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 چکیده 
های  بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنیت  تعیین هدف پژوهش حاضر 

دارای سابقه    دختر   ای بر قلدری، قربانی و زدوخورد در نوجوانانطرحواره

خودکشی   بدون  حاضر.  بودخودجرحی  طرح  با  آزمایشی  نیمه  پژوهش 

. جامعه آماری اپژوهش شامل  بودگروه کنترل  و  آزمون  پس  -آزمون  پیش

بدون خودکشی    1۸تا    12نوجوانان دختر   ساله دارای سابقه خودجرحی 

  30نمونه پژوهش  شامل  بودند.    1403شهر اصفهان در بازه زمانی پائیز  

گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو  بود که به روش نمونهنفر  

پرسشنامه قلدری  شدند. ابزار سنجش شامل    گمارده  گروه آزمایش و گواه

گروه آزمایش تحت درمان مبتنی بر    .بود  (IBS  2001)اسپلاگه و هولت  

هفتهدقیقه  90جلسه    10ای طی  وارههای طرحذهنیت قرار  ای  یکبار  ای 

و    گرفت و گروه گواه هیچگونه مداخله درمانی دریافت نکرد. جهت تجزیه

اریانس چند متغیره استفاده شد. نتایج نشان  ها از تحلیلی کووتحلیل داده

آزمون قلدری، قربانی و  آزمون بین میانگین پسداد که با کنترل اثر پیش

وجود    05/0زد و خورد در گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری در سطح  

یافته داد  داشت.  نشان  پزوهش  این  ذهنیتهای  بر  مبتنی  های  درمان 

  دختر  نوجوانان، قربانی و زد و خورد نوجوانان  بر کاهش قلدریای  طرحواره

 اثربخش بوده است.    دارای سابقه خودجرحی بدون خودکشی

 

کلیدیواژه طرحوارهذهنیت:  های  زدوخورد،  قربانی،    ، یقلدر  ،ایهای 

 . نوجوانان

 Abstract 
The aim of the present study was to examine the 

effectiveness of schema mode therapy on bullying, 

victimization, and fighting among adolescent girls 

with a history of non-suicidal self-injury. This research 

employed a quasi-experimental design with a pretest–

posttest and control group. The statistical population 

consisted of adolescent girls aged 12 to 18, with a 

history of non-suicidal self-injury in Isfahan, during 

the fall of 2024. The sample included 30 participants 

selected through purposive sampling and randomly 

assigned to the experimental and control groups.The 

measurement tool used was the Bullying 

Questionnaire developed by Espelage and Holt (IBS, 

2001). The experimental group underwent schema 

mode therapy in 10 weekly sessions, each lasting 90 

minutes, while the control group received no 

intervention. Data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA). 

The results indicated that, after controlling for the 

pretest scores, there was a significant difference at the 

0.05 level between the experimental and control 

groups in posttest scores of bullying, victimization, 

and fighting. The findings suggest that schema mode 

therapy was effective in reducing bullying, 

victimization, and fighting among adolescent girls 

with a history of non-suicidal self-injury. 

 

Keywords: Schema Modes, Bullying, Victimization, 

Fighting,  Adolescents. 
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 مقدمه 
 

ترین مراحل رشد انسانی است که با تغییرات بنیادین زیستی، شناختی، هیجانی و اجتماعی  ترین و مهم حساس ، یکی از  1دوره نوجوانی 

گیری الگوهای پایدار رفتاری را فراهم  فردی و شکل ها، توسعه روابط بین گیری هویت، تثبیت ارزش شود. این دوره بستر شکل همراه می 

های زیستی و اجتماعی خاص، در این دوره بیش از پیش در دختران نوجوان به دلیل ویژگی  (.2025و همکاران،    2آورد )دی اولیورا می

شناسی  شناسی رشد و آسیب های حوزه روان(. پژوهش 2025و همکاران،    3های اجتماعی قرار دارند )شن معرض فشارهای روانی و چالش 

کننده مسیر سلامت روان و اجتماعی آنان در بزرگسالی باشد  تواند تعییناند که چگونگی سازگاری نوجوانان با این تغییرات، مینشان داده 

های رشد، نوجوانان ممکن است با مشکلاتی مواجه شوند که سلامت جسمی و روانی آنان را  (. در کنار فرصت 2025و همکاران،    4)لاتینو

  7(، قربانی شدن2025و همکاران،    6سانی به دیگران )آجیبیوا رعنوان استفاده عمدی از قدرت یا موقعیت برای آسیب به  5تهدید کند. قلدری

