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 دهیچک 

بر  یو آموزش مبتن یرفتار یآموزش شناخت یاثربخش یسهمقا در این تحقیق به هدف:

رسان دوره دوم متوسطه  یبخود آس آموزان در دانش یشانیو تعهد بر تحمل پر یرشپذ

و  آزمونپس-آزمون پیش از نوعطرح پژوهش نیمه آزمایشی  :پژوهش روشپرداخته شد. 

جامعه آماری این پژوهش نوجوانان پسر خود آسیب رسان با گروه گواه بود.  پیگیری

متوسطه دوم مدارس ناحیه یک( شهر ساری بودند که در سال  آموزان مقطع)دانش

نفر به روش نمونه  4۵ها، تعداد مشغول به تحصیل بودند که از بین آن 1400-01تحصیلی 

به صورت تصادفی در دو گروه ازمایش و یک  گیری هدفمند به عنوان نمونه انتخاب شدند و

ای به دقیقه 90جلسه  8نفر(. گروه آزمایش اول، طی  1۵گروه گواه قرار گرفتند )هر گروه 

و گروه آزمایش دوم،  (1976)بک،  یرفتار یآموزش شناختصورت هفتگی و براساس بسته 

 رشیبر پذ یمبتنآموزش  ای به صورت هفتگی و براساس بستهدقیقه 90جلسه  8نیز طی 

 پرسشنامه شاملها بزار جمع آوری دادهاقرار گرفتند.  (2013و همکاران،  زیو تعهد )ه

 گلن و یکلونسکی رسان یبخود آس و پرسشنامه( 200۵سیمونز و گاهر )یشانی تحمل پر

تحلیل  آماریهای  زمونو آ SPSS-21. داده ها، با استفاده از نرم افزار بود (2011)

ها یافته :هایافتهشد.  تحلیلواریانس با اندازه گیری مکرر و تحلیل واریانس دو عاملی 

تحمل پریشانی بر  آموزش شناختی رفتاری و آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد نشان داد

(۵7/6=F ،002/0=P) آموزش  اثربخشیو میزان داشت تاثیر خود آسیب رسان  آموزان دانش

. یکسان بودمبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیرهای مورد مطالعه آموزش شناختی رفتاری و 

توان نتیجه گرفت که آموزش شناختی رفتاری و آموزش مبتنی بر مینتیجه گیری: 

توان از داشت و میتاثیر خود آسیب رسان  آموزان دانش تحمل پریشانیبر  پذیرش و تعهد

 رسانی بهره برد.رای مشکل خودآسیبهر دو آموزش در جهت بهبود مشکلات نوجوانان دا
 نوجوانان. ،یشانیو تعهد، تحمل پر رشیدرمان پذ ،یرفتار یدرمان شناخت :ها کلیدواژه
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 مقدمه

پرخطر هستند. بر اساس آمار  یجامعه در برابر رفتارها یقشرها نیرتریپذ بیآساز  یکی پسر، نوجوانان

در درجه اول صدمات  ران،یسال در ا 2۵ ریو نوجوانان ز جوانان علل مرگ نیترعیکشور، شا یقانون یپزشک

 یماریب تیدر نها و 1یاز الکل، مواد مخدر، خودکش یناش تیمسموم بیبه ترت آن از  پسو  یرانندگ

و بستگان دچار چالش هستند و  جامعه اغلب نوجوانان با خانواده،(. 201۵)بوز و همکاران،  سرطان است

بکشانند.  پرخطر یبه سمت رفتارها یریگ میتصممشکلات نوجوان را در مرحله  نیممکن است فشار ا

(. عامل 2018)گلایوف و همکاران،  کندیروبرو م یفراوان یازهایجامعه امروز، نوجوان و خانواده را با ن

 ایرسان اشاره کرد، پریشانی است. پریشانی سازهآسیب توان به آن در افراد خودروانی دیگری که می

 عنوان بهی، و جانیه فراای سازه صورت بهنظمی عاطفی است که های مربوط به بیمتداول در پژوهش

های هیجانی منفی بیان شده است. این سازه که ممکن قابلیت فرد برای تجربه و مقاومت در برابر حالت

هیجانی است که اغلب حالتی  صورت بهاست در نتیجه فرایندهای شناختی و یا فیزیکی در فرد ایجاد شود، 

کری و شود )کیلس،مکبا تمایلات عملی برای کاهش اثرهای منفی حاصل از تجربه هیجانی مشخص می

توانایی  جمله ازی داشته و شامل ابعاد متعدد بعد چند(. همچنین تحمل پریشانی ماهیتی 2020گرالیش، 

فرد و مقدار جذب توجه  لهیوس بهتحمل، ارزیابی و ظرفیت پذیرش حالت عاطفی، شیوه تنظیم هیجان 

شود )هانگ و پلتزر، آمدن اختلال در عملکرد می وجود بهی منفی و مقدار سهم آن در ها جانیه لهیوس به

2017 .) 

