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 چکیده 
  بر  تعهد  و  رش یپذ   بر  یمبتن  درمان   ی اثربخشبا هدف تعیین  حاضر  پژوهش  

  بخش   در   یبستر  ی خودجرح  سابقه   یدارا  نوجوانان  یساز  خودنهان

شد.    مارستان یب   ی روانپزشک پژوهشانجام  )   یروش  منفرد  (  A-B-Aمورد 

پا  با خط  پ  ه یهمراه  بود.    یریگیچندگانه و دوره  آماریک ماهه    یجامعه 

  مارستان یب  یپزشکدر بخش روان  یسال بستر 19تا  14نوجوانان   پژوهش

  4  یبودند. از جامعه آمار  1400-1401اعظم شهر تهران در سال    الله هیبق

از    اه داده  یجهت گردآور  هدفمند انتخاب شدند.گیری  نمونهنفر به روش  

خودنهان رفتارهای SCS, 1990)   یسازپرسشنامه  سیاهه  و   )  

)آسیبخود شد.    (ISAS, 2009رسان  طیاستفاده  از  پا  پس    هی خط 

جلسه   8در   یبه صورت انفراد یا برنامه مداخلهبرای هر نوجوان،   چندگانه 

و به کمک رسم نمودار    پایا ها به روش تحلیل  داده  ارائه شد.   ی اقهیدق  90

  ن اکنندگ شرکت  آموزش نمرات   افتینشان داد پس از در   جی نتا.  تحلیل شدند

.  است  افته یکاهش    نده نکی هر شرکتبرا  ی و خودجرح  ی سازدر خودنهان

  یسازخودنهانکاهش  بر    و تعهد   رش یبر پذ  یاساس نتایج، درمان مبتنبر  

 اثربخش است.  مارستانیب   در یبسترنوجوانان   ی و خودجرح

 

کلیدیواژه   ، یخودجرح،  تعهد  و  رش ی پذ  بر   یمبتن  درمان :  های 
 . یسازخودنهان

 Abstract 
This research was conducted to determine the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy 

on the self-concealment of adolescents with a history 

of self-injury admitted to the psychiatric ward of the 

hospital. The research method was a single case (A-B-

A) with multiple baselines and a one-month follow-up 

period. The statistical population of the research was 

adolescents aged 14 to 19 years admitted to the 

psychiatric department of Baqiyatullah Azam Hospital 

in Tehran in 2021-2022. 4 people were selected from 

the statistical population by purposive sampling 

method. A Self-concealment questionnaire (SCS, 

1990) and a list of self-injurious behaviors (ISAS, 

2009) were used to collect data. After multiple 

baselines for each adolescent, an individualized 

intervention program was presented in 8 90-minute 

sessions. The data were analyzed using a reliable 

analysis method and with the help of graphs. The 

results showed that after receiving training, the 

participants' scores in self-concealment and self-injury 

decreased for each participant. Based on the results, 

treatment based on acceptance and commitment is 

effective in reducing self-concealment and self-injury 

in hospitalized adolescents. 
 Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, 

Self-Injury, Self-Concealment. 
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 مقدمه 
 

 گرایی،احساس  دوران را آن روانشناسان و  رودمی  شمار  به فرد  روانی و  اجتماعی تکامل و رشد  برجسته  و  مهم  مرحله نوجوانی، دوره

 نادیده نوجوانی   دوره خصوصیات دوران  این در (. چنانچه 1402اند )حیدریان و همکاران،  نامیده  طوفان و  فشار دوران  و  سازنده  های بحران 

 رفتارهای این از (. یکی2024و همکاران،    1مین بود )مک  خواهد همراه ناسالم رفتارهای از بسیاری رخداد  احتمالی خطر با شوند، گرفته

) شایع زندگی هایدوره  سایر از بیشتر  نوجوانی  دوران در  که است  2خودجرحی  رفتارهای  رزا،خط  ناسالم و  لانیم  یبابااحمداست  ی 

  ب ی آس  خودش  به  باشد،  داشته  یخودکش  هدف  نکهیا  بدون  فرد  آن  در  که  است  ییرفتارها  مجموعه  یخودجرح   یرفتارها (.  1402،  همکاران