و همکاران،    10عنوان درگیری فیزیکی با همسالان )میرندا به  9(، و زد و خورد2025و همکاران،    ۸عنوان تجربه آسیب از سوی دیگران )وانگ به

فردی و اجتماعی قابل توجهی دارند. این رفتارها   شوند که پیامدهای منفیزا محسوب می(، از جمله رفتارهای پرخطر و آسیب2025

و همکاران،    13(، افسردگی )کین 2024و همکاران،    12(، اضطراب )میشل2024و همکاران،    11نفس )اسمیت ساز کاهش عزتتوانند زمینه می

 ( باشند.  2025و همکاران،    15فردی )لو ( و مشکلات روابط بین 2025و همکاران،    14(، افت تحصیلی )گائو2025

هستند. این رفتار، که معمولاً 16های پرخطر در این زمینه، دختران نوجوان دارای سابقه خودجرحی بدون قصد خودکشی یکی از گروه

شان  شود. مطالعات متعدد نزدن به بدن است، با هدف کاهش تنش هیجانی یا بیان درد روانی انجام می شامل بریدن، سوزاندن یا ضربه 

و    1۸(، تکانشگری بالا )هو 2025و همکاران،    17با مشکلات شدید در تنظیم هیجان )زنگ   خود جرحی بدون سابقه خودکشیاند که  داده 

های اجتماعی، بیش از  ( گره خورده است. این گروه، در تعامل2025، 19ارزشی و روابط ناسالم )دینگ و فان (، احساس بی2025همکاران، 

 (. 2025و همکاران،    20گیرند و احتمال درگیری فیزیکی در آنان بیشتر است )سیپوس نقش قلدر یا قربانی قرار میدیگران در معرض  

های  هیجانی فعالی هستند که ترکیبی از هیجانات، افکار، خاطرات و رفتارها را در موقعیت -های روانیای، حالت های طرحواره ذهنیت

و   21سالیکرو گیرند )ها شکل میهای سازگار یا ناسازگار به آنار تجربیات اولیه زندگی و پاسخ ها از تکردهند. این حالت خاص شکل می 

پذیر، کودک خشمگین، والد منتقد  هایی مانند کودک آسیب (. در افراد با سابقه خودجرحی بدون قصد خودکشی، ذهنیت2024همکاران، 

(.  2022و همکاران،    22کنند )نیکول های اجتماعی ایجاد می های ناسازگارانه شدید به محرک واکنش شوند و  گیر به دفعات فعال مییا کناره

توانند مستقیم یا غیرمستقیم به رفتارهای قلدری، قربانی شدن و زد و خورد فیزیکی دامن بزنند. مثلاً ذهنیت کودک  ها می این ذهنیت

با واکنش  باعث پذیرش نقش قربانی در تعاملات  پذیر می یا ذهنیت کودک آسیب   های پرخاشگرانه شدید همراه است،خشمگین،  تواند 

های ناسازگار  ، به شناسایی، تعدیل و جایگزینی ذهنیت24ای های طرحواره درمان مبتنی بر ذهنیت (.  2023و همکاران،    23همسالان شود )شی 

کند تا الگوهای مخرب را  ختی، تجربی و هیجانی، به فرد کمک میهای شناپردازد. این درمان، با ترکیبی از تکنیکهای سالم میبا ذهنیت
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های منفی را بشناسد،  گیرد محرکدر این درمان، فرد یاد می(.  2024و همکاران،    1تری ایجاد کند )منش بشکند و رفتارهای سازگارانه 

تر را انتخاب کند. بدین ترتیب، احتمال  ر و سازگارانه تهای منطقیای، گزینههای تکانه های هیجانی خود را تنظیم کند و بجای پاسخ واکنش 

 (. 2024،  2یابد )آهن و چانگ بروز رفتارهای قلدری یا درگیری و شدت نقش قربانی کاهش می 

های  درمانی در نوجوانان، منجر به کاهش معنادار تکانشگری، افزایش مهارت دهند که آموزش و اجرای طرحواره مطالعات نشان می

ها روی  (. همچنین پژوهش2023و همکاران،    3و لیو   1402شود )عباسی راد و همکاران،  ان و کاهش رفتارهای پرخطر می تنظیم هیج

های ناسازگار، شدت  سازی ذهنیتدهند که این روش، با کاهش فعال های دارای سابقه خودجرحی بدون قصد خودکشی نشان میگروه 

های متعدد در زمینه قلدری  (. پژوهش 2023،  5و اسچیماس   2025و همکاران،    4کند )زوکم میزننده به خود و دیگران را  رفتارهای آسیب 