های بر ارزیابی و پیامدهای ناشی از تجربه هیجان 2ها حاکی از آن است که تحمل پریشانینتایج پژوهش

افرادی که در مقایسه با دیگران تحمل پریشانی کمتری دارند، واکنشی  ی کها گونه بهاست،  رگذاریتأثمنفی 

های (. افزون بر این، این افراد توانایی2020بخش، دهند )پادیاب و فیاضشدیدتر به استرس نشان می

ی ریکارگ بهکنند تا با تلاش می جهینت درتری در برابر پریشانی از خود نشان داده و ای ضعیفمقابله

ها اجتناب کنند هیجان گونه نیازای هیجانی منفی است، ها حالتکاهش  ها آنهایی که هدف ژیاسترات

مبتنی  آموزشدر این پژوهش  بحث موردو شناسی از رویکردهای نوین روان(. یکی 2019)چوی و جوئنگ، 

 مشکلات باشد ومی ارتباطی چارچوب نظریه براساس کارآمد رویکرد باشد که یک می 3بر پذیرش و تعهد
که ند معتقد . دانشمندانکندمی قلمداد شناختیروان یریناپذ انعطاف عنوان به عمدتاً را انسان یشناخت روان

 بکار را غیرمستقیم کلامی فرایندهای و مستقیم یها یوابستگاین نوع درمان در بافت یک ارتباط درمانی، 
 از فراتجربی حس یک ایجاد ناهمجوشی، پذیرش،طریق  از اول درجه در بتواند تجربی طور به تا گیردمی

 این با مرتبط متعهدانه اقدامات خوب از بسیار الگوهای ساختن و هاارزش اکنون، لحظه با ارتباط خود،
 در بیشتری شناختیروان یریپذ انعطاف ،بنیادین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( فرایند ها )ششارزش

 سلامت  به آن تغییر و روانی بیماری از تنها  نه رویکرد این در(. 2018)کمانی و همکاران،  کند ایجاد فرد
 یا خوب احساس به ربطی زندگی سالم هدف که شود یم فرض گونه نیا ، حتیدیآ ینم میان به صحبت روانی

و  داشتن افکار اندازه به نامطلوب یها احساسو  افکار داشتن ،یشناخت روان لحاظ از. ندارد داشتن بد

                                                           
1. Suicide 
2. distress tolerance 

3. Acceptance and commitment training 
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 یشناخت یرفتار همچنین آموزش. (2020)فانگ و دینگ،  است روانی سلامت معرف مطلوب یها احساس

به  ی. درمان رفتاریو درمان رفتار یاست، درمان شناخت یدرمان روانمؤثر  یرفتار ی وهیمرکب از دو ش

 کند یموارد کمک م نیافراد نسبت به ا یعاد یها العمل ساز و عکس موارد مشکل نیارتباط ب فیتضع

و  کنانهخودش یخشم و رفتارها ای یچون ترس، افسردگ ییها العمل  . عکس(2018)کیلس و ایدسوئه، 

که چگونه فکر و بدن خود را آرام سازند تا بتوانند  آموزد یبه اشخاص م نیهمچن وهیش نی. اخودآزار

 درمان(. 2019گوایر و استراچ، )مک رندیبگ میو بهتر تصم شندیاندیداشته باشند. آزادتر ب یاحساس بهتر

عمل توسط  نی. اشوند یم یماریچگونه سبب علائم ب نیمع یفکر یکه الگوها آموزد یبه افراد م یشناخت

کردن  نیو خشمگ دیو مضطرب، ناام گذرد یفرد م یشده در مورد آنچه که در زندگ فیتحر یرویارائه تص

ناجارجان -)ریث شود یم امنادرست، انج یاقدام به رفتار یفرد برا کیو تحر ینطقم لیدل چیافراد بدون ه

افراد را مجهز به  شوند یم بیترک هم با یو درمان شناخت یدرمان رفتار که یهنگام. (2019و همکاران، 

 شان یزندگ یبرا تر بخش تیرضا یریو به دست آوردن مس یماریتوقف علائم ب یبرا رومندین یابزار

 یشده و رفتارها فیتعر یتا الگوها شود یکمک م ماریبه ب ،یرفتار-یشناخت یدرمان وهیش در. کند یم

 یا افتهیسازمان  قاًیدق یرفتار فیمنظم و تکال یها منظور از بحث نیا یدهد، که برا رییناکارآمد خود را تغ

  (.2017پالمو و همکاران، ) شود یاستفاده م

شناختی رفتاری و مبتنی بر ذهن آگاهی بر  پژوهشی با عنوان تأثیر درمان( در 2019گیلن و همکاران )

پریشانی روانشناختی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، پارکینسون و بیماری هانتینگتون نشان 

ل موثر بر پریشانی روانشناختی بیماران مبتلا به مولتیپهای  دادند که درمان شناختی رفتاری یکی از درمان

باشد و تاثیر مثبت و معناداری بر این افراد دارد. ماشر و  می اسکلروزیس، پارکینسون و بیماری هانتینگتون

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای تداخل علائم در سرطان پژوهشی با عنوان  ( در2019همکاران )

پذیرش و تعهد برای بسیاری از پیشرفته ریه و پریشانی در این افراد نشان دادند که درمان مبتنی بر 

 مطالعات به با توجه بیماران پیشرفته سرطان ریه و مراقبان امکان پذیر است و تاثیر قابل توجهی دارد.
و  مشاوره شناختی رفتاری و به ویژه مبتنی بر پذیرش که گفت توانمی زمینه این در شده انجام پیشین

 در را شناختیروان یریپذ انعطافشوند شناختی محسوب میی روانها درمان از جدیدی تعهد، که نسل
-درمان برخلاف .شودمی انجام غیرمستقیم صورت به تغییر ،هدتع و پذیرش درمان در .دهد یم افزایش افراد

 و افکار تغییر به درمان این ،پردازند یم احساسات و افکار تغییر بر مستقیماً که یرفتار -شناختی یها