 هاییروش  به توانندرفتارها می این  (.2024  همکاران،  و  3سان )  است  آگاه  آن  انجام  از  فرد  و  ردیگیم   صورت  عمدا  بیآس  نیا.  رساندیم

 از جلوگیری یا و بدن کردن زخمی کشیدن، چنگ گرفتن، نیشگون گاز گرفتن، زدن،کتک  خراشاندن، کوبیدن، سوزاندن، بریدن، مانند

زخم  ) انجام بدن هایبهبود   از ایگستره  با  دهد خودجرحی می  نشان  که  دارد وجود متعدد شواهد  (.2021و همکاران،    4سون شوند 

(.  2020و همکاران،    5تواند بر روابط خانوادگی تاثیر منفی داشته باشد )فو است و می  اضطراب همراه همچون افسردگی و روانی  مشکلات

  6دهد )زینچاک گرا به صورت مزمن و با فراوانی زیادی روی می خودجرحی غیرخودکشیافتد، اما  اقدام به خودکشی با فراوانی کمی اتفاق می

   (.2023و همکاران،  

تحصیلات، تأهل، وضعیت سن، قبیل: از متعددی عوامل خودجرحی رفتار بروز در  اختلالات به مربوط موارد بیکاری، سطح 

 در زاآسیب  حوادث معرض در گرفتن قرار سابقه (،2020همکاران،  و    7ناسازگار )کیکنز  هیجانات تنظیم مواد، مصرف سوء  شخصیتی،

(. خود  2018،  9است )داگتا و هولدن   8سازی خود نهان  این عوامل ترینمهم  از اند، یکیکرده  ذکر عملکرد خانواده را در اختلال زندگی،

اطلاعات    نیاکه    اشاره دارد،  است  یمنف  ا یدردناک    ویکه از نظر    یشخصسازی به تمایل روانی افراد به پنهان کردن فعال اطلاعات  نهان 

  خود   (.2021و همکاران،    10)ژو   است  رهیو غ  ی(، مشکلات رابطه، افکار منفیخودکشریغ  ی)خودآزار   یناراحت کننده شخص  اتیشامل تجرب

  ی کارکرد   یساز نهان   حال، خود  نیبا ا.  کندی کمک م  گرانیخشم در د  ختنیاز برانگ یریمثبت از خود و جلوگ  ریبه حفظ تصو  یساز نهان 

به    یساز نهان   خود(.  2020و همکاران،    11)بورکه   شودیم  شتریب   یفردن یباشد، فاصله ب  شتریب  یارکبه پنهان   لیدارد و هر چه تما  یمنف

شامل سرکوب    و  (2023و همکاران،    13)چن دارد    یاجتناب  تیشود که ماه یدر نظر گرفته م  جانیمتمرکز بر ه  12ی اسبک مقابله   کیعنوان  

جتناب از مقابله متمرکز  ا  ن ی. اشوداز اتخاذ نگرش مثبت    بازداری  موجبتواند  ی کننده است که ماطلاعات، افکار و احساسات ناراحت   یعمد 

  ی به جا  یمقابله درون  یراهبردها  رشیافراد را به سمت پذ  یسازنهان   شود. خودمیحل مسئله    یمانع استفاده از راهبردها   جانیبر ه

  ی امقابله   یهاسم یبه اتخاذ مکان  یکمتر  لیبالا تما  یساز نهان  با خود  نوجوانان  (.2021و همکاران،    14)سفیدهد  یسوق م  یرونیب  یکردهایرو

مطالعات    (.2020،  15)یویسال   دارندی  خودکشبدون قصد    جرحیخو و    یپرداز ال یبه استفاده از خ  شتریب  گرایشو   طلبیو کمک  مدارمسئله

افکار خودکشی    سازی ومبتنی بر پذیرش و تعهد تاثیر معناداری بر کاهش خود نهان ( نشان داد که درمان1400فیض اللهی و همکاران )

 دارد. 