و شی و    2024و همکاران،    6اند )کریسزنتریتس هیجانی و جایگاه اجتماعی فرد را تأیید کرده-و قربانی شدن، ارتباط بین الگوهای شناختی

 (.  2023همکاران،  

ای حساس از رشد انسانی است که آنان را در معرض فشارهای روانی و رفتارهای پرخطر  ن، مرحله ویژه برای دخترادوره نوجوانی، به 

پذیر در این زمینه، دختران دارای سابقه خودجرحی بدون  های آسیب دهد. یکی از گروه مانند قلدری، قربانی شدن و زد و خورد قرار می

اند و بیش از دیگران نقش قلدر یا قربانی را تجربه  ی و روابط ناسالم مواجه قصد خودکشی هستند که با مشکلات تنظیم هیجان، تکانشگر 

تر بوده و در تشدید رفتارهای  پذیر یا کودک خشمگین، در این افراد فعال ای ناسازگار، همچون کودک آسیب واره های طرح کنند. ذهنیتمی

تواند موجب کاهش قلدری، قربانی شدن و درگیری  ها میح این حالت ای با اصلا واره های طرح پرخطر نقش دارند. درمان مبتنی بر ذهنیت

اثربخشی    .فیزیکی شود از پژوهش حاضر تعیین  د  و زدوخور   یقربان  ،یبر قلدر  یاهای طرحواره بر ذهنیت  ی درمان مبتنبنابراین هدف 

 ی بود.  بدون خودکش  یسابقه خودجرح   یدارا   دختر  جواناننو
    

 روش

 

ساله   1۸تا  12ی آماری شامل نوجوانان دختر . جامعهبودگروه کنترل  و آزمونپس   - آزمونطرح پیش باآزمایشی پژوهش حاضر نیمه

نفر با توجه به معیارهای ورود و بر    30ها  که از میان آنبود    1403  در سالدارای سابقه خودجرحی بدون قصد خودکشی شهر اصفهان  

نفر( قرار گرفتند. جهت تعیین    15گیری هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه  اساس روش نمونه

نفر    14های آزمایشی و کنترل برابر با  استفاده شد. حجم نمونه مورد نیاز برای هریک از گروه  G*Power-1/3 حجم نمونه از نرم افزار  

دار باشد، لازم بود. با توجه به  معنی  05/0درصد که در سطح    ۸5/0و توان    5/0جام پژوهشی با اندازه اثر  نفر برای ان  2۸یعنی در مجموع  

نفر در نظر گرفته شد. معیارهای ورود به پژوهش    15های آزمایشی و کنترل  احتمال افت شرکت کنندگان حجم نمونه برای هر یک از گروه

با استفاده از مصاحبه بالینی ساختاریافته و  داخله، سابقه خودجرحی بدون قصد خودکشی )شامل رضایت آگاهانه برای حضور در جلسات م 

های دارویی و  شناختی(، فقدان مسمومیت( عدم دریافت درمان یا مداخلات همزمان )بر اساس پرونده روانDSM-5  هایبر اساس ملاک 

وج از پژوهش شامل غیبت بیش از دو جلسه، اعلام انصراف از شرکت  سال و معیارهای خر 1۸تا  12ی سنی  مشکلات طبی بازدارنده، بازه 

کننده در انجام تکالیف و تمرینات در  عدم همکاری شرکتها، شروع به مصرف مواد مخدر و الکل و  در پژوهش، ناقص بودن پرسشنامه

رعایت اصل رازداری هم توسط خود   -1د از: بود. اصول اخلاقی که در جریان پژوهش مورد تأکید قرار گرفته و رعایت شدند عبارتن جلسه

پژوهشگر و هم توسط اعضا. درمانگر قبل از انتخاب اعضا برای مشارکت در پژوهش در قالب بیانی متعهد شد که اطلاعات جمع آوری شده  

ت و نه تنها خود وی  در جریان پژوهش و تمامی اتفاقی که در طی اجرایی کردن جلسات آموزشی به وقوع می پیوندد کاملا محرمانه اس

رعایت اصل رضایت آگاهانه. برای    -2بلکه اعضای گروه نیز باید متعهد باشند که به هیچ وجه این اطلات را به دنیای بیرونی انتقال ندهند.  

