941/12 199/190 4 399/344 خلق افسرده

 300/3 3331/3 030/13 249/031 4 900/1304 اضطراب

 - - - 132/334 4 434/002 عاطفه مثبت

 خطا

 - - - 949/99 33 094/0330 کنترل عواطف

 - - - 491/9 29 401/249 کنترل خشم

 - - - 234/14 29 242/039 خلق افسرده

 - - - 403/39 29 93/1943 اضطراب

 - - - 142/39 29 304/1909 عاطفه مثبت

 

های آزمایشی اول و دوم با که بین اثر گروه دهدنشان می 2نتایج جدول 

ده تعدیل ش هاییانگینم یسهمقاگروه گواه تفاوت معناداری وجود دارد. 

گروه کنترل تفاوت و دوم با  های آزمایشی اولاثر گروهبین  دهدینشان م

ر ه که دهدیتعدیل شده نشان م هاییانگینم یسه. مقاردمعناداری وجود دا

آگاهی بر بهبود دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان ذهن

کنترل عواطف نوجوانان مؤثر بودند؛ و بین میزان اثربخشی دو روش تفاوت 

 معناداری وجود ندارد.

آزمون و پیگیری متغیر کنترل بین نمرات پس 0با توجه به نتایج جدول 

های آن در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه عواطف و مؤلفه

آگاهی تفاوت معنادار نیست. بدین معنا که درمان مبتنی بر درمان ذهن

بر متغیر کنترل عواطف در طول زمان آگاهی پذیرش و تعهد و درمان ذهن

 است. ی اثرماندگارهای آن دارای و مؤلفه
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 های آنآزمون و پیگیری گروه آزمایش اول و دوم بر کنترل عواطف و مؤلفههای پسوابسته برای مقایسه نمره tنتایج آزمون . 5جدول 

 زمان متغیر گروه
 آزمون میانگین دو گروه وابسته

 t sig(df=16) اهانحراف استاندارد تفاوت هاتفاوتمیانگین  انحراف استاندارد میانگین

ACT 

 کنترل عواطف
 42/19 40/141 آزمونپس

90/4- 22/1 324/4- 300/3 
 9/19 4/142 پیگیری

 کنترل خشم
 20/0 9/49 آزمونپس

2/1- 990/3 049/1- 131/3 
 94/2 3/33 پیگیری

 خلق افسرده
 20/0 0/49 آزمونپس

0/1- 919/3 421/1- 399/3 
 32/0 0/33 پیگیری

 اضطراب
 20/4 10/34 آزمونپس

90/3- 19/1 490/3- 234/3 
 04/4 1/33 پیگیری

 عاطفه مثبت
 43/9 3/31 آزمونپس

00/1- 400/3 301/4- 302/3 
 20/9 90/34 پیگیری

 ذهن آگاهی

 کنترل عواطف
 34/19 110 آزمونپس

00/3- 90/1 910/1- 341/3 
 94/12 00/119 پیگیری

 کنترل خشم
 99/2 3/49 آزمونپس

4/1- 930/3 940/1- 340/3 
 34/2 33 پیگیری

 خلق افسرده
 93/2 90/44 آزمونپس

30/1- 433/3 944/1- 309/3 
 90/3 4/49 پیگیری

 اضطراب
 43/9 10/33 آزمونپس

4- 33/1 930/1- 309/3 
 49/9 10/34 پیگیری

 عاطفه مثبت
 9 4/49 آزمونپس

2/1- 433/3 910/1- 343/3 
 31/4 1/33  پیگیری

 

 یریگجهینت و بحث
پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 

دارای رفتارهای خودآسیب ی بر کنترل عواطف نوجوانان دختر آگاهذهن

انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  رسان

آگاهی بر کنترل عواطف نوجوانان دختر دارای رفتارهای و درمان ذهن

خودآسیب مؤثر است و میزان اثربخشی هر دو روش مداخله در طی زمان 

ر اثربخشی درمان مبتنی بپیگیری دو ماهه دارای ماندگاری است. اما بین 

آگاهی تفاوت معناداری وجود ندارد. این یافته پذیرش و تعهد و درمان ذهن

 ؛1233و همکاران،  سیاوش آبکنار؛ 4343و همکاران،لی با نتایج پژوهش )

