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  چکیده

رنامه ب یناز اول ناپذیرییجدا یبخش یاز خودکش یشگیرياست. پ یبهداشت عموم هايیاز نگران یکی یخودکش :هدف و زمینه

و درمان  یدرمان یتواقع یکردرو یاثربخش یسهمقاتعیین و پژوهش با هدف  یناست. لذا ا یسازمان بهداشت جهان یدرمانروان

 شد. انجامو اضطراب در نوجوانان  یبه خودکش یلتما یزانو تعهد بر م یرشپذ

گروه کنترل بود. جامعه  یکو  یشآزمون شامل دو گروه آزماپس-آزمونیشاز نوع پ آزمایشییمهروش پژوهش ن ها:و روش مواد

آموز به روش دانش 45تعداد  ینبودند که از ا 1402-1403 تحصیلی در سال یزدمتوسطه شهر آموزان دختر پژوهش دانش ینا

  یافکار خودکش یاسها از مقداده يآورجمع يشدند. برا یمنفره تقس 15انتخاب و به سه گروه  ياخوشه یتصادف یريگنمونه

)Beck 1961و پرسش ( نامه اضطرابBeck 1988)جلسه  8 یط یدرمان یتو تعهد و واقع یرش) استفاده شد و جلسات درمان پذ

 رهیچندمتغ یانسکووار یزها توسط آنال. دادهشدانجام ن ياگروه کنترل مداخله ياجرا شد و برا یشآزما يهاگروه يبرا ايیقهدق 60

 شدند. وتحلیلیهتجز

 یلتما زانیبا گروه کنترل باعث کاهش م یسهو تعهد در مقا یرشبر پذ یو درمان مبتن یدرمان یتواقع ،یجنتابا توجه به  :هایافته

و اضطراب تفاوت  یبه خودکش یلدر کاهش تما یدو روش درمان ین)، اما بP>001/0و اضطراب در نوجوانان شدند ( یبه خودکش

 ).P<05/0وجود نداشت ( داريیمعن

 ن،یو اضطراب بود. بنابرا یبه خودکش یلتما یزاندر کاهش م یهر دو روش درمان یشدهنده اثربخ نشان یجنتا :گیرينتیجه

به  یلتما یزانکاهش م یژهومرتبط با سلامت به هايویژگی بهبود جهت هاروش یناز ا توانندیدرمانگران و متخصصان سلامت م

 و اضطراب استفاده کنند. یخودکش

  اضطراب، نوجوانان ی،خودکش ی،درمان یتو تعهد، واقع یرشدرمان پذ :یديکل هايواژه
  

ر و تعهد ب یرشبر پذ یو درمان مبتن یدرمان یتواقع یکردرو یاثربخش یسهمقا .ع يم، نظر ابراهیمییل، اسماعاف يرضو :ارجاع

 ،انرفسنج پزشکی علوم دانشگاه مجله. تجربییمهمطالعه ن یکو اضطراب در نوجوانان دختر:  یبه خودکش یلتما یزانکاهش م
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   مقدمه

