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 چکیده
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مقایسه اثربخشی هدف از پژوهش حاضر 

آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان نوجوانان دختر دارای و درمان ذهن

نیمه پژوهش حاضر از نوع مطالعات بود.  رسانرفتارهای خودآسیب

پژوهش  جامعۀ. است پس آزمون با گروه گواه-آزمایشی با طرح پیش آزمون
در مدارس دولتی  98-99آموزان دختر که در سال تحصیلی ی دانشتمامرا 

شهر تهران مشغول به تحصیل بودند تشکیل دادند، که از میان  1منطقه 

ای به عنوان نمونه انتخاب ای مرحلهگیری خوشهنفر با روش نمونه 60آنها 

ابزار نفر( قرار گرفتند.  20و بطور تصادفی در سه گروه مساوی )هر گروه 
( )گارنفسکی و CERQپژوهش شامل پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان )

ماه پس از جلسات  2( بود که در سه مرحله قبل، بعد و 2006همکاران، 

جلسه برگزار  8های آزمایش به مدت همداخلات درمانی برای گرواجرا شد. 

های به دست یافتهای دریافت نکردند. هیچ گونه مداخله گواهشد، گروه 
ه از تحلیل کواریانس چندمتغیره نشان داد که هر دو روش مداخله بر آمد

های آن مؤثر بوده و میزان اثربخشی بهبود تنظیم شناختی هیجان و مؤلفه

(. همچنین نتایج آزمون >01/0Pدر طی زمان دارای ماندگاری اثر است )
t  تنظیم شناختی هیجان نشان داد بین میزان اثربخشی دو روش بر

معناداری وجود ندارد، اما  رسان تفاوتوزان دارای رفتارهای خودآسیبآمدانش

آگاهی بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان مثبت و منفی اثربخشی ذهن

 . (P=0001/0بیشتر است )

رسان، رفتارهای خودآسیب تنظیم شناختی هیجان،: های کلیدیواژه

 ن.آگاهی،  نوجوانادرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ذهن

 Abstract 
The aim of the present study was to compare the 
effects of acceptance and commitment therapy and 
mindfulness therapy on the cognitive emotion 
regulation of female adolescents with self-harming 
behaviors. The present study is a quasi-experimental 
study with a pretest-posttest design with a control 
group. The study population consisted of all female 
students studying in the first secondary schools of 

District 1 of public schools in Tehran in the academic 
year of 2020-2021. Among them, 60 people were 
selected using the cluster stage sampling method and 
were randomly assigned to three equal groups (20 
people in each group). The research instrument 
included the Cognitive Emotion Regulation 
Questionnaire (CERQ) (Garnowski et al., 2006) which 
was performed in three stages before, after, and 2 
months after the completion of sessions. Therapeutic 

interventions for experimental groups were held in 8 
sessions, but the control group did not receive any 
intervention. The results obtained from multivariate 
analysis of covariance showed that both intervention 
methods are effective in improving cognitive emotion 
regulation and its components and their effect lasted 
over time (P<0.01). Also, the results of the t-test 
showed that there is no significant difference between 

the effects of the two methods on cognitive emotion 
regulation of students with self-harming behaviors, but 
the effectiveness of mindfulness on cognitive positive 
and negative emotion regulation strategies was higher. 
Keywords: cognitive emotion regulation, self-harming 
behaviors, Acceptance and Commitment therapy, 
mindfulness, adolescents. 
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 مقدمه
 

( معتقد 2016) 2(. میلر1392حبیبی، غرایی و عاشوری، )د شوای از تحول است که با بالا بودن میزان تکانشگری مشخص میدوره 1نوجوانی

رسد. بخشی از فرایند رشدی دوره نوجوانی ممکن است با ی به نقطه اوج خود میاست مشکلات رفتاری در پیوستار سن تقویمی نوجوان

نماید )موگال، ترویا، مرتبط باشد که به شکل رفتارهای جنسی ناسالم، مصرف الکل، سیگار و سایر مواد تظاهر می 3آسیبی-رفتارهای خود
رسان عمدی ز جمعیت نوجوانان غیربالینی، سابقه رفتار خودآسیبدرصد ا 35تا  25دهد (. آمارها نشان می2019، 4گراهام-تاوسند و چاو

و  گذاردیبه جا م یفراوان یو اجتماع یروان یخسارتها که (2018و دیگران، 5)پلنر، کائس، اشمل، پولاک، فیگرت دهندرا گزارش می

(. رفتارهای خودآسیب به عنوان تخریب 2017 ،6سیراجا و بیوترا-)کوپراسمیت، نادا همراه باشد یدر زندگ یمتعددی منف جیبا نتاتواند می

شود، تعریف شده است که شامل رفتارهای خودزنی و بسیاری از اشکال ها میهای بدن که منجر به آسیب به بافتیا تغییر عمدی بافت

 های منفیظور مقابله با هیجانافراد به من(. 2017، 7غیرمستقیم آسیب به بدن است )په، شاهوان، فوزیانا، ماهش، سامباسیوام و دیگران

خودآسیبی  بر این است که رسان روی بیاورند. در همین راستا فرضخود ممکن است به راهکارهای ناسازگار مانند رفتارهای خودآسیب

ن بیشتر تکانشی است و ممکن است ناشی از مشکلات روان پزشکی گوناگون مانند افسردگی، اختلال شخصیت مرزی و اختلالات خورد

دارند که اگرچه این ( اذعان می2018شیپ و همکاران )-(. بلازیسک2018، 8اندریاسکا و کاهل-شیپ، کازن، جاروسکا-باشد )بلازیسک

شود، اما فرد پس از آن با احساس گناه، شرمندگی و بازگشت احساسات منفی مواجه رفتارها ابتدا موجب کاهش تنش و احساس آرامش می

تیغ، کوبیدن، فرو کردن،  به شکل آسیب جسمی به بدن مانند بریدن پوست با بیخودآسی( 1397پژوهش راهپیما ) شود. براساس نتایجمی

آشفتگی هیجانی و ناتوانی در مدیریت : کند. این مسئله متأثر از برخی شرایط علی فردی نظیرسوزاندن و اقدام به خودکشی نمود پیدا می

گیری از دیگران، الگوگیری از همسالان و فضای مجازی، فردی نظیر: انتقامجویی و شرایط علی بینخواهی، لذتهیجان، خودتنبیهی، هیجان

اقتصادی، خانواده نابسامان، تجارب ناخوشایند دوران کودکی و -جلب توجه و نشان دادن قدرت و اثبات خود است. وضعیت اجتماعی
 گر در خودهای تنش برانگیز نیز از شرایط مداخلهشوند. موقعیتمحسوب می رسانیای مؤثر بر خودآسیبیادگیری از جمله عوامل زمینه

دهد که هیجان عامل مهمی در تعیین سلامتی و برخورداری از عملکرد مناسب و شناختی نشان میرسانی هستند. مطالعات روانآسیب