 . علیرغمرساندمی خود به نسبت بودن گر مشاهده و بودن، آگاه پذیرش، به را افراد بلکه پردازدنمی احساسات
 تحقیقات ما کشور در نوجوانان، حیطه در خصوص به مراجعین از بهبود بسیاری در مشاوره نوع این اهمیت
است که پژوهش حاضر سعی دارد با بررسی این مشاوره و  گرفته صورت آن اثربخشی مورد در اندکی بسیار

خلا مطالعاتی در این زمینه را هموار نماید  رسان بیآس خودآموزان  رفتاری بر روی دانش-مشاوره شناختی

ضروریات انجام پژوهش حاضر اشاره کرد. پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به  عنوان به توان یمکه از آن 

 سوالات زیر بود:
در نوجوانان خود  یشانیو تعهد بر تحمل پر رشیبر پذ یو آموزش مبتن یرفتار یآموزش شناختآیا  -1

 آزمون موثر بود؟ در مرحله پس رسان بیآس
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در نوجوانان خود  یشانیو تعهد بر تحمل پر رشیبر پذ یو آموزش مبتن یرفتار یآموزش شناختآیا  -2

 در مرحله پیگیری پایدار بود؟ رسان بیآس

 

 روش پژوهش

در و پیگیری با گروه گواه بود.  آزمون پس ،آزمون شیپ با طرحنیمه آزمایشی  حاضر از نوعروش پژوهش 

ی ورود و ها ملاکمقطع دوم متوسطه با توجه به  رسان بیآسآموزان پسر خود  این پژوهش از بین دانش

ی هدفمند ریگ نمونهبه روش  هموردمطالعافراد  نمونه انتخاب شدند. عنوان بهنفر به  4۵خروج تعداد 

نفر گروه  1۵نفر گروه گواه و  1۵) ها گروهنفر در  4۵نمونه انتخاب شدند و به روش تصادفی ساده  عنوان به

آموزان دارای خود  دانش ورود: یها ملاک. رندیگ یمنفر در گروه آزمایش دوم( قرار  1۵آزمایش اول و 

آموزان پسر باشند و در مدارس  آسیب زنی باشند؛ در مقطع متوسطه دوم مشغول به تحصیل باشند؛ دانش

آموزان که در  آموزان دارای اختلالات حاد باشند؛ دانش دانش خروج یها ملاکناحیه یک شهر ساری باشند. 

ی که در آموزان دانشآموزش حاضر نشوند؛  طول جلسات آموزش مایل به همکاری نباشند و در جلسات

 کاهش یابد. شان یرسان بیآسآموزش میزان  براثرجلسات اولیه 

 ابزار پژوهش

که توسط سیمونز  است یجانیه یشانیتحمل پر یشاخص خودسنج کی .پرسشنامه تحمل پریشانی. 1

مل، جذب، ارزیابی و تنظیم چهار خرده مقیاس تح وماده  1۵ یدارا ( ساخته شد. این ابزار200۵و گاهر )

، 4ی آن به ترتیب گذار نمره، که باشد یممخالفم  کاملاًموافقم تا  کاملاًگزینه از  ۵هر ماده دارای  .باشد یم

 یب آلفا برایضراتحمل پریشانی بالاست.  دهنده نشان پرسشنامه. نمرات بالا در این باشد یم 0، 1، 2، 3

 یخوب ی هیاول یو همگرا یملاک ییروا یاس داراین مقیکه ا شده مشخصن ی. همچنباشد یم 82/0ابزار  نیا

نفر از  48 یوبر ر یمقدمات ی مطالعهک ی، در یاس به فارسین مقیا سؤالات ی ترجمه. پس از باشد یم

 یآن )آلفا یدرون یهمسان ییایمرد(، پا 17زن و  31)مشهد  یو علوم پزشک یان دانشگاه فردوسیدانشجو

 نشان داد 71/0ابزار  نیا یرا برا ییبالا یدرون یهمسان ییاین مطالعه، پایج ایکرونباخ( محاسبه شد. نتا

 .(2010)عزیزی، 

 گلن و یکلونسک توسط ،یخودکش بدون یخودجرحی  پرسشنامه .یرسان بیآسپرسشنامه خود . 2

 یکارکرد بخش و دارد سؤال 7 یرفتار بخش .دارد یکارکرد و یرفتار بخش 2 و شده نیتدو (2011)

 تحت دارد اسیرمقیز زدهیس که است هیگو 39 با یفرد نیب و یفرد درون یکارکردها عامل دو شامل

 ،یخودکش ضد ،یا هیتجز ضد خود، از مراقبت خود، هیتنب گران،ید از خود زیتما ،یجانیه میتنظ عنوان

 و یریگ انتقام ،یآشفتگ ابراز قدرت، اثبات ،یفرد نیب یاثرگذار همسالان، به تعلق ،ییجو حس

 درون عوامل یبرا سال کی یط در اسیمق نیا ییبازآزما ییایپا بیضر .کند یم یابیارز را یخودمختار

(. غلامرضایی هیث 2011، گلن و یکلونسک) است شده گزارش 82/0 یفرد نیب عوامل یبرا و 60/0فردی 

 گزارش نموده است. 8۵/0را ( ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس 2017و پناغی )

در پژوهش حاضر آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس . آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد. 3

 ( مطابق جدول زیر انجام شد.2006پروتکل هیز و همکاران )
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 (2006جلسات آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز و همکاران، . 1جدول 