) که سلامت 1ترین مراحل رشد است (نوجوانی یکی از حساس

اي در کیفیت زندگی و آینده فرد و کنندهروان در آن نقش تعیین

دختران، مشکلاتی ). در این دوره، به ویژه در 2جامعه دارد (

) و 3همچون اضطراب و تمایل به خودکشی شیوع بالایی دارند (

توانند پیامدهاي جدي براي سلامت جسمانی، عملکرد می

). بر اساس گزارش 4تحصیلی و روابط اجتماعی ایجاد کنند (

هزار نفر در جهان بر  700سازمان بهداشت جهانی، سالانه بیش از 

) و این پدیده 5دهند (دست می اثر خودکشی جان خود را از

). در 6شود (دومین عامل مرگ در میان نوجوانان محسوب می

ایران نیز میزان بروز افکار و اقدام به خودکشی در نوجوانان قابل 

دهنده ضرورت توجه به پیشگیري و مداخلات توجه است، که نشان

  ).7شناختی مؤثر است (روان

ترین مشکلات روانی یعاختلالات اضطرابی نیز یکی از شا

هاي ) که به صورت ترس، نگرانی و واکنش8نوجوانان است (

). شیوع آن در دختران تقریباً دو برابر 9کند (فیزیولوژیک بروز می

) و اغلب با افزایش افکار و گرایش به 10پسران گزارش شده (

دهد که طراحی ). این شرایط نشان می11خودکشی همراه است (

براي کاهش اضطراب و پیشگیري از خودکشی مند هدفمداخلات 

  ویژه دختران، از اهمیت بالایی برخوردار است.در نوجوانان، به

درمانی رویکردهاي موج سوم رفتاردرمانی مانند واقعیت

)Reality therapy و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (

)Acceptance and Commitment Therapy; ACT به عنوان (

) واقعیت درمانی، 12اند (شناختی مؤثر مطرح شدهروان مداخلات

 Glasserیک روش مشاوره و روان درمانی است و توسط 

ي) آموزشی (پیشگیر-شده است و یک نظریه پرورشیگذاري بنیان

). هدف اصلی واقعیت درمانی، ایجاد تغییر در 13و درمان است (

هاي مسئولانه است زیرا این رفتار هویت ناموفق فرد و ایجاد رفتار

). به نظر 14شود (ها در انسان باعث ناراحتی و اضطراب می

Glasser هاي بیرونی ها و انگیزهافراد بیش از آن که توسط محرك

ند شوهاي درونی برانگیخته میركبرانگیخته شوند، توسط مح

). در حقیقت، تمامی رفتارهاي فرد براي ارضاء نیازهاي 15(

بروز هر نوع رفتار ناسازگاري در فرد، تلاشی است  .گانه استپنج

که فرد به منظور مهار ادراکات و تحکم در زندگی خود انجام 

)، این به این معنی است که اضطراب، افسردگی، 16دهد (می

هاي اشتباه و اشگري را فرد شخصاً براي خود با انتخابپرخ

آورد تا به این وسیله بر خشم و احساس تنهایی نادانسته، به بار می

  ). 17چیره گردد و از حمایت دیگران بهره مند شود (

علاوه بر این، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز یکی از موج 

هاي دل انجام فعالیتسوم رفتار درمانی است و هدف اصلی این م

آگاهی و حضور ذهن و ارزشمند باشد مد است، فعالیتی که با آکار

کند با احساسی متعالی جویان کمک می). این درمان به درمان18(

گر است، تماس حاصل کنند و در از خود که همان خویشتن نظاره

مسیر یک زندگی ارزشمند که با سرزندگی همراه باشد، قدم 

  ). 19بگذارند (

گري، پافشاري اصلی، آگاهی در واقع، در موج سوم رفتار درمان

است.  ها، براي انجام عمل کارآمد با ارزشداشتن از افکار و هیجان

ا کند، امبا این وجود موج سوم درمان از تغییر شناخت غفلت نمی

کند، بلکه اولویت تغییر در آن را هدف مستقیم هم قلمداد نمی

هدف 	،. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد)20(باشد عمل می

است. اما این عبارت چطور شناختی روان	پذیري افزایش انعطاف

شناختی به معنی، داشتن پذیري روان؟ انعطافشودمیتعبیر 
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توانایی برگشت به زمان حال، آگاهی داشتن و در نظر گرفتن افکار 

سخت و عملی ها، گرفتن کمی فاصله از اعتقادات محکم و و هیجان

  ). 21ساختن هر آنچه که مهم است، با وجود اتفاقات نامطلوب (

با توجه به حساسیت دوره نوجوانی و اهمیت پیشگیري از 

مقایسه اثربخشی تعیین و خودکشی، مطالعه حاضر با هدف 

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش تمایل واقعیت

وجوان انجام شد. این پژوهش به خودکشی و اضطراب در دختران ن

تواند شواهد علمی جدید و کاربردي براي انتخاب مداخلات می

  شناختی مؤثر در این گروه جمعیتی فراهم کند.روان

  هامواد و روش

-آزمونآزمایشی و در قالب یک طرح پیشروش پژوهشی نیمه

آزمون شامل دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود. جامعه پس

آموزان دختر متوسطه شهر دانش ر در این پژوهش کلیهمورد نظ

مشغول به تحصیل  1403-1402تحصیلی یزد بودند که در سال

  بودند.

آموز دختر متوسطه شهر یزد دانش 54نمونه مورد نظر شامل 

 اي، بهاي چندمرحلهگیري تصادفی خوشهبود که به روش نمونه

از بین نواحی انتخاب  آموزش و پرورش 1این صورت که ابتدا ناحیه 

مدرسه بر اساس تمایل و همکاري مدیران با توجه به آمار  8و 

مرکز مشاوره آموزش و پرورش مورد بررسی قرار گرفت و از بین 

) و طبق پرونده کشیقرعهمدرسه انتخاب (با  3ها مدارس آن

آموز آموز با هماهنگی مدیر و همکاري دانشمشاوره، تعدادي دانش

و والدین از این مدارس انتخاب شدند که با توجه به معیار ورود 

نفره) انتخاب و با هماهنگی مرکز  18هاي نفر (گروه 54تعداد 

مشاوره آموزش و پرورش ناحیه، دعوت به جلسه معارفه شدند که 

آموزان نفره باقی ماندند و این دانش 15گروه  3زش اولیه بعد از ری

نفره تقسیم  15) به سه گروه کشیقرعهبه صورت تصادفی (با روش 

و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل 

  جایگزاري شدند.