( است؛ و نقص در آن با اختلالات درون ریز 1398فراز، پور، اسماعیلیان، سراقایم، به نقل از 1991)تامپسون،  موفق در روابط اجتماعی

، 9)ایزنبرگ، کامبرلند، اسپینراد، فبس، شپارد و همکاران ریز چون رفتارهای پرخاشگرانه ارتباط داردچون افسردگی و انزوا و اختلالات برون

 نوجوانان دانست.رسان امل مهم در رفتارهای خودآسیبوع از تنظیم هیجان راتوان (. بنابراین می2001

اجتماعی وی قرار دارد تنظیم موفق -های دوره نوجوانی که تحت تأثیر مغز در حال رشد و تغییرات جسمی و روانییکی از ویژگی

ای در حل مسئله و پردازش اطلاعات داشته باشند و بیشتر اوقات توانند نقش سازندهها میهیجان(. 2015، 10هیجانات است )پاورز و کیسی

ترین راهبردها برای تنظیم تجارب هیجانی و اطلاعات برانگیزاننده هیجان است آنها را تنظیم و مدیریت کرد. تنظیم هیجان از متداول باید

( راهبردهای 2015) 12(. از نظر گراس2017و همکاران، 11بهار، نولت، کراولی، فونجی-که بر جنبه شناختی مقابله تأکید دارد )دستاتنیک، بل

، 14، سرزنش دیگران13شوند. راهبردهای شناختی منفی شامل سرزنش خودتی هیجان به دو دسته مثبت و منفی تقسیم میتنظیم شناخ

                                                             
1. adolescence 

2. Miller 

3. Self-Harm Behaviors 

4. Mughal, Troya, Townsend & Chew-Graham 

5. Plener, Kaess, Schmahl, Pollak, Fegert 

6. Coppersmith, Nada-Raja, & Beautrais 

7. Peh, Shahwan, Fauziana, Mahesh, Sambasivam 

8. Blasczyk-Schiep, Kazen, Jaworska-Andryszewska & Kuhl 

9. Eisenberg, Cumberland, Spinrad, Fabes, Shepard 

1 0. Powers, & Casey 

1 1. Desatnik, Bel-Bahar, Nolte, Crowley, Fonagy  

1 2. Gross 

1 3. self-blame 

1 4. other-blame 
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و اتخاذ  6، باز ارزیابی مثبت5ریزی، برنامه4، تمرکز مجدد مثبت3است و راهبردهای مثبت شامل پذیرش 2، و نشخوار فکری1فاجعه پنداری

ریز و رفتار ایذایی مانند پرخاشگری از راهبردهای ناسازگارانه شده، نوجوانان دارای اختلالات برون است. براساس تحقیقات انجام 7دیدگاه

کنند و در به کارگیری راهبردهای سازگارانه دچار نقص و نارسایی هستند )برنینگ، سوئننز، فن پتگموو تنظیم شناختی هیجان استفاده می

 (. 2015، 8فن استینکیست

ذیر دوره نوجوانی قلمداد کرد، بلکه پناتوان آشوب و استرس را به عنوان پیامدهای اجتنابمعتقدند که دیگر نمی امروزه پژوهشگران

هایی (. از جمله درمان2018، 9شناختی در این دوره ممکن است نابهنجار بوده و نیاز به مداخله و درمان داشته باشد )کوترآشفتگی روان

ای رفتارهای پرخطر و تواند به میزان بسیار بالایی علل زمینهدهد میاستفاده قرار گرفته و نشان میکه تاکنون روی نوجوانان مورد 

خودآسیب مانند افسردگی، اضطراب، و پرخاشگری را در نوجوانان کاهش دهد و موجب تنظیم هیجانی نوجوانان شود درمان مبتنی بر 

 است.  11آگاهیو ذهن 10(ACTپذیرش و تعهد )

 یریناپذاز انعطاف یچهارچوب رابطه است که رنج انسان را ناش هیبر نظر یمبتن ایمداخله (ACTنی بر پذیرش و تعهد )درمان مبت
 یندهایفرا قیاز طر یشناختروان یریپذانعطاف جادیشود و هدف آن ایم تیتقو یاو اجتناب تجربه یختگیداند که با آمیم یشناختروان

 ها استارزش نیگسترده عمل متعهدانه مربوط به ا یالگو جادیها و ا، ارتباط با زمان حال، ارزشنهیزمگسلش، خود به عنوان  رش،یپذ

های پذیری روانی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین گزینهایجاد انعطاف این رویکردهدف اصلی در  (.2010، 12و استروسال زی)ه

ساز انجام یا در حقیقت به لی صرفاً جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره ها یا تمایلات آشفتهتر باشد، نه اینکه عممختلف که متناسب

آموزد چگونه دست از بازداری فکر به افراد می ACTفرایندهای مرکزی (. 2015فرد تحمیل شود )عطائی مغانلو، عطائی مغانلو و معززی، 

 ACT(. 2009، 13چگونه هیجانات ناخوشایند را بیشتر تحمل کنند )توهیگ، هیز و ماسودابردارند، چگونه با افکار مزاحم آمیخته نشوند و 

جایگزین مهمی برای اجتناب براساس تجربه است که شامل پذیرش فعال و آگاهانه رویدادهای شخصی است که با تاریخچه فرد مرتبط 

شوند های روان شناختی میادها، بویژه زمانی که موجب آسیبشوند و با عدم تلاش لازم برای کاهش فراوانی یا تغییر شکل آن رویدمی

شود ها به خدمت گرفته میمرتبطند. پذیرش به خودی خود یک هدف نیست، بلکه به عنوان یک روش افزایش فعالیت وابسته به ارزش

تواند بیات و پذیرش آنها می( به عبارت دیگر پذیرش و تعهد از طریق ترکیب سرزندگی و واضح دیدن تجر1397)پورعبدل و صبحی، 

الدینی میمند، روحی، سلطانی، زینهای متعدد )(. پژوهش2003، 14تغییرات مثبتی را در سازگاری و بهزیستی ایجاد نماید )براون و رایان

شاند، و  تیگ، نیکلاس،؛ 2019، و دیگران، 15؛ لی، هومان، موریسون، اونگ، لوین1398، ایزکیان، میرزائیان، حسینی؛ 1398، رضوی

( اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان 2017، 17پاولوویچ، و شاند-مانیکاواسگار، باترهام، هادزی؛  بورکهارد، 2018، 16کریستینسن
   اند.یک مداخله بر روی نوجوانان بررسی و تأیید نموده

                                                             
1. catastrophizing 

2. rumination 

3. acctepance 

4. positive refocusing 

5. planning 

6. positive reappraisal 

7. putting into perspective 

8. Brenning, Soenens, Van Petegem, & Vansteenkiste 

9. Kuther 

1 0. Acceptance and Commitment Therapy 

1 1. Mindfulness 

1 2. Hayes, & Strosahl 

1 3. Twohig, Hayes, & Masuda  

1 4. Brown, & Ryan 
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 1وان نوجوانان، در مدارس از سوی سازمان بهداشت جهانیامیدوار کننده برای تقویت سلامت رهای آگاهی به عنوان یکی از روشذهن