مبتنی بر یکی از مداخلات روانشناختی که اخیرا توجه زیادی را به خود جلب کرده و در زمینه خودجرحی نیز کاربرد دارد، درمان

 پذیرش، از: عبارتند که دارد فرآیند مرکزی شش  یبندیپاپذیرش و   بر مبتنی درمان    (.2021و همکاران،    17تایگیاست )  16پذیرش و تعهد
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 تلاش درمان این هدف (. در واقع 2024و همکاران،    1)لوک  متعهدانه عمل و هاارزش  حال، زمان با زمینه، ارتباط عنوان به خود گسلش

نهایت تا است اصیل و پرمعنا  زندگی یک به دستیابی برای )پترسون  افزایش فرد روانی پذیریانعطاف  در   (.2024و همکاران،    2یابد 

(. همچنین  1397پردازی خودکشی تاثیر معنادار دارد )آبیار و همکاران،  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اندیشه ها نشان دادند که درمان پژوهش 

یک    هایمبتنی بر پذیرش و تعهد در پیشگیری از اقدام مجدد خودکشی در پیگیری ( به نقش درمان2018و همکاران )  3پژوهش دوکاس 

سازی هیجانی  ( در پژوهشی دریافتند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به کاهش پنهان 2020و همکاران )   4ساله اشاره دارند. آتجک 

 شود. می

از    .بینی کننده اقدام به خودکشی در نوجوانان شناسایی شده استترین عوامل پیش به طور کلی، خودجرحی به عنوان یکی از قوی 

 تردقیق  بررسی نیست، کشور سازگار فرهنگی و ارزشی معیارهای با طرفی از و  پرهزینه بوده کشور بهداشتی نظام برای پدیده این آنجا که

 سازی نوجوانان با رفتارهای خودجرحی بود به طوریها بیانگر ارتباط خودنهان رسد. همچنین تعدادی از پژوهش نظر می  به ضروری موضوع

باشد. به دلیل ناکافی بودن هایشان دارند، می ناراحتی  با مقابله در سعی اجتماعی، کم ارتباط و خود مشکلات  کردن پنهان با فرادا این که

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رفتارهای خودجرحی  ها در سطح جهان و عدم وجود پژوهش در ایران در ارتباط با تعیین اثربخشی درمان پژوهش 

  ی دارا  نوجوانان  یساز   خودنهان  بر  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  یاثربخشاین پژوهش با هدف تعیین  سازی در نوجوانان،  و خود نهان 

 انجام شد.   مارستانیب  یروانپزشک  بخش  در  یبستر   یخودجرح  سابقه
 

 روش

 

همراه با خط پایه چندگانه و دوره پیگیری یک ماهه بود.   A-B-Aبا طرح    و از نوع تک آزمودنی از لحاظ هدف کاربردی  این پژوهش

  1400-1401  اعظم شهر تهران در سال  اللهه یبق  مارستانیب  یپزشکدر بخش روان   یسال بستر  19تا    14پژوهش نوجوانان    یآمار جامعه 

گیری  نوان نمونه با روش نمونه نوجوان که به علت خودجرحی در بخش روانپزشکی بستری شده بودند، به ع  4از جامعه آماری    .بودند

سال، سابقه حداقل یک بار رفتار خودجرحی    19تا    14های ورود به پژوهش عبارت بودند از: محدوده سنی  هدفمند انتخاب شدند. ملاک 

بیمارستان.  در    فردی یا گروهی، بستری بودننامه درمان، عدم شرکت در جلسات درمانیگرا در ماه گذشته، تکمیل فرم رضایتغیرخودکشی 

در این پژوهش، ملاحظات   .جلسات بود  ادامه  به  تمایل  عدم  متوالی،  جلسه  دو  از  بیش  شامل غیبت پژوهش  از خروج هایهمچنین ملاک 

توانند از روند پژوهش  ای از کار در صورت عدم تمایل میکنندگان این اطمینان داده شد که در هر مرحله اخلاقی ذیل رعایت شد، به شرکت 

این  گرفت.    گونه از اطلاعات شخصی در اختیار کسی قرار نخواهداصول رازداری رعایت شده و بدون کسب اجازه از آنها هیچ،  خارج شوند

( با کد اخلاق  انجام  IR.IAU.SHAHROOD.REC.1401.49پژوهش  اخذ مجوزهای لازم جهت  از  است. پس  به ثبت رسیده   )

های ورود و خروج انتخاب شدند و در مرحله  پژوهش، با مراجعه به بیمارستان بقیه الله اعظم شهر تهران، اعضای نمونه با توجه به ملاک

ای درمان مبتنی  دقیقه 90جلسه   8( پیگیری قرار گرفتند. جلسات شامل A( آزمایش و مرحله سوم )Bدوم ) ( خط پایه و مرحلهAاول )

و   های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( در اتاق مشاوره بیمارستان اجرا شدبر پذیرش و تعهد بود که توسط پژوهشگر )متخصص در دوره 

ره روش    26نسخه    SPSSافزار آماری ها در نرمتحلیل داده   .ره یک ساله صورت گرفتبعد از اتمام درمان پیگیری درمان در طی یک دو

 تحلیل تک آزمودنی چند خط پایه به کمک رسم نمودار انجام شد. 

