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Abstract 
Introduction: Self-harming behaviors often lead caregivers to feel helpless. 
Research indicates that staff experiences in managing individuals who self-
harm significantly impact recovery and the overall outcome of care. This 
study aimed to investigate the effectiveness of an acceptance-based emo-
tional regulation training program for deliberate self-harm on the attitudes 
and knowledge of social emergency staff within a welfare organization.

Methods: This research utilized a semi-experimental pre-test/post-test de-
sign with a control group. The statistical population consisted of all social 
assistants from the welfare organization in Yazd Province. A total of thirty 
staff members were selected through convenience sampling, with fifteen 
individuals randomly assigned to either the experimental group or the control group. The 
experimental group participated in eight ninety-minute sessions of the emotional regulation 
training program based on acceptance (Gratz, 2010), while the control group did not receive 
any training. Participants completed the self‐harm antipathy scale (SHAS) and staff knowledge 
and attitudes toward deliberate self-harm in adolescents questionnaires, both before and after 
the intervention. 

Results:  Results from the covariance analysis demonstrated that the acceptance-based emo-
tional regulation training program significantly improved(P<0.05) attitudes toward self-harm 
and its sub-components. However, it did not significantly enhance(P>0.05) knowledge about 
self-harm. 

Conclusions: This study provides evidence that negative attitudes toward clients with border-
line personality disorder can be modified through targeted training. Nevertheless, additional 
educational resources are necessary to improve staff knowledge regarding self-harm.
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چکیده

پیشگفتار: رفتار خودآسیب رسانی، احساس درماندگی در مراقبان ایجاد می کند. پژوهش ها 
نشان می دهند که تجارب مراقبان سلامت روان و مددکاران در ارتباط با افرادی که به خود 
آسیب می رسانند تاثیر مهمی بر بهبودی و نتیجه مراقبت دارد. هدف از پژوهش حاضر بررسی 
اثربخشی آموزش برنامه تنظیم هیجانی مبتنی بر پذیرش بر دانش و نگرش به خودآسیب رسانی 

مراجعان در کارشناسان امور اجتماعی بهزیستی یزد بود.

استفاده  کنترل  گروه  با  پیش آزمون-پس آزمون  ازطرح  نیمه آزمایشی  پژوهش  دراین  روش: 
شده است. جامعه آماری پژوهش را تمام کارشناسان امور اجتماعی بهزیستی استان یزد تشکیل 

داده اند. سی نفر از کارشناسان امور اجتماعی به صورت دردسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. و به  روش تصادفی 
پانزده نفر در گروه آزمایش و پانزده نفر در گروه کنترل قرار گرفتنند. گروه آزمایش هشت جلسه نود دقیقه ای آموزش 
بسته تنظیم هیجانی مبتنی بر پذیرش گراتز2010 را دریافت کرد و به گروه کنترل هیچ آموزشی داده نشد. آزمودنی ها 
به پرسشنامه های مقیاس نگرش به خود آسیب رسانیSHAS و پرسشنامه دانش درباره خودآسیب رسانی بود قبل و بعد از 

مداخله پاسخ دادند. 

یافته ها: نتایج تحلیل کواریانسP>0/05 نشان داد آموزش درمان تنظیم هیجانی مبتنی بر پذیرش بر نگرش خود آسیب رسانی 
و زیر مولفه هایش موثر است، اما بر دانش در مورد خودآسیب رسانیP<0/05 موثر نیست. 

پی آمد: مطالعه حاضر یبان می کند که نگرش منفی نسبت به افراد با رفتار خودآسیبی عمدی را می توان از طریق برنامه 
تنظیم هیجانی مبتنی بر پذیرش اصلاح کرد اما برای افزایش دانش کارشناسان در این حیطه مداخلات آموزشی دیگری 

نیاز است.

اثربخشی آموزش برنامه تنظیم هیجانی مبتنی بر پذیرش، 
بر دانش و نگرش به خودآسیب رسانی مراجعان در 

کارشناسان امور اجتماعی بهزیستی یزد
مینا سپندارنیا: کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران.
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ناتسمز 1402، دوره 12، شماره 4، پیاپی 746

ایارندنپسا نیم و همکاران

دیباچه

خودآسیب رســانی بدون خودکشــی تخریب عمدی بافت بدن بدون قصد خودکشــی اســت.]1[ بروز این رفتار در دوران 
نوجوانی به شــدت افزایش می یابد و تعداد قابل توجهی از نوجوانان این عمل را مدام تکرار می کنند.]2[خودآسیب رســانی 
بدون خودکشــی با طیف وسیعی از پیامدهای نامطلوب، مانند زخم های بدنی، مشکلات اجتماعی، اختلالات روانپزشکی، 
و افزایش خطر افکار خودکشی و تلاش برای خودکشی مرتبط است.]3[ نتایج مطالعات مختلف در ایران حاکی از آن است 
 که شیوع خودآسیب رسانی عمدی در بین نوجوانان و جوانان ایرانی بین چهار و سه دهم تا پنج و چهار دهم درصد است.]4[

 در گروه هــای ویژه ای از نوجوانان به ویــژه نوجوانان بزهکار و نوجوانان قربانی آزار و بدرفتاری های دوران کودکی شــیوع 
خودآسیب رسانی از جمعیت عادی و حتی از جمعیت مراجع کنندگان سرپایی بیشتر است.]5[ 

یکــی از گروه هایی که به لحاظ نهادی وظیفه خدمت دهی بــه این گروه از نوجوانان را دارند کارکنان بخش های اورژانس 
اجتماعی‌ شامل گروه مددکاران اجتماعی و روانشناسان هستند. رفتارهای خودآسیب رسانی به عنوان نشانگرهای اولیه اختلال 
شــخصیت مرزی در نوجوانان است و با افسردگی در دانش آموزان همبســتگی دارد.]6[ یافته ها اخیر دریک فراتحلیل نشان 
می دهد که کارکنان بهداشــت روان نســبت به افرادی که دارای اختلال شــخصیت مرزی هســتند در مقایسه با کسانی که 
ســایر تشخیص ها مانند افسردگی دریافت می کنند، نگرش منفی تری دارند. علت آن می تواند عواملی مانند برچسب اختلال 
شــخصیت، نگرش متخصصان درمورد نشانه های اختلال شخصیت مرزی و تجربیات قبلی در کار درمانی با آن ها باشد.]7[

این یافته ها منجر به تمرکز ویژه بر این موضوع می شــود که چگونه می توان به طور موثر نگرش های منفی متخصصان سلامت 
روان را نسبت به اختلال شخصیت مرزی تغییر داد. 