 Beckها مقیاس سنجش افکار خودکشی براي جمع آوري داده

)Beck Scale for Suicide Ideation; BSSIنامه) و پرسش 

) طی دو مرحله Beck )Beck Anxiety Inventory; BAIاضطراب 

هفته بعد از اتمام  2(آزمون پسو آزمون پیشتحقیق شامل 

 جلسات) کامل شد. به شرکت کنندگان گروه مداخله، آموزش

واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به صورت گروهی 

جلسه و هر  1اي و مهارت) به مدت دو ماه، هفته(در قالب آموزش 

دقیقه ارائه شد، اما هیچ آموزشی به گروه کنترل  60جلسه به مدت 

آموز ارائه نشد. معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از: دانش

دختر مقطع متوسطه، ساکن شهر یزد و عدم دریافت همزمان 

ابی و تمایل به شناختی براي درمان اختلال اضطردرمان روان

خودکشی. معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از: غیبت در 

فرآیند مداخله به مدت دو جلسه متوالی و سه جلسه نامنظم و 

. این پژوهش با کد اخلاق هانامهپرسشناکامل پاسخ دادن به 

IR.LUMS.REC.1403.22  در کمیته اخلاق پژوهش علوم

ان به تصویب رسیده است. پزشکی دانشگاه آزاد واحد لرست

ملاحظات اخلاقی شامل جلب رضایت افراد براي شرکت در 

پژوهش و رعایت رازداري و محرمانه ماندن اطلاعات و نیز جلب 

  رضایت کتبی اولیاء دانش آموزان، جهت شرکت در آزمون بود.

آزمون مقیاس در این تحقیق از همه افراد نمونه در ابتدا پیش

سن  نامه اضطراب به عمل آمد.و پرسش سنجش افکار خودکشی

 8هاي آزمایش تحت سپس گروه ایشان نیز پرسیده و ثبت گردید.

ها اي مداخله قرار گرفتند: در گروه اول آزمودنیدقیقه 60جلسه 
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صورت گروهی آموزش واقعیت درمانی را دریافت و گروه دوم به

هد صورت گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعها بهآزمودنی

باشد را دریافت کردند. گروه کنترل نیز در لیست انتظار براي می

آزمون مقیاس آموزش قرار گرفت و پس از اتمام جلسات پس

 هاينامه اضطراب براي آزمودنیسنجش افکار خودکشی و پرسش

هر سه گروه اجرا شد. مداخلات مورد نظر در محل آموزشگاه و در 

در ساعت مقرر و هماهنگ آموزان در مدرسه حین حضور دانش

، چنینهمشده با مدیریت محترم مدرسه انجام گردیده است. 

آوري جهت رعایت ملاحظات اخلاقی پس از اتمام پژوهش و جمع

  اطلاعات، گروه کنترل تحت مداخله قرار گرفتند.

مقیاس سنجش افکار  پژوهش عبارت بود ازهاي نامهپرسش

 19افکار خودکشی داراي نامه پرسش): Beck )BSSIخودکشی 

ها، گیري شدت نگرشماده است که به منظور آشکارسازي و اندازه

ریزي براي ارتکاب به خودکشی در طی هفته گذشته رفتارها و طرح

اي درجه 3بر اساس طیف نامه پرسشتهیه شده است. مقیاس این 

تنظیم شده است. نمره کلی فرد بر اساس جمع نمرات  2تا  0از 

قرار دارد. ارزیابی افکار  38تا  0شود که از سبه میوي محا

خودکشی در فرد بر اساس نمره کسب شده توسط افراد به صورت 

) داراي افکار خودکشی کم (نمره 3تا  0فاقد افکار خودکشی (نمره 

و بیشتر) خواهد  12) و داراي افکار خودکشی پرخطر (نمره 11تا  4

سؤال وجود دارد که  Beck، 5بود. در آزمون افکار خودکشی 

سؤالات غربالگري نام دارند. اگر پاسخ ها نشان دهنده تمایل به 

سؤال بعدي  14خودکشی فعال یا نافعال باشد، سپس آزمودنی باید 

هاي استاندارد شده بالینی را نیز پاسخ دهد. این مقیاس با آزمون

افسردگی و گرایش به خودکشی، همبستگی بالایی داشته است 

 Beckدر پژوهش نامه پرسشضرایب همبستگی این  ).22(

براي بیماران  94/0براي بیماران بستري تا  90/0اي از دامنه

، این مقیاس داراي پایایی بالایی است. با چنینهمدرمانگاهی بود. 