حتمالی  های ا ها و دشواریتحقق این اصل اخلاقی، رضایت آگاهانه از والدین و خود شرکت کننده دریافت شد و پژوهشگر اهداف، روش

نظیر مدت زمان حضور در جلسات یا تعداد جلسات را برای اعضا دقیقا روشن کرد تا با آگاهی کامل از این موارد برای شرکت یا عدم شرکت  

تعهد به پیشگیری از بروز آسیب. پژوهشگر به اعضا متعهد که تمامی تلاش خود را برای کاهش خطرات و    -3در پژوهش تصمیم بگیرند.  
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ها با استفاده از آزمون  ی پژوهش به کار بگیرد و از بروز هرگونه آسیب جبران ناپذیری به طور کامل پیشگیری کند. درنهایت، دادههادشواری

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.    SPSSنرم افزار    26تحلیل کوواریانس چند متغیره در نسخه  

 ابزار سنجش 

  1۸ساخته شده است و شامل    2001در سال    2قلدری ایلی نویز توسط اسپلاگه و هولت مقیاس  :  1(IBSقلدری ایلی نویز )  مقیاس

منظور سنجش رفتارهای قلدری، قربانی و  که به  استسؤال(    4سؤال و قربانی    5سؤال، زدوخورد    9گویه و سه خرده مقیاس )قلدری  

به کار می عبارتزدوخورد  مقیاس قلدری  زیر  عبارترا شامل می   1،2،۸،9،14،15،16،1۸های  رود.  بیانگر    4،5،6،7های  شود همچنین 

صورت طیف لیکرت  امه بهگذاری پرسشن نمایانگر زیر مقیاس زدوخورد هستند. نمره 3،10،11،12،13های زیرمقیاس قربانی بوده و عبارت 

برای بررسی پایایی مقیاس  ( 2001)  مکارانشود. اسپلاگه و هامتیاز در نظر گرفته می(  5 =هفت بار و بیشتر = هرگز تا1)  استای درجه  5

به دست    70/0و    79/0،  ۸7/0های قلدری، زدوخورد و قربانی شدن را به ترتیب  از روش آلفای کرونباخ استفاده کردند و ضرایب مقیاس 

و  ( ترجمه  1392. این مقیاس را در ایران چالمه )گزارش کردند  (65/0)  را   مقیاس پرخاشگری آخنباخ   باهمچنین روایی همگرا    ؛اند آورده 

، ۸2/0  ،۸9/0های قلدری، زدوخورد و قربانی شدن به ترتیب،  کرده است و ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس و زیر مقیاس اعتباریابی  

  های تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که این مدل از برازش مناسبی برخوردار است و روایی سازه شاخصگزارش شده است.   ۸1/0 و 73/0

های قلدری، زدوخورد و  ، پایایی ابزار به روش آلفای کرونباخ برای این مقیاس و زیر مقیاس حاضر  در پژوهش  .به دست آمده است  91/0آن  

 آمده است. دستبه  ۸3/0و    ۸9/0،  73/0،  74/0قربانی شدن به ترتیب،  

،  4ای )فارل و شاو های طرحواره در این پژوهش از پروتکل مبتنی بر ذهنیت:  3( TBSMای )های طرحواره درمان مبتنی بر ذهنیت 

بار اجرا شد. در پژوهش حاضر این پروتکل به صورت گروهی در گروه  ای یکای و هفتهدقیقه  90   جلسه  10( استفاده و به مدت  2022

 ارائه شده است.    1آزمایش گردید. خلاصه جلسات در جدول  
 

 ( 2022ی )فارل و همکاران، ا های طرحوارهبر ذهنیت یدرمان مبتن. عناوین جلسات 1 جدول

 جلسه جلسه   محتوای 

 درمانی  رویکرد  آموزش   ینی؛ والد   باز  پیوند  تسهیل  جهت  پذیرش  و  همدلی  امنیت،  با  توأم  متقابل  رابطه  یک  ایجاد 

 تکمیل  جهت  خانگی  تکلیف  عنوان به  کننده   شرکت   به  زندگی  سرگذشت  ی چندوجه  پرسشنامه  ارائه   ؛ محور  طرحواره 

 جلسه اول

 سبک  و  طرحواره  ی ها نامه پرسش  ارائه   ؛ هستند  مرتبط  فعلی  مشکلات  با  که  اولیه  تجارب  و  ها یادگیری  مستمر  شناسایی 

 خانگی  تکلیف  عنوان به  کننده   شرکت  به  ی فرزندپرور 

 جلسه دوم 

 و  ای مقابله  های سبک  ارزیابی  و  شناسایی   ؛ ها آن  مورد  در  نظر تبادل  و  بحث  مراجع،  همراه  به  ها پرسشنامه  وارسی 

 ناسازگارانه  راهکارهای  درک  و  ها طرحواره  تحولی  های ریشه  با  آشنایی  برای  تجربی  فنون   ؛ اولیه  ناسازگار  ی ها طرحواره 