نحوه ارتباط کارکنان با افرادی که به خود آســیب می رســانند تاثیر مهمی بر بهبودی و نتیجه درمان دارد. بهبودی این افراد 
به دلیل سواد کم بیماران و متخصصان حرفه های کمک رسانی معمولا به تاخیر می افتد و مانع توانمندسازی، درمان و تعامل 
موثر می شود. همچنین متخصصان سلامت را ناتوان کرده و مسوولیت پذیری آن ها را کاهش می دهد. پرداختن به این مساله 

نیازمند راهبردهای متعددی است که شامل آموزش، حمایت و برنامه ریزی هدفمندتر است.]8[
آموزش شــیوه های اولیه مراقبت نوجوانان خودآسیب رســان به مراقبان در کاهش عواقب منفی و کاهش خودآسیب رسانی 
اثربخش اســت. ســابقه آموزش مداخلات درمانی به کادر درمان در رشته های مختلف شاهد این موضوع است.]9و10[ دو 
درمانی که در درمان اختلال شخصیت مرزی و خودآسیب رسانی موثر بوده اند، رفتار درمانی دیالکتیکیDBT]11[ و درمان 
مبتنی بر ذهنی سازیMBT]14-12[ است. با وجود کارآمدی این درمان ها، در محیط های مرسوم بالینی به سادگی قابل اجرا 
نیستند، مثلا رفتاردرمانی دیالکتیکی به صورت پروتکل تجربی تایید شده)جلسات آموزشی هفتگی، درمان فردی و جلسات 
مشاوره و سوپروایزری مشاوران، به علاوه تماس های تلفنی در هفته با درمانجو به علاوه تعهد طولانی مدت درمانی( صورت 
نمی گیرد. همچنین درمان مبتنی بر ذهنی سازی علاوه بر تعهد درمانی حداقل یک ساله، در برنامه هجده ماه بستری بیمارستانی 
پشــتوانه تجربی دارد.]14[ به علاوه این که مصاحبه های فردی و تخصصی تشــخیصی مورد نیاز است که از لحاظ اقتصادی 
هزینه بر اســت.]15و16[ به همین خاطر احتمال دارد اســتفاده از روش های دیگری که به صرفه تر باشــند و نتایج مثبتی را در 
تحقیقات پیشین نشان داده اند به مدیریت بهتر این وضعیت کمک کند. یکی از این روش ها آموزش تنظیم هیجانی مبتنی بر 
پذیرش است که در قالب یک برنامه گروهی قابل آموزش است.]17[ نتایج نشان داده است که آموزش تنظیم هیجانی مبتنی 
بر پذیرش تاثیر کاهنده ای بر خودآسیب رســانی، بی نظمی هیجان، اجتناب تجربه ای و نشــانه های خاص اختلال شخصیت 
مرزی و همچنین نشــانه های افسردگی، اضطراب و استرس دارد.]18[ درمان های گروهی با توجه به این که زمان محدودتری 
 نیاز دارند و تعداد بیشــتری از مراجعان می توانند در آن شــرکت کنند از لحاظ اقتصادی مقرون به صرفه تر اســت.]15و19[

 با این وجود برای این که هر درمان کوتاه مدتی اثربخش باشد، باید یک تعریف مشخص و دقیق داشته باشد. مفهوم سازی 
خودآسیب رسانی به صورتی که دارای کارکرد تنظیم هیجانی است پشتوانه تجربی زیادی دارد.]20و21[ هر چند در مطالعات 
پیشــین تاثیر کاربرد این روش بر روی نوجوانان بررســی شــده است اما کمتر به این مســاله پرداخته شده که آیا آموزش این 
روش ها به افرادی که دانش اختصاصی در این زمینه ها ندارند می تواند به ارتقای مهارتی آن ها کمک کند یا خیر. با توجه به 

گفته های فوق تدوین درمان گروهی که مبتنی بر تنظیم هیجان باشد برای درمان خودآسیب رسانی منطقی است.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
29

 ]
 

                             3 / 10

http://socialworkmag.ir/article-1-884-fa.html


فصلنامه دمدکاری اجتماعی8

اثربخشی آموزش برنامه تنظیم هیجانی مبنتی بر پذیرش، بر دانش و نگرش به خودآسیب رسانی مراجعان...

چندیــن پژوهش به آموزش برای تغییر نگــرش کارکنانی که با بیماران 
اختلال شــخصیت مرزی کار می کنند پرداخته اســت. برای مثال برنامه 
 STEPPSدرمان گروهی سیستمی برای پیش بینی هیجانی و حل مساله
نشان داد بهبود قابل توجهی در نگرش پزشکان نسبت به بیماران مبتلا به 
اختلال شخصیت مرزی و تمایلشان به کار با این بیماران ایجاد می شود. 
آن هــا به طور قابل توجهی بیزاری کمتری نســبت به ایــن بیماران اظهار 
کردنــد و همچنین گزارش کردند که در توانایــی خود برای درمان این 
بیماران احساس شایستگی بیشتری می کنند،]22[ همچنین در مطالعه ای 
دیگر به روش درمان مبتنی بر ذهنی سازی به آموزش پرستاران روانپزشکی 
پرداخته شد و از طریق پدیدارشناسی ادراک پرستاران مورد بررسی قرار 
گرفــت نتایج نشــان داد که این درمان در بهبود مهــارت و خود باوری 
پرستاران موثر است.]23[ در پژوهشی دیگر نیز روش های ترکیبی آموزش 
پرستاران بیمارستان روانپزشکی، در تغییر نگرش پرستاران در مورد بیماران 

مرزی اثر بخــش بود.]24[ در این پژوهش ها، 
آموزش ها کمتر مبتنی بر مساله تنطیم هیجانی 
اســت و معمولا افرادی را مورد بررســی قرار 
داده اند که با بیماران حاد روانی کار کرده اند 
اســت از ســوی دیگر درک خود متخصصان 
از دانش و مهارتشــان نه اطلاعات علمیشــان 
را در این زمینه سنجیده است. بنابراین هدف 
این پژوهش بررسی تاثیر درمان تنطیم هیجانی 
مبتنی بــر پذیرش در تغییر نگــرش، دانش و 
مهارت کارمندان مراکز بهزیســتی در کار با 
نوجوانانی است که اقدام به خودآسیب رسانی 

می کنند.