( 2017) 4ل، دیوید و چانتلش. می(2020، 3؛ بیتی، کنتینن، ولانن، نایتل، و هانکنن2018، 2معرفی شده است )سلامت روان کودک و نوجوان

هی بدن و تمرینات یوگا با هدف افزایش آگاهی آگاه، آگاکنند که با استفاده از ترکیب مراقبه ذهنذهن آگاهی را برنامه گروهی تعریف می
ذهن آگاهی یعنی بودن در لحظه با هر آن چه اکنون هست، بدون قضاوت و ( 2013) 5سگال، تیزدل، ویلیامز و گمرشود. از نظر انجام می

آگاهی تعمق غیر عمد روی وقایع  افتد؛ یعنی تجربه واقعیت محض بدون توضیح. به عبارتی دیگر ذهنبدون اظهار نظر درباره آنچه اتفاق می

اند دهد که در زمان حال حوادث را کمتر از آن میزان که ناراحت کنندهباشد. ذهن آگاهی مهارتی است که به ما اجازه میحاضر و جاری می

های غیرمفید برای ششود  و افراد را به رها کردن عادات و واکنذهن آگاهی موجب تغییر دیدگاه فرد در مورد خودش می دریافت کنیم.

شود )سگال، ویلیامز و تیزدل؛ به نقل از کاواناگ، سازد و در عوض موجب انتخاب راه های مفیدتر برای پاسخ میتجربه فعلی توانمند می

ی زیربنایی هاپردازد، بلکه با هشیاری به بررسی محرکاین مداخله بطور مستقیم به درمان مشکلات نمی (.2014، 6استراوس، فوردر، و جونز

دهد، بدین ترتیب بدون قضاوت یا سرزنش نشان کند و مفاهیم نهفته زندگی را در معرض آگاهی قرار میها توجه میها و هیجانشناخت

های عمیق و وسیعی از های بدنی، احساسات خام و تکانه هستند؛ همچنین آنها اغلب نشانهدهد که هیجانات، مرکب از افکار، حسمی

دنگ،  ؛1398، باباخانیهای بسیاری )(. پژوهش2011، 7نحوه برقراری ارتباط با خود، دیگران و دنیا هستند )ویلیامز و پنمن ناکارآمدی

اسداللهی،  ؛2019، 10دانینگ، گریفیتس، کویکن، کران، فالکس و دیگران ؛9،2019کمپبل، لاندیر، ویس و شاین ؛8،2020گائو، ژانگ و لی

آگاهی را بر روی نوجوانان و در جامعه بالینی و غیربالینی مورد ( اثربخشی آموزش ذهن1398محمد شاندیز، سیدزاده دلویی، فرخی، پور

 اند. بررسی و تأیید قرار داده

شوند، می محسوب یدهای بسیار ارزشمنکارآمد سرمایه های فوق و از آنجا که نوجوانان به عنوان افرادیبا توجه به مطالب و پژوهش

های پژوهش مندزکه نیا امری مهم و ضروری بودهمؤثر بر رفتارهای خودآسیبی آنان ریزی جهت پیشگیری و مداخله در عوامل هلذا برنام

های تواند منجر به آسیباست، که میتنظیم شناختی هیجان رسان جدی در این رابطه که یکی از عوامل آسیب. از آنجاییاستبسیاری 

ثر واقع ؤتوانند مکه مداخلات روانشناختی در این خصوص می رسد، اجتماعی، اقتصادی شود؛ لذا به نظر میناپذیر فردی، خانوادگیجبران

تنظیم شناختی  بر آگاهی( و درمان ذهن ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ها نشان دادند که گرچه برخی از پژوهشاز سویی اشوند. 

بویژه -جوانانتنظیم شناختی هیجان نوکه به مقایسه اثربخشی این دو روش درمان در  یهایپژوهشاما اثربخش است، هیجان نوجوانان 

ها را در ت پژوهشگر قصد بررسی اثربخشی این درمانجه پرداخته باشد، یافت نشده است. به همین -نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیب

ان مبتنی بر پذیرش و ژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمقبلی،  ایهبا الهام از پژوهشو ایران دارد. با توجه به این خلا پژوهشی، 

 آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان در نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیب انجام شد. تعهد و ذهن

 

 روش

 

تمامی بین باشد. به منظور دستیابی به هدف، از پس آزمون با گروه کنترل می-پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون

نفر با روش  60، 98-99شهر تهران در سال تحصیلی  1آموزان دختر مشغول به تحصیل در مدارس دولتی دوره متوسطه اول منطقه دانش

ای و براساس ملاکهای ورود به پژوهش به عنوان نمونه انتخاب و به طور تصادفی در سه گروه )دو گروه آزمایش ای مرحلهگیری خوشهنمونه

های آزمایشی )برای هر نفر( قرار گرفتند. انتخاب حجم نمونه با استناد به حجم نمونه پیشنهادی در پژوهش 20روه گواه هر گروه و یک گ

نامه و لیست ( و با احتساب احتمال ریزش آزمودنی صورت گرفت. پس از کسب مجوز و دریافت معرفی1398نفر( )دلاور،  15گروه حداقل 

                                                             
1. World Health Organization(WHO) 

2. Child and adolescent mental health 

3. Beattie, Konttinen, Volanen, Knittle, & Hankonen 

4. Michaela, David, & Chantal 

5. Segal, Teasdale, Williams, & Gemar  

6. Cavanagh, Strauss, Forder, & Jones 

7. Williams, & Penman 

8. Deng, Gao, Zhang, & Li 

9. Campbell, Lanthier, Weiss, & Shaine 

1 0. Dunning, Griffiths, Kuyken, Crane, Foulkes  
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 1400دی ،67شماره پیاپی  ،10شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(10), 2022 

 

 

آموزان دارای رفتارهای دانشتصادفی انتخاب و با مراجعه به هر مدرسه و مصاحبه با مسئولین مدارس مورد نظر مدرسه بصورت  6مدارس، 

های مورد نظر در مورد آموزان دارای ملاکهای اولیه ورود به پژوهش شناسایی و پرسشنامهخودآسیب مورد شناسایی قرار گرفتند، و دانش

آموز که نمره بالاتر از میانگین  دانش 60ها نفر(. پس از اجرای پرسشنامه 157یش آزمون اجرا شد )ها با هدف غربالگری و پهر یک از آن

باشد( کسب کردند به عنوان نمونه انتخاب و به طور تصادفی می 39رسان )نقطه برش در این پرسشنامه در پرسشنامه رفتارهای خودآسیب

ها با تعداد نفر( قرار گرفتند. به دلیل شرایط پیش آمده از ویروس کرونا، برگزاری کلاس 20در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه 

