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و شفقت بر خود  اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر بدتنظيمي هيجاني

  آموزان خودآسيب رسان دانش
  

   2بهرام ميرزاييان   1زكياناي هسار
  3و  سيد حمزه حسيني

 
- ختي و بينشنا روانهاي مختلف شامل انواع مختلفي از رفتارهايي است كه با هدف رسانيخود آسيب

شوند و هرچند ممكن است با يا بدون نيت خودكشي قيم  و غير مستقيم انجام ميهاي مستفردي به شكل
 در مشترك يها همولف از يكي. باشند، به لحاظ اجتماعي و فرهنگي مورد قبول اكثريت نيستند

 حاضر پژوهش هدف . است هيجاني تنظيم يها تمهار غيرمستقيم و مستقيم هاي رساني آسيبخود
 آموزان دانش خود به شفقت و هيجاني تنظيمي بد بر پذيرش و تعهد بر مبتني اندرم بخشي اثر ي همطالع
آزمون،  پيش طرح با آزمايشي براي اين منظور طي يك پژوهش نيمه. ساري بود شهر رسان آسيب خود
 در دسترس انتخاب و ي هنمون ي هبه شيو ساري شهر دانش آموز دبيرستان 30 كنترل وگروه آزمون پس

 90 جلسه 10 طي درماني پروتكل .گرفتند قرار كنترل و آزمايش 15 گروه دو در دفيتصا به صورت

در ابتدا و انتهاي پژوهش، از نظر  ن هر دو گروه، شركت كنندگا .شد اجرا گروه آزمايش در اي دقيقه
مورد  خود به و شفقت هيجان تنظيم در دشواري رساني، آسيب-ت رفتاري، خودلاي مشكها هنشان

 بر مبتني درمان 05/0 معناداري سطح در كه داد نشان كوواريانس تحليل نتايج. رار گرفتندارزيابي ق
 در هم رسان آسيب خود آموزان دانش  هيجاني بدتنظيمي  وضعيت بهبود به منجر تعهد و پذيرش
 و تعهد بر مبتني درمان در كه معلوم شد همچنين.  است شده پيگيري مرحله در هم و آزمون پس مرحله

 آزمون پس مرحله در هم رسان آسيب خود آموزان دانش خود به شفقت سطح افزايش به ذيرش منجرپ
  . است شده پيگيري مرحله در هم و

  .آسيب رسان خود، خود به هيجاني، شفقت درمان پذيرش و تعهد، بدتنظيمي :ي كليديها هواژ
 

 مقدمه 

 نقر در يهيستر همانند دآزاريكه خو هستند هعقيد ينا بر دآزاريخو زهحو انهشگروپژ از ريبسيا
 اي گونه به مانهز يطاشر و باشد مي  رينوظهو لختلاا بيستم نقر سطاوا در ردنخو تختلالاا و 19
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 همددرآ اننوجو و انجو ادفرا از ريبسيا در شايعي نيروا سيبآ انعنو به لختلاا ينا كه ستا
هاي مختلف ارهايي است كه با هدفشامل انواع مختلفي از رفت رسانيخود آسيب ). 2008ناك،(ستا

ي بدن مانند خودزني، كوبيدن ها تآسيب عمدي به باف(هاي مستقيم فردي به شكلختي و بينشنا روان
هاي ناسازگار  عادت مانند رفتارهاي خطرجويانه، سومصرف مواد و الكل،(و غير مستقيم ) سر به ديوار

ا يا بدون نيت خودكشي باشند و به لحاظ اجتماعي شوند و اين رفتارها ممكن است بانجام مي) خوردن
 ). 2008والش،(و فرهنگي مورد قبول اكثريت نيستند

 هيجاني تنظيم يها تمهار غيرمستقيم و مستقيم يها نيرسا خودآسيب در مشترك يها همولف از يكي
كلونسكي و ( است شده گزارش بارها خودجرحي در هيجاني تنظيم نقايص نقش چه اگر. است

