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 چکیده

است. این  خود ارضاییاز زندگی است که با بلوغ جنسی همراه است. یکی از مشکلات برخی از نوجوانان رفتار  ایدورهنوجوانی 

هدف پژوهش حاضر . بر همین اساس شودمیمنفی در نوجوانان  هایهیجانرفتار به شکل افراط باعث افزایش احساسات و 

روش پژوهش از نوع مطالعه موردی پسران نوجوان است. خود ارضاییتعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و پای بندی بر 

ناحیه سه شیراز مشغول  وپرورشآموزش هایدبیرستاندر یکی از  وی بود.ساله  18 آموزدانشیک پژوهش است. آزمودنی این 

 خود گزارشی هایبرگهجهانیان، مقیاس اجتناب و همجوشی نوجوانان و  خود ارضاییمقیاس پژوهش به تحصیل است. ابزار 

 هایجلسهی بندی قرار گرفت. جلسه تحت تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و پا 9به مدت پژوهش . آزمودنی ندنوجوان بود

بود.  خود ارضاییگزارش آزمودنی و ثبت رفتار آماج وی حاکی از کاهش رفتار  هایبرگهدرمانی از طریق آنلاین انجام شد.

مقیاس اجتناب و  هایداده کاهش این رفتار بود. دهندهنشاننیز  خود ارضاییاز مقیاس  آمدهدستبه هایدادهمقایسه 

 توانمی آمدهدستبه هایدادهبا بررسی است. یافتهکاهشهمجوشی نوجوانان نیز نشان داد که همجوشی شناختی نوجوان 

 رسدمیآزمودنی مؤثر بوده است. به نظر  خود ارضاییاستنباط نمود که درمان مبتنی بر پذیرش و پای بندی در کاهش رفتار 

 نوجوانان سودمند باشد. خود ارضاییش میزان که این روش درمانی بر کاه

 ، نوجوانانخود ارضاییدرمان مبتنی بر پذیرش و پای بندی، های كلیدی: واژه
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 مقدمه   .1

همراه  ییرات بدن،. آغاز بلوغ و تغیابدمیو با شروع دوره بزرگسالی خاتمه  شودمیاز رشد است که با بلوغ آغاز  ایدورهنوجوانی 

یخته شود. سیت انسان برانگکه نیاز نوجوان به آگاهی از موضوع جن شودمیجنسی رو به افزایش، سبب  هایگرایشبا علایق و 

دانه ساز ولید هورمون مراز غده هیپوفیز ت شدهترشحبر اثر تحریک ناشی از هورمون سازنده جسم زرد  هابیضهدر جنس نر، 

 .  ]1[جنسی مذکر است  هایاندامرشد  سئولم. این هورمون مردانه کنندمیتستوسترون را آغاز 

. یابدمینسی آنان افزایش ج هایتمایلجنسی،  هایهورمونفعالیت  واسطهبهدر نوجوانان  ایجادشدهبا توجه به شرایط جسمانی 

را تسکین یا  خود ارضایی  2است. وستایمر و لوپاتر 1خود ارضایییکی از مشکلاتی که ممکن است نوجوانان به آن دچار شوند، 

وسایل غیرطبیعی دیگر برای رسیدن به ارگاسم تعریف  بردن کارفشار یا مالش اعضای تناسلی یا به  وسیلهبهاطفاء شهوت 

که  کندمیدر این حالت فرد نوجوان با خود کاری .  ]2[سی است که علت انجام این کار عدم دسترسی به شریک جن اندکرده

   . ]3[تخلیه شود  هایشهیجان

اما پس  شدمیی محسوب نوعی اختلال روان خود ارضاییروانی،  هایاختلالپیشین راهنمای تشخیصی و آماری  هاینسخهدر 

شیوع بالای  یل حذف آن،روانی حذف گردید. یکی از دلا هایاختلالاز مدتی در نسخه چهارم این راهنما این رفتار از فهرست 

. شوندمیه مرحله آلتی وارد بکودکان  سالگیپنجبر طبق نظریه روانی جنسی فروید در حدود چهار یا  .]4[در بین افراد بود آن 

. بر طبق نظر دهندمیعلاقه نشان  هایشانهمبازیتناسلی خود و  هایاندام کاریدستدر این مرحله کودکان به کاوش کردن و 

. کودکان یابندیمی به لذت دست ، از ناحیه تناسلپردازیخیالناء و فروید، کودکان در این مرحله از طریق رفتارهایی چون استم

 .  ]5[ شوندمیدرباره تولد و اینکه چرا پسرها آلت مردی دارند و دخترها ندارند، کنجکاو 

انشجویان در بین د خود ارضاییدر غرب کشور بنگلادش، پژوهشگران تلاش کردند که از میزان شیوع  ایمطالعهدر 

مصاحبه بالینی نیمه ساختاریافته  هادانشگاهدانشجوی  299آن منطقه از بنگلادش آگاهی یابند. این پژوهشگران با  ایهدانشگاه

  .]6[مبتلا هستند خود ارضاییدرصد از دانشجویان به  33آنان نشان داد که  هاییافتهانجام دادند. 