 نفری قرار گرفتند( اجرا شد.  5زیرگروه  4محدود )هر گروه در 

 که از طریق مصاحبه با)از داروهای روانپزشکی و ماده مخدر  عدم استفادهسال،  14-16دامنه سنی ملاکهای ورود به پژوهش شامل: 

 مره میانگیننکسب  ،رسان براساس گزارش معلمان و پرونده تربیتیسابقه رفتارهای خودآسیب(، آموز و معاونین مدرسه بررسی شددانش

بررسی پرونده  ، جنسیت دختر، نداشتن سابقه بستری یا بیماری روانی که بارساندر پرسشنامه رفتارهای خودآسیب (40)حداقل نمره 

غیبت بیش از . ، بودآموز و یکی از والدین جهت شرکت در جلساترضایت آگاهانه دانش مصاحبه بالینی مشخص شد. آموزان و انجامدانش
 موجب خروج و حذف آزمودنی گروه آزمایش دیگر ملاک خروج از پژوهش بود. دو جلسه در جلسات آموزشی

 سنجش ابزار

 2توسط کلونسکی و گلن است که یخودگزارش ابزار یک این سیاهه :1(ISAS) رسانبیخودآسرفتارهای  سیاهه خودگزارشی

 یفرد بین یکارکردها( 2و  یدرون فرد یکارکردها( 1 یزیر دو عامل کلکه  است کارکرد 13 سؤال و 39( تهیه شده است و شامل 2009)

 ی( و کارکردهایتنبیه و خود ینشان پریشان ،یضد خودکش ،یضدگسستگ ،ی)تنظیم عاطف یدرون فرد یکارکردها .اندشده یبندطبقه

(. نمرات یو سرسخت یخواههیجان خود، به همسالان، انتقام، مراقبت از یوابستگ ،یفردتأثیر بین ،یفردبین یهااستقلال، حریم)ی فرد بین

 یرفتارها یکلشده است. میانگین  یبندکاملاً مرتبط( درجه= 2و  ،مرتبط یتاحد=1، کاملاً غیرمرتبطصفر=) یاگزینهصورت لیکرت سهبه

دامنه نمره در این سیاهه صفر تا  .آیدی( به دست مین فردیو ب یدرون فرد های)کارکرد هامقیاس خرده رسان از جمع نمراتخودآسیب

در مطالعات و  برخوردار است یبالای سیاهه از اعتبار سازه باشد. نمره بالاتر نشانه خودآسیبی بیشتر است.می 39، و میانگین نمره  78

به دست  75/0ی آلفا یبخش بین فرد یبراو  69/0کرونباخ  یآلفا یبخش درون فرد ی)برا دهدیرا نشان م یالایب یدرون یهمسان یپیگیر

ها روایی همگرا این سیاهه را با گزارش شده است. آن r=85/0ای هفته 4تا  1آمده، و پایایی ابزار به روش بازآزمایی در دوره زمانی 

گزارش کردند  ،73/0 5لین، و با ابزار غربالگری اختلال شخصیت مرزی مک82/0، 4هنری و کرافورد 3دگی اضطرابهای افسرمقیاس

( این سیاهه را ترجمه و استفاده نمودند. آنها پایایی 1393نیا، نیکوگفتار و نهاوندیان )(. در ایران اولین بار صفاری2009)کلونسکی و گلن، 

گزارش کردند و روایی صوری و محتوایی آن مورد تأیید قرار دادند. در ایران اولین بار توسط دماوندیان  76/0باخ سیاهه را با روش آلفای کرون

گزارش کرد. شاخص عددی روایی این سیاهه تاکنون در  76/0( ترجمه و استفاده شد، و پایایی سیاهه را برای اولین بار محاسبه و 1392)

 71/0( نیز پایایی سیاهه با روش آلفای کرونباخ 1397نیا، حمید، و محمودعلیلو ). در پژوهش پیماندر مطالعات داخلی گزارش نشده است

 به دست آمد. 85/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ پرسشنامه گزارش شده، و روایی سیاهه گزارش نشده است. 

 7، کرایج و اسپینهاونکه توسط گارنفسکییک ابزار خودگزارشی است (: CERQ) 6پرسشنامه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

، سرزنش دیگران ،سرزنش خود. راهبردهای منفی عبارتند از: باشدمیزیرمؤلفه  9مؤلفه اصلی و  2و ماده  36دارای  شد. ( تدوین2006)

بازارزیابی مثبت مثبت و  مجدد، توجه ریزیبرنامه برتمرکز مجدد  ،پذیرشپنداری؛ راهبردهای مثبت عبارتند از:  آمیزفاجعه ذهنی، نشخوار 

 (، همیشه4) (، اغلب اوقات3) (، برخی اوقات2) (، به ندرت1) هرگزگذاری پرسشنامه براساس طیف لیکرت و به صورت و اتخاذ دیدگاه. نمره

نده اشکال در تنظیم تر نشان دهاست، و نمره پایین 36و حداقل نمره  180تنظیم شده است. بنابراین حداکثر نمره در این پرسشنامه  (5)

( پایایی آزمون را 2006سنجی آزمون، گارنفسکی و همکاران )(. در بررسی مشخصات روان2019، 8باشد )کرایج و گارنفسکیهیجان می

                                                             
1. Inventory of Statements About Self-injury (ISAS) 

2. Klonsky, & Glenn 

3. Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) 

4. Henry, & Crawford 

5. McLean Screening Instrument for Borderline Personality Disorder (MSI-BPD) 

6.Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

7. Garnefski, Kraaij, & Spinhoven 

8. Kraaij, & Garnefski 
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 رسانآگاهی بر تنظیم شناختی هیجان نوجوانان دختر دارای رفتارهای خودآسیبقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان ذهنم

A comparative study on the effectiveness of Acceptance and Commitment therapy and mindfulness therapy on cognitive … 

  

 
 

د. به دست آوردن 93/0و  87/0، 91/0برای راهبردهای مثبت، منفی و کل پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر با 

( و بازآزمایی )با دامنه همبستگی 92/0تا  67/0در ایران اعتبار پرسشنامه براساس روش های همسانی درونی )با دامنه آلفای کرونباخ 

ها )با دامنه ( و روایی پرسشنامه از طریق تحلیل مؤلفه اصلی با استفاده از چرخش متعامد همبستگی بین خرده مقیاس51/0-77/0
های پرسشنامه )ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر ( و روایی ملاکی مؤلفه67/0-32/0همبستگی 

، 36/0، -/25، 38/0گیری، فاجعه سازی، و ملامت دیگران( با سیاهه افسردگی بک، به ترتیب برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه

(. در 1389)حسنی،  زارش شده است که نشان دهنده مطلوب بودن روایی ملاکی استگ، 42/0، و 48/0، -25/0، -32/0، -29/0، -27/0