 و مستقيم رساني آسيبخود با نوجوانان هيجاني تنظيم نقايص مقايسه به كمتر اما ؛)2011ن،گل
بعد  بشر، زندگي در ها هيجان سازنده و مثبت نقش وجود با امروزه .است شده پرداخته غيرمستقيم

 يك واقع در است افراد در زندگي هيجانها مخرب جنبه همان كه دارد وجود آنها براي نيز ديگري

 نامتناسب بافتي در شود، ابراز نادرستي سبك به كه ودش ميزا  آسيب و آفرين مشكل زماني يجانه

 ).2010ومر و گروس ،(گذارد اثر فرد زندگي بر زيادي مدت براي و باشد شديد دهد، بسيار رخ
كديگر ها و تنظيم و تخفيف درد در مغز نزديك به هم قرار دارند و در ارتباط با يمراكز تنظيم هيجان

موجب  رساني آسيبنشان داده اند خود ها پژوهش). 2013و همكارن،  ، حوزيا، ليفرانكلين(هستند
رساني باعث بنابراين چون خود آسيب).  2013مك كنزي و گراس،(شود آزاد سازي اندورفين ها  مي

ي و رهايي هاي منفشود، به همين دليل مداواي درد جسماني موجب تنظيم هيجانيم ميايجاد درد جس
 ). 2013فرانكلين و همكارن، (شودهاي منفي مياز فشار هيجان

. خود استبههاي شخصيتي كه در خودمراقبتي نقش دارد خود دلسوزي يا شفقتيكي از ويژگي
 شفقت ورزي خود كه افرادي به را نسبت شترييب يروان متلاس هستند شفقت ورز خود كه افرادي

 ،)2013لي، (محكوم سازي  خود قيطر از شكست و درد تجربه رايز. نندك ميتجربه  دارند كمتري
 س،يرا( احساسات و افكار يي، بزرگنما)2011ن، يويو ارل تيفورس شپارد، وندام،( انزوا احساس

ي روان ها صهد كه شفقت به خود با بسياري از شاخد ميمطالعات نشان . ودش مي تيتقو) 2010
نشان داد، شركت ) 2017(گريگوري ،گراتز، و برنسون .  )2009نف ،( شناختي تندرستي همراه است

تر از ، شفقت به خود پايينرساني آسيب، نسبت به افراد بدون خود رساني آسيبكنندگان با سابقه خود
ها، شفقت به خود بيشتري از گروه هند، و شركت كنندگان در وضعيت روشني ارزشد ميخود نشان 

آدامز،آلن و  در مطالعات لري، تات،. )2016برجعلي و فلسفي نژاد،  ،خاني پور(كنترل نشان دادند
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، شفقت به خود يك عامل مهم )2012(، مك بت و گوملي )2007(و ساترلند ) 2007(هنكاك 
   . )2016ايگنس،( بود رساني آسيبخود  حفاظتي يا انعطاف پذير در برابر

. ليني است كه در روان درماني به كار مي رودپذيرش و تعهد نوعي از تحليل رفتار با درمان مبتني بر 
اين روش يك مداخله روان شناختي مبتني بر شواهد است كه راهبردهاي پذيرش و توجه آگاهي را به 

پذيري  اين امر با هدف افزايش انعطاف. ميزدآ ميي مختلفي با راهبردهاي تعهد و تغيير رفتار در ها هشيو
ن توسعه داده لابراي بزرگسا پذيرش و تعهد درمان مبتني بر  لي كهدر حا. روان شناختي انجام مي شود

و  ، هيز، قادريلوهيم(شده است، آن به طور موفقيت آميز براي دانش آموزان استفاده شده است
 كاهش راهبردهاي موجب وتعهد پذيرش بر مبتني درماننشاد دادند كه  ها پژوهش ).2015همكاران ،
 راهبردهاي افزايش، )2016ميراني، مرادي، نوري و برهاني، ( هيجان شناختي تنظيم ناسازگارانه
معناداري  و هيجان تنظيم، )2017درويش باصريي و دشت بزرگي، (هيجان  شناختي تنظيم سازگارانه