 خانگی  تکلیف  عنوان به  ای ه طرحوار  های ذهنیت  و   ای مقابله   های سبک   ی ها نامه پرسش  ارائه   ؛ هیجانی  نیازهای  ارضای 

 تکمیل  جهت 

 جلسه سوم

  ؛ ها آن  گذاری نام  و  شناسایی  و  ها ذهنیت  مستمر  ردیابی  ، کننده   شرکت  فرد  همراه  به  ذهنیت  پرسشنامه  وارسی 

 ذهنیت  بر  مبتنی  ی درمان طرحواره  رویکرد  اساس   بر  کننده   شرکت  مشکل  ی ساز مفهوم 

 جلسه چهارم 

 بر  ید تأک  و  درمان  ادامه  به  کننده   شرکت  تشویق   ؛ درمان  ادامه  برای  اهرم  عنوان به  فعلی  های شکایت  از  استفاده 

 هیجانی   ج رن  از  کننده   شرکت  کردن آگاه  و  یبی آس   خود  منفی  پیامدهای 

 جلسه پنجم

 با  ها ذهنیت  تحولی  های ریشه  کاوش   ؛ تکانشگر  و  عصبانی  کودک  و  تنها  کودک  ذهنیت  با  کننده   شرکت   آشناسازی 

 ذهنی  یرسازی تصو  فن  یری کارگ به 

 یبی آس   خود  منفی  پیامدهای  بر  تأکید  و  شده  رها  کودک  ذهنیت  با  درمانگر  پیوندهای 

 جلسه ششم

 فضای  ایجاد   ؛ غالب  های طرحواره  اعتبارسازی ی ب  جهت  در  شناختی  فنون  از  استفاده  و  ها ذهنیت  بین  مذاکره  آموزش 

 قیدوشرط ی ب  مثبت  توجه 

 جلسه هفتم

  پذیر؛ یب آس  کودک  ذهنیت  با  ارتباط  و  اساسی  هیجانی  نیازهای  ارضای  برای  تلاش   ؛ تنها  کودک  ذهنیت  با  ماندن 

 هیجانی  محرومیت  و  نقص  های ه طرحوار  برابر  در  مستمر  صورت به  مرزدار  و  حد  ینی والد   باز  تکنیک  یری کارگ به 

 جلسه هشتم

 
1. Illinois Bullying Scale 

2. Espelage & Holt 

3.Treatment based on Schema Modes 

4. Farrell,  Shaw 
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 فنون  یری کارگ به   ؛ جرأتمندانه  رویکرد  با  فخرفروشانه  یا  زا چالش  سبک  با  کننده   شرکت  هوشمندانه  سازی رو رویا 

 از  مرزها  رعایت  با  و  مؤدبانه  صورت به  حقوق  بازگوکردن   کننده؛   شرکت  طلبی  استحقاق  مقابل  در  همدلانه  سازی رو رویا 

 درمانگر  طرف 

 جلسه نهم

 سازگارانه  ای ه مقابل  رفتارهای  تمرین  و  ناسازگار  ای ه مقابل  های سبک  رهاکردن  جهت  در  کننده   شرکت  ترغیب 

 برای  کننده   شرکت  فرد  به  کمک   ؛ عود  از  پیشگیری  و  درمان  در  شده  آموخته  ی ها مهارت  از  فهرستی  ساختن  آماده 

 واقعی  محیط  به  درمان  دستاوردهای  تعمیم 

 جلسه دهم 

 

 یافته ها 
 

درصد( در مقطع    7/56نفر )   17درصد( در مقطع  متوسطه اول،     3/43نفر )  13بر اساس مقطع تحصیلی، در هر دو گروه آزمایش و گواه،  

درصد(    40نفر )  6سال،    14تا    12درصد( در رده سنی    7/26نفر )  4متوسطه دوم مشغول به تحصیل بودند. براساس متغیر سن در گروه آزمایش  

در رده  درصد(    20نفر )  3سال قرار داشتند؛ در حالی که در گروه گواه،    1۸تا    16درصد( در رده سنی    3/33نفر )  5سال و    16ا  ت  14در رده سنی  

قرار داشتند. میانگین    سال  1۸تا    16در رده سنی  (  درصد  3/33نفر )  5سال و    16تا    14در رده سنی  درصد(    7/46نفر )  7سال،    14تا    12سنی  

گزارش شد. میانگین    ۸/17  ±632/0و گروه گواه    6/16  ±  617/0گزارش شده برای نمونه پژوهش حاضر در گروه آزمایش   و انحراف معیار سن