گزارش شده است.  87/0( نیز پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 1398پور و حسنی )نیا، سپاه منصور، امامیپژوهش محمودی

 به دست آمد. 83/0در این پژوهش پایایی آزمون با روش آلفای کرونباخ محاسبه و 

(،  و ACTعهد )آموزان گروه آزمایش اول و دوم  تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تدر این مطالعه پس از انتخاب گروه نمونه، دانش

 2ار گرفتند. پس از پایان جلسات آموزشی و همچنین دقیقه( قر 60-75جلسه بصورت هفتگی هر هفته  8آگاهی )هر گروه آزمایش ذهن

 آوری شده با استفاده از آزمونماهه اجرا شد. در پایان اطلاعات جمع 2آزمون و پیگیری های مورد نظر با هدف پسدد پرسشنامهماه بعد مج

ژوهش تمامی مراحل پتجزیه و تحلیل شد. به منظور رعایت اخلاق SPSS 23افزار وابسته بوسیله نرم tو آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره 

ز ابهام برای شرکت ها و برگزاری جلسات به صورت صادقانه و به دور اگر انجام شد، و در ابتدا هدف از اجرای آزموندرمان توسط پژوهش

پژوهش آزادند،  ها گفته شد در صورت عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات در هر مقطعی ازکنندگان توضیح داده شد، سپس به آزمودنی

 ند. توانند از طریق ایمیل با پژوهشگر در ارتباط باشپژوهش به صورت فردی هستند میچنانچه تمایل به آگاهی از نتایج 

ی و عابدی، بسته آموزشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ایزد( در مطالعه حاضر براساس ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

 ه است. ل محتوای جلسات به صورت خلاصه ارائه شدجلسه به صورت هفتگی توسط خود پژوهشگر اجرا شد. در جدول ذی 8طی ( 1395
 

 . خلاصه محتوای آموزشی جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 اول
« اگر، پس» رینظ یذهن یاچارچوب ه. آشنایی با قرارداد . بستنپروانه لهیاز استعاره دو کوه و پبا استفاده  یرابطه درمان ایجاد

 . از استعاره ببر گرسنه فادهبا است ر،ییبه ترک برنامه ناکارامد تغ لیتما جادیا. ولایبا ه یکشمسابقه طناب استعارهاده از با استف

 دوم
 ،یشن باتلاق یهااستعاره با استفاده ازمشکلات  از یمسئول بخش بزرگبه عنوان  ،یجانیکنترل ه یراهبردهاتقویت آگاهی از 

 .استخر مبارزه، و توپ در چیسوئ

 سوم
اک و ناپاک پ یآشفتگ لیو تمث ولایبا ه یکشاستعاره مسابقه طناببه کمک کنترل  یبرا ینیگزیجا ،لیو تما رشیآموزش پذ

 .و استعاره مهمان ناخوانده

  «سربازان در حال رژه »استعاره  و «مسافران در اتوبوس»استعاره با استفاده از   یشناخت آموزش گسلش چهارم

 پنجم
تعاره خانه با اس از استفاده با گر خود مشاهدهو  ،ایپو یخودآگاه ندیفرا کیعنوان  خود به ،شدهی سازمفهوم وزش خودآم

 .مبلمان و استعاره صفحه شطرنج

 ششم
     «نیمراسم تدف»از استعاره با استفاده ارزش و هدف  نیب ها و تمایزآشنایی با ارزش

 هاارزش ریبه اهداف در مس یابیدست با هدفاز مواجهه  استفاده

 هفتم
 یهاجانیمثل ه یاموانع تجربه نهیدر زم ییهامثال استفاده از با  متعهدانه عمل دارتریبزرگتر و پا یخلق الگوهاآموزش 

 ..و یتیفقدان پشتوانه و منابع حما ،یاجتماع یمثل عدم مهارتها یطیمح موانع ، ودشوار، خاطرات و تفکرات

 هشتم
ها ربهاز تج اجتناب ها،تجربه یابیبا افکار، ارزش یختگیآم ینیگزیجا با هدفو تعهد  رشیپذ بر یدرمان مبتن تمیورالگآموزش 

 . ها و عمل متعهدانهانتخاب ارزش رش،یرفتارها با پذ یبرا یآور لیو دل

طی ( 2،2011ون سان، نیکلیک، پاپ و پاور؛ و 1992)1برگرفته از پروتکل کابات زینآگاهی در مطالعه حاضر براساس جلسات ذهن       
 جلسه به صورت هفتگی توسط خود پژوهشگر اجرا شد. در جدول ذیل محتوای جلسات به صورت خلاصه ارائه شده است.  8

 

                                                             
1. Kabat-Zinn 

2. Van Son, Nyklíček, Pop & Pouwer 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.1

0.
3.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

22
-0

3-
06

 ]
 

                             6 / 13

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.10.3.1
http://frooyesh.ir/article-1-2937-fa.html


189 
 1400دی ،67شماره پیاپی  ،10شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(10), 2022 

 

 

 . خلاصه محتوای آموزشی جلسات ذهن آگاهی 2جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 اول و دوم

 3جلسات، تأکید بر رازداری، احترام متقابل و ...، تمرین مراقبه نشسته  آشنایی و برقراری ارتباط، شرح اهداف و قوانین

دقیقه مدیتیشن  30ای در شروع و پایان جلسه. تمرین خوردن یک کشمکش با تمام وجود و بحث درباره این احساس، دقیقه

های لذت بخش روزانه ت فعالیتاسکن بدن هم زمان با نفس کشیدن و هر بار با توجه به بخشی از بدن. شناسایی و تهیه فهرس
اعضای گروه، آموزش و تمرین توجه آگاهانه و تمرکز بر تنفس)ذهن آگاهی تنفس(، شرح تغییرات ایجاد شده در الگوی تنفس 

 متناسب با حالت خلقی.

سوم و 

 چهارم 

قراری، پرسه زدن ن )بیمدیتیشن اسکن بدن؛ بحث در زمینه تجربه جلسه گذشته و تمرینات بین جلسات، موانع انجام تمری

های برنامه ذهن آگاهی برای این مسئله)غیرقضاوتی بودن و رها کردن افکار مزاحم(؛ بحث در ذهن، حواس پرتی(؛ و راه حل

 مورد تفاوت افکار و احساسات، مدیتیشن در حالت نشسته و اسکن بدن. 

پنجم و 

 ششم 

مرحله، توجه به تمرین در زمان انجام، توجه به تنفس و توجه به  ای تنفسی در سهتمرین دیدن و شنیدن. تمرین سه دقیقه

بدن. آگاهی از یک فعالیت روزمره جدید و ذهن آگاهی یک رویداد ناخوشایند. انجام مدیتیشن نشسته. اجرای حرکات ذهن 

 آگاه بدن. 