) 2017سازور، نوري، ساعي و حاتمي، (، كاهش رفتار هيجاني ) 2017ترخان، (افسرده  زنان زندگي
نشان  ها هيافت. موثر است) 2016خاني پور و همكاران، (دانش آموزان  ستگيشاي و شده بر خودانتقادي

، پريشاني رواني به طور كلي،  شفقت به خود تغييرات  ختي در شنا روانانعطاف پذيري هند د مي
، )2014رديچ، لاياداوايا، هيز و وي(را دارد  ميانجي نقش  يك  درافسردگي، اضطراب، و استرس 

و  )2018اسماعيلي، اميري، عابدي و مولوي، (هد د مينوجوان را كاهش  ختراند اجتماعي اضطراب
با ). 2017هاشمي نصرت آباد، اسماعيل پور و عبدي قزلچه، (هد د ميتعارضات زناشويي را كاهش 

اثر بخشي درمان مبتني بر تعهد و پذيرش بر بدتنظيمي  بررسي، هدف اين پژوهش، ها هن يافتاي هتوجه ب
  .بودفقت به خود دانش آموزان خود آسيب رسان شهر ساري و ش هيجاني

  
  روش 

 .بود آزمون و پيگيري با گروه كنترلپس، آزموننيمه آزمايشي با طرح پيش پژوهش يكپژوهش اين 
از . بود ساري شهر دبيرستان هاي سال 11-18 آموزان دختر دانش شامل ، پژوهش اين آماري جامعه

ترين نمرات را در لانفر كه با 30ي نمونه در دسترس انتخاب و از بين آنها  هبه شيونفر  120اين جامعه، 
كسب كرده بودند گزينش و به صورت تصادفي در  )NSSI( 1خودجرحي بدون خودكشيي  پرسشنامه

 درماني رفتار مداخله برنامه با درمان تحت  آزمايش گروه. دو گروه آزمايشي و كنترل كاربندي شدند
گروهها در قبل، بعد از اتمام درمان و . گرفت قرار )ساعته 5/1( جلسه10در  روهيگ صورت به اكت،

                                                       
1. Non Suicidal Self-Injury 
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ي  و پرسشنامه  2خود به ، شفقت1هيجاني تنظيمي ي بد پرسشنامه يك ماه بعد از اين اتمام، با
  . خودجرحي بدون خودكشي مورد آزمون قرار گرفتند

بخش  2وين شده و دت) 2011( كلونسكي و گلنتوسط  ي خودجرحي بدون خودكشي، پرسشنامه
دو عامل كاركردي شامل بخش دارد و سوال  7رفتاري شامل بخش  .داردرفتاري و كاركردي 

تنظيم  تحت عنوانزيرمقياس دارد سيزده گويه است كه  39با  و بين فردي كاركردهاي درون فردي
خودكشي، حسجويي، ، ضداي ههيجاني، تمايز خود از ديگران، تنبيه خود، مراقبت از خود، ضدتجزي

را  گيري و خودمختاري ن، اثرگذاري بين فردي، اثبات قدرت، ابراز آشفتگي، انتقاملاتعلق به همسا
 تاييد، مورد )2016(، برجعلي و فلسفي نژادپور خانيدر تحقيق روايي و پايايي ابزار  .ندك ميارزيابي 

 در طي يك سال براي عوامل دروندر پژوهشي ديگر ضريب پايايي بازآزمايي اين مقياس قرار گرفت 
  ).  2011گلن،  و كلونسكي(گزارش شده است  82/0فردي  و براي عوامل بين 60/0فردي 

براي ارزيابي دشواري در تنظيم  )2004( رومر و گراتز هيجان توسط تنظيم در دشواري ي پرسشنامه
بر . ارش دهي استآيتمي خودگز 36يك ابزار سنجش پرسشنامه، اين . هيجاني تدوين شده است