و با استفاده  97/0تا  87/0استفاده از روش آلفاي کرونباخ ضرایب 

به دست آمده است  74/0ون بازآزمون، پایایی آزم-از روش آزمون

و همکاران،  Anisiتوسط نامه پرسش). هنجاریابی داخلی این 23(

انجام شد و نتایج نشان داد این مقیاس داراي پایایی  1384در سال 

با استفاده از روش آلفاي کرونباخ ضرایب که طوريبالایی است، به 

ایی آزمون بازآزمون، پای-و با استفاده از روش آزمون 88/0تا  83/0

). در پژوهش حاضر پایایی 24به دست آمده است ( 73/0

  به دست آمد. 79/0با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ نامه پرسش

در  Beck): این مقیاس توسط BAIاضطراب بک ( نامهپرسش

پرسش تهیه و علائم شایع اضطراب را در  21با  1988سال 

یزان رنجش خود در ها جهت پاسخگویی، مآزمودنیگیرد. برمی

هاي آزمون، پرسشگیرند. هر یک از هفته گذشـته را در نظر می

م شایع اضطراب (علایم ذهنی، بدنی، هراس) را توصیف ئیکی از علا

 )، خفیـف0اصـلاً (ها به صورت شیوه امتیازبندي پاسخ کند.می

شود. به این ترتیب، گذاري می) نمره3) و شدید (2)، متوسط (1(

تواند در نوسان است. درجه می 63نمره فرد از صـفر تا  دامنه

) 15تا  8) هیچ یا کمترین، (7تا  0اضطراب نمرات به صورت (

) شدید است. ضریب 63تا  26)، متوسط و (25تا  16خفیف، (

و اعتبار آن  82/0همسانی درونی براي این مقیاس (ضریب آلفا) 

و  75/0نی یک هفته با استفاده از روش بازآزمایی با فاصله زما

هاي ویژگی ).25متغیر بود ( 76/0تا  30/0همبستگی آیتم آن از 

در پژوهش ایرانی توسط  Beckاضطراب نامه پرسشروان سنجی 

Rafee  وSeify  انجام شد و نتایج نشان آزمون مورد نظر داراي

). 26به دست آمد ( 92/0و ثبات درونی  83/0و پایایی  72/0روایی 
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با استفاده از ضریب آلفاي نامه پرسشاضر پایایی در پژوهش ح

  به دست آمد. 81/0کرونباخ 

): این پروتکل توسط Reality therapyپروتکل واقعیت درمانی (

Glasser  ایجاد شد و شامل واقعیت،  2008و همکارش در سال

مسئولیت و تمایز درست و غلط بود. مدرسه واقعیت درمانی بیان 

هاي هاي روحی و جسمی از موقعیتبیماري کرد که فرد علاوه بر

برد. بر این اساس، ناکامی می انسانی، اجتماعی و جهانی نیز رنج

شود که رفتارهاي می به نیازهاي اساسی باعثیابی دستفرد در 

که نیازهاي جایی آناو از هنجارهاي تعریف شده فاصله بگیرد. از 

شود، واقعیت می ضروري بخشی از زندگی افراد در نظر گرفته

شود. علاوه بر این، اصول درمانی باعث ایجاد مشکلات گذشته نمی

این درمان شامل مشکلات مربوط به مسائل ناخودآگاه نیست. 

واقعیت درمانی بر حل مسئله تأکید کرد و بر وضعیت فعلی فرد 

 هاي بهتري براي آینده افرادتمرکز کرد. از طریق آموزش به گزینه

 در واقعیت درمانی، افراد به درك این موضوع هدایت پردازد.می

توانند براي رسیدن می خواهند و چگونهمی شوند که واقعاً چهمی

  ).27به اهداف خود به درستی رفتار کنند (

آموزش واقعیت درمانی بر اساس این مدل به صورت جلسات 

 گروهی در قالب آموزش و انجام و اجراي تکالیف کلاس و تکالیف

جلسه آموزشی (مرور تکالیفی که در کلاس ارائه شده  8خانگی در 

 1ریزي شد. محتواي جلسه آن در جدول است) طراحی و برنامه

  ارائه شده است.