 ابزار سنجش 

ابزار تجربی  مقیاس خودنهان   : 5( SCS)سازی  مقیاس خودنهان  است که در سال    10!سازی یک  و   1990سوالی  توسط لارسون 

ها  کننده و منفی خود از دیگران طراحی گردید. آزمودنیرای ارزیابی میزان تمایل فرد به پنهان کردن اطلاعات شخصی ناراحت ب 6 استین چ

دهند. ضریب پایایی این کاملا موافقم« به سوالات پرسشنامه پاسخ می  -5کاملا مخالفم تا  -1ای از »بر اساس مقیاس لیکرت پنج نقطه

گزارش شده است. همچنین همسانی درونی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ برابر    81/0مقیاس به روش بازآزمایی در طی هشت هفته،  
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سازی با  سنجش میزان همبستگی مقیاس خودنهان (. همچنین اعتبار افتراقی از طریق  1990به دست آمد )لارسون و چاستین،    83/0با  

( با  1965)  2بندی افسردگی زونگو مقیاس درجه  - 62/0( با همبستگی  1978)  1های افسردگی، از قبیل پرسشنامه افسردگی بکمقیاس 

و    81/0رونباخ برابر  ( ضریب آلفای ک1392زاده و همکاران )(. در پژوهش تقی1999،  3تایید شده است )کرامر و باری   - 53/0همبستگی  

به دست آمد که نشانگر همسانی درونی و پایایی مطلوب این مقیاس در جامعه ایرانی    832/0ضریب بازآزمایی با فاصله زمانی سه ماهه برابر  

ه  سازی و پرسشنام همبستگی بین مقیاس خودنهان است. همچنین روایی آزمون با استفاده از روش روایی ملاکی محاسبه شد و ضریب  

(.  1392زاده و همکاران،  بود )تقی  =001/0Pگزارش شده است که حاکی از تایید روایی ملاکی این مقیاس درس سطح    67/0افسردگی بک  

 محاسبه شد.   0/ 75در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

( ساخته شده است. مقیاس رفتارها  2009) 5این پرسشنامه توسط کلونسکی و گلین   :4( ISAS)  رسان ب یخودآس  یرفتارها  اههیس

را ارزیابی می کند.    NSSIو کارکردهای خودجرحی، یک ابزار خودگزارشی است که فراوانی و عملکرد رفتارهای خودجرحی غیر خودکشی  

متفاوت رفتارهای خودجرحی را که به صورت عمدی  نوع    12این سیاهه از دو قسمت تشکیل شده است: بخش اول پرسشنامه فراوانی  

می انجام  خودکشی  قصد  به  نه  اما  می)آگاهانه(  غربالگری  را  رفتارها  بخشکند.  شوند  عملکرد  پرسشنامه  آس  یدوم  رسان  ب یخود 

)تا حدی مرتبط(    1)کاملا غیر مرتبط(،    0ای تدوین شده است که از  ها به صورت لیکرت سه گزینه گزینه  کند.یم  یابیگرا را ارزی رخودکشیغ

شوند. پایایی به روش بازآزمایی این  گذاری مینمره 6تا  0ها از بندی شده است. بنابراین هر یک از خرده مقیاس )کاملا مرتبط( درجه 2و 

استفاده از روش آلفای    های آزمون بابه دست آمد. همچنین همسانی درونی بین سوال   =85/0rهفته ای    4تا    1بخش در دوره زمانی  

دانشجو که دست کم یک بار سابقه    235سنجی این مقیاس بر روی  (. در پژوهش روان 2008به دست آمد )کلونسکی،    84/0کرونباخ  