هفتم و 

 هشتم

ها، در ز طریق پذیرش و آگاهی یافتن نسبت به آنهای یک جانبه، تک بعدی و غیرمنطقی ارها کردن افکار، باورها و خواسته
نظر گرفتن و بررسی مسائل به صورت چندبعدی با ذهنی شفاف و گشوده، دریافت بازخورد از اعضای گروه درباره اصول 

ن ذهن آگاهانه، غذا خورد یروبندی مطالب، توصیه به استفاده از فنون ذهن آگاهانه )پیادهآموزش داده شده، مرور و جمع

 ذهن آگاهانه و ...( در زندگی و تعمیم آن به کل جریان زندگی.

 

 یافته ها
 

، در 36/15های گروه آزمایش اول ها نشان داد میانگین سنی آزمودنیهای به دست آمده از اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنییافته

 بود.  92/14، و در گروه گواه 78/15گروه آزمایش دوم 

عیار شرکت کنندگان در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه آزمایش اول، گروه آزمایش دوم، و میانگین و انحراف م

 ارائه شده است.  3گروه کنترل در جدول 
 

     و                2و  1های تنظیم هیجان مثبت و منفی در گروه آزمایش . میانگین و انحراف معیار تنظیم شناختی هیجان و مؤلفه3جدول 

 گروه گواه در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

 گروه متغیر

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 تنظیم شناختی هیجان

 25/75 99/11 6/84 99/13 75/80 72/13 (ACT) 1آزمایش 

 83/11 95/85 44/13 1/91 19/12 25/82 آگاهی()ذهن 2آزمایش 

 52/11 75/75 57/11 5/75 52/11 75/75 گواه

 تنظیم هیجان مثبت

 1/22 79/3 35/35 21/11 85/33 09/11 (ACT) 1آزمایش 

 99/8 8/37 01/11 65/36 91/3 35/22 آگاهی()ذهن 2آزمایش 

 32/3 9/21 71/6 15/27 32/3 9/21 گواه

 تنظیم هیجان منفی

 15/53 82/9 55/41 06/7 25/43 53/5 (ACT) 1یش آزما

 26/4 75/42 24/4 5/40 13/12 9/59 آگاهی()ذهن 2آزمایش 

 41/9 85/53 29/8 35/48 41/9 85/53 گواه
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 رسانآگاهی بر تنظیم شناختی هیجان نوجوانان دختر دارای رفتارهای خودآسیبقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان ذهنم

A comparative study on the effectiveness of Acceptance and Commitment therapy and mindfulness therapy on cognitive … 

  

 
 

راهبردهای منفی نمرات  آگاهیذهن و (ACTتعهد) و پذیرش بر مبتنی درمان در دو گروه آزمایشی، دهدنشان می 3های جدول یافته

 بین در و طول زمان در تغییرات این معناداریآزمون تا پیگیری کاهش و راهبردهای مثبت هیجان افزایش داشته است. هیجان از پیش

 گیرد. قرار آزمون مورد باید هاگروه
آزمون  ازهای آن )تنظیم هیجان مثبت و تنظیم هیجان منفی( تنظیم شناختی هیجان و مؤلفهنرمال بودن نمرات به منظور بررسی 

آزمون آزمون، پساسمیرنوف مربوط به نرمال بودن در سه مرحله پیش -آزمون کالموگراف Zمشخصه استفاده شد. اسمیرنوف  –کالموگروف 

، و 155/0،  114/0(،  تنظیم هیجان مثبت )135/0، و 119/0،  096/0آزمایش اول تنظیم شناختی هیجان ) و پیگیری به ترتیب در گروه

(،  27/0، و 112/0،  192/0(، در گروه آزمایش دوم تنظیم شناختی هیجان )117/0، و /163،  103/0تنظیم هیجان منفی)( و 166/0

(، و گروه گواه به ترتیب در دو مرحله 134/0، و 147/0، 163/0( و تنظیم هیجان منفی)097/0، و 104/0، 187/0تنظیم هیجان مثبت )

، ( و تنظیم هیجان 157/0و 159/0، (،  تنظیم هیجان مثبت )117/0و  135/0هیجان )پیش آزمون و پس آزمون تنظیم شناختی 

ها رعایت شده است. همچنین نتایج و مفروضه نرمال بودن داده <P 05/0ها نرمال است (، نشان داد که توزیع نمره145/0و  122/0منفی)

، تنظیم 729/0به دست آمده برای تنظیم شناختی هیجان  F های دوگروه بررسی شد؛ وآزمون لوین که با هدف بررسی همگنی واریانس

تنظیم شناختی هیجان و نمرات برای ها نشان از یکسانی واریانس به دست آمد که 480/0و تنظیم شناختی منفی  688/0شناختی مثبت 

های مشابه در گروه آزمایش اول و ا که مفروضه واریانس( است بدین معن<05/0Pاست ) های آن)تنظیم هیجان مثبت و منفی(زیرمؤلفه

 دوم و گروه گواه رعایت شده است. 
 

 آزمونآزمون متغیر تنظیم شناختی هیجان در دو گروه با گواه  اثر پیش.  مقایسه پس4جدول 

منابع  متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

 212/0 002/0 258/7 583/715 2 166/1431 گروه تنظیم شناختی هیجان

    591/98 54 901/5323 خطا

 

 ردتفاوت معناداری وجود دا گواهبا گروه و دوم  آزمایش اولگروه در  تنظیم شناختی هیجانبین نمرات  4های جدول توجه به یافته با

(01/0P<)در گروه آزمایشی اول تنظیم شناختی هیجاندهد که نمرات یهای تعدیل شده نشان م. مقایسه میانگین(ACT) (7/86=M 

،153/0=Etaذهن آگاهی( آزمایشی دوم ( و گروه( (7/86=M ،178/0=Eta و گروه ،)گواه (7/76=M.است ) 
 

 گواه. نتایج تحلیل چندمتغیره جهت مقایسه ترکیب متغیر وابسته در دو گروه آزمایش و 5جدول 

 اندازه اثر sig درجه آزادی F مقدار آزمون

 308/0 0001/0 4 005/12 479/0 اثر لامبدای ویلکز

تفاوت  گواهدهد که متغیر ترکیبی وارد شده به مدل تحلیل کواریانس چندمتغیره، بین دو گروه آزمایش و نشان می 5های جدول یافته

درصد از  31ضریب اتای به دست آمده مشخص شد که حدود  . با توجه به(Eta ،01/0>P ،005/12=F= 308/0معناداری وجود دارد )
دار بودن آزمون لامبدای ویلکز معنی توان آزمون به واسطه، ناشی از مداخله بوده است. گواهتغییرات ایجاد شده بین دو گروه آزمایش و 

 .باشدمی

 نآزموآزمون متغیرهای پژوهش در دو گروه با کنترل اثر پیش.  مقایسه پس6جدول 

 متغیر منابع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

 گروه
 280/0 0001/0 681/10 296/685 2 592/1370 راهبردهای  مثبت

 288/0 0001/0 151/11 301/437 2 603/874 راهبردهای منفی

 خطا
    163/64 55 958/3528 راهبردهای مثبت

    218/39 55 971/2156 ای منفیراهبرده
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 دار وجود داردآزمون با پس آزمون تفاوت معنیدر مراحل پیش تنظیم هیجان راهبردهای مثبتدهد بین نمرات نشان می 6نتایج جدول