درصد این زنان  79بررسی گردید.  متحدهایالاتزن ساکن در  765در بین  خود ارضاییدیگر دلایل و پیامدهای  ایمطالعهدر 

آنان شامل  خود ارضاییبرای  شدهارائهدرصد مجرد بودند. دلایل  85و  سفیدپوستدرصد آنان  75کمتر از سی سال داشتند، 

و نارضایتی از  جنسی شریک جایبه سازیجانشیناحساس لذت جنسی، یادگیری بهتر درک از بدن خود، احساس رهایی، 

نسی توانمندی ج این پژوهش شامل احساس شرم، احساس هایآزمودنیزندگی جنسی عنوان شد. پیامدهای این عادت در این 

 .]7[باط جنسی بود و ترس از ایجاد ارت

 تلال نیمهبه اخ تأثیر آموزش تحمل پریشانی را بر تنظیم هیجانی و بهبود نارسایی هیجانی مبتلایان طاهری و همکارانش

گروه  هایآزمودنی آنان د.ساله بودن 14تا  11آنان نوجوانان بین  هایآزمودنیدر پژوهشی بررسی کردند.  خود ارضاییبالینی 

ش شان داد که آموزناین پژوهش  هاییافته. نتایج قراردادندنی جلسه تحت تأثیر آموزش تحمل پریشا 8آزمایش را به مدت 

 . ]3[شودمیو افزایش تنظیم هیجانی در این افراد منجر  هاهیجانتحمل پریشانی به بهبود 

خود و  سازیآمادهزیادی را صرف  زمانمدتکه آنان مجبور شوند  شودمیدر نوجوانان باعث  خود ارضاییافزایش فعالیت 

روزمره و  هایفعالیتآن مانع از انجام  اعتیادآوراین رفتار در حالت  چنینهمکنند.  خود ارضاییزم برای انجام فعالیت شرایط لا

و اگر  آیدمینیز احساس گناه به سراغ آنان  خود ارضایی. اغلب پس از انجام شودمیوظایف تحصیلی دانش آموزان نوجوان 

                                                           
1-  Masturbation 

2- Westimer&Lopater  
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بروز مشکلات  ساززمینهو همه این عوامل  شوندمیاین نوجوانان دچار احساس شرم  دیگران از این رفتار آنان آگاهی یابند

بنابراین ضرورت دارد تا با ارائه راهکارهای مؤثر به نوجوانان مبتلا به این عادت  ؛در این گروه از نوجوانان خواهد شد تراساسی

 جنسی را اعطاء کرد. هایهیجانرفتاری توانایی کنترل 

و احساسات پس از ارتکاب آن درمان مبتنی بر پذیرش و  خود ارضایییکی از رویکردهای مؤثر در کاهش مشکلات مربوط به 

در  4استیون هیز .]8[تاردرمانی استدرمان مبتنی بر پذیرش و پای بندی یکی از رویکردهای سومین موج رفاست.  3پای بندی

ر این درمان را معرفی نمود. درمان مبتنی بر پذیرش و پای بندی فرض را بر این برای نخستین با 5در دانشگاه نوادا 1987سال 

د رهایی یابند بنابراین وقت و خو هایهیجانتا از بسیاری از احساسات، افکار درونی و  کنندمیتلاش  هاانسانکه  گذاردمی

 .  ]9[ نمایندمی ایتجربهزیادی را صرف اجتناب  هزینه

ا رب هیجانی اجتنا یرش و پای بندی به دنبال کمک به مراجع است تا پذیرش و تمایل را تقویت، کنترل ودرمان مبتنی بر پذ

ز همجوشی حتوا اتضعیف کند؛ آمیختگی شناختی را کاهش دهد؛ زندگی در زمان حال را افزایش دهد؛ با تمایز بین خود و م

شان نی پایدار استقامت و هاارزشرسیدن به اهداف مبتنی بر این شناختی بکاهد؛ اهداف ارزشمندی را در زندگی یافته و در راه 

ذیرش این پنیست؛ بلکه به معنای یند ناخوشاشدن از افکار و احساسات  رهابه معنای  عنوانهیچبهاین نوع درمان  . ]10[دهد