؛ قربانخانی و 4319؛ ایزکیان و همکاران، 4319روحی و همکاران، 

ایج ی بر پذیرش و تعهد؛ و نت( مبنی بر اثربخشی درمان مبتن1399همکاران، 

؛ باباخانی، 4343دنگ و همکاران، ؛ 4341ویلر و همکاران، پژوهش )

 آگاهی همسو است.مبنی بر اثربخشی درمان ذهن( 1399

عواطف ت توان گفدر تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

ی زندگها و عواطف را در ینفک زندگی هستند و همه افراد هیجانبخش لا

طبیعی است که در رویارویی با  کنند و این کاملاًخود تجربه می

های گوناگون، هیجان و عواطف متفاوت از خود نشان دهند؛ اما موقعیت

هیجان و عواطف منفی شدید غیرعادی است و نه تنها سازنده نیست بلکه 

در دوره  ویژهبه  (4319اودس و همکاران، -)کوباری دارد آثار زیان

انجام رفتارهای خودآسیب و ساز گرایش به تواند زمینهجوانی که مینو

ه ب آموزندمیآموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد نوجوانان پرخطر شود. در 

یند آها را بپذیرند و به افکار و فرجای دوری از احساسات و هیجاناتشان، آن

های شلاها برای تتفکراتشان از طریق حضور ذهن بیشتر بها دهند و به آن

وجود رفتارهای هدفمند که به واسطه آموزش درمان دار پیوند دهند. هدف

ب موجتواند می، یردگمیمبتنی بر تعهد و پذیرش در نوجوانان شکل 

انی دیگر د. به بیشوخودکنترلی و در نهایت کنترل بیشتر عواطف در آنان 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تنها مداخله روانی و تجربی است که در آن 
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آگاهی به همراه تعهد و راهبردهای تغییر رفتار به راهبردهای پذیرش و ذهن