فردی( برای آن استخراج شد. آلفای کرونباخ برای  فردی و عوامل بین خودجرحی بدون خودکشی داشتند، ساختار دو عاملی )عوامل درون 

بیندرون   عوامل و  ترتیب  فردی  به  نمره شرکت   80/0و    88/0فردی  است  نشان داده شده  و  آمد  با  به دست  مقیاس  این  کنندگان در 

(. در  2008،  6های شخصیت مرزی، خودکشی، افسردگی و اضطراب همبستگی دارد )کلونسکی و اولینو های بالینی سنجش نشانه مقیاس

  به   پرسشنامه  کل  ییایپا  بیضر  و  شد  محاسبه  94/0  زانیم  به  و   مطلوب  پرسشنامه  نیا  سازه  ییروا(  1395پور و همکاران )پژوهش خانی 

 محاسبه شد.   79/0. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ  آمد  دست  به  88/0  معادل  کرونباخ  یآلفا   روش

با   بر پذیرش و تعهد در پژوهش حاضر  بر پذیرش و تعهد هیز جلسات درمان مبتنی  برنامه درمانی مبتنی  از  و همکاران    7استفاده 

( اقتباس شده است که پس از تایید روایی آن توسط چند تن از متخصصان روانشناسی توسط نویسنده اول مقاله حاضر به عنوان  2012)

)به صورت   یاقهیدق  90ایش طی هشت جلسه  های درمان را سپری کرده است، برای نوجوانان گروه آزم مسئول اجرای مداخله که دوره

 هفتگی( ارائه شد. محتوای جلسات درمانی به شرح ذیل می باشد. 
 

 . خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1جدول 

 اهداف و محتوای جلسه  جلسه 

 ی آنها در زندگ ریثبت مشکلات و تأث. تکلیف: درمانی، بستن قرارداد درمانی، آموزش روانی رقراری رابطهب  اول

ها و  ثبت روش :فیتکل. عنوان معیار سنجش، ایجاد ناامیدی خلاقانه ها، کارآمدی به تجربیات و ارزیابی آن حث دربارهب  دوم

 مورد استفاده تاکنون  یراهکارها

  یهاحلثبت راه. تکلیف: عنوان پاسخی دیگر، درگیرشدن با اعمال هدفمندعنوان مشکل، معرفی تمایل بهبیان کنترل به سوم 

 ناکارآمد استفاده شده تاکنون و اثرات آن 

. ساز زبان، تضعیف ائتلاف خود با افکار و عواطفهای مشکلهای گسلش شناختی، مداخله در عملکرد زنجیرهکاربرد تکنیک چهارم 

 توجه آگاهانه و استعاره لنگر انداختن  نیتمرتکلیف: 

 
1. Beck 

2. Zoung 

3. Cramer & Barry 

4. List of self-injurious behaviors 

5. Klonsky & Glenn 

6. Olino 

7. Hayes 
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دادن جدایی بین خود، تجربیات  گر، نشانعنوان مشاهدهعنوان زمینه، تضعیف خودمفهومی و بیان خود بهخود به  مشاهده پنجم

 ی آگاهکاربرگ بسط لیو تکم ی آگاهذهن نیتمر . تکلیف: درونی و رفتار

خود   نی تمر. تکلیف: عنوان فرایندهای ذهنی، الگوسازی خروج از ذهن، آموزش دیدن تجربیات درونی بهکاربرد تکنیک ششم

 یاجتماع و  یشخص  یآن بر زندگ ریتأث یگر و خود خوب و خود بد و بررس مشاهده

ها و  مشخص نمودن ارزش. تکلیف: های عملی زندگیدادن خطرات تمرکز بر نتایج، کشف ارزشمعرفی ارزش، نشان هفتم

 آنها  ی بندتی اولو

 ها آموخته یریبه کارگ. تکلیف: هاالگوهای عمل متناسب با ارزشدرک ماهیت تمایل و تعهد، تعیین  هشتم 

 

 یافته ها 
 

ساله، با تحصیلات مقطع هشتم و سابقه یک  14کنندگان در پژوهش به این شرح است: نوجوان اول پسر های توصیفی شرکت ویژگی

ساله، با تحصیلات مقطع هفتم و سابقه یک بار بستری در بخش   13دوم پسر  نوجوان  بار بستری در بخش روانپزشکی بیمارستان بود.  