رمانی با ر این رویکرد دبنابراین د ؛حرکت به سمت آن چیزی است که از اهمیت برخوردار است حالدرعیندرونی و  هایحالت

 .  ]11[شودنمیچالش ایجاد  آیند خودافکار 

 شناختیروان پذیریانعطاف.]12[است  6شناختیروان پذیریانعطافهدف اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و پای بندی افزایش 

و تجارب  هادشواریبا وجود  هاارزش اساسبر و انتخاب رفتار  هاارزشرا توانایی زندگی کردن در لحظه، توجه نمودن به 

 اندعبارتکه  کندمیاز طریق شش فرآیند رشد  شناختیروان پذیریانعطافدر این شیوه درمانی .]8[اندکردهناخوشایند تعریف 

 .  ]9[هاارزش، پای بندی، تماس با لحظه اکنون و (زمینه )بافت عنوانبهاز: پذیرش، ناهمجوشی شناختی، خود 

ی از این و برای رهای جنسی خود را ندارد هایهیجانمبتلا است توانایی پذیرش  خود ارضاییهمین اساس نوجوانی که به بر 

که خود  شودمیدچار احساس گناه  زدهدستبه چنین اقدامی  کهاین؛ سپس به دلیل کندمیاقدام  خود ارضاییبه  هاوسوسه

فرد  هایارزشه با کرفتاری است  خود ارضاییو افکار نوجوان صورت گرفته است. رفتار  هاهیجاننوعی همجوشی شناختی با 

مود. ناستفاده  ش و پای بندیاز درمان مبتنی بر پذیر توانمیسالم همخوانی ندارد بنابراین برای رهایی از انجام این رفتار 

ر جوان پسدانش آموزان نو خود ارضاییبر  یپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و پای بند

 است. اجراشده

 

 هاروشمواد و .2

ساله بود. این نوجوان در یکی از  18نوجوان  آموزدانشپژوهش حاضر از نوع مطالعه موردی بود. آزمودنی این پژوهش تنها یک 

برای  1399-1400در سال تحصیلی  آموزدانشاین به تحصیل مشغول است.  حیه سه شیرازنا وپرورشآموزش هایدبیرستان

                                                           
3- Acceptance Commitment Therapy (ACT) 

4- Steven Hayes 

5- Nevada 

6- Psychological Flexibility  
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هدف اجرای این پژوهش از سوی پژوهشگر به  مراجعه کرد. (خود به مشاور مدرسه )پژوهشگر خود ارضاییبرطرف شدن مشکل 

 از فاش شدن هویت وی در پژوهش اجتناب شود. کهآناطلاع آزمودنی رسید و وی با آن موافقت نمود مشروط بر 

 (یک جلسه به شیوه آنلاین ایهفتهجلسه ) 9به مدت گرفته شد و سپس  آزمونپیش آموزدانشپس از کسب موافقت از پ1ض2

 شد. محتوای گیریاندازهوی  خود ارضاییان میز ازآنپس تحت تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و پای بندی قرار گرفت.

 است. شده دادهنشان  1درمانی این پژوهش در جدول شماره  هایجلسه

 درمان مبتنی بر پذیرش و پای بندی هایجلسهمحتوای  – 1جدول شماره 

 اهداف جلسه درمانیروان هایجلسه

 ، آزمون تشخیصی، بیان اهداف و معرفی اجمالی رویکرد درمانیآزمونپیش جلسه اول

 ارائه داستان آزمودنی از زبان خود، ایجاد ناامیدی سازنده جلسه دوم

 کنندهناراحت هایوسوسهو  هاهیجانو دست برداشتن از مبارزه با  هاهیجانپذیرش  جلسه سوم

 هااستعارهو  هاتمرینهمجوشی شناختی در قالب ناایجاد  جلسه چهارم

 توجه آگاهی و آموزش آن به مراجع جلسه پنجم

 گوناگون هایتمثیلتمایز بافت از زمینه در قالب ارائه  جلسه ششم

 در راستای آن گزینیهدفدرمانجو و  هایارزششناخت  جلسه هفتم

 هاآنضرورت انجام اهداف و پای بندی  جلسه هشتم

 هاارزشو پیگیری اهداف مبتنی بر  آزمونپس جلسه نهم

 

گویه است که میزان شیوع  59بود. این پرسشنامه شامل  7جهانیان خود ارضاییحاضر پرسشنامه پژوهش ابزار یکی از 

مقیاس  بر اساس. هر یک از گویه های این پرسشنامه کندمیو نحوه نگرش افراد به این رفتار را سنجش  خود ارضایی