  

  )28( درمانی واقعیت مداخله جلسات خلاصه -1 جدول
  

  آموزشی محتواي  آموزشی جلسات

 به آنها، بندي زمان و جلسات برنامه ارائه آزمون، پیش اجراي گروه، اعضاي با مناسب ارتباط برقراري مقررات، تشریح  1 جلسه

  گروه اعضاء تمامی با آموزشی جلسات گذاري اشتراك

  انتخاب تئوري تاریخچه مورد در ايمقدمه ارائه گروه، هدف بیان یکدیگر، با گروه اعضاي آشنایی  2 جلسه

  ضروري نیاز پنج تأمین کنند،می رفتار هاانسان که هاییروش »چگونه« و »چرا« تشریح  3 جلسه

  انتخاب تئوري اصل 10 آموزش خارجی و داخلی کنترل معرفی  4 جلسه

  رفتار ماشین معرفی فیزیولوژي، و احساس عمل، تفکر، رفتار: کل جزء چهار مناسب، دنیاي و واقعی دنیاي  5 جلسه

  هدف هايویژگی معرفی اهداف، از واقعی تصویر ساختن  6 جلسه

  هدف انتخاب هايروش مقاصد، و اهداف به یابیدست براي ریزيبرنامه  7 جلسه

  اهداف به رسیدن براي عملی هايگام توانایی، هايکارت اهداف، سمت به عملی هايگام  8 جلسه

  

پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: این پروتکل توسط 

Hayes  جلسه ایجاد شد. این چهار رویکرد را  8در  2004در سال

کند: آگاهی، پذیرش، تعهد و تغییر رفتار. هدف آن می ترکیب

دستیابی به انعطاف روانی است تا نیازي به حذف احساسات بد 

افراد به سمت رفتاري بر  نداشته باشد، اما با وجود احساسات بد،

). دومین گروه 25کنند (می اساس ارزش درك شده حرکت

مداخله گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در نظر گرفته شد و 

  ارائه شده است. 2محتواي جلسه آن در جدول 
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  )25( تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان مداخله جلسات خلاصه -2 جدول

  آموزشی محتواي گروهی آموزشی جلسات

  درمان تنظیم و تشخیصی مصاحبه کنندگان، شرکت ارزیابی آزمون، پیش اجراي  1 جلسه

  کنترل کشیدن چالش به و مشکل مورد در کنندگان شرکت در ایده ایجاد ،ACT مفاهیم با آشنایی  2 جلسه

  است کرده اقدام هاآن رفع براي فرد که مشکلاتی و هاغم فهرست با آشنایی و خلاق ناامیدي آموزش  3 جلسه

 جلسات مرور شناختی، ناهماهنگی ایجاد و کنترل براي تلاش گذاشتن کنار طریق از آگاهی ذهن و پذیرش ایجاد  4 جلسه

  وظایف و قبلی

  قبلی وظایف و جلسات بررسی ارزش، بر مبتنی انتخاب و ارزش بر مبتنی زندگی آموزش  5 جلسه

  هاآن موانع و اعمال اهداف، ها، ارزش تعیین اعمال، و اهداف ارزیابی  6 جلسه

  تعهد و اشتیاق با مشارکت و آشنایی و اقدامات اهداف، ها،ارزش مجدد ارزیابی  7 جلسه

  آزمون پس اجراي و بندي جمع مرتکب، اعمال موانع رفع و شناسایی  8 جلسه

  

 25نسخه 	SPSSافزار نرمهاي این پژوهش با استفاده از داده

تجزیه و تحلیل شدند و نتایج به صورت جداول و نمودارها و 

 مجذور آزمونها توسط آمار توصیفی نتایج ارائه شد. دادههاي روش

و  هتحلیل کوواریانس چندمتغیر، طرفهیکآنالیز واریانس  کاي،

سطح  تحلیل شدند.ه و تجزی Bonferroniآزمون تعقیبی 

  در نظر گرفته شد. 05/0ها آزموندر داري معنی

  نتایج

 54هاي جمعیت شناختی، هاي حاصل از دادهبر اساس یافته

آموز متوسطه شهر یزد که در دوره دوم دبیرستان مشغول نفر دانش

به تحصیل بودند که شامل دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل با 

سنی به ترتیب گروه واقعیت درمانی عیار و انحراف ممیانگین 

سال، گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  11/6±27/17

سال در این 41/17±09/7سال و گروه کنترل  17/6±19/17

تفاوت آماري طرفه یکآنالیز واریانس  پژوهش شرکت نمودند.