روش

حاضــر  پژوهــش 
تجربــی  نــوع  از 
شبه آزمایشــی بــا طرح 
پیش‌آزمون-پس‌آزمون 
با گروه کنترل اســت. 
پژوهش  جامعه آمــاری 
کارکنان  تمــام  حاضر 
فوریت ها و آسیب های 
اجتماعــی اســتان یزد 
1402بودند.  ســال  در 
دارای  کارمنــدان  این 
کارشناسی  تحصیلات 
از  بالاتــر در یکــی  و 
روانشناسی،  رشته های 
مددکاری، علوم اجتماعی و جامعه شناســی هســتند و به طور 
کلــی در بخش های مربیگری مراکــز نگهداری، مددکاری، 
روانشناسی و مسوول فنی مراکز فوریت و آسیب های اجتماعی 
مشــغول به کار هستند. شرکت کنندگان به روش در دسترس انتخاب شــدند. چهل نفر از کارکنان انتخاب شدند و سپس به 
شکل تصادفی در گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. دو گروه از نظر جنسیت، سن، تحصیلات و سابقه کاری همتاسازی 
شــدند و درگروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. جهت جلوگیری از ریزش کارمندان با صدور گواهی شــرکت در دوره که 

امتیاز آن در ارزشیابی موثر بود، همکاریشان جلب شد. بعد از ریزش نمونه تعداد در هر گروه به پانزده نفرکاهش یافت. 
گروه آزمایش در ســالن اجتماعات اورژانس اجتماعی شهر یزد به‌صورت هفتگی آموزش درمان خودآسیب رسانی عمدی 
گراتز2010]25[ را در هشــت جلســه نود دقیقه ای دریافت نمودند. محتوای جلسه آموزشی در جدولشماره آمده است. برای 
آماده ســازی این برنامه جهت آموزش به کارکنان اورژانس اجتماعی، ابتدا محتوای جلســات و متن پروتکل هشت جلسه ای 

 
 

    
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           

 

 

 

مبتنی بر پذیرش برای  ( دستورالعمل درمان گروهی تنظیم هیجان 1جدول)
 (2010)گراتز، رسانی عمدیدرمان خودآسیب 

محتوای آموزشی  ///موضوع  ///جلسه  
آزمون، توضیح درباره کارکرد رفتار اجرای پیش  /// رسانیکارکرد رفتار خودآسیب  // /اول
عنوان راهکاری برای تنظیم هیجان و بررسی پیامدهای کوتاه و بلند آسیبرسانی عمدی به خود 

. مدت آن  
اصلاح باورها و   های منفی،جان ی درمورد ه  یمنف یباورها ییشناسا //// باورهای هیجانی ///دوم 

 . باورهای جانشین
آموزش اجزای مختلف پاسخ های هیجانی، توضیح سطوح   ///آگاهی هیجانی  ///سوم

هامیزان درک و تماس با هیجان و  آگاهی هیجانی  
کارکردی و  مانند توضیح و تمایز بین پاسخ هیجانی اولیه ///هیجانی های انواع پاسخ  // /چهارم

های دیگر؛ ها و احساسات درمورد هیجان قضاوت مانندسازگارانه درمقابل پاسخ هیجانی ثانویه 
در   هیجانات مربوط به محرک محیطی و آگاهی بخش برای رفتار نظیر  شفاف یجانیپاسخ  ه

(.های دیگرارتباط با محرک فوری و تحت تاثیر هیجان بی ) مبهم یجان یمقابل پاسخ ه  
در   یجانیه یل یتمابی اجتناب/ توضیح  // /ذیرش هیجانیپاجتناب در مقابل  ///پنجم

. های و نقش آن در مدیریت هیجان جانیه اقی و اشت رشیمقابل پذ  
که  ییراهبردها ی؛راجتنابیغ  یجانیه ی راهبردها ییشناسا ///راهبردهای هیجانی /// ششم

رسان نیستند. مانند  رسانی آسیب اما مانند خودآسیب رسانی دارندمشابه خودآسیب  یکارکرد
 راهبردهای حواس پرتی شامل گوش دادن موسیقی، ورزش و... 

حواس پرتی، جایگزینی رفتار، بررسی پیامدهای کوتاه و  شامل  ///کنترل تکانه  /// هفتم
. بلند مدت رفتار، تغییر پیامد، مداخله تغییر پیامد   

و تعهد به  عمل موانع ها و معرفی کنش ارزشمند، شناسایی ارزش ///هاارزش  /// هشتم
. آزمونریزی رفتاری، اجرای پسها و برنامه آن   

 متغیرهای جمعیت شناختی پاسخگویان توصیف  (  2)جدول
 درصد فراوانی  فراوانی  گروه  متغییر

 سمت

مربی بخش  
 نگهداری

 26/66 4 کنترل 
66/26 4 آزمایش   

مددکار  
 اجتماعی 

 20 3 کنترل 
 20 4 آزمایش 

33/33 5 کنترل  روانشناس   
33/33 5 آزمایش   

ول و مس
 فنی 

 20 3 کنترل 
33/13 2 آزمایش   

 تحصیلات 
33/33 5 کنترل  لیسانس   

33/53 8 آزمایش   
فوق 

 لیسانس 
66/66 10 کنترل   
66/46 7 آزمایش   

( سال )سن  

25-20 33/13 2 کنترل    
 20 3 آزمایش 

31-26 66/26 4 کنترل    
66/26 4 آزمایش   

37-32 33/33 5 کنترل    
33/33 5 آزمایش   

43-38 66/26 4 کنترل    
 20 3 آزمایش 

رسانی و دانش در  آسیبنگرش خود  یرها یمتغ   اریو انحراف مع ن یانگیم  (3)جدول
شی رسانی در  پمورد خودآسیب ش ی زما آ آزمون دو گروه کنترل و آزمون و پس  

)نمره کل( هاگروه  انحراف   میانگین  تعداد  
 معیار 

 کنترل 

 5/78010 81/5333 15   آسیب به خودآزمون نگرش پیش 
آزمون نگرش آسیب به خود پس  15 80/4000 7/20912 

رسانی خودآسیب آزمون دانش در مورد پیش   15 8/0667 1/27988 
رسانی خودآسیب آزمون دانش در مورد پس  15 8/4000 1/45406 

 آزمایش 

آزمون نگرش آسیب به خود پیش   15 81/2000 7/87582 
آزمون نگرش آسیب به خود پس  15 142/4667 11/45093 

رسانی خودآسیب آزمون دانش در مورد پیش   15 7/9333 1/22280 
رسانی خودآسیب آزمون دانش در مورد پس  15 7/4000 1/76473 

آموزش  بر متغیرهای  اثر تحلیل کوواریانس چند متغیره بررسی (4جدول)
 رسانی آسیب مورد خودرسانی و دانش در آسیب نگرش خود

مجموع   متغیر 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین مجموع  
 F مجذورات

سطح  
 معناداری

 0/000 53/279 1387/564 1 1387/564 ارزیابی شایستگی 
 0/000 55/937 1090/743 1 1090/743 بیهودگی مراقبت

 0/000 99/945 932/906 1 932/906 انگیزه فریب مراجع 
 0/000 39/599 364/881 1 364/881 پذیرش و درک 

لیت ها ووحقوق و مس  184/704 1 184/704 55/140 0/000 
 0/000 170/305 342/116 1 342/116 کارکرد نیاز 

رسانی آسیبخود نگرش   231/6.664 1 231/6.664 233/471 0/000 
رسانی آسیب دانش در مورد خود   5/800 1 5/800 2/142 0/158 