 جلسات یمحتوا هدف جلسات

جلسه 

 اول

 با اولیه آشنایی

 و مراجعین

 درمانگر معرفی

 و پذیرش بر مبتنی درمان معرفی درمانی، رابطه برقراری و یکدیگر با گروه اعضای آشنایی

 .آزمون شیپ اجرای جلسات، بر حاکم قوانین تعیین آن، اصلی محورهای و اهداف تعهد،

جلسه 

 دوم

 درماندگی ایجاد

 خلاق

 ارزیابی و تجربیات مورد در بحث بیماران، از بازخورد دریافت و قبل جلسه تجارب بر مروری

 بر مبتنی درمان از بیماران انتظارات بررسی تغییر، برای فرد تمایل میزان ارزیابی ،ها آن

 خانگی تکلیف ارائه و یبند جمع خلاق، درماندگی ایجاد تعهد، و پذیرش

جلسه 

 سوم

 مورد در بحث

 مربوط مشکلات

 بیخود آس به

 زنی

 ناکارآمد راهبردهای تشخیص آموزان، از دانش بازخورد دریافت و قبل جلسه تجارب بر مروری

 مفاهیم با آن تفاوت و پذیرش توضیح مفهوم ،ها آن بیهودگی به بردن پی و یگر کنترل

 و زنی بیخود آس به مربوط مشکلات مورد در بحث مقاومت، و انکار یأس، شکست،

 ارائه بعد، جلسه تمرین بررسی و یبند جمع راههای کاهش آن،ی در مورد بروز و ها چالش

 .خانگی تکلیف

جلسه 

 چهارم

-تکنیک کاربرد

 گسلش های

 شناختی

 رفتاری، تعهد و تکلیف آموزان، دانش از بازخورد دریافت و قبل جلسه تجارب بر مروری

 گسلش تکنیکهای کاربرد و گسلش، شده یساز مفهوم خود به آمیختگی تفهیم و معرفی

 با خود اتلاف تضعیف ،ها استعاره و زبان ساز مشکل یها رهیزنج عملکرد در مداخله شناختی،

 .خانگی تکلیف ارائه بعد، جلسه تمرین بررسی و یبند جمع و عواطف، افکار

جلسه 

 پنجم

 خود، بین جدایی دادن نشان آموزان، دانش از بازخورد دریافت و قبل جلسه تجارب بر مروری خودآگاهی

 خود. در بیان و مفهومی خود تضعیف زمینه، عنوان به خود مشاهده رفتار، و درونی تجربیات

( … و یرو ادهیپ تنفس، )نظیر خود یها تیفعال بر آموزند یم کنندگان شرکت تمرینات، این

 شناختها و ها حس هیجانات، که زمانی و باشند خودآگاه احوال از لحظه هر در و کنند تمرکز

 جلسه تمرین بررسی و یبند جمع گیرند(. قرار مورد مشاهده قضاوت بدون ،شوند یم پردازش

 خانگی تکلیف ارائه بعد،

جلسه 

 ششم

 شناسایی

 زندگی یها ارزش

 آنان زندگی یها ارزش شناسایی آموزان، دانش از بازخورد دریافت و قبلی جلسه تجارب مرور

ذهن  یها کیتکن از استفاده ،ها آن انتخاب به قدرت توجه و ها ارزش این بر تمرکز و تصریح و

 خانگی تکلیف ارائه و بعد جلسه تمرین بررسی ی،بند جمع حال، زمان بر تأکید با آگاهی

جلسه 

 هفتم

 یها ارزش بررسی

 افراد از یک هر

 افراد از یک هر یها ارزش بررسی آموزان، دانش از بازخورد دریافت و قبلی جلسه تجارب مرور

 ،ها ارزش انتخاب در معمول اشتباهات و ، اهدافها ارزش بین تفاوت قبلی، مفاهیم تعمیق و

 ها ارزشبا  مرتبط اهداف برروی کار ،ها ارزش کردن دنبال در احتمالی بیرونی و درونی موانع

 خطرات دادن نشان اهداف، تحقق برای رفتارهایی و کارها انجام جهت در یزیر برنامه و

 .نتایج بر تمرکز

جلسه 

 هشتم

 مورد بحث در

 و عود احتمال

 برای آمادگی

 آن با مقابله

 با مطابق رفتاری یها طرح شناسایی عمل(، به تعهد )آموزش تعهد و تمایل ماهیت درک

 با مقابله برای آمادگی و عود احتمال مورد بحث در آنها، به عمل برای تعهد ایجاد و ها ارزش

اعضای  تجارب گذاشتن میان در مراجع، همراهی با جلسات یبند جمع و تکالیف مرور آن،

 از تشکر نهایت در و است، نشده برآورده که انتظاراتی و دستاوردها و یکدیگر با گروه

 .آزمون پس اجرای و گروه در شرکت برای آموزان دانش

 

( 2011رفتاری بر اساس پروتکل بک )-در پژوهش حاضر آموزش شناختی. رفتاری-شناختی. آموزش 3

 مطابق جدول زیر انجام شد.
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 (2011شرح جلسات آموزش شناختی رفتاری )بک،  .2 جدول

جلسه 

 آزمون شیپ

هدف: اجرای مصاحبه و 

 آزمون شیپ

 محتوای جلسات

 هدف: اصول گروه جلسه اول

 

و معرفی آموزش شناختی رفتاری ؛ معارفه اعضاء؛ خوش آمدگویی؛ ها تیفعال

 تنظیم کارهای انفرادی؛ جلسات و قوانین گروه ساختار

هدف: تفکر و احساس و  جلسه دوم

 خطاهای منطقی

 