است. حداقل سابقه خودجرحی در    40/2  ±740/0کنترل  و برای گروه    73/2  ±۸00/0سابقه خودجرحی در یک سال گذشته برای گروه آزمایش  

 دهد.  ، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش را نشان می2جدول    بار است.  4یک سال گذشته یک بار و حداکثر  
    

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای قلدری، قربانی و زد و خورد به تفکیک گروه2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین ی اجرا مرحله گروه متغیر

 

 قلدری 

 20/3 34 پیش آزمون آزمایش 

 76/2 31 پس آزمون

 70/3 6/33 پیش آزمون گواه 

 56/3 5/34 پس آزمون

 

 قربانی

 22/3 6/13 پیش آزمون آزمایش 

 45/2 6/10 پس آزمون

 72/2 1/14 پیش آزمون گواه 

 13/3 2/15 پس آزمون

 

 زد و خورد

 37/3 6/22 پیش آزمون آزمایش 

 97/2 1۸ پس آزمون

 04/3 6/19 پیش آزمون گواه 

 6۸/3 ۸/20 پس آزمون

 

ی پیش آزمون بین نمرات متغیرهای قلدری، قربانی و زد و خورد در دو گروه آزمایش  توان مشاهده کرد که در مرحلهمی  2با توجه به جدول  

در مرحله پس آزمون تفاوت بیشتری در بین نمرات دو گروه وجود دارد به طوری که نمرات گروه آزمایش پس  و گواه تفاوت کمی وجود دارد، اما  

ای در متغیر قلدری، قربانی و زد و خورد کاهش بیشتری نسبت به گروه گواه پیدا کرده است و با وارههای طرحاز دریافت درمان مبتنی بر ذهنیت

 :19/0( و زد و خورد )KS:  14/0(، قربانی )KS:15/0اداری آزمون کالموگراف اسمیرنف در متغیرهای قلدری )بهبود همراه بوده است؛ مقدار معن

KS  ی نرمال بودن برقرار  باشند، بنابراین مفروضه درصد دارای توزیع نرمال می 5بود که نشان داد این متغیرها در سطح خطای    05/0( بالاتر از

(،  F  ،601/0 =P=319/0واریانس خطا، نتایج آزمون لون نشان داد مقادیر احتمال در آزمون لون برای قلدری )است. جهت بررسی پیش فرض برابری  

  0/ 05ها در سطح خطای  است؛ لذا فرض همگنی واریانس  05/0( بیشتر از  P=639/0؛  F=324/0( و زد و خورد )F  ،525/0=P=215/0قربانی )

آزمون اختلاف معنی داری ندارند. پیش شرط  آزمون و پس انی و زدو خورد در مراحل پیشهای خطای قلدری، قربمحقق شده است و واریانس

محاسبه شده در    Fآزمون، بررسی پیش فرض همگنی شیب رگرسیون است که میزان  ها و نمرات پیش لازم جهت بررسی نبودن تعامل بین گروه

  امل وجود نداشت.آزمون تعها و پیش ( و بین گروهP>05/0معنادار نبود )  05/0سطح  
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166        
 ی بدون خودکش  یسابقه خودجرح یدارا دختر و زدوخورد نوجوانان  یقربان  ،یبر قلدر  یاهای طرحوارهبر ذهنیت یدرمان مبتن ی اثربخش

The effectiveness of Treatment based on Schema Modes on Bullying, Victimization, and Fighting in Adolescents with a ... 

  

 
 

 داری اثر عضویت گروهی متغیرهای پژوهشهای چند متغیری جهت بررسی معنینتایج آزمون .3جدول 

 توان آماری  سطح معناداری  خطای درجه آزادی درجه آزادی  F مقدار  نام آزمون 

 1 6۸3/0 23 3 529/16 6۸3/0 اثر پیلای

 1 6۸3/0 23 3 529/16 317/0 لامبدای ویکلز 

 1 6۸3/0 23 3 529/16 156/2 اثر هتلینگ

 1 6۸3/0 23 3 529/16 156/2 ترین ریشه خطا بزرگ

 

داری اثر عضویت گروهی و با توجه  های چندمتغیری جهت بررسی معنی ( به دست آمده از آزمون3نتایج آزمون باکس براساس نتایج جدول )

کنترل،   و  آزمایش  گروه  دو  بین  معناداری  سطح  پسبه  مرحله  در  وابسته  متغیرهای  از  یکی  در  دارد  حداقل  وجود  معناداری  تفاوت  آزمون 