  ).P=876/0نشان نداد (ها گروهداري در میانگین سن معنی

هر دو متغیر تمایل به خودکشی و  ،3طبق نتایج جدول 

به آزمون پیشهاي آزمایش از مرحله اضطراب، میانگین گروه

 در مقایسه با گروه کنترل کاهش بیشتري داشته است.آزمون پس

نشان داد میانگین نمره تمایل به خودکشی گروه ، 3نتایج جدول 

داشت. در گروه ون آزمپساي در نمره 08/9درمانی کاهش واقعیت

داشت. در گروه آزمون پسدر  88/24پذیرش و تعهد کاهش 

، میانگین کل اضطراب چنینهمکاهش داشت.  39/0کنترل نیز 

 11/5و در گروه پذیرش و تعهد  17/4درمانی در گروه واقعیت

برابر با آزمون پیشکاهش داشت، در گروه کنترل میانگین در 

آزمون پسدر  04/14اي به نمره 13/0بود که با کاهش  17/14

  رسید.
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  1402-1403 تحصیلیسال در یزد شهر متوسطه انآموزدانش در اضطراب و خودکشی به تمایل استاندارد انحراف و میانگین -3 جدول
  

  زمان  متغیر

  گروه واقعیت درمانی

  نفر) 15(

  تعهد و گروه پذیرش

  نفر) 15(

  گروه کنترل

  نفر) 15(

  میانگین
  انحراف

  استاندارد
  میانگین

  انحراف

  استاندارد
  انحراف استاندارد  میانگین

  تمایل به خودکشی
  132/10  33/80  357/10  79/80  473/17  80/70  آزمونپیش

  132/6  94/79  132/9  91/55  174/11  72/61  آزمونپس

  اضطراب
  575/11  17/14  713/9  21/16  390/8  40/12  آزمونپیش

  312/11  04/14  161/9  1/11  330/7  23/8  آزمونپس

  

ان داد نش ههاي تحلیل کواریانس چندمتغیربررسی پیش فرض 

نرمال بودن فرض پیش، Kolmogorov-Smirnovآزمون که طبق 

آزمون و متغیرهاي تمایل به خودکشی و اضطراب در مراحل پیش

- پیش )Box’s M( ، طبق آزمون ام باکس)P<05/0( آزمونپس

، Box’s M=125/3( واریانسوک هايفرض برابري ماتریس

349/0=P(  و طبق آزمونLevene برابري واریانسفرض پیش 

  یید شدند.أت) P<05/0(ها گروه

چندمتغیره هاي آزموننتایج آزمون لامیداي ویلکز از مجموعه 

از نظر یکی از متغیرهاي تمایل به ها گروهنشان داد که حداقل 

، P>001/0داشتند (داري معنیخودکشی و اضطراب تفاوت 

90/53=F بین گروه ها از نظر هر دو متعیر ، 4). طبق نتایج جدول

وجود داشت. با توجه به مجذور داري معنیتفاوت آموزان دانشدر 

از درصد  2/74تغییرات تمایل به خودکشی و از درصد  3/72 ،اات

  .)P>001/0مداخله بود (هاي روشناشی از اثر ، تغییرات اضطراب

  

 در اضطراب و خودکشی هب تمایل بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و درمانی واقعیت رویکرد اثربخشی تعیین جهت چندمتغیره کواریانس تحلیل نتایج -4 جدول

  1402-1403 تحصیلی سال در یزد شهر متوسطه انآموزدانش
  

  اثر منبع  متغیرها
 محموع

  مجذورات
  آزاديدرجه

 میانگین

  مجذورات
 P مقدار F مقدار

 مجذور

 آتا
  آزمون توان

تمایل به 

  خودکشی

  000/1  948/0  > 001/0  44/1006  75/6162  1  75/6162  زمونآپیش

  000/1  723/0  > 001/0  94/69  33/427  2  66/854  گروه

          284/6  55  83/345  خطا

  اضطراب

  000/1  903/0  > 001/0  16/511  52/2732  1  52/2732  آزمونپیش

  000/1  742/0  > 001/0  25/73  500/323  2  000/647  گروه

          351/5  55  32/294  خطا

  

05/0<P دارمعنی اثر  

  

هر دو روش درمان واقعیت درمانی و ف  5طبق نتایج جدول  

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه کنترل باعث 

آموز تمایل به خودکشی و اضطراب در دانشدار معنیکاهش 

شدند  1402-1403تحصیلی سالمتوسطه شهر یزد در 

)001/0<P اما بین دو روش درمانی تفاوت معنی داري وجود ،(

  نداشت.
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  نترلک و تعهد و یرشپذ درمانی،یتواقع يهاگروه در اضطراب و یخودکش به یلتما یرهايمتغ یارمع انحراف و یانگینم یسهمقا -5 جدول

 P مقدار  استاندارد خطاي  هامیانگین اختلاف  هاگروه  متغیرها

  تمایل به خودکشی

  581/0  79/0  04/1  تعهد و پذیرش  درمانی واقعیت

  > 001/0  78/0  -50/7  کنترل  درمانی واقعیت

  > 001/0  79/0  -84/8  کنترل  تعهد و پذیرش

  اضطراب

  742/0  73/0  69/0  تعهد و پذیرش  درمانی واقعیت

  > 001/0  73/0  -36/7  کنترل  درمانی واقعیت

  > 001/0  73/0  -05/8  کنترل  تعهد و پذیرش

05/0<P دارمعنی اختلاف  

  