به دست آمده  92/0آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه ) 2010(اساس گزارش عزيزي، ميرزايي و شمس 
  .است

در اين پژوهش . داراي دو فرم كوتاه و بلند است )2011، ريس و همكاران( شفقت به خود ي پرسشنامه
اي تنظيم شده كه نمره رتبه 5رت ها در يك مقياس ليكماده .استفاده شده است اي هگوي 12ازفرم كوتاه 

 آلفا ضريب) 2015(در پژوهش شهبازي و همكاران . دهدتر شفقت خود را نشان ميلاتر سطح بالابا

  .گزارش شده است 91/0مقياس  كلي ي هنمر براي
  

  اجرا  ي شيوه
فورمن و ( درمان پذيرش و تعهد راهنماي آموزشي ي هبست و برنامه اساس بر درماني يها هجلس

جدول ( شد اجرا بر روي گروه آزمايش اي دقيقه 90 جلسه 10 طي و  تدوين شد ) 2008 ، هربرت
نرمال بودن، (ضمن بررسي پيش شرط هاي تحليل كوواريانس ،ها دادهو تحليل   يهتجز منظور به .)1

 تك كوواريانس از تحليل) هاي خط رگرسيون يبشو همگني  خطي بودن،، همگني واريانس ها
مورد تجزيه و تحليل  SPSSبا استفاده از بيست و دومين ويرايش نرم افزار  ها هداد. ستفاده شدا متغيره

  .قرار گرفت
                                                       

1. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)                           2. Self-Compassion Scale 
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  )2008براساس الگوي فورمن وهربرت ،(پروتكل درماني پذيرش و تعهد: 1جدول 
 واي جلساتتتعيين مح جلسه

كيل گروه دو نفره و معرفي خود تعيين اهداف جلسات ،دعوت شركت كنندگان به تش،اجراي پيش آزمون اول
جهت  اي هت افراد و توضيح فلسفه مداخله درمان اكت و بستن قرارداد مشاورلاكديگر ، مرور و بررسي مشكي هب

 )خوردن كشمش(انجام تمرين آگاهي .حضور به موقع 
 افكار-صدا–تامل آگاهي از تنفس بدن-تمرين ذهن آگاهي دوم

استفاده از ، قانهلابررسي كارآيي راهبردهاي اجتنابي ودر نهايت نااميدي خار وعمل،شناخت ماهيت هيجان و افك سوم
 استعاره فشار دادن به تخته

بررسي رفتارهايي كه گروه براي دوري از افكار و احساسات انجام داده اند وپرسش در مورد -قانهلانااميدسازي خ چهارم
 لادر ماسه و طناب كشي با هيو لابردن استعاره تقبه كار -رساني آسيبكارهاي ناموثر از جمله خود

 قايق در ديوهاو زانو روي تخته از استفاده–پذيرش.توضيح توهم كنترل و استعاره فكر كن در مورد بستني پنجم

 افكار نوشتن. زمينهعنوان به خود ،مشاهده رفتارودرونيتجربياتوخودبينجداييدادننشان–همجوش زدايي ششم
من دارم فكر "تغيير جمله به و  .فكري كه بيشتر از همه آزاردهنده است  انتخاب و صورت جلوي وگرفتن منفي

 تمرين نامگذاري افكار.  .........نم كه منك مي

 ودريا ماهي استعاره از استفاده و ستارهمثلافكار–استفاده از برگ هاي روي رودخانه-همجوش زدايي هفتم

اد فضا براي احساسات دردناك ناشي از روابط و پذيرش اين احساسات به جاي آسيب رساندن به ايج-پذيرش هشتم
 ).ي دردناك دروني تاهمسو با ارزشها عمل شودها هاجازه به خود براي داشتن تجرب(خود 

 اارزشه كارت دادن–مفهوم ارزشها و كشف ارزشهاي عملي زندگي،هدفحلقهتمرين–معرفي مفهوم هدف نهم
 ها هبرنام مورد در بحث و وارسي و برنامه كلي نگريوبازجلساتبهدادنپايانبرايآمادگي–تمرين ذهن آگاهي دهم