(280/0=Eta ،0001/0=P ،681/10= (492و)Fمقایسه میانگین  .)با گروه دوم  و آزمایشی اولهای گروهاثر دهد های تعدیل شده نشان می

در گروه  تنظیم هیجان راهبردهای مثبتدهد که نمرات های تعدیل شده نشان می. مقایسه میانگینردتفاوت معناداری وجود دا گواه

 ( است.M=2/27) گواه(، و گروه M ،268/0=Eta=2/39) ذهن آگاهی (،  گروه آزمایشی دوم3/35=M ،150/0=Eta) (ACT) آزمایشی اول

دهد های تعدیل شده نشان می(. مقایسه میانگینF(2و49) =Eta، 0001/0=P ،11/151=288/0) تنظیم هیجان ردهای منفیراهب ر متغیرد

دهد که . مقایسه تعدیل شده نشان می(P=0001/0رد )تفاوت معناداری وجود دا گواهبا گروه و دوم  آزمایشی اولهای گروه بخشیاثر نبی

(، و گروه M ، 269/0=Eta=6/39) (آگاهیذهن)(، گروه آزمایشی دوم 42=M ،174/0=Eta) (ACT) مایشی اولدر گروه آزراهبردهای منفی نمرات 

 ( است.M=7/48) گواه
 

 گروه آزمایش اول و دومآزمون و پیگیری در های پسنتایج آزمون تی وابسته برای مقایسه نمره.  7جدول 

 گروه   
 متغیر                             

 زمان

 زمون میانگین دو گروه وابستهآ

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

میانگین 
 هاتفاوت

انحراف استاندارد 
 t sig(df=16) تفاوتها

 1گروه آزمایش 

(Act) 

 تنظیم شناختی هیجان
 120/0 627/1 36/2 85/3 99/13 6/84 آزمونپس

     72/13 75/80 پیگیری

 راهبردهای مثبت
 065/0 958/1 766/0 5/1 21/11 35/35 آزمونپس

     09/11 85/33 پیگیری

 راهبردهای منفی
 106/0 -695/1 1 -7/1 06/7 55/41 آزمونپس

     53/5 25/43 پیگیری

 2گروه آزمایش 

 آگاهی()ذهن

 تنظیم شناختی هیجان
 060/0 998/1 57/2 15/5 44/13 1/91 آزمونپس

     83/11 95/85 پیگیری

 مثبت راهبردهای
 062/0 984/1 932/0 85/1 01/11 65/39 آزمونپس

     99/8 8/37 پیگیری

 راهبردهای منفی
 058/0 -015/2 11/1 -25/2 24/4 5/40 آزمونپس

     26/4 75/42 پیگیری

 

های ، در نمرهای منفی(راهبردهو  راهبردهای مثبتهای آن )و مؤلفه تنظیم شناختی هیجاندهد بین نمرات نتایج جدول فوق نشان می

( و ACTآزمون و پیگیری در هر دو گروه آزمایش اول و دوم تفاوت معنادار نیست. بدین معنا که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )پس

 است. یماندگار یدر طول زمان داراهای آن ذهن آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان و مؤلفه

 

 گیری بحث و نتیجه
 

آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان نوجوانان دختر ذهندرمان مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  پژوهش حاضر با هدف

 انجام شد. رسان دارای رفتارهای خودآسیب

( بر تنظیم شناختی هیجان نوجوانان دارای رفتارهای ACTیافته به دست آمده از فرضیه اول نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش  تعهد )
و ایزکیان ، (1398) و همکارانروحی خودآسیب مؤثر است و میزان اثربخشی در طی زمان دارای ماندگاری اثر است. این یافته با نتایج پژوهش 

ا ب ACTتوان گفت: همسو است. در تبیین یافته به دست آمده می (2017و همکاران )بورکهارد،  (2018) و همکارانتیگ، ، (1398) همکاران

و به جای آن بر پذیرش و آگاهی بدون  گذاردحذف و کنترل تجارب درونی ناکام میمراجع را در برابر  هایامیدی خلاقانه تلاشتکنیک نا

ها نشان کنند. پژوهشجسمانی تظاهر پیدا می ها اغلب در قالبکند. تجارب درونی نظیر هیجانتجارب تأکید می قضاوت نسبت به این

 ACTبرانگیختگی فیزیولوژی همراه است. در فرآیند درمان  ای، با افزایشکردن تجارب هیجانی و بیانات چهره برای پنهان دادند که تلاش
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 غیرمتمرکز، صرفاً مشاهده کرده و از آنها اجتناب نکنند که این ایهای جسمانی را به شیوهشود که حسآموزش داده می نوجوانان هب

نظیر  ACTهای تکنیک (.2018همکاران، و  تیگ) نوجوانان فراهم آوردنات ذ در تنظیم نهایی هیجاپذیری و اعمال نفوراهکار، نوعی انعطاف

های ذهنی بداند تا بدین آنها را پدیده کند تا افکار خود را صرفاً بدون قضاوت مشاهده کند وگسلش شناختی و ذهن آگاهی کمک می
درک نوجوان  ACTهای تکنیککمک همچنین به  (.2018همکاران، و  تیگ) ا سازندبندهای رفتاری این افکار ره ترتیب، مراجع را از قید و

زبان آمیخته نکنند و این تجارب را به صورت کامل تجربه  شان )از جمله خشم و تنش( داشته باشند و آنها را باخلقی درستی از حالتهای

ها بیشتر شناخت را درگیر هیجان ای خلقی منفی نسبت بههحالت (.8201و همکاران،  1ژانگ، لیمینگ، اسمیت، چونگ، هاگر) کنند

کرد که به جای تغییر دادن شکل و  های گسلش شناختی، به افراد حاضر در گروه آزمون کمکاستعاره ها وکنند از این جهت تکنیکمی

وقتی فرد در ذهن خود این فکر را دارد که  نامطلوب افکار و دیگر تجارب درونی را تغییر دهند؛ به عنوان مثال، محتوای افکار، کارکردهای

هدف فرایند « کند خوب نیست.هستم که فکر می من شخصی»آموزد که به این حالت خود به این شیوه بنگرد: می، «من خوب نیستم»

 اطمینان به واقعیت کند، بشناسد تا بتواندکه آمیختگی ایجاد می های پنهان زبان راکمک شود ویژگیبه افراد آن است که  ACT گسلش در

(. 2019، 2بابالولا و اوگانیمی) احساس و احساس کننده فاصله ایجاد کند رویدادهای درونی را بشکند و نیز بتواند بین فکر و فکر کننده و