است و  شدهگزارشروایی سازه در حد مطلوب  بر اساساست. روایی این پرسشنامه  شدهطراحیدرجه  4لیکرتی در 

 . ]3[ است 0.87یق روش آلفای کرونباخ مقدار اعتبار آن نیز از طر

وجوانان و همجوشی ن میزان اجتناب و همجوشی شناختی آزمودنی این پژوهش از پرسشنامه اجتناب گیریاندازه برای

)AFQ-Y( شناختیروان پذیریافانعطاین پرسشنامه را برای سنجش  2008و و همکاران در سال استفاده شد. گریک 

–موردی آن  17 ماده است که از نسخه 8پرسشنامه اجتناب و همجوشی نوجوانان دارای در نوجوانان تدوین کردند. 
 5ک مقیاس یاستخراج گردیده است. گویه های این پرسشنامه بر روی  –است  شدهتدوینکه برای بزرگسالان 

 گیریاندازه (ه چهار هفته)به فاصل یآزمای باز. در ایران پایایی آن از طریق پایایی شودمی گذارینمرهلیکرتی  ایدرجه

 . ]13[است شدهگزارش 0.71و روایی آن نیز  0.65شده که مقدار آن 

 اییخود ارضوارد انجام مشامل ثبت دقیق  هابرگهآزمودنی است. این  گزارشی خود هایبرگهحاضر پژوهش ابزار دیگر 

شده  این زمینه پایش و میزان فعالیت آزمودنی در شدهنوشتهاست که در قسمت مربوط به آن  آموزدانشاز سوی 

اج و رایط بروز رفتار آمشاست و حاوی زمان، مکان و دیگر  شدهبررسیدرمان  هایجلسهدر طول  هابرگهاست. این 

 و افکار آزمودنی بوده است. هاهیجان چنینهم

 

                                                           
7- Jahanian 
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  بحث .نتایج و3

از سوی آزمودنی بار دیگر تکمیل گردید.  خود ارضاییامه پس از اجرای درمان مبتنی بر پذیرش و پای بندی پرسشن

 است. شدهدادهنشان  2نتایج در جدول شماره 

 خود ارضاییآزمودنی در پرسشنامه  هاینمرهمقایسه  -2جدول شماره 

 

 

پی برد که آزمودنی کاهش مطلوبی در زمینه انجام  توانمی خود ارضایی آزمونپسو  آزمونپیش هاینمرهبا مقایسه 

 کندمیرا نیز بررسی  خود ارضاییفرد به  هاینگرشپرسشنامه مذکور  کهاینداشته است. با توجه به  خود ارضایی

است. برای  یافتهکاهشدر آزمودنی  خود ارضاییمنفی مؤثر در بروز  هاینگرشابراز داشت که  گونهاین توانمی

 مقیاسیافتن از مؤثر بودن درمان مبتنی بر پذیرش و پای بندی در آزمودنی، پژوهشگر بر آن شد تا از  اطمینان

را که باعث  ایتجربهاجتناب و همجوشی نوجوانان نیز استفاده نماید. این مقیاس میزان همجوشی شناختی و اجتناب 

 شدهدادهنشان  3این مقایسه در جدول شماره  . نتایجنمایدمیرا بررسی  شودمی شناختیروان پذیریانعطافعدم 

 است.

 نمرات آزمودنی در مقیاس اجتناب و همجوشی شناختی نوجوانانمقایسه  -3جدول شماره 

 

 

از پرسشنامه اجتناب و همجوشی شناختی نشان داد که میزان این دو متغیر در  آمدهدستبه هاینمرهمقایسه 

استنباط نمود که این  توانمیبنابراین  ؛است یافتهکاهشآزمودنی پس از اجرای درمان مبتنی بر پذیرش و پای بندی 

 گزارشی خود هایهبرگاز  هامقیاسدرمان در کاهش مشکلات هیجانی آزمودنی مؤثر بوده است. علاوه بر بررسی 

خود و دفعات انجام  شدهواقعنیز گویای آن بود که درمان مزبور مؤثر  هابرگهمراجع نیز استفاده شد. محتویات این 

 است.  یافتهکاهش باریک ایهفتهبه میزان تقریبی  ()در ابتدای جلسه نخست باریکاز روزانه  ارضایی

 خود ارضاییپژوهش حاضر از نوع مطالعه موردی و هدف آن تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و پای بندی بر 

خود  هایمقیاس ،که برای ثبت رفتار آموزش لازم را دریافت کرده بود –آزمودنی  هایگزارشنوجوانان بود. نتایج 