ها نفر از کارمندان معاونت فوریت  40انتخاب 
های اجتماعی استان یزد که شرایط و آسیب

 شرکت در پژوهش داشتند

نفر شرایط  30
 داشتندورود 

نفر در  15
 گروه انتظار

نفر در  15
 گروه آزمایش

ماندن در 
 لیست انتظار

 جلسه 8
 آموزش

اجرای 
 آزمونپس

اجرای 
 آزمونپس

 تحلیل نتایج

اجرای 
 آزمونپیش

اجرای 
 آزمونپیش

های ها و آسیبتمام کارکنان فوریت
 1402اجتماعی استان یزد در سال 

مراحل اجرای پژوهش consort( نمودار1)ارنمود
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ناتسمز 1402، دوره 12، شماره 4، پیاپی 946

ایارندنپسا نیم و همکاران

درمان تنظیم هیجانی مبتنی بر پذیرش گروهی 
به فارســی ترجمه شــد و با کســب اجازه از 
نویســنده اصلی خانــم کیم گراتــز محتوای 
برنامه از لحــاظ روایی محتوایی و آموزشــی 
با چند متخصص روانپزشــک، روانشــناس و 
مددکار اجتماعــی مورد تایید قــرار گرفت. 
ســپس برای آماده سازی برنامه جهت آموزش 
به گروه آزمایش از همان محتوا اما با ســبک 
تربیت درمانگران )برنامه تنظیم هیجانی مبتنی 
بر پذیــرش برای آموزش مددجویــان با رفتار 
خودآسیب رســانی است( استفاده شد و برای 
آماده سازی این بسته آموزشی، از همه مثال ها 
و تکالیف بسته استفاده شد ولی شیوه آموزش 
به صورت خطاب به ســوم شخص تغییر داده 
شد. پس از ترجمه متن اصلی به فارسی، متن 
به دو متخصص روانشناســی داده شد و پس 
از بررســی نظــرات تغییراتــی در ترجمه داده 
شده و سپس سرفصل ها جلسات و روش های 
آموزش بــه پنج متخصص روانشناســی داده 
شــد و وضعیت روایی محتوایی بررســی شد 
که شــاخص های ضریــب روایــی محتوایی 
درباره دو بخش اهداف و روش ها براســاس 
شــاخص جدول لاوشــه برای هشــته جلسه 
هشــتاد صدم محاسبه شــد که نشان می دهد 
برنامــه هم از لحاظ اهــداف و هم روش ها از 
ســوی متخصصین متناســب با آموزش برای 
گروه هدف ارزیابی می شود. جلسات توسط 
کارشناس ارشد روانشناسی بالینی که آموزش 
تنظیــم هیجانی مبتنی بر پذیــرش را دیده بود 
و صلاحیت او توســط متخصصان تایید شده 
بود برگزار گردید. شــیوه آمــوزش به صورت 
مشارکتی بود و شــرکت کنندگان می توانستند 
ســوالات و تجــارب خــود را در ارتبــاط با 
محتوای جلســه مطــرح کنند. گــروه کنترل 
هیچ آموزشــی دریافت نکردند و در لیســت 
انتظــار قــرار گرفتند. قبل از آمــوزش هر دو 
گروه پرسشــنامه های پژوهش را کامل کردند 
و بعد از پایان آموزش نیز بلافاصله هردو گروه 
بــه پس آزمون پاســخ دادند. داده ها توســط 

نویســنده مســوول مقاله که برگزار کننده جلســات نیز بود جمع آوری 
گردید. در مجموع سی پرسشنامه با روش تحلیل کواریانس و با استفاده 

از نرم افزار SPSS22 مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت. 
گاهانه از شرکت کنندگان  ملاحظات اخلاقی: دریافت رضایتنامه آ
مبنی بر حضور درجلســات و این که در هرمرحلــه از پژوهش می توانند 
از ادامــه آن انصراف دهند. تضمین محرمانه بــودن اطلاعات و احترام 

پژوهشگر به شرکت کنندگان.
سنجه های ورود و خروج

ورود: شــاغل در معاونت اجتماعی سازمان بهزیستی به مدت حداقل 
گاهانه برای شــرکت در پژوهش، داشتن  شــش ماه، داشــتن رضایت آ

حداقل مدرک کارشناسی.
 خروج: غیبت بیش از دو جلســه در جلســات درمان گروهی تنظیم 

هیجان مبتنی بر پذیرش.
ابزار پژوهش

مقیــاس نگــرش بــه خود آسیب رســانیSHAS، توســط پترســون 
و وایتینگتــون و بــاگ2007 به منظــور ســنجش نگــرش نســبت بــه 
خودآسیب رســانی در میان پرســتاران ســاخته و برروی نمونه ای صد و 
پنجاه و ســه نفری از متخصصان مراقبت های بهداشــتی انگلستان اجرا 
شد. نمرات بالاتر در این مقیاس نشان دهنده سطوح بالاتر انزجار، یعنی 
نگرش های منفی، نسبت به خودآسیب رسانی است. برخی از گویه های 
این مقیاس برای مثال عبارتند از »افرادی که خودآسیب رســانی می‌کنند 
معمولا در تلاش برای جلب همدردی دیگرانند.« و » من به مشکلات و 
تجارب مراجعانی که خودآسیب رسانی می کنند کاملا گوش می دهم.« 
و غیره. این پرسشنامه یک مقیاس سی ماده ای است و دارای شش عامل 
با روایی و همســانی درونی مناسب )α=0/89 ( است. برای هریک از 
خرده مقیاس ها همســانی درونی بین پنجاه و دو صدم و هشــتاد و یک 
صدم گزارش شده است.]26[ در سال 2020 نیز مجددا برروی کارکنان 
بخش سلامت روان پزشــکی ســوئد با حجم نمونه پانصد و نود و شش 
نفر اجرا شد. نسخه نهایی آن با هفده گزاره و سه خرده مقیاس با روایی 
درونــی بین هفتاد و ســه صدم و هفتاد و نه صــدم گزارش گردید.]27[ 
مولفه های تشــکیل دهنده این پرسشــنامه عبارت اســت از عوامل یک 
ارزیابی شایســتگی، دو بیهودگی مراقبت، ســه انگیــزه فریب مراجع، 
چهار پذیرش و درک، پنج حقوق و مســوولیت ها، شــش کارکرد نیاز. 
پاسخ دهنده برای نشان دادن موافقت یا مخالفت با هر عبارت در مقیاس 
لیکرت هفت درجه ای از به شدت موافق تا کاملا مخالف با نقطه میانی 
نه موافق نه مخالف به ســوالات پاسخ می دهد. شانزده آیتم از سی آیتم 
به صورت معکوس نمره گزاری می شــود. محدوده نمرات می تواند سی 
نشان دهنده انزجار کم تا دویست و ده نشان دهنده انزجار زیاد باشد. با 
توجه به این که در ایران مقیاســی برای این هدف وجود نداشت. مقیاس 
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فصلنامه دمدکاری اجتماعی10

اثربخشی آموزش برنامه تنظیم هیجانی مبنتی بر پذیرش، بر دانش و نگرش به خودآسیب رسانی مراجعان...