 بندیولویتمسیرهای زندگی خود را، به صورت آزادانه، انتخاب و ا ACTهای در طی فرایند جلسات به نوجوانان کمک شد تا به کمک تکنیک

 های شخصی خودو نسبت به انجام دادن رفتارهای مطابق با ارزش ها انتخاب کنندکنند و همچنین، اهدافی را در چارچوب این ارزش

شود از گیر افتادن در کند باعث میایجاد می افرادمتعهد شوند. این امر جدای از اینکه احساس رضایتی را به جهت رسیدن به هدف در 

 .فکار و احساسات منفی رها شوندزنجیره ا

ودآسیب مؤثر خآگاهی بر تنظیم شناختی هیجان نوجوانان دارای رفتارهای یافته به دست آمده از فرضیه دوم نشان داد درمان ذهن

 (؛2020) ارانو همک دنگ (؛1398، )باباخانیهای است و میزان اثربخشی در طی زمان دارای ماندگاری اثر است. این یافته با نتایج پژوهش

توان چنین ا میریافته به دست آمده  ( همسو است. 1398اسداللهی و همکاران) (؛2019) و همکاراندانینگ  (،2019) و همکارانکمپبل 

برای  آگاهی هنهای خلقی خود، آگاهی داشته باشند و از فنون ذنوسان دهد که ازآموزش می نوجوانانآگاهی، به ذهنتبیین نمود که: 

آموزش (. 1398 انی،بخشند استفاده کنند )اقدسی، سلیمانیان و اسدی گندممی هی از پردازش اطلاعاتی که افکار و هیجانات را تداومآگا

فکار منجر به تغییر او پذیرش  اعضای بدن، آگاهی از وقایع و آگاهی از بدن، تنفس صدا و افکار آگاهی به کمک تنفس و با استفاده ازذهن

د، افکار نادرستی هستند بازتابی از واقعیت باش برد که افکارش بیش از اینکهشود و فرد پی به این نکته میمی و عاطفی ویژه معانی احساسی

فکار یا احساس اشد، هرگاه  آموزش داده رسانبراساس این رویکرد به نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیبند. شواضطراب می که منجر به

آگاهی، شان باقی بماند. آموزش ذهندر ذهن از پاسخ به آنها اجازه دهند که افکار به همان صورتی که هستند ردید، قبلمنفی در آنها ظاهر گ

زش اطلاعاتی که افکار آگاهی برای آگاهی از پرداذهن که از نوسانات خلقی خود، آگاهی داشته باشند و از فنون دهدآموزش می نوجوانانبه 

هیجانات و  رشبدون قضاوت از آگاهی است که به واضح دیدن و پذی آگاهی، احساسبخشند، استفاده کنند. ذهنهیجانات را تداوم می و

نوجوانان یادگیری ویژه  اختلال کند. بنابراین، آموزش آن به مادران کودکان مبتلا بهکمک می افتد،های فیزیکی، همانطور که اتفاق میپدیده

آنها احساسات  شود کهبرند، باعث میرنج می های دوره نوجوانیویژگی روانشناختی ناشی از ته از مشکلاکرسان دارای رفتارهای خودآسیب

ها در آنان نشانه ازحد نسبت به گزارش این باعث کاهش توجه و حساسیت بیش های خود را بپذیرند و پذیرش این احساساتو ضعف
 .شودمی

زان اثربخشی دو روش بر تنظیم شناختی هیجان تفاوت وجود ندارد، اما درمان ذهن یافته دیگر پژوهش حاکی از آن شد که بین می

ای مداخلات یاد شده را تر است. هرچند سوابق به طور مقایسههای تنظیم هیجان مثبت و تنظیم هیجان منفی اثربخشآگاهی بر مؤلفه

؛ 1398اند )اسداللهی و همکاران، ه اثربخشی مجزای این مداخله پرداختههایی که بتوان با پژوهشها را میاند، اما این یافتهارزیابی نکرده

مفهوم  توان گفتمیاین یافته در تبیین همخوان دانست.  (2019و همکاران، دانینگ  ؛2019و همکاران، کمپبل  ؛2020و همکاران، دنگ 

وجود دارد، اما بخش ثابتی از شخصیت  های انساندگی همههای منفی در زنچه هیجان اگر کند تا بپذیرند کهآگاهی به افراد کمک میذهن

آنها،  برانگیزاننده ها و رویدادهایجای واکنش غیرعادی به هیجان به سازد کهنیستند. پذیرش این مسأله فرد را قادر می و روند زندگی

پردازش  عنوان یک آگاهی هدفمند و به دور از گاهی بهآذهن. های کارآمدتر با زندگی رابطه برقرار کندشیوه آگاهانه واکنش نشان دهد و به

                                                             
1. Zhang, Leeming, Smith, Chung, Hagger 

2. Babalola, & Ogunyemi 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.1

0.
3.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

22
-0

3-
06

 ]
 

                            10 / 13

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.10.3.1
http://frooyesh.ir/article-1-2937-fa.html


193 
 1400دی ،67شماره پیاپی  ،10شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(10), 2022 

 

 

کند و هیجانی و نامطلوب جلوگیری می هاینماییشود که از بزرگچارچوب متعادل ذهنی می ادراکی خودکار و خودآیند باعث ایجاد یک

و  دوره نوجوانیماهیت ارتباط بین (. 2020و همکاران، دنگ ) بگیرد های هیجانی ناخوشایند فاصلهسازد که فرد از حالتمی فرصتی فراهم

  تأمل است.  بسیار قابل نوجوانانمجموع راهبردهای هیجانی، برای  و در و اضطراب استرس

آگاهی برای تنظیم شناختی و درمان ذهن ACTتوان بیان داشت با بکارگیری هر یک از رویکردهای درمانی گیری نهائی میدر نتیجه

های ناشی از این رفتارها و پیامدها و عوارض توان گام مهمی در کاهش آسیبرسان میرفتارهای خودآسیبهیجان در نوجوانان دارای 

 همراه با آن برداشت. 

از جمله عدم امکان کنترل متغیرهای مداخله کننده چون وضعیت اقتصادی، شرایط هایی روبرو بوده است. این پژوهش با محدودیت

از دیگر محدودیت پژوهش . شودآموزان گروه نمونه که موجب محدودیت در تعمیم نتایج میاص دانشمحیطی، وضعیت عاطفی و مسائل خ

های آزمایش به صورت همزمان های گروهتوان به شرایط پیش آمده از کرونا ویروس اشاره کرد که موجب شد تمامی آزمودنیحاضر می

نفری( تقسیم شدند که در یک روز اما در ساعات زمانی متفاوت  5های گروهزیرگروه ) 4تحت آموزش قرار نگیرند و هر گروه آزمایش به 
ها در مشاوران و درمانگران متخصص از این روش شودپیشنهاد میبا توجه به نتایج به دست آمده تحت تأثیر متغیر مستقل قرار گرفتند. 

 .بهره ببرند نوجوانانجهت مسائل روانشناختی 
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