خطاهای ؛ معرفی مفاهیم اصلی؛ مرور کارهای انفرادی جلسه قبل؛ ها تیفعال

افکار تصرف ؛ و باورهای بنیادینها  طرحواره؛ باورها؛ افکار خودکار؛ منطقی

کارهای فردی : ؛ در سه ستون مجزا ها آنو ثبت  ABC: یاددارهای خودکار

مروری بر کارهای انفرادی ؛ موجود در زندگی روزمرههای  ABCی آور جمع

ی بند طبقهتمرین : شناخت و ؛ سخنرانی : خطاهای منطقی؛ جلسه قبل

 تنظیم کارهای انفرادی؛ خطاهای منطقی

هدف: منطق مناسب و  جلسه سوم

مخالفت ورزی با خطاهای 

 منطقی

 

سخنرانی )بحث کلاسی(: ؛ انفرادی جلسه دوم مروری بر کارهای؛ ها تیفعال

تمرین : استفاده از منطق مناسب جهت تولید ؛ استفاده از منطق متناسب

سخنرانی )بحث کلاسی(: مخالفت ؛ تنظیم کارهای انفرادی؛ افکار منطقی

سخنرانی )بحث ؛ شخصی خودهای  تمرین: توسعه مخالفت ورزی؛ ورزی

تنظیم کارهای انفرادی جلسه ؛ یق ادراککلاسی(: تقویت مخالفت ورزی از طر

 آینده

جلسه 

 چهارم

هدف: مدل عمومی اختلالات 

 هیجانی و رفتاری

 

سخنرانی )بحث کلاسی(: مدل ؛ مرور کارهای فردی جلسه سوم؛ فعالیتها

 تنظیم کارهای فردی؛ عمومی )ژنریک(

های  هدف: شناسایی طرحواره جلسه پنجم

منفی با استفاده از روش 

 عمودیپیکان 

سخنرانی : توضیح ؛ مرور بر کارهای فردی مربوط به جلسه قبل؛ هافعالیت

 تنظیم کارهای فردی؛ تمرین پیکان عمودی؛ روش پیکان عمودی

جلسه 

 ششم

هدف: پیکانهای عمودی 

پیشرفته و سنجش واحدهای 

 ذهنی فاعلی

 

سخنرانی )موضوع بحث محتوای ؛ مرور کار انفرادی جلسه قبل؛ فعالیتها

سخنرانی : ؛ عمودی بیشترهای  تمرین : پیکان؛ یکانهای عمودی پیشرفته(پ

تنظیم کارهای ؛ سخنرانی : درجه بندی باورها؛ درجه بندی پریشانی ذهنی

 انفرادی

هدف: مفهوم سازی باورها:  جلسه هفتم

طبقه بندی باورها و 

شناختی و های  نقشه

معنادهی به باورهایتان، 

 گسترش تشخیص شناختی

سخنرانی : مفهوم سازی ؛ مرور کارهای انفرادی جلسه ششم؛ ها فعالیت

تمرین : طبقه بندی باورها و ؛ تفکرات منفی شما و فرمول بندی شناختی

؛ تمرین : تنظیم فهرست اصلی باورهای منفی؛ شناختیهای  تنظیم نقشه

 تنظیم کارهای انفرادی؛ تمرین : پرکردن کاربرگ فرمول بندی شناختی

جلسه 

 هشتم

توانند تغییر  می هدف: باورها

کنند و ماندگاری دستاوردها 

 و اجرای پس آزمون

 

؛ برای بخش سومای  مقدمه؛ مرور کارهای انفرادی جلسه قبل؛ فعالیتها

سخنرانی، ؛ تنظیم کارهای انفرادی؛ توانند تغییر کنند می سخنرانی : باورها

تمرین : تهیه برنامه ؛ رفتاریتداوم تغییر: فنون شناختی، فنون تجربی و فنون 

تنظیمات لازم برای ارزیابی بعد از درمان و ؛ مرور برنامه؛ )طرح( ماندگاری

 اجرای؛ اجرای پرسشنامه تحمل پریشانی؛ پایان دادن به جلسات؛ پیگیری

 اهمالکاری تحصیلی پرسشنامه اجرای؛ پرسشنامه رفتارهای پرخطر
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هش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملاً اختیاری ملاحظات اخلاقی در این پژو روش اجرا.

کنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد بود. قبل از شروع طرح، مشارکت

ای داشتند. علاوه بر مورد احترام بود. اعضای گروه آزمایش و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحله

توانستند بعد از اتمام طرح، مداخله انجام شده برای گروه مندی میوه گواه در صورت علاقهاین، اعضای گر

ها و سوابق محرمانه، آزمایش را در جلسات درمانی مشابه، عیناً دریافت کنند. کلیه مدارک و پرسشنامه

در بررسی توصیفی تنها در اختیار مجریان بود. رضایت نامه کتبی آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردید. 

های پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی های آماری مربوط به هر یک از متغیرها شاخصداده

 استفاده گردیده است. SPSS-22گیری مکرر و نرم افزار از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 

 ها یافته

( در ارمعی انحراف) یسن نیانگیسال بودند. م 17تا  1۵ یدر محدوده سن قیتحق نیشرکت کنندگان در ا

 اریو انحراف مع نیانگیم ،1. جدول بود( 71/4) 86/16 گواه( و گروه 73/4) 79/16 آزمایش، گروه

 دهد. می نشان گواهو  شیرا در گروه آزما پژوهش یرهایمتغ

 

و مرحله پیگیری  آزمون پس، آزمون شیپدر  تحمل پریشانیمیانگین و انحراف معیار متغیر  .3جدول 

 گواه آزمایش و با گروه آموزش شناختی رفتاری مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش تعداد ها گروه متغیرها

انحراف  میانگین        

 معیار      

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

تحمل 

پریشانی 

 )کل(

ACT 1۵ ۵3/19 93/9 66/36 98/8 73/36 2۵/8 

CBT 1۵ 46/18 06/9 40/36 39/9 80/36 80/8 

 21/7 80/21 16/7 66/21 9۵/7 13/23 1۵ گواه

 تحمل
 

ACT 1۵ 66/4 96/2 80/8 39/2 90/9 10/2 

CBT 1۵ 66/4 76/2 9 47/2 9 10/2 

 96/1 94/۵ 92/1 80/۵ 13/2 46/۵ 1۵ گواه

 جذب

 

ACT 1۵ 73/4 63/2 86/8 38/2 13/9 19/2 

CBT 1۵ 26/4 0۵/2 20/9 27/2 33/9 91/2 

 78/1 ۵0/۵ 76/1 46/۵ 79/1 66/۵ 1۵ گواه

 ACT 1۵ 86/4 41/2 86/8 06/2 06/9 90/1 ارزیابی

CBT 1۵ 80/4 4۵/2 40/9 16/2 40/9 ۵۵/2 

 98/1 77/۵ 92/1 46/۵ 1۵/2 73/۵ 1۵ گواه

 ACT 1۵ 26/۵ 28/2 13/9 29/2 40/9 19/2 تنظیم

CBT 1۵ 93/4 34/2 ۵3/8 1۵/3 33/9 ۵۵/2 

 69/1 32/۵ 66/1 26/۵ 98/1 ۵6/۵ 1۵ گواه

 



  42 |                                                                 4شماره   |          4دوره   |         1402   پاییز    |       فصلنامه خانواده درمانی کاربردی        

  

ی گواه و آزمایش در سه مرحله ها گروهرا در  ی تحمل پریشانیها مؤلفهمیانگین و انحراف معیار  3جدول 

. دهد یمرفتاری نشان -و پیگیری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی آزمون پس، آزمون شیپ

هر دو درمان  آزمون پسی آزمایش در ها گروهنمرات تحمل پریشانی  شود یممشاهده  ها نیانگیمبا توجه 

 کاهش معناداری داشته و در مرحله پیگیری نیز ثابت مانده است.

 

 هاواریانس یها و آزمون همگننمره ی. نتایج آزمون توزیع طبیع4جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

تحمل 

 پریشانی

 11/0 79/0 20/3 79۵/0 389/0 30 48/0 784/0 1۵ آزمایش

       20/0 26/1 1۵ گواه

 19/0 7۵/0 01/4 811/0 297/0 30 69/0 8۵4/0 1۵ آزمایش تحمل

       23/0 19/1 1۵ گواه

 1۵/0 90/0 41/4 ۵12/0 784/0 30 66/0 78۵/0 1۵ آزمایش جذب

       21/0 1۵/1 1۵ گواه

 13/0 88/0 39/4 967/0 297/0 30 64/0 742/0 1۵ آزمایش ارزیابی

       81/0 638/0 1۵ گواه

 16/0 92/0 7۵/3 670/0 ۵64/0 30 87/0 ۵92/0 1۵ آزمایش تنظیم

       16/0 12/1 1۵ گواه

 

ها با  فرض نرمال بودن داده گیری مکرر بین گروهی، پیش قبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس با اندازه

دو گروه در  های تکراری برای مقایسه آزمون شاپیرو ویلک انجام شد. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

 شده است. گزارش ۵آزمون و پیگیری در جدول  پس -آزمون در سه مرحله پیش های تحمل پریشانیمؤلفه

 

های  ها در مؤلفه های تکراری جهت بررسی تفاوت گروه نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه .5جدول 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس در سه مرحله پیش تحمل پریشانی

مجموع  تغییرمنبع  متغیر

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

میزان 

 تأثیر

 0.17 0.02 ۵.۵8 18.64 1.23 22.87 مراحل 

تحمل 

 پریشانی

 0.26 0.001 9.99 33.38 1.23 40.96 مراحل * گروه

 0.19 0.02 6.۵7 98.18 1.00 98.18 ها گروه 

 0.۵4 0.001 33.19 1336.78 1.14 1۵21.76 مراحل 

 0.64 0.001 49.34 1987.42 1.14 2262.42 مراحل * گروه تحمل

 0.۵8 0.001 39.03 ۵969.88 1.00 ۵969.88 ها گروه 

 0.63 0.001 47.47 47.3۵ 1.23 ۵8.02 مراحل جذب
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 0.66 0.001 ۵4.3۵ ۵4.20 1.23 66.42 مراحل * گروه

 0.3۵ 0.001 14.91 111.11 1.00 111.11 ها گروه

 0.19 0.01 6.43 22.۵7 1.33 29.96 مراحل ارزیابی

 0.24 0.001 8.93 31.3۵ 1.33 41.60 مراحل * گروه

 0.2۵ 0.01 9.27 160.00 1.00 160.00 ها گروه

 0.11 0.04 4.07 ۵.80 1.48 8.60 مراحل تنظیم

 0.22 0.001 7.97 22.30 1.48 33.09 مراحل * گروه

 0.23 0.01 8.33 149.۵1 1.00 149.۵1 ها گروه

 