حاضر پس از هماهنگی با سازنده آزمون، ترجمه شد و فرم ترجمه شده 
از لحاظ روایی محتوایی، مرتبط بودن با حوزه مورد اســتفاده از ســوی 
متخصصیــن دو روانشــناس و دو مددکار اجتماعی مورد بررســی قرار 
گرفت. همه گویه ها دارای شاخص های مناسب روایی محتوایی بودند. 
همچنین آزمون ابتدا روی ســی نفر اجرا شــد و ضریب پایایی آزمون به 

شیوه آلفای کرونباخ در این مطالعه هفتاد و پنج صدم به دست آمد. 
پرسشــنامه دانش متخصصان درباره خودآسیب رسانی عمدی، 
پرسشــنامه ای یازده گزاره ای اســت کــه کرافورد،گراتی، اســتریت و 
سیمونوف2003 به منظور ســنجش دانش متخصصانی تهیه کرده اند که 
با نوجوانان دارای رفتارهای خود آسیب رســان کار می کنند.]28[ آزمون 
برروی صد و بیســت و شش نفر از متخصصان انگلیسی که با نوجوانان 
کار می کردند اجرا شد. میانگین پاسخ صحیح متخصصان شصت درصد 
بود، بیش از یک چهارم متخصصان از این که مردان همجنسگرا و کسانی 
که آزار جنســی دیدند در معرض خطر بیشــتر خودآسیب رسانی هستند 
غافل و یک ســوم آنان از این حقیقت که نوجوانانی که به خودآســیب 
می رســانند در معرض خطر بیشــتر خودکشی هســتند بی اطلاع بودند. 
پاسخ به هر گزاره به صورت درست، نادرست یا نمی دانم رتبه بندی شده 
اســت. پاسخ ها به عنوان صحیح یا نادرست )نمی دانم به عنوان نادرست( 
کدگذاری شــده اند و به ترتیب یک و صفر امتیــاز دارند. نمرات بالاتر 
نشــان دهنده دانش بیشتر اســت. برخی از گویه های این پرسشنامه برای 
مثال عبارتند از »خودآسیب رسانی در دختران بیشتر از پسران است.« و 
»افرادی که به خود آســیب می زنند، به احتمال بیشتری در آینده دست 

به خودکشــی می زنند.« در پژوهشــی دیگر 
تجزیه و تحلیل نمرات این پرسشــنامه نشــان 
داد که بین عوامل متغیرهای پیش بینی کننده 
مربوط به سطح تحصیلات، آموزش های قبلی 
و ســن تفاوت آماری معنی داری وجود دارد. 
شرکت کنندگانی که تا ســطح دیپلم تحصیل 
کرده بودند، با شــرکت کنندگانی که مدرک 
تحصــیلات تکمیلــی و مدرک کارشناســی 
ارشــد دریافت کرده بودند تفاوت معناداری 
داشتند و مشــخص گردید که میزان تحصیل 
با میزان دانش درباره گزاره های این پرسشنامه 
رابطه معناداری دارد.]29[ با توجه به این که در 
ایران مقیاسی برای این هدف وجود نداشت، 
مقیاس حاضــر پس از هماهنگی با ســازنده 
آزمــون، ترجمه شــد و از ســوی متخصصان 
سلامت روان ایرانی مورد ارزیابی قرار گرفت 
و به صورت آزمایشی روی سی نفر اجرا شد. 
شواهد نشــان داد همه گویه ها دارای ضرایب 
همبســتگی قابل قبــول با نمره کل هســتند. 
ضریب آلفــای کرونباخ کل ســوالات برابر 

هفتاد و هفت صدم محاسبه شد. 

یافته ها

یافته هــای حاصــل از داده هــای دموگرافیــک در جــدول شــماره دو آمده اســت. 
در جــدول شــماره ســه شــاخص های آمــار توصیفــی متغیر هــای پژوهــش در پیش 
و پس آزمــون ارایه شــده اســت. آمــوزش گروهــی درمان تنظیــم هیجانــی مبتنی بر 
پذیــرش، بــر همدلــی، دانش و مهــارت کارمنــدان بهزیســتی در کار بــا مددجویان 
دارای رفتــار خودآسیب رســانی عمدی موثر اســت.به منظور اســتفاده از آزمون تحلیل 
کواریانــس، ابتــدا آزمون های مقدماتی تحلیــل کواریانس از جمله همگنــی یا برابری 
 واریانســها و نرــمال بودن توزیع داده ها بررــسی ــشد. ــسپس فرضیه ها آزمون ــشد.

 نرمال بودن داده ها با اســتفاده از چولگی و کشیدگی و آزمون کلموگروف-اسمیرونف 
تحلیل شد. اگر چولگی و کشیدگی در دامنه منفی دو تا دو باشد، و به همین ترتیب اگر 
سطح معنی داری در آزمون کلموگروف-اسمیرونف بالاتر از پنج صدم باشد فرض صفر 
تایید و نتیجه گرفته می شود؛ توزیع داده ها نرمال است. بررسی ها نشان داد که در تمامی 
مولفه های پژوهش در آزمون کلموگروف-اسمیرونف سطح معناداری بیش از پنج صدم 
است، در نتیجه فرض نرمال بودن توزیع متغیرها تایید شد. همچنین چولگی و کشیدگی 
تمامــی مولفه هــا در دامنه منفی دو تا دو قرار داشــت. از آن جا که بــرای آزمون فرضیه 
پژوهش از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری اســتفاده شــده است پیش فرض دیگر 
تحلیل کواریانس یعنی همگنی واریانس ها با آزمون لون بررسی شد نتایج حاصل آزمون 

 
 

    
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           

 

 

 

مبتنی بر پذیرش برای  ( دستورالعمل درمان گروهی تنظیم هیجان 1جدول)
 (2010)گراتز، رسانی عمدیدرمان خودآسیب 

محتوای آموزشی  ///موضوع  ///جلسه  
آزمون، توضیح درباره کارکرد رفتار اجرای پیش  /// رسانیکارکرد رفتار خودآسیب  // /اول
عنوان راهکاری برای تنظیم هیجان و بررسی پیامدهای کوتاه و بلند آسیبرسانی عمدی به خود 

. مدت آن  
اصلاح باورها و   های منفی،جان ی درمورد ه  یمنف یباورها ییشناسا //// باورهای هیجانی ///دوم 

 . باورهای جانشین
آموزش اجزای مختلف پاسخ های هیجانی، توضیح سطوح   ///آگاهی هیجانی  ///سوم