(529/16=F  ،05/0، لامبدای ویلکز>P بررسی دقیق .)  :تر این تفاوت در جدول زیر مشخص شده است 
 

 . نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری جهت بررسی اثر درمان بر متغیرهای مورد مطالعه4 جدول

 توان آماری اندازه اثر  F P آزادی  درجه مجذورات  مجموع  متغیر تغییر منبع 

 115/0 005/0 ۸61/0 031/0 1 107/0 قلدری  

 167/0 025/0 7۸2/0 079/0 1 03۸/0 قربانی آزمونش یپ

 219/0 029/0 674/0 1۸1/0 1 625/0 زد و خورد 

 000/1 390/0 03/0 39/6 1 21/2 قلدری  

 977/0 509/0 009/0 3/10 1 63/7 قربانی گروه

 ۸90/0 423/0 022/0 34/7 1 64/3 زد و خورد 

     26 ۸5/2 قلدری  

     26 005/0 قربانی خطا

     26 64/1 زد و خورد 
 

  34/7)( و زد و خورد P<01/0و  F= 3/10(، قربانی ) P<05/0و   F= 39/6قلدری )  آزمونپس برای  F، با توجه به مقادیر  4جدول   بر اساس

=F    05/0و>P  05/0از    ترکوچک   هاآن ( و سطح معناداری>P  ای بر قلدری، قربانی و وارهشود که درمان مبتنی بر ذهنیت طرحاست. مشاهده می

 شود.  زد و خورد در نوجوانان دارای سابقه خودجرحی بدون خودکشی اثربخش بوده است؛ از این رو، فرضیه پژوهش تأیید می

 

 ری گیبحث و نتیجه
 

سابقه    یدارا  دختر  و زدوخورد نوجوانان  یقربان  ،یبر قلدر  یا های طرحواره بر ذهنیت   یدرمان مبتنهدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی  

تواند به کاهش چشمگیر  ای میهای طرحواره های پژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتنی بر ذهنیتی بود. یافته بدون خودکش  یخودجرح

  رفتارهای قلدری در نوجوانان دختر دارای سابقه خودجرحی بدون قصد خودکشی منجر شود. این نتیجه همسو با نتایج پژوهش سالیکرو و همکاران 

های  توان گفت که این درمان با شناسایی ذهنیت ( بود. در تبیین این یافته می 2022( و نیکول و همکاران )2023(، شی و همکاران )2024)

های  های خودکار و واکنش های سالم، باعث کاهش پردازش ر مانند »کودک خشمگین« و »والد منتقد«، و آموزش جایگزینی آنها با ذهنیت ناسازگا 

شود که نوجوانان در مواجهه با  ها موجب می (. تعدیل این ذهنیت 2024شود )سالیکرو و همکاران،  های اجتماعی می شرطی منفی در موقعیت 

های هیجانی شدید را کنترل نمایند  قبلاً محرک رفتارهای قلدرانه بودند، از الگوهای ارتباطی سازگار استفاده کنند و واکنش هایی که  موقعیت

تری از خود و دیگران ایجاد کرده و جو تعاملات  های مثبت (. همچنین، بازسازی شناختی ناشی از این مداخله، ارزیابی 2024)آهن و چانگ،  

( نشان  2025( و هو و همکاران )2025های زنگ و همکاران )کند. شواهد مشابه در پژوهش احترام و همکاری هدایت می  همسالانه را به سمت

آمیز ایجاد  ای، کاهش معناداری در رفتارهای خشونت های تنظیم هیجان و کاهش تکانشگری از طریق مداخلات طرحواره داده که ارتقای مهارت 

 کند. می

ای، نقش قربانی را در تعاملات اجتماعی نوجوانان مورد مطالعه کاهش  های طرحواره د که درمان مبتنی بر ذهنیت نتایج همچنین نشان دا 

( بود. در تبیین یافته  2023( و شی و همکاران ) 2025(، دینگ و همکاران )2025سیپوس و همکاران  )  داده است. این یافته همسو با پژوهش 

نفس، و تقویت خودپنداره،  ای و اعتمادبه های مقابله ها، آموزش مهارت سازی این ذهنیت ا ایجاد آگاهی از فعالتوان گفت که این درمان بحاصل می
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های منفی  کند تا مرزهای شخصی خود را حفظ کنند و در برابر رفتارهای آزارگرانه از خود دفاع کنند. کنار گذاشتن قضاوت به نوجوانان کمک می 

.  تواند احتمال پذیرش نقش قربانی را کاهش دهد آور میهای اضطراب (، و مواجهه مؤثر با موقعیت 2025و همکاران،    درباره خود و دیگران )دینگ