 آزمون پساجراي . تمرين ادامه براي مثبت يللاد و

  
  ها هيافت

  .ي توصيفي متغيرهاي پژوهشي به تفكيك گروه آزمايشي و گواه ارايه شده استها همولف 1در جدول 
  

  ي تحقيق ها ري توصيفي متغيها صبرررسي شاخ .2دولج

 پيگيريآزمون پسپيش آزمون گروه متغير
M sd  M  sd  M sd  

  هيجاني بدتنظيمي
 22/10 106/07 22/23 104/80 21/40 105/13  گواه

 22/04 82/20 22/00 84/20 21/74 106/40  آزمايش
  خود به شفقت

  
 3/02 23/33 2/89 23/27 3/74 23/87  گواه

 6/30 40/93 5/62 38/00 4/48 23/40 آزمايش
 

  در  اين  بررسي  فرض .  ي آن مورد  بررسي قرار گرفتها هبراي انجام تحليل كواريانس ابتدا مفروض
 فرض همگني واريانس برقرار است و نيز نشان داد كهآزمون لون شد و  تاييدها  نرمال بودن توزيع داده
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مستقل انجام شد بررسي وجود رابطه  tبا استفاده ار آزمون  آزمون پيشدر برابري ميانگين متغيرها  
هاي خطوط رگرسيون در  خطي بين متغير كووريت با متغير وابسته  و همچنين  فرض همگني شيب

  . واقع گرديد تاييدمورد  05/0سطح خطاي 
  

  تحليل كوواريانس بدتنظيمي هيجاني  و شفقت بر خود در طي مطالعه .3جدول 

  
متغير پيش آزمون  آزمون پسنتايج تحليل كوواريانس نشان داد  در متغير بد تنظيمي هيجاني در مرحله 

در  پذيرش و تعهداندازه  اثر درمان مبتني بر ).   p>001/0(دار بوده است  عنامبه عنوان متغير كمكي 
ف لادر تحليل كوواريانس اخت  fبود و با توجه به نتايج آزمون 642/0متغير بدتنظيمي هيجاني 

همچنين نتايج  ).  P>001/0(داري در تغييرات  گروه آزمايش و گواه در بعد از مداخله ديده شد معنا
در مرحله پيگيري نسبت به  actحظه شد اثر بخشي درمان لاه پيگيري نسبت به پيش آزمون مدر مرحل

 680/0اندازه اثر درمان بر بد تنظيمي هيجاني ). P>001/0(دار بود  معنامرحله پيش آزمون همچنان 
ايسه جهت تعيين ثبات و تداوم درمان نيز مق. بدست آمده است كه روند درمان رو به افزايش بوده است

به عنوان متغير  آزمون پسداري اثر  معناانجام شد ضمن  آزمون پسمرحله پيگيري نسبت به مرحله 
دار بوده است  معناحظه شد كه تغييرات صورت گرفته در اين برحه زماني در دو گروه نيز لاكمكي م

)001/0<p .(  كنترل روندبه طوري كه در گروه آزمايش روند كاهش ادامه داشته است ولي در گروه  

  SS  df  MS  f Sig.  eta    متغير

بدتنظيمي هيجاني
  پس به پيش  

>001/0 158/78 11702/77 1 11702/77 پيش  0/86 
>001/0 48/31 3561/13 1 3561/13 گروه  0/64 

  پيگيري به پيش
  

 840/ >001/0 139/25 11419/21 1 11419/21 پيش 
 680/ >001/0 57/34 4702/83 1 4702/83  گروه

  به پس پيگيري
  

 990/ >001/0 2842/39 13505/05 1 13505/05  پس 
 360/ 0010/ 14/88 70/70 1 70/70  گروه

شفقت بر خود
  

  پس به پيش
657/0 >001/0 51/6218 366/98 1 366/98 پيش   
899/0 >001/0 241/065 1713/85 1 1713/85  گروه  