هامیزان درک و تماس با هیجان و  آگاهی هیجانی  
کارکردی و  مانند توضیح و تمایز بین پاسخ هیجانی اولیه ///هیجانی های انواع پاسخ  // /چهارم

های دیگر؛ ها و احساسات درمورد هیجان قضاوت مانندسازگارانه درمقابل پاسخ هیجانی ثانویه 
در   هیجانات مربوط به محرک محیطی و آگاهی بخش برای رفتار نظیر  شفاف یجانیپاسخ  ه

(.های دیگرارتباط با محرک فوری و تحت تاثیر هیجان بی ) مبهم یجان یمقابل پاسخ ه  
در   یجانیه یل یتمابی اجتناب/ توضیح  // /ذیرش هیجانیپاجتناب در مقابل  ///پنجم

. های و نقش آن در مدیریت هیجان جانیه اقی و اشت رشیمقابل پذ  
که  ییراهبردها ی؛راجتنابیغ  یجانیه ی راهبردها ییشناسا ///راهبردهای هیجانی /// ششم

رسان نیستند. مانند  رسانی آسیب اما مانند خودآسیب رسانی دارندمشابه خودآسیب  یکارکرد
 راهبردهای حواس پرتی شامل گوش دادن موسیقی، ورزش و... 

حواس پرتی، جایگزینی رفتار، بررسی پیامدهای کوتاه و  شامل  ///کنترل تکانه  /// هفتم
. بلند مدت رفتار، تغییر پیامد، مداخله تغییر پیامد   

و تعهد به  عمل موانع ها و معرفی کنش ارزشمند، شناسایی ارزش ///هاارزش  /// هشتم
. آزمونریزی رفتاری، اجرای پسها و برنامه آن   

 متغیرهای جمعیت شناختی پاسخگویان توصیف  (  2)جدول
 درصد فراوانی  فراوانی  گروه  متغییر

 سمت

مربی بخش  
 نگهداری

 26/66 4 کنترل 
66/26 4 آزمایش   

مددکار  
 اجتماعی 

 20 3 کنترل 
 20 4 آزمایش 

33/33 5 کنترل  روانشناس   
33/33 5 آزمایش   

ول و مس
 فنی 

 20 3 کنترل 
33/13 2 آزمایش   

 تحصیلات 
33/33 5 کنترل  لیسانس   

33/53 8 آزمایش   
فوق 

 لیسانس 
66/66 10 کنترل   
66/46 7 آزمایش   

( سال )سن  

25-20 33/13 2 کنترل    
 20 3 آزمایش 

31-26 66/26 4 کنترل    
66/26 4 آزمایش   

37-32 33/33 5 کنترل    
33/33 5 آزمایش   

43-38 66/26 4 کنترل    
 20 3 آزمایش 

رسانی و دانش در  آسیبنگرش خود  یرها یمتغ   اریو انحراف مع ن یانگیم  (3)جدول
شی رسانی در  پمورد خودآسیب ش ی زما آ آزمون دو گروه کنترل و آزمون و پس  

)نمره کل( هاگروه  انحراف   میانگین  تعداد  
 معیار 

 کنترل 

 5/78010 81/5333 15   آسیب به خودآزمون نگرش پیش 
آزمون نگرش آسیب به خود پس  15 80/4000 7/20912 

رسانی خودآسیب آزمون دانش در مورد پیش   15 8/0667 1/27988 
رسانی خودآسیب آزمون دانش در مورد پس  15 8/4000 1/45406 

 آزمایش 

آزمون نگرش آسیب به خود پیش   15 81/2000 7/87582 
آزمون نگرش آسیب به خود پس  15 142/4667 11/45093 

رسانی خودآسیب آزمون دانش در مورد پیش   15 7/9333 1/22280 
رسانی خودآسیب آزمون دانش در مورد پس  15 7/4000 1/76473 

آموزش  بر متغیرهای  اثر تحلیل کوواریانس چند متغیره بررسی (4جدول)
 رسانی آسیب مورد خودرسانی و دانش در آسیب نگرش خود

مجموع   متغیر 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین مجموع  
 F مجذورات

سطح  
 معناداری

 0/000 53/279 1387/564 1 1387/564 ارزیابی شایستگی 
 0/000 55/937 1090/743 1 1090/743 بیهودگی مراقبت

 0/000 99/945 932/906 1 932/906 انگیزه فریب مراجع 
 0/000 39/599 364/881 1 364/881 پذیرش و درک 

لیت ها ووحقوق و مس  184/704 1 184/704 55/140 0/000 
 0/000 170/305 342/116 1 342/116 کارکرد نیاز 

رسانی آسیبخود نگرش   231/6.664 1 231/6.664 233/471 0/000 
رسانی آسیب دانش در مورد خود   5/800 1 5/800 2/142 0/158 

ها نفر از کارمندان معاونت فوریت  40انتخاب 
های اجتماعی استان یزد که شرایط و آسیب

 شرکت در پژوهش داشتند

نفر شرایط  30
 داشتندورود 

نفر در  15
 گروه انتظار

نفر در  15
 گروه آزمایش

ماندن در 
 لیست انتظار

 جلسه 8
 آموزش

اجرای 
 آزمونپس

اجرای 
 آزمونپس

 تحلیل نتایج

اجرای 
 آزمونپیش

اجرای 
 آزمونپیش

های ها و آسیبتمام کارکنان فوریت
 1402اجتماعی استان یزد در سال 

مراحل اجرای پژوهش consort( نمودار1)ارنمود
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ناتسمز 1402، دوره 12، شماره 4، پیاپی 1146

ایارندنپسا نیم و همکاران

لون نشــان داد کــه ســطح معناداری ها برای 
تمامی مولفه ها بزرگتر ازپنج صدم می باشــند، 
در نتیجــه فرض همگنــی واریانس ها پذیرفته 

می شود همچنین نتایج آزمون لامبدای ویکلز نشان می دهد که اثر کلی 
گــروه معنی دار )P>0/05؛ f=15/00( اســت. از این رو، بین دو گروه 

حداقل در یکی از متغیرهای پژوهش تفاوت معنی دار وجود دارد. 
همان طور که در جدول شــماره پنج مشاهده می شــود، متغیر نگرش 
خود آسیب رســانی و تمامــی زیــر مولفه هایش دارای ســطح معناداری 
به دســت آمده کمتر از پنج صدم می باشــد که نشــان دهنده تفاوت در 
نمــرات پس آزمون بین گروه هــای کنترل و آزمایش اســت. در نتیجه 
می تــوان این گونــه بیان کرد که آمــوزش درمان تنظیــم هیجانی مبتنی 
بــر پذیرش بر متغیر نگرش خود آسیب رســانی و زیــر مولفه هایش موثر 
)P>0/05( اســت. اما با توجه به ســایر یافته های پژوهش می توان بیان 
کرد که با توجه به ســطح معناداری به دســت آمده برای متغیر دانش در 
مورد خودآسیب رسانی که بیشتر از پنج صدم می باشد می توان این نتیجه 
را گرفــت که در این متغیر تفاوت در نمــرات پس آزمون بین گروه های 
کنترل و آزمایش مشــاهده نشده اســت. در نتیجه می توان بیان کرد که 
آمــوزش درمان تنظیم هیجانی مبتنی بــر پذیرش بر متغیر دانش در مورد 

خودآسیب رسانی موثر )P<0/05( نیست. 