نفس و خودکارآمدی از طریق این  (. ارتقای عزت 2023آگاهی مشاهده شده است )شی و همکاران،  طور که در مداخلات مبتنی بر ذهنهمان 

فردی خود داشته باشند و با اطمینان بیشتری مرزهای سالم ارتباطی خود را تنظیم  بیشتری بر روابط بین شود نوجوانان کنترلرویکرد باعث می 

( نیز گزارش شده که بازسازی شناختی ـ هیجانی جایگاه اجتماعی افراد  2024های کریسزنتریتس و همکاران )کنند. این روند در نتایج پژوهش 

 دهد. ن را کاهش می را ارتقا داده و میزان قربانی شدن آنا

ای در کاهش رفتارهای زد و خورد فیزیکی میان نوجوانان دختر این گروه  های طرحواره نتایج همچنین نشان داد که درمان مبتنی بر ذهنیت 

د گفت که درمان  ( همسو بود. در تبیین این نتیجه بای 2025( و سیپوس و همکاران )2025های لو و همکاران )مؤثر بوده است. این نتیجه با یافته 

های تنظیم هیجان، کاهش تمرکز بر احساسات مضر، و ایجاد فاصله شناختی میان رویداد و  ای، با آموزش تکنیک های طرحواره مبتنی بر ذهنیت 

ردازش  شود نوجوان پیش از واکنش بدنی، فرصت پ(، باعث می2024آگاهی مطرح شده )آهن و همکاران،  های ذهنطور که در مدلواکنش، همان 

های تجربی در این درمان، مشابه رویکردهای ذکرشده توسط نیکول  ها و تمرینمنطقی و انتخاب پاسخ سازگارانه را داشته باشد. استفاده از استعاره 

یری بدنی کاهش  تواند کنترل رفتاری و بازداری تکانشی را بهبود دهد، بنابراین احتمال ورود به درگآگاهی، می ( در زمینه ذهن 2022و همکاران )

های تنظیم هیجان  کند که ارتقای مهارت ( تأیید می 2023( و لیو و همکاران )1402راد و همکاران )های عباسی یابد. شواهد مشابه از پژوهش می

 شود.و تفکر منطقی در لحظات پرتنش، به کاهش پایدار رفتارهای پرخطر از جمله زد و خورد منجر می

سابقه    یدارا  دختر  جواناننو  و زدوخورد  یقربان  ،یبر قلدر  یا های طرحواره بر ذهنیت   یدرمان مبتنهنده اثربخشی  د نتایج این مطالعه نشان

ها برای مشاوران و درمانگران تلویحات کاربردی فراوانی دارد. براساس نتایج این مطالعه، به منظور ارتقای  ی بود. این یافتهبدون خودکش  یخودجرح

بر    یدرمان مبتن توان از  شناختی ناشی از آن در نوجوانان میهای دوره نوجوانی و کاهش عوارض رواننوجوانان در سازگاری با بحرانتوانمندی  

 های درمانی و آموزشی موثر بهره برد.  در کنار سایر روش  یاهای طرحواره ذهنیت 

های دیگر در نظر داشت. با توجه به محدود بودن نمونه  ی به گروهها بود که هنگام تفسیر و تعمیم دهپژوهش حاضر دارای برخی محدودیت 

، تعمیم آن به سایر جوامع باید با احتیاط صورت گیرد. همچنین با توجه  1403ساله در شهر اصفهان در سال    1۸تا    12پژوهش به نوجوانان دختر  

های آتی از روش  شود در پژوهش ادفی وجود نداشت، پیشنهاد میگیری در این پژوهش به صورت هدفمند بود و امکان گزینش تص به اینکه نمونه 

های پیگیری درمان به علت دسترسی  توان به نبود جلسه های پژوهش می تصادفی برای گزینش نمونه پژوهش استفاده شود. از دیگر محدودیت

تی، نتایج در مراحل پیگیری کوتاه مدت و بلند مدت  های آشود در پژوهشنداشتن به افراد نمونه در طولانی مدت اشاره نمود که پیشنهاد می

ها  ها و سنجش متغیرها استفاده شود تا سوگیریآوری داده شود از مصاحبه ساختار یافته و مشاهده برای جمعبررسی شود. همچنین پیشنهاد می 

ن یک مداخله اثربخش توسط مراکز مشاوره مدارس  به عنوا  یاهای طرحواره بر ذهنیت   یدرمان مبتنشود  به حداقل برسد. در نهایت پیشنهاد می 

 به کار گرفته شود.  
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