دار  در سه مرحله از پژوهش معنی های تحمل پریشانی، تفاوت بین نمرات مؤلفه4بر اساس نتایج جدول 

دار  در دو گروه آزمایش و گواه معنی تحمل پریشانیهای  (. همچنین میانگین نمرات مؤلفهP<01/0است )

به  تحمل پریشانیهای  مؤلفههای فردی در  دهد تفاوت (. نتایج نشان میP<0۵/0آمده است ) دست به

تفاوت بین دو گروه مربوط است. علاوه بر این تعامل بین مراحل پژوهش و عضویت گروهی نیز در 

های تحمل دیگر تفاوت بین نمرات مؤلفه عبارت (؛ بهP<01/0دار است ) معنی تحمل پریشانیهای  مؤلفه

توان نتیجه گرفت که درمان  بنابراین میدار است،  در سه مرحله از پژوهش در دو گروه معنی پریشانی

مؤثر بوده است. با توجه به  تحمل پریشانیهای  رفتاری و درمان پذیرش و تعهد در بهبود مؤلفه-شناختی

آزمون و پیگیری در این متغیرهای  آزمون، پس آمده در جدول بالا، تفاوت بین مراحل پیش دست نتایج به

های سه مرحله پژوهش با استفاده از آزمون  های زوجی میانگین سهدار است؛ بنابراین نتایج مقای معنی

 شده است. گزارش ۵بونفرونی در جدول 
 

 های تحمل پریشانیمقایسه زوجی میانگین در سه مرحله پژوهش در مؤلفه .6جدول 

داریسطح معنی خطای استاندارد اختلاف میانگین مرحله متغیر وابسته  

 0.001 0.94 4.33- آزمون پس-آزمون پیش تحمل پریشانی

 0.001 0.8۵ 4.07- پیگیری-آزمون پیش

 1 0.42 0.27 پیگیری-آزمون پس

 0.001 0.9۵ 4.80- آزمون پس-آزمون پیش تحمل

 0.002 0.94 4.20- پیگیری-آزمون پیش

 0.088 0.16 0.60 پیگیری-آزمون پس

 0.036 0.73 1.93- آزمون پس-آزمون پیش جذب

 0.044 0.79 1.93- پیگیری-آزمون پیش

 1 0.34 0.00 پیگیری-آزمون پس

 0.001 0.40 3.27- آزمون پس-آزمون پیش ارزیابی

 0.001 0.44 3.73- پیگیری-آزمون پیش

 0.111 0.23 0.47- پیگیری-آزمون پس

 0.021 0.78 2.47- آزمون پس-آزمون پیش تنظیم

 0.019 0.81 2.60- پیگیری-آزمون پیش

 1 0.36 0.13- پیگیری-آزمون پس
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آزمون و پیگیری در گروه  آزمون با دو مرحله پس دهد که تفاوت مرحله پیش نشان می ۵نتایج جدول 

( اما در گروه گواه تفاوت بین نمرات مرحله p<01/0آمده است ) دست دار به درمان پذیرش و تعهد معنی

آزمون با نمرات  همچنین تفاوت بین نمرات مرحله پسآزمون و پیگیری و  آزمون با مراحل پس پیش

آموزش شناختی رفتاری و اثربخشی (. p>0۵/0دار نیست ) تحمل پریشانی معنیهای  پیگیری در مؤلفه

 (.p>000/0متفاوت نیست ) بر میزان تحمل پریشانی مبتنی بر پذیرش و تعهد آموزش
 

 گیری نتیجه و بحث

میزان اثربخشی آموزش شناختی رفتاری و آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل در این پژوهش 

و بررسی قرار گرفت. نتایج پژوهش  موردبحث دوره دوم متوسطه رسان بیآسآموزان خود  پریشانی در دانش

 همسو بود. (2019( و پژوهش موشر و همکاران )2019حاضر با پژوهش گیلن و همکاران )

تحمل، جذب، شامل )ی آن ها مؤلفهو  تحمل پریشانیر آموزش شناختی رفتاری بهده شد مشااول  یافتهدر 

معنادار داشته است؛ بدین منظور که موجب افزایش  ریتأث رسان بیآس خودآموزان  دانش( ارزیابی و تنظیم

 یرفتار -شناختی گفت آموزش توان یمدر تبیین این یافته شده است.  تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم

 عود کمتر رسان بیآس خودی افراد شناخت روانعلائم  درمان، این در. شود یمباعث افزایش تحمل پریشانی 

 یساز فعالبه  ی منجررسان بیآس خود. است بر دارودرمانی روش این یمزایا از یکی امر این که کنند یم

 یمانند بازساز شناختی یها مؤلفه یک از آموزش هر و شود یمبودن  تهدیدآمیز ی مرگ وها بنهروان 

کارآمد،  یا مقابله یراهبردها یبه کارگیر و مسأله آموزش حل منفی، هیجان دوباره یساختاربند شناختی،

 این زنی و افزایش تحمل پریشانی بیآس خودکاهش  به تواند یم ییزدا تنش و مثبت ذهنی یتصویرساز

 . (2019شود )کوک، موستازیر و واتکینز،  منجر آموزان دانش

تحمل، جذب، شامل ) آن مؤلفهآموزش شناختی رفتاری بر تحمل پریشانی و مشاهده شد یافته بعدی در 

معنادار داشته است؛ بدین منظور که موجب افزایش  ریتأث رسان بیآس خودآموزان دانش( ارزیابی و تنظیم