  پيگيري به پيش
  

64/0 >001/0 47/15 433/84 1 433/84 پيش   
91/0 >001/0 264/52 2433/81 1 2433/81  گروه  

  پيگيري به پس
  

>001/0 194/49 599/10 1 599/10  پس   88/0  
11/0 0/075 3/43 10/55 1 10/55  گروه  
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  . افزايشي در گروه كنترل ديده شده است  
متغير پيش آزمون به عنوان متغير  آزمون پسنشان داد  در مرحله  بررسي صفت شفقت بر خود نيز

شفقت بر در متغير  پذيرش و تعهد اندازه  اثر درمان مبتني بر).   p>001/0(دار بوده است  معناكمكي 
داري در تغييرات   معناف لادر تحليل كوواريانس اخت  fنتايج آزمون بود و با توجه به  899/0خود  

همچنين نتايج  در مرحله پيگيري نسبت )  P>001/0(گروه آزمايش و گواه در بعد از مداخله ديده شد 
دار بود  معنادر مرحله پيگيري همچنان  درمان مبتني بر پذيرش و تعهدبه پيش آزمون اثر بخشي  

)001/0<P (بدست آمده است كه روند درمان رو بهبود  907/0شفقت بر خود  اثر درمان بر  اندازه
انجام  آزمون پسجهت تعيين ثبات و تداوم درمان نيز مقايسه مرحله پيگيري نسبت به مرحله . بوده است

دار بوده ولي تغييرات صورت گرفته در  معنابه عنوان متغير كمكي  آزمون پسشد نتايج نشان داد اثر 
  ) p< 05/0(دار نبوده است  معنابرحه زماني بين دو گروه  اين
 

  بحث  نتيجه گيري 
درمان مبتني بر تعهد و پذيرش بر بدتنظيمي هيجاني دانش آموزان خود نتيجه پژوهش نشان داد 

باشد بطوري كه درمان مبتني بر تعهد و پذيرش موجب كاهش بد تنظيمي گذار ميتاثيررسان  آسيب
ي ها هيافتاين نتايج با . ديو پيگيري گرد آزمون پسزان خود آسيب رسان در مرحله هيجاني دانش آمو
، ترخان ؛ 2017، سازور و همكاران؛ 2017، درويش باصري ودشت بزرگي؛ 2017، ميراني وهمكاران

كياني و ؛ 2015، محمدي و همكاران؛ 2016، عباسي وهمكاران؛ 2016، خزان وهمكاران؛ 2017
تلفيق اين نتيجه با نتايج ساير پژوهشگران  .همسو است 2010، و همكاران لااپوتو  2012، همكاران

 خود دانش آموزان هيجاني بدتنظيمي بر پذيرش و تعهد بر مبتني توان نتيجه گرفت كه درمان مي
  .است گذارتاثير ساري شهر رسان آسيب

 تجربيات تا ندك مي فراهم مراجع براي را امكان در اكت اين پذيرش و تمايل لفهودر  اين درمان م
 آن كه ودش مي باعث كار اين انجام و بپذيرد آنها كنترل براي شلات بدون را ناخوشايند دروني

 باعث درمان اين در استفاده مورد آگاهي ذهن فرايندهاي و برسند نظر به تهديدكننده كمتر تجربيات
 توجه گيري جهت باعث عبارتي به .ودش مي خود به توجه از مراجع استفاده روش در زيادي تغييرات

 قسمتي را رويدادها ناي هاينك جاي به كند مشاهده را ذهني رويدادهاي تا هدد مي  اجازه فرد به و شده
درمان اعتقاد دارند، از آنجا كه ) 2012(كاهل، وينتر، آشيريكر  .)2003برون ، (بداند  خود وجود از

ي در زمان حال بودن، تماس با لحظه اكنون، مشاهده ها شدر پذيرش واكن مبتني بر پذيرش و تعهد
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ك حس فعال يافته نقش اساسي دارد، در تنظيم هيجان، كنترل نشخوارهاي ي هخود به منظور دستيابي ب
  . ذهني و افكار منفي، روش موثري دارد