ساله، با تحصیلات مقطع نهم و سابقه یک بار بستری در بخش روانپزشکی بیمارستان    15سوم دختر  ن  نوجواروانپزشکی بیمارستان بود.  

 ساله، با تحصیلات مقطع هشتم و سابقه دو بار بستری در بخش روانپزشکی بیمارستان بود.   14چهارم دختر  نوجوان  بود.  

سازی و رفتارهای خودجرحی در مرحله خط پایه، مداخله و پیگیری  را در متغیر خودنهان   کنندگانشرکت های  نمره   1و نمودار    2جدول  

 دهد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را نشان می

 

 ی خودجرح یو رفتارها یسازخودنهاندر متغیر  و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن. روند تغییر مراحل  2جدول  

 و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن

 مراحل درمان

 ی خودجرح یرفتارها ی سازخودنهان 

آزمودنی 

 اول

آزمودنی 

 دوم
 آزمودنی سوم 

آزمودنی 

 چهارم 
 آزمودنی اول 

آزمودنی 

 دوم

آزمودنی 

 سوم

آزمودنی 

 چهارم 

 خط پایه

B1- 52 52 54 55 40 43 40 41 خط پایه اول 

B2- 51 52 54 54 39 43 39 40 خط پایه دوم 

B3- 51 51 53 54 39 42 38 40 خط پایه سوم 

B4- 50 50 52 53 38 41 38 39 خط پایه چهارم 

 42/51 63/51 37/52 69/54 51/39 28/42 38 32/40 میانگین مرحله خط پایه

 جلسات  

T1-50 49 51 52 37 41 37 38 جلسه اول 

T2-41 40 42 46 32 35 30 33 جلسه دوم 

T3- 37 39 38 39 30 31 29 30 جلسه سوم 

T4- 34 37 35 35 27 29 27 28 جلسه چهارم 

 57/36 54/37 22/36 5/35 4/29 9/31 7/29 5/29 میانگین مراحل جلسات

 58/2 69/2 12/2 21/2 20/3 95/2 08/3 17/2 شاخص تغییر پایا )درمان( 

 57/25 54/42 25/24 25 05/24 78/21 83/21 01/42 درصد بهبودی پس از درمان

 34/24 41/27 از درمان درصد بهبودی کلی پس 

 پیگیری  

 31 34 33 32 24 26 24 25 ماه( 1پیگیری )

 28/3 84/2 61/2 42/2 29/3 17/2 42/3 02/2 شاخص تغییر پایا )پیگیری( 

 %55 %52 %54 %53 %55 %45 %46 %45 ی ر یگیپدرصد بهبودی پس از 
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 مارستان یب  بخش روانپزشکی در یبستری خودجرح دارای سابقهنوجوانان  یو تعهد بر خودنهان ساز رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

The Effectiveness of Acceptance and Commitment therapy  on Self-Concealment of Adolescents with a History of … 

  

 
 

 61/29 47/32 ی ریگیپدرصد بهبودی کلی پس از 

 
 ی سازخودنهان   های دریافت کننده درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در متغیر. نمایش تغییر نمرات آزمودنی1 نمودار 

 

کننده در مرحله درمان  هر چهار شرکت   یسازخودنهان های  دهد میانگین و سطح نمره نشان می   1و نمودار    2طور که نتایج جدول  همان

(  41/27کنندگان در مرحله درمان )و پیگیری نسبت به مرحله خط پایه کاهش پیدا کرده است. بر اساس درصد بهبودی کلی این شرکت 

له درمان و  بندی بلانچارد در مرحتوان گفت که میزان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس طبقه ( می47/32و پیگیری )

  ی ساز خودنهان در کاهش    و تعهد  رشیبر پذ  یدرمان مبتنگیرد و به طور کلی حاکی از موفقیت  مرحله پیگیری در طبقه درمان موفق قرار می 

 نوجوانان بستری در بخش روانپزشکی بیمارستان است. 