یا ثبات،  توانایی تغییر)پذیری روانشناختی شود تا انعطافکار گرفته می

و  (یابندآن اهداف تحقق می همراه با رفتارهای عملکردی که از راه

بدون آنکه نیاز به کنترل و غلبه بر آن در میان )همچنین پذیرش موقعیت 

فرد را آماده مواجهه با موقعیت کند و ضمن کاهش راهبردهای  (باشد

)هیس و دهد اجتنابی، سطح فعالیت و کنترل عواطف را افزایش می

 (.4313همکاران، 

اهی آگنهذتوان گفت: آموزش گاهی میآدر تبیین اثربخشی درمان ذهن

خوبی  ، بهدارای رفتارهای خودآسیب های حسی نوجوانانتمرکز بر حلقه با

صورت عمیق مورد توجه قرار داده و رابطه  ها را بههای آنعواطف و هیجان

 (1392و همکاران،  )جلالی ها تبیین کردعاطفه را برای آن -بین شناخت 

آگاهی را دریافت کردند چنین رهنمود داده شد که به نوجوانانی که ذهن

و  هکرد آگاهانه عملدر مقابل مقاومت یا اجتناب از تجارب خود ذهن

تجارب خود هرچند نامطلوب را بپذیرند. این موضوع موجب افزایش 

پذیری شناختی در این نوجوانان و در نتیجه، بهبود فرآیندهای انعطاف

آگاهی همچنین ذهن(. 4310، و همکاران )مورگان شناختی و هیجانی شد

 از سوءگیری توجه به یک رفتارهای خودآسیبیاز آنجا که نوجوانان دارای 

مسائل برخوردارند، بر روی کارکردهای مربوط به توجه انتخابی و  سری

ان، )ویممر و همکارپایدار در این نوجوانان تأثیر مثبتی به جای گذاشت 

ی، پذیرش تجربه را بدون قضاوت و عدم آگاهکه ذهن از آنجا(. 4343

کاهش  تواند باعثکند این امر میش برای سرکوبی تجربه منعکس میتلا

شوند، بشود رو میروبه رفتارخودآسیبیرفتار واکنشی افراد در مواقعی که با 

توان ها اجازه دهد که افکار خودکشی را متوقف کنند. در واقع، میو به آن

موجب متعادل سازی هیجانات بدون داوری و  هیآگاگفت که چون ذهن

قضاوت، و افزایش آگاهی در مورد هیجانات روانی و جسمانی می شود و 

های فیزیکی، همانطور که اتفاق ها و پدیدههیجاننگاه روشن و پذیرش 

د؛ زیرا تأثیر داشته باشکنترل عواطف تواند در کند میافتند، کمک میمی

آگاهی این است که افراد یاد های مبتنی بر ذهنهای مهم درماناز جنبه

 ذهنی را به ثمنفی مقابله نموده و حواد ها و افکارگیرند با هیجانمی

توان گفت به طورکلی می (.1399فر، شایگان) صورت مثبت تجربه کنند

شود تا به جای ماندن در افکار آگاهی به افراد کمک میدر رویکرد ذهن

 وهای حل آن تمرکز کنند پریشانی، روی راهو ل علت یک مشکیا  منفی

 ل توجه به تنفس و بدن، و معطوفث، از طریق فنونی ملنسبت به لحظه حا

أثیر تکردن آگاهی به اینجا و اکنون، بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات 

به عنوان حوادث ذهنی تجربه نوجوان آگاهی، افکار . با روش ذهنبگذارند

مان زندگی در ز یبرا یابزارتنفس به عنوان  یروو توجه شده و از تمرکز 

ار بینند تا چرخه نشخوآموزش می نوجوانبا این روش . شوداستفاده می لحا

گیرد. آموزش برا متوقف کرده و از افکار منفی خود فاصله  یفکر

لاح ، اصیفکر توقف نشخوار ذهنی، یسازیغنتوجه،  یروی پذیرانعطاف

بوط منفی مر یباورهابا  کشاکشبت و منفی غلط، و همچنین ثم یباورها

 .شودیم ی و افزایش کنترل عواطففکربه هیجانات، باعث کاهش نشخوار 

هایی مواجه بود از جمله این که پژوهش فقط پژوهش حاضر با محدودیت

آموزان دختر یک منطقه و یک شهر و در دامنه سنی محدود بر روی دانش

دهی نتایج باید جوانب احتیاط رعایت شود. بنابراین در تعمیم اجرا شد،

کنترل متغیرهای مداخله کننده چون وضعیت اقتصادی، همچنین امکان 

آموزان گروه نمونه شرایط محیطی، وضعیت عاطفی و مسائل خاص دانش

می شود. براین اساس پیشنهادنبود که موجب محدودیت در تعمیم نتایج می

دختر و پسر( و در جنس )ت آتی پژوهش بر روی هر دو شود در مطالعا

های سنی دیگر به تر، مناطق و شهرهای دیگر و در گروههای بزرگنمونه

ه دست آمده براساس نتایج بتر انجام شود. منظور دستیابی به نتایج گسترده

در پژوهش حاضر به مشاوران و درمانگران حوزه کودک و نوجوان پیشنهاد 

و روش مورد نظر در جهت ارتقای سلامت روانشناختی و شود از دمی

کاهش رفتارهای خودآسیب نوجوانان مراجعه کننده به مراکز مشاوره بهره 

گیرند. به سازمان آموزش و پرورش و سازمان نظام روانشناسی پیشنهاد 

های فرهنگی و آموزشی همچون مدارس، صدا شود با همکاری سازمانمی

ها ستی  به آگاهی بخشی نوجوانان، جوانان و خانوادهو سیما، سازمان بهزی

ی های آموزشدر مورد پیامدهای رفتارهای خودآسیبی اقدام نمایند و برنامه

ی به آگاهبا استفاده از دو رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن

صورت جلسات گروهی هفتگی و یا با استفاده از بروشورهای آموزشی 

 زان مد نظر قرار دهند.آموبرای دانش
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 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

رشته روانشناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک است که از نظر رعایت اصول 

 ت شد.آگاهانه دریافکنندگان رضایت اخلاقی مورد تأیید قرار گرفته و از تمامی شرکت

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

نویسنده اول محقق اصلی این پژوهش است. نویسنده  :سندگانینو از کی هر نقش

 دوم و سوم اساتید راهنما و مشاور رساله هستند.

 نمایند.پژوهش اعلام نمینویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این  :منافع تضاد

ده که با کننبدین وسیله از تمامی مدیران مدارس و نوجوانان شرکت :یقدردان و تشکر

 نمائیم.صبر و بردباری در اجرای پژوهش همکاری داشتند تشکر و قدردانی می
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