  بحث 

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی رویکرد واقعیت درمانی 

و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان تمایل به خودکشی و 

درمانی نتایج نشان داد که واقعیت انجام شد. اضطراب در نوجوانان

ا باضطراب شد که این نتایج تمایل به خودکشی و باعث کاهش 

و  Alilou)، 29و همکاران ( Barkhordar هاينتایج پژوهش

Sharifi )30درمانی بر کاهش  ) در خصوص تأثیر واقعیت

ها به این نتیجه رسیدند که باشد. آنمیهمسو خودکشی 

شود. آموزان میدانشدرمانی منجر به کاهش خودتخریبی واقعیت

د که یبی این بوخودتخردرمانی بر یکی از دلایل اثربخشی واقعیت

هاي پذیري فرد، تقویت مهارتاز طریق افزایش مسئولیتاین روش 

گیري و انتخاب رفتارهاي سالم، و اصلاح رفتارهاي ناکارآمد تصمیم

عمل کرده و با تمرکز بر برآوردن نیازهاي اساسی و ارتقاي کنترل 

بر رفتارهاي شخصی، این روش به نوجوانان کمک کرد تا احساس 

تري براي هاي سالمو اضطراب خود را کاهش دهند و راهتنهایی 

  مقابله با مشکلات پیدا کنند.

درمانی بر اضطراب نیز نتایج دیگر پژوهش نشان داد، واقعیت

 تاثیر داشته و منجر به کاهش آن شده است و نتایج پژوهش

Soliemani  وBabaei )31 و (Etemadi ) با این 32و همکاران (

بر روي زنان ها پژوهشبا این تفاوت که این پژوهش همسو است 

درمانی توان گفت، واقعیتانجام شده است. در تبیین این نتایج می

ري پذیآموزان را از طریق افزایش مسئولیتتواند اضطراب دانشمی

هاي آگاهانه کاهش دهد. این رویکرد به فردي و تمرکز بر انتخاب

ناکارآمد و ناسازگار خود را کند تا رفتارهاي آموزان کمک میدانش

ها، احساس کنترل بر زندگی خود را شناسایی کرده و با اصلاح آن

گیري و برآورده کردن هاي تصمیمافزایش دهند. با ارتقاي مهارت

آموزان توانایی مقابله با فشارها و نیازهاي اساسی روانی، دانش

ا کاهش هکنند و سطح اضطراب آنهاي روزمره را پیدا مینگرانی

 یابد.می

علاوه بر این نتایج نشان داد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

ثر بود ؤنیز م بر میزان تمایل به خودکشی و اضطراب در نوجوانان

با افزایش  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدتوان گفت، و می

هاي شناختی و تمرکز بر زندگی مطابق با ارزشپذیري روانانعطاف

). 19کند (کاهش تمایل به خودکشی و اضطراب کمک میفرد، به 

هاي ناخوشایند خود آموزد افکار و هیجاناین رویکرد به افراد می

ها را بدون قضاوت بپذیرند و از تلاش براي سرکوب یا اجتناب از آن

). با تقویت مهارت حضور ذهن و انجام رفتارهاي 18فاصله بگیرند (

توانند به جاي درگیر شدن با نان میمحور، نوجوامعنادار و ارزش

تري براي مدیریت افکار منفی یا خودتخریبی، راهبردهاي سالم

 استرس و اضطراب پیدا کنند و تمایل به خودکشی کاهش یابد

) و 33و همکاران ( Parsaهاي ). نتایج با نتایج پژوهش19(

Khorani ) ثیر درمان مبتنی بر پذیرش أ) مبنی بر ت34و همکاران
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 Mahdevarهاي و تعهد بر میزان تمایل به خودکشی و با پژوهش

) مبنی بر تاثیر 36و همکاران ( Kolahdouzan) و 35و همکاران (

  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب همسو است. 