 

 
 رسان بیخودآس  یرفتارها  ریمتغ در تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان کننده افتیدر یهایآزمودن نمرات رییتغ شینما .2نمودار

 

کننده در هر چهار شرکت  رسانب یخودآسهای رفتارهای دهد میانگین و سطح نمره نشان می  1و نمودار  2طور که نتایج جدول همان

کنندگان در مرحله  مرحله درمان و پیگیری نسبت به مرحله خط پایه کاهش پیدا کرده است. بر اساس درصد بهبودی کلی این شرکت 

بندی بلانچارد در  توان گفت که میزان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس طبقه ( می61/29( و پیگیری )34/26درمان )

در    و تعهد  رشیبر پذ  یدرمان مبتنگیرد و به طور کلی حاکی از موفقیت  حله درمان و مرحله پیگیری در طبقه درمان موفق قرار می مر

 نوجوانان بستری در بخش روانپزشکی بیمارستان است.   رسانب یخودآس  یرفتارهاکاهش  
 

 گیری بحث و نتیجه
 

  در  یبستر  یخودجرح  سابقه  یدارا  نوجوانان  یساز  خودنهان  بر تعهد  و  رشیپذ بر  یمبتن  درمان  یاثربخشاین پژوهش با هدف تعیین  

  ی نوجوانان بستر   یسازخودنهان   منجر به کاهشو تعهد    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  نشان داد که  جینتاانجام شد.    مارستانیب  یروانپزشک  بخش

همسو بود. در تبیین این   (2020تجک و همکاران )، آ(1400) و همکاران یاللهضیفشده است. این یافته با نتایج مطالعات  مارستانیدر ب

توان گفت که در درمان فرد با رفتارهای خودجرحی لازم است ابتدا آگاهی لازم را به دست بیاورد که رنج روانی همیشگی نیست یافته می
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های مهم درمان مبتنی بر  )همانطور که یکی از هدفگر آن باشد ها، تنها نظاره و سپس به او کمک شود به جای قضاوت منفی به این رنج

توان به او کمک کرد تا دوره رفتارهای خودجرحی را بدون خطر پشت  گونه که هست بپذیرد، میپذیرش و تعهد این است( و آن را همان

ها و  کاهش پنهان کردن ناراحتیهای درمانی خود، زمینه  سر گذارد. بر این اساس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با استفاده از تکنیک

ها، معنا در زندگی، رنج دیدن و در دل رنج پرورش  ها، ارزش کند به این صورت که بر روی استعاره آور شخصی را فراهم میاطلاعات شرم 

رش روانی فردی در  (. از دیگر سو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق افزایش پذی1400،  و همکاران  یاللهضیفکند )یافتن تاکید می

کنترل این  آموزد که هرگونه عملی جهت اجتناب یا  ها( و کاهش اعمال کنترلی ناموثر به افراد میمورد تجارب ذهنی )افکار و احساس 

ونی  گونه واکنش درشود و افراد باید این تجارب ذهنی را بدون هیچاثر است و یا اثر معکوس دارد و موجب تشدید آنها میتجارب ذهنی بی

شود که فرد از وجود چنین تاکیدهایی موجب می (.  2021)سفی و همکاران،    یا بیرونی جهت حذف و یا اجتناب از آنها بپذیرند  (ذهنی)

  پذیرد میبیمار را همانگونه که هست  ،  ز سویی درمانگراسازی( رهایی یابد.  آور شخصی )خودنهان ها و اطلاعات شرم افکار مربوط به ناراحتی

های جدید برای  کند و شرایط یادگیری مهارت میشود و نیاز برای تغییر را تصدیق  می ها و رفتارهایش اعتبار قائل  افکار، هیجان و برای  

رویی پذیرفته در آن احساسات منفی نظیر احساس گناه با گشاده که    آوردمیت و رسیدن به اهداف شخصی را فراهم  لامقابله با مشک 

اتاجک و  یابد )ی کاهش میخودنهان ساز و بدین صورت    کردن احساسات منفی و درگیرشدن با آنها است  رگشوند و در تضاد با بزمی

 (. 2020،  همکاران

شده    مارستانیدر ب  ینوجوانان بستر   یخودجرحمنجر به کاهش  و تعهد    رشیبر پذ  یدرمان مبتنیافته دیگر پژوهش نشان داد که  

همسو بود. در تبیین این    ( 2018دوکاس و همکاران )(،  2020و همکاران )   فو (،  1397و همکاران )  ار یآباست. این یافته با نتایج پژوهش  