 یافتهکاهش ازآنپسمنفی  هایهیجاننوجوان و  ضاییخود ارو همجوشی شناختی حاکی از آن بود که رفتار  ارضایی

غلبه کند.  در شرایط محیطی مساعد خود ارضاییانجام  هایوسوسهبر  تواندمیاست و این نوجوان بیشتر از گذشته 

قرار گیرد.  موردنظردرصد خطای این نتایج نیز بایستی  شودمیکه از شواهد دریافت  آمدهدستبهنتایج مثبت  باوجود

 انددادهتمایل دارند که نشان دهند وقت و تلاشی که برای درمان انجام  درمانگرروانبدون تردید هم آزمودنی و هم 

اساس محقق به آزمودنی  سوگیری قرار بگیرد. بر همین درخطراست بنابراین این نتایج ممکن است  شدهواقعمفید 

 حاضر شود. باریکر دو ماه پیگیری مشکل ه هایجلسهکه در  توصیه کرد

تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و پای بندی را بر این مشکل  خود ارضاییدرباره  شدهانجام هایپژوهشاز  کدامهیچ

با نتایج چه تحقیقاتی همخوانی یا پژوهش با اطمینان ابراز داشت که نتایج این  تواننمیبنابراین  ؛اندنکردهبررسی 

که به بررسی تأثیر آموزش  ]3[طاهری و همکارانپژوهش حاضر با نتایج پژوهش نتایج  وجودینبااناهمخوانی دارد. 

 142 آزمونپیشنمره 

 65 آزمونپسنمره 

 26 آزمونپیشنمره 

 14 آزمونپسنمره 
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مقابله  هایشیوهاین دو پژوهش نشان دادند که آموزش  همخوانی دارد. اندپرداخته خود ارضاییتحمل هیجانی بر 

 روشی مؤثر در کاهش این رفتار است. خود ارضایی هایوسوسهکردن با 

و همجوشی  ایتجربهنتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و پای بندی در کاهش اجتناب 

در همخوانی دارد. ]9[یج مطالعه احمدی و همکاران شناختی نوجوانان مؤثر است. از این حیث نتایج این مطالعه با نتا

جوشی شناختی، ارتباط با خود، پذیرش، تماس با درمان مبتنی بر پذیرش و پای بندی ایجاد ناامیدی خلاق، ناهم

بر همین اساس  .]10[راه باشدمشخص واقعی در رفتارهای مراجع هم هایتفاوتزمان اکنون و ارزش نهادن بایستی با 

 درمان توجه شد. هایجلسهدر طی  مرورزمانبه تغییریافتهدر این پژوهش نیز به رفتار 

را  خود ارضاییمواد، اعتیاد ) سوءمصرفچون  هاییاختلال طورهمینو  هاسواسویکی از راهکارهای مؤثر در درمان 

به  هاوسوسهتا به  شودمیبازداری از پاسخ است. در این حالت از مراجع خواسته  (نوعی اعتیاد قلمداد کرد توانمی

در درمان مبتنی بر پذیرش و پای بندی این .]14[نشیندفرومیدید یک موج برافراشته نگاه کنند که پس از مدتی 

ابراز داشت  توانمیبنابراین  ؛دهدمیو تمایز بافت از زمینه خود را نشان  هاهیجانمؤلفه رفتاردرمانی در قالب پذیرش 

 .گردندمیمحسوب  خود ارضاییدرمان مؤثری برای  هایقابلیتکه رویکردهای رفتاردرمانی موج سوم 

 

 شنهادهاو پی هامحدودیت.4

آزمایشی و نیمه آزمایشی انجام  هایروشبه دلیل شیوع ویروس کرونا پژوهشگر نتوانست این پژوهش را در قالب 

 هایگروهکه این پژوهش را در قالب یک پژوهش نیمه آزمایشی با  گرددمیدهد. به پژوهشگران بالینی آینده توصیه 

 هایاختلالاز رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و پای بندی در درمان  توانمیبیشتری از افراد انجام دهند. بعلاوه 

معضلی شایع  عنوانبه خود ارضاییمسئله پژوهشی بیشتری نیازمند است.  هایپشتوانهجنسی نیز بهره برد که این، به 

برای کاهش  اییهراهاست. لزوم توجه به این موضوع و یافتن  قرارگرفته موردتوجهدر تحقیقات روان شناسان کمتر 

را در  خود ارضاییتا جوانب مختلف مسئله  شودمیبنابراین به پژوهشگران توصیه  ؛شودمیاین مشکل احساس 

 قرار دهند.  موردتوجهخود  هایپژوهش
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