 
 

    
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           

 

 

 

مبتنی بر پذیرش برای  ( دستورالعمل درمان گروهی تنظیم هیجان 1جدول)
 (2010)گراتز، رسانی عمدیدرمان خودآسیب 

محتوای آموزشی  ///موضوع  ///جلسه  
آزمون، توضیح درباره کارکرد رفتار اجرای پیش  /// رسانیکارکرد رفتار خودآسیب  // /اول
عنوان راهکاری برای تنظیم هیجان و بررسی پیامدهای کوتاه و بلند آسیبرسانی عمدی به خود 

. مدت آن  
اصلاح باورها و   های منفی،جان ی درمورد ه  یمنف یباورها ییشناسا //// باورهای هیجانی ///دوم 

 . باورهای جانشین
آموزش اجزای مختلف پاسخ های هیجانی، توضیح سطوح   ///آگاهی هیجانی  ///سوم

هامیزان درک و تماس با هیجان و  آگاهی هیجانی  
کارکردی و  مانند توضیح و تمایز بین پاسخ هیجانی اولیه ///هیجانی های انواع پاسخ  // /چهارم

های دیگر؛ ها و احساسات درمورد هیجان قضاوت مانندسازگارانه درمقابل پاسخ هیجانی ثانویه 
در   هیجانات مربوط به محرک محیطی و آگاهی بخش برای رفتار نظیر  شفاف یجانیپاسخ  ه

(.های دیگرارتباط با محرک فوری و تحت تاثیر هیجان بی ) مبهم یجان یمقابل پاسخ ه  
در   یجانیه یل یتمابی اجتناب/ توضیح  // /ذیرش هیجانیپاجتناب در مقابل  ///پنجم

. های و نقش آن در مدیریت هیجان جانیه اقی و اشت رشیمقابل پذ  
که  ییراهبردها ی؛راجتنابیغ  یجانیه ی راهبردها ییشناسا ///راهبردهای هیجانی /// ششم

رسان نیستند. مانند  رسانی آسیب اما مانند خودآسیب رسانی دارندمشابه خودآسیب  یکارکرد
 راهبردهای حواس پرتی شامل گوش دادن موسیقی، ورزش و... 

حواس پرتی، جایگزینی رفتار، بررسی پیامدهای کوتاه و  شامل  ///کنترل تکانه  /// هفتم
. بلند مدت رفتار، تغییر پیامد، مداخله تغییر پیامد   

و تعهد به  عمل موانع ها و معرفی کنش ارزشمند، شناسایی ارزش ///هاارزش  /// هشتم
. آزمونریزی رفتاری، اجرای پسها و برنامه آن   

 متغیرهای جمعیت شناختی پاسخگویان توصیف  (  2)جدول
 درصد فراوانی  فراوانی  گروه  متغییر

 سمت

مربی بخش  
 نگهداری

 26/66 4 کنترل 
66/26 4 آزمایش   

مددکار  
 اجتماعی 

 20 3 کنترل 
 20 4 آزمایش 

33/33 5 کنترل  روانشناس   
33/33 5 آزمایش   

ول و مس
 فنی 

 20 3 کنترل 
33/13 2 آزمایش   

 تحصیلات 
33/33 5 کنترل  لیسانس   

33/53 8 آزمایش   
فوق 

 لیسانس 
66/66 10 کنترل   
66/46 7 آزمایش   

( سال )سن  

25-20 33/13 2 کنترل    
 20 3 آزمایش 

31-26 66/26 4 کنترل    
66/26 4 آزمایش   

37-32 33/33 5 کنترل    
33/33 5 آزمایش   

43-38 66/26 4 کنترل    
 20 3 آزمایش 

رسانی و دانش در  آسیبنگرش خود  یرها یمتغ   اریو انحراف مع ن یانگیم  (3)جدول
شی رسانی در  پمورد خودآسیب ش ی زما آ آزمون دو گروه کنترل و آزمون و پس  

)نمره کل( هاگروه  انحراف   میانگین  تعداد  
 معیار 

 کنترل 

 5/78010 81/5333 15   آسیب به خودآزمون نگرش پیش 
آزمون نگرش آسیب به خود پس  15 80/4000 7/20912 

رسانی خودآسیب آزمون دانش در مورد پیش   15 8/0667 1/27988 
رسانی خودآسیب آزمون دانش در مورد پس  15 8/4000 1/45406 

 آزمایش 

آزمون نگرش آسیب به خود پیش   15 81/2000 7/87582 
آزمون نگرش آسیب به خود پس  15 142/4667 11/45093 

رسانی خودآسیب آزمون دانش در مورد پیش   15 7/9333 1/22280 
رسانی خودآسیب آزمون دانش در مورد پس  15 7/4000 1/76473 

آموزش  بر متغیرهای  اثر تحلیل کوواریانس چند متغیره بررسی (4جدول)
 رسانی آسیب مورد خودرسانی و دانش در آسیب نگرش خود

مجموع   متغیر 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین مجموع  
 F مجذورات

سطح  
 معناداری

 0/000 53/279 1387/564 1 1387/564 ارزیابی شایستگی 
 0/000 55/937 1090/743 1 1090/743 بیهودگی مراقبت

 0/000 99/945 932/906 1 932/906 انگیزه فریب مراجع 
 0/000 39/599 364/881 1 364/881 پذیرش و درک 

لیت ها ووحقوق و مس  184/704 1 184/704 55/140 0/000 
 0/000 170/305 342/116 1 342/116 کارکرد نیاز 

رسانی آسیبخود نگرش   231/6.664 1 231/6.664 233/471 0/000 
رسانی آسیب دانش در مورد خود   5/800 1 5/800 2/142 0/158 

ها نفر از کارمندان معاونت فوریت  40انتخاب 
های اجتماعی استان یزد که شرایط و آسیب

 شرکت در پژوهش داشتند

نفر شرایط  30
 داشتندورود 

نفر در  15
 گروه انتظار

نفر در  15
 گروه آزمایش

ماندن در 
 لیست انتظار

 جلسه 8
 آموزش

اجرای 
 آزمونپس

اجرای 
 آزمونپس

 تحلیل نتایج

اجرای 
 آزمونپیش

اجرای 
 آزمونپیش

های ها و آسیبتمام کارکنان فوریت
 1402اجتماعی استان یزد در سال 

مراحل اجرای پژوهش consort( نمودار1)ارنمود

 
 