فرد که متمرکز بر رشد شخصی است، معنای    هایتلاش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به سبب افزایش  یافته باید خاطر نشان کرد که  

در واقع در این  .  دهدهای ملموس، و عاطفی افزایش می عاتی، حمایت لاهای اط فرد را برکسب حمایت   ی هاآفریند و تلاش مثبت در ذهن می

شود و با توجه به این که می  نشاط ذهنیها و انجام عمل مورد تعهد، مشوقی است که رسیدن به آن باعث بهبود  درمان، تصریح ارزش 

های  ق در او، وی را نسبت به ادامه روشلادرماندگی خ  و به جهت ایجاد  شوداش میارهای همیشگیموجب آگاهی فرد به ناکارآمدی راهک 

های تجربی،  کند با رهایی از دام اجتناب های معیوب را فراهم کرده و به او کمک میکند، لذا زمینه گسستن این چرخه پیشین مأیوس می

هنگامی که افراد تحت مداخلات درمانی    (.2020،  فو و همکاران )  هستند مبادرت ورزند   های اوبه انجام رفتارهای جدید که در راستای ارزش 

گری بدون قضاوت، رویارویی و رهاسازی خود از افکار و احساسات  مانند پذیرش روانی، افزایش آگاهی به خود، حضور در لحظه، مشاهده 

های شخصی و اصلی خود را بهتر شناخته و ارتباط بهتری  شود ارزش یابند که این امر موجب می گیرند، به نگرشی دست میمنفی قرار می

شود که بهزیستی روانشناختی آنها افزایش یافته و از میزان بروز رفتارهای  ها برقرار کنند. این مهم به مرور زمان موجب میبا این ارزش 

مبتنی بر پذیرش و تعهد با ارائه تکنیک پذیرش یا تمایل به آموزش درمان  (.  1397،  همکاران  و  اری آبرسان آنها کاسته شود )خودآسیب 

های  کننده بدون اقدام به مهار آنها، باعث درک بیشتر درباره ایستادگی در برابر چالش   تجربه مقابله با سختی با دیگر رویدادهای آشفته

لذا رفتارهای  شخصی، خانوادگی و اجتماعی را دارند    های زندگیرسند که توانایی مقابله با چالش شود و افراد به این باور میزندگی می

 (. 2018،  دوکاس و همکارانخودجرحی در آنان کاهش می یابد ) 

  ی بستر   نوجوانان  یخودجرح  وسازی  به طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش خودنهان 

  نوجوان   به  ییگشامسئله  و  یروان  یر یپذانعطاف ،  هاشناخت   لیتعد  با  تعهد  و  رشیپذ  بر  یبتنم  درمان  یعبارت  بهموثر است.    مارستانیب  در

  و   یسازخودنهان   کاهشو در نهایت منجر به    دنکن  مشاهده  یشتر یب  یار یهش  با  را  رفتار  یامدها یپ  و   افکار  فیتوص  نحوه  تا  کندیم  کمک

 ی آنان شده است. خودجرح

از آنجایی که این زمینه تعمیم دارد.    هایی در بالینی و فرهنگی محدودیت   ملاحظاتهای این پژوهش با توجه روش پژوهش،  یافته

  هدفمند   یریگنمونه   روشبا    اعظم شهر تهران  اللهه یبق  مارستانیب  یپزشکدر بخش روان   یسال بستر   19تا    14نوجوانان  پژوهش بر روی  

و متغیرهای مرتبط فردی    اختلالات و با انواع دیگر  گیری تصادفی  ، روش نمونههای بزرگتربر نمونه   پژوهش  اینگردد  پیشنهاد می انجام شد،  

به    مداخلاتاز این  گردد  های پژوهش پیشنهاد میبا توجه به یافته  .اجرا شود و نتایج با پژوهش حاضر مقایسه گردد  فردی دیگرو بین 

شود، همزمان با اجرای این برنامه به صورت گروهی،  همچنین پیشنهاد می گردد.  ستفاده  ا رفتارهای خودجرحی و خودزنی  منظور کاهش  

عات خانواده، زمینة همکاری  لا بر افزایش اط  علاوهنیز برگزار گردد تا    نوجوانان با رفتارهای خودجرحیجلساتی برای مشاوره و آموزش والدین  

 .آنها نیز فراهم گردد
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