درمانی با تمرکز بر افزایش توان گفت، واقعیتدر نهایت می

 ءارآمد و ارتقاپذیري فردي، اصلاح رفتارهاي ناکمسئولیت

کند تا احساس گیري، به نوجوانان کمک میهاي تصمیممهارت

کنترل بر زندگی خود پیدا کنند و فشارهاي روانی و اضطراب را 

کاهش دهند. در مقابل، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با افزایش 

ها و تمرکز بر شناختی، پذیرش هیجانپذیري روانانعطاف

سازد تا با افکار و نوجوانان را قادر می محور،رفتارهاي ارزش

هاي منفی سازگار شوند و تمایل به خودتخریبی را کاهش هیجان

هاي نظري و روشی این دو رویکرد، نتایج دهند. با وجود تفاوت

ها در کاهش تمایل به دهد که اثربخشی کلی آننشان می

 زخودکشی و اضطراب مشابه است، که حاکی از اهمیت استفاده ا

شناختی در نوجوانان هر دو روش به عنوان مداخلات مؤثر روان

هایی از جمله تمرکز این است. مطالعه حاضر داراي محدودیت

پژوهش بر یک شهر واحد، یزد و در یک ناحیه بوده است و پیشنهاد 

شود تحقیقات آتی با در نظر گرفتن جنسیت و مقاطع تحصیلی می

  تري انجام شود.نیهاي پیگیري طولاگوناگون و دوره

  گیرينتیجه

دهنده اثربخشی هر دو روش درمانی نشانمطالعه حاضر نتایج 

در کاهش میزان تمایل به خودکشی و اضطراب بود. بنابراین، 

ها جهت توانند از این روشدرمانگران و متخصصان سلامت می

ویژه کاهش میزان تمایل به هاي مرتبط با سلامت بهبهبود ویژگی

هاي ی و اضطراب استفاده کنند و به عنوان بخشی از برنامهخودکش

  پیشگیري و ارتقاي سلامت روان نوجوانان دختر توصیه شود.

  تشکر و قدردانی

کنندگان در دانند که از همه شرکتنویسندگان وظیفه خود می

  پژوهش که نهایت همکاري را داشتند، تشکر و قدردانی به عمل بیاورند.

تعارض منافعی بین نویسندگان مقاله گونه هیچ تعارض در منافع:

  وجود ندارد.

اي حمایت مالی این پژوهش از هیچ سازمان و مؤسسه حامی مالی:

  دریافت نکرده است.

در این مطالعه اصول اخلاق در  ملاحظات اخلاقی (کد اخلاق):

پژوهش رعایت شد. این اصول شامل کسب کد اخلاق 

IR.IR.LUMS.REC.1403.22  کمیته اخلاق دانشگاه لرستان، کسب

در ها آزمودنیرضایت آگاهانه و حفظ رازداري بود. افزون بر این، همه 

  هر زمانی آزاد بودند که از مطالعه خارج شوند.

 مشارکت نویسندگان

 فرزانه السادات رضويطراحی ایده:  -

  محمد اسماعیل ابراهیمی ،فرزانه السادات رضوي روش کار: -

  ،فرزانه السادات رضوي ها:ي دادهآورجمع -

  فرزانه السادات رضوي ها:تجزیه و تحلیل داده -

  محمد اسماعیل ابراهیمی، علی نظري نظارت: -

  محمد اسماعیل ابراهیمی مدیریت پروژه: -

  محمد اسماعیل ابراهیمی نویس:پیش – نگارش -

  علی نظري بررسی و ویرایش: – نگارش -
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Comparing the Effectiveness of Reality Therapy and Acceptance and Commitment 
Therapy on Reducing Suicidal Tendencies and Anxiety in Adolescent Girls: A 

Quasi-Experimental Study  
 

Farzaneh Sadat Razavi1, Mohammad Esmaeil Ebrahimi2, Ali Nazari3 
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Background and Objectives: Suicide is a public health concern. Suicide prevention is an integral part of the World Health 

Organization's first psychotherapy program. Therefore, this study aimed to determine and compare the effectiveness of reality therapy 

and acceptance and commitment therapy on suicidal tendencies and anxiety in adolescents. 

Materials and Methods: The present study employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest setup, including two 

experimental groups and one control group. The population consisted of female high school students in Yazd during the 2023–2024 

academic year. From this population, 45 students were selected through cluster random sampling and assigned to three groups of 15 

participants each. Data were collected using the Beck Scale for Suicidal Ideation (1961) and the Beck Anxiety Inventory (1988). The 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and Reality Therapy sessions were conducted for the experimental groups over 8 

sessions, each lasting 60 minutes, while the control group received no intervention. Data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA). 

Results: The findings indicated that both Reality Therapy and Acceptance and Commitment Therapy significantly reduced suicidal 

ideation and anxiety compared to the control group (p<0.001). However, no significant differences were observed between the two 

therapeutic approaches in reducing suicidal ideation and anxiety. 

Conclusion: The results demonstrate the effectiveness of both therapeutic approaches in reducing suicidal ideation and anxiety. 

Therefore, therapists and mental health professionals can utilize these methods to improve health-related outcomes, particularly in 

reducing suicidal tendencies and anxiety, and they are recommended as part of preventive and mental health promotion programs for 

adolescent girls. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Reality therapy, Suicide, Anxiety, Adolescents 
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