    
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           

 

 

 

مبتنی بر پذیرش برای  ( دستورالعمل درمان گروهی تنظیم هیجان 1جدول)
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پی آمد

هدف مطالعه حاضر بررسی اثربخشی آموزش برنامه تنظیم هیجانی مبتنی بر پذیرش بر نگرش به خودآسیب رسانی و دانش 
نســبت به این موضوع بود. یافته ها نشــان می دهد این مداخله بر روی نگرش متخصصان اثرگذار است ومی تواند نگرش های 
مثبت آن ها را افزایش دهد. این یافته همسو با فراتحلیلی که با بررسی تاثیر برنامه های آموزشی در نگرش روان پرستاران نسبت 
به بیماران مرزی انجام شده است می باشد که نشان داد بیشترین تاثیر آموزش بر افرادی است که نگرش های انزجارآمیزتری 
داشــتند و آموزش قبلی ندیده بودند.]9[ همچنین همسوســت با فراتحلیلی دیگر که به بررســی مداخله های آموزشی موجود 
در اصلاح نگرش و عملکرد پزشــکان در ارتباط با مراجعان مبتلا به اختلال مرزی صورت گرفت، نتایج نشــان داد آموزش 
پزشــکان می تواند نگرش های مثبت آن ها را افزایش دهد.]10[ در تبیین ایــن یافته می توان گفت مداخلات صورت گرفته به 
هدف اصلاح باورهای متخصصان، با آموزش ریشه ها و بنیان های شکلگیری اختلال، همدلی متخصصان را نسبت به رنجی 
که مراجعان در حال حاضر و همچنین در گذشته متحمل شده اند افزایش می دهد، همچنین به این که رفتارهای خودجرحی 
گاه می شــوند. زمانی که  کمتــر بــرای اهداف توجه طلبانه و فریبکارانه اســت و کارکرد تنظیم هیجانی برای بیماران دارد آ
متخصصان اطلاعات کافی در باره ویژگی ها و نحوه درمان افراد با رفتارهای خودآسیب رســان داشــته باشــند با مهارت و 
اعتماد بیشتری می توانند به مراجعان خدمت رسانی نمایند. به این ترتیب احتمالا آن ها کمتر بهبودی این بیماران را غیرممکن 

می بینند و با مسوولیت، حمایت و درک و پذیرش بیشتری با آن ها ارتباط برقرار می کنند.
فرضیــه دوم پژوهــش مبنی بر تاثیر آمــوزش برنامه تنظیم هیجانی مبتنــی بر پذیرش روی دانش معنی دار نبــود. این یافته با 
مطالعــه شــانکز و همکاران2011 و وارندر2015 ناهمسوســت. البته ایــن پژوهش ها علاوه بر محتــوای متفاوت درک خود 
متخصصان از دانش و مهارتشــان را ســنجیده است. اطلاعات درباره دانش متخصصان در پژوهش شاکنز و همکاران2011 
از طریق پرسشــنامه محقق ســاخته ای که درک خود آزمودنی ها را از میزان ارتقا دانششــان می ســنجید، به دست آمده بود، 
بــه علاوه آموزش مورد اســتفاده در این پژوهش درمان گروهی سیســتمی برای پیش بینی پذیری هیجانی و حل مســاله بود. 
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فصلنامه دمدکاری اجتماعی12

اثربخشی آموزش برنامه تنظیم هیجانی مبنتی بر پذیرش، بر دانش و نگرش به خودآسیب رسانی مراجعان...

همچنین در پژوهــش وارندر2015 ادراک متخصصان از طریق رویکرد 
پدیدارشــناختی تفســیری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته بود و درمان 
مورد اســتفاده درمان مبتنی بر ذهنی ســازی بود.]22و23[ این پژوهش با 
استفاده از پرسشــنامه کمی دانش متخصصان را فارغ از برداشت فردی 
می ســنجید و درمان مورد استفاده برنامه تنظیم هیجانی مبتنی بر پذیرش  
انجــام گردید؛ به همین دلیــل می تواند با نتایج پژوهــش حاضر مبنی بر 
افزایش دانش ناهمسو باشد. در تبیین بی تاثیر بودن آموزش روی دانش 
خودآسیب رسانی چندین علت را می توان مطرح ساخت مهمترین آن ها 
این اســت که دانش درباره خودآسیب رســانی به نظر بیشتر با تخصص 
آسیب روانی مرتبط است و اساسا جنبه آموزش آسیب روانی و شناسایی 
مکانیســم های آســیب روانی در بســته تنظیم هیجانی کمتر مطرح بوده 
اســت و به جای آن تمرکز بر شــیوه های پذیرش این گــروه از بیماران و 

مهارت آموزی روانی تاکید شده است.
نتیجه گیری:آمــوزش تنظیم هیجانــی مبتنی بر پذیــرش با آموزش 
کارکرد رفتارخود آسیب رسانی، توضیح انواع هیجان ها و روش های موثر 
تنظیم هیجانــی و کنترل تکانه می تواند پذیــرش و درک متخصصان را 
نســبت به افراد با خودآســیبی عمدی افزایش دهد. در مجموع مطالعه 
حاضر و مطالعات پیشین شواهدی نشان می دهند که نگرش منفی نسبت 

به افراد دارای این رفتار را می توان از طریق آموزش اصلاح کرد.
راه بســت ها: با توجه به دسترسی نداشــتن به گروه نمونه اثربخشی 
پژوهــش حاضر به صورت کوتاه مدت مورد ارزیابی قرار گرفته اســت. 

همچنین تاثیر تغییر نگرش مراقبان بر بهبودی 
اســت.  نشــده  اندازه گیری  خدمتگیرندگان 
تدوین برنامه ای که به طور همزمان برنگرش و 
دانش متخصصان موثر باشد نیازمند تحقیقات 

پیگیرانه طولانی مدت است.
پیشــنهادها: پیشــنهاد می شود مطالعات 
بعــدی طولــی باشــد و تاثیــر آمــوزش در 
اندازه گیری  طولانی تــر  زمانی  محدوده های 
شــود.در پژوهش های بعدی ادراک مراجعان 
از تغییر نگرش متخصصان نیز بررسی گردد. 
باتوجه بــه این که آموزش حاضــر در افزایش 
دانش کارمندان موثر نبود پیشنهاد می گردد در 
آموزش های بعــدی یافته های علمی در مورد 

خودآسیب رسانی نیز در آموزش قرار گیرد. 
برخود لازم  نویســندگان  سپاســگزاری: 
می دانند تا از همکاری ســازمان و کارمندان 
بهزیســتی به ویژه اورژانس اجتماعی شهر یزد 

تشکر و قدردانی خود را اعلام دارند.
تضاد منافع: تعارض منافع در این پژوهش 

وجود ندارد.
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