موزان درمان مبتني بر تعهد و پذيرش بر شفقت بر خود دانش آ ي پژوهش اين است كهها هاز ديگر يافت
نيز در ) 2016(ياوري و آقايي .داشته است تاثيرو پيگيري  آزمون پسخود آسيب رسان در مرحله 

ياداوايا و  .است در دانش آموزان شده خود، به شفقت افزايش باعث پژوهشي دريافتندكه  اين درمان 
با تلفيق اين . ودش مينشان دادند كه مداخله با اكت  منجر به افزايش شفقت به خود  ) 2014(همكاران 

 به برشفقت پذيرش و تعهد بر مبتني وان نتيجه گرفت كه درمانت مينتيجه با نتايج ساير پژوهشگران 
ي پژوهش حاضر، با توجه به ارتباط ها هدر تبيين يافت. گذاراستتاثير رسان آسيب خود نوجوانان خود

نين ارتباط آن با شفقت به خود خود انتقادي به عنوان يك متغير ارتباط دهنده  خود جرحي و همچ
گذاري برمولفه مهرباني با خود و كاهش خود تاثيرتوان نتيجه گرفت كه اكت بر شفقت به خود با  مي

ختي و شفقت به خود شنا رواني موازي بين مفاهيم انعطاف پذيري ها تشباه. ندك ميانتقادي عمل 
فهوم مركزي مهرباني با خود ممكن است به ، مدرمان مبتني بر پذيرش و تعهد  از ديدگاه. وجود دارد

مقابل پذيرش تجربي، اجتناب تجربي،  در اين ديدگاه . شدت با پذيرش خود ارتباط داشته باشد
ارزيابي بيش از حد تجربيات خود به عنوان بد يا غلط و در نتيجه ارزشيابي بيش از حد از خود در نظر 

واند به ت ميناك وقتي كه كسي آسيب ديده است بنابراين پذيرش تجربيات درد .گرفته شده است
وه بر اين، تماس با درد به طور آشكار براي لاع .ني و محبت آميزبه خود ، باشدلاعنوان موضع عق

است كه در تعريف نف  اي مقابلهگسترش درك به خود، ضروري است، كه در واقع يك  نوع مهارت 
فرد به كمك درمان اكت نسبت به گذشته ) 2013(به عقيده نف .از شفقت به خود، آمده  است

واند چرخه معيوب انتقاد نسبت به خويش را مورد سوال قراردهد و با نگاهي جديد ت ميجراتمند شده و 
و دلسوزانه نسبت به خود، معيارهاي واقعي و توقعات قابل دستيابي كه مستلزم سختي و آزار نباشد را 
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Self-harm involves a variety of behaviors that are performed in a variety of direct 
and indirect forms with different psychological and interpersonal goals, 
and although they may or may not lead to committing suicide, they are not 
socially and culturally accepted by the majority. One of the common components 
of direct and indirect self-harm is emotion regulation skills. The study sought to 
evaluate the effectiveness of acceptance and commitment therapy on emotion 
dysregulation and self-compassion among self-harm students in Sari. For this 
purpose, a quasi-experimental study with pre-test, post-test and control group was 
adopted in which 30 high school students in Sari were selected as the study 
sample through available sampling and were randomly divided into two groups of 
15 experimental and control groups. The treatment protocol was administered to 
the experimental group for 10 90-minute sessions. The participants in both groups 
were evaluated at the beginning and the end of the study based on the symptoms 
of behavioral problems, self-harm, difficulty in emotion regulation and self-
compassion. The results of covariance analysis showed that in the significance 
level of 0.05, the acceptance and commitment therapy led to improvements in 
among emotional dysregulation Self-harming students in both the post-test and 
follow-up stages. It was also found that the acceptance and commitment therapy 
led to increased levels of self-compassion for self-harming students in both the 
post-test and follow-up stages.  
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Emotion Dysregulation, Self-
compassion, Self-harm
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