ی درمانی راهبردها گفت توان یم مطالعه نیا یها افتهی نییتب است. در شده میتنظتحمل، جذب، ارزیابی و 

 و رشیپذ بر یدرمان مبتن دهند، برای افزایش تحمل پریشانی مفید است.که اجتناب را هدف قرار می

 درد از ساز مشکلو  اثر یب زیکاهش گر یبرا شده یطراح یاصل یندهایفرآ از استفاده با صراحتاً تعهد

 توان یم نی. بنابرادهد یمقرار  هدف فکر، یو آگاه یتجرب رشیپذ شیافزا با را یا تجربه، اجتناب یجانیه

را در  رسان بیآس خودآموزان  دانش تواند یمتعهد  و رشیپذ بر یمبتن یمشاوره گروه که داشت اظهار

 با یزندگ به لیتما شیافزا لیتسه یبرا رشیپذ یجهت افزایش تحمل پریشانی یاری رساند. راهبردها

  شد. استفاده کننده شانیپر یکارها در مداومت و پریشان کننده حوادث

 دهند که اجازه ها آن به افکار در شدن گرفتار یجا به گروه یاعضا که شد تلاش یزیی ناهم آمها نیتمر با

 و افکار و ها جانیهتجربه  یبرا یا نهیزم که آموختند نهیزم عنوان به خود کردن نیگزیجا با بروند. و ندیایب

 ها ارزش یساز روشن گرید طرف از ر شوند.یدرگ ها آن در که نیا بدون باشند دردناک و ناخواسته احساسات

 و افکار در افتادن ریگ از که کرد کمک هاآن به مشکلات باوجود ها ارزش یراستا در اعمال انجام به تعهد و

 با گروه یاعضا کنند. دایپ یشتریب یهدفمند و معنا ،یسرزندگ حس و ابندی ییرها یمنف احساسات

 احساس از فرار ای ند،یناخوشا افکار )مثل یداخل یها باتجربه رابطه یآگاه ذهن و رشیی پذها روش
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آموختند )ویسکوویچ و پاکنهام،  را تیفعال معنادار یجاد الگوهایا در جلو روبه حرکت با زمان م(، هیمنف

میزان اثربخشی آموزش شناختی رفتاری و آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی در  (.2018

نشان داد میزان  شده  مشاهدهنتایج دوره دوم متوسطه متفاوت است.  رسان بیآسآموزان خود  دانش

 نمتفاوت نیست. در تبیی بر تحمل پریشانیمبتنی بر پذیرش و تعهد  آموزش شناختی رفتاری و آموزش

 شناختی،روان یریپذ انعطاف بر دیتأکبا  تعهد و پذیرش آموزش که نمود بیان توان یم هایافته این

حمل افزایش ت موجب تواند یم است، ریپذ امکان تغییر که موضوع این بحث روی و هاارزش یساز شفاف

 توان یمبا توجه و توسل به آموزش شناختی رفتاری . (2019)گیلن و همکاران،  گردد افراد توسط پریشانی

تحت  با که کرد تصحیح را یافکار و محیطی یفیزیولوژیکی، رویدادها یفرآیندها رفتار، خلق، شناخت،

ی افراد جرح خودافراد و کاهش  یشناخت روان یها یشانیپرافزایش تحمل  به یکدیگر منجر دادن قرار تأثیر

 شد. منجر خواهد رسان بیآس خود
 

 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

کنندگان در ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.مورد خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه 

 

 سپاسگزاری

کنندگان و کسانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری دادند، تشکر و وسیله از تمامی شرکت بدین

 شود. قدردانی می
 

 مشارکت نویسندگان

آزاد پژوهش حاضر حاصل اقتباس از رساله دکتری نویسنده اول بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه 

-سازی، روشاسلامی واحد ساری به تصویب رسیده است. همه نویسندگان این پژوهش در طراحی، مفهوم

نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش یکسانی ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری داده

 داشتند.
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 افع ندارد.بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض من
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Abstract  
Aim: In this study, the effectiveness of cognitive-behavioral education and 

education based on acceptance and commitment on tolerating distress in self-

harming high school students was studied. Method: The quasi-experimental 

research design was test-post-test and follow-up with a control group. The 

statistical population of this study was self-injurious adolescents (second grade 

high school students in district one) in Sari who were studying in the academic 

year of 2021-2022, of which 45 were targeted by sampling. The sample was 

selected and randomly divided into two experimental groups and one control 

group (15 people in each group). The first experimental group, during 8 sessions 

of 90 minutes per week and based on the behavioral cognitive training package 

(Beck, 1976) and the second experimental group, during 8 sessions of 90 minutes 

per week and based on the training package based on acceptance and 

commitment (Hayes et al., 2013). Data collection tools included Simmons and 

Gaher (2005) Distress Tolerance Questionnaire and Klonsky & Glenn (2011) 

Self-Injury Questionnaire. Data were analyzed using SPSS-21 software and 

statistical tests of repeated measures analysis of variance and two-factor analysis 

of variance. Results: The results showed that cognitive-behavioral education and 

education based on acceptance and commitment had an effect on distress 

tolerance (F = 6.57, P = 0.002) of self-harming students and the effectiveness of 

cognitive-behavioral education and training. Acceptance and commitment based 

on the studied variables were the same. Conclusion: It can be concluded that 

cognitive-behavioral education and education based on acceptance and 

commitment had an effect on the tolerance of self-harming students and both 

educations can be used to improve the problems of adolescents with self-harm. 
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