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 چکیده 
واره درمانی مبتنی بر  اثربخشی طرحهدف از انجام پژوهش حاضر تعیین  

بر اسناد خصمانه و تحمل ناپذیری بلاتکلیفی در نوجوانان    رمدل ذهنیت مدا

-نیمه آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر  بود.  دختر درگیر بحران هویت  

پیگیری سه  پس  -آزمون دوره  و  کنترل  گروه  با  بود.  آزمون    جامعه ماهه 

  1402نوجوانان دختر شهر قم در سال    هی کل  شامل  حاضر   پژوهش   یآمار

نفر به روش نمونه گیری غیر تصادفی در    30که از این جامعه تعداد    بود

نفری آزمایش و گواه    15دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  

بحران هویت    جایگذاری شدند. همه آنها قبل از اجرای مداخله پرسشنامه

(ICQ  ،1387، احمدی  ،)  اسنادخصمانه   (HDS  ،2003، آرنتز و همکاران  )

را تکمیل کردند. پس  (  1994، فریستون،  IUSی بلاتکلیفی )ریناپذ تحملو  

واره درمانی مبتنی بر مدل ذهنیت مدار  مداخله طرحاز آن گروه آزمایش  

پژوهش،  های دریافت کردند. داده  ی دوبار اهفتهدقیقه و  90جلسه   20در 

اندازهتحلیل  روش  به   با  تجزیه  واریانس  مورد  مکرر  قرار  و  گیری  تحلیل 

ناپذیری    .گرفت تحمل  و  خصمانه  اسناد  متغیرهای  در  داد  نشان  نتایج 

مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری  بلاتکلیفی بین دو گروه در  

( و طرح واره درمانی مبتنی بر مدل ذهنیت مدار در  p<05/0وجود دارد )

است   بوده  موثر  بلاتکلیفی  ناپذیری  تحمل  و  خصمانه  اسناد  کاهش 

(05/0>Pبر این اساس می .) توان گفت استفاده از طرح واره درمانی مبتنی

کاهش اسناد خصمانه و تحمل ناپذیری    تواند در بر مدل ذهنیت مدار می

 . بلاتکلیفی موثر باشد

 

کلیدیواژه بلاتکلیفی،  :  های  ناپذیری  واره  تحمل  طرح  اسناد خصمانه، 
 . درمانی مبتنی بر مدل ذهنیت مدار

 Abstract 
The purpose of this research was to determine the 

effectiveness of schema therapy based on the 

mentality model based on Hostile attributions and 

intolerance of uncertainty in teenage girls involved in 

an identity crisis. The current research was semi-

experimental with a pre-test-post-test design with a 

control group and a three-month follow-up period. The 

statistical population of the current study included all 

adolescent girls in Qom city in 2023, from which 30 

people were selected by a non-random sampling 

method and were randomly placed in two groups of 15 

people, experimental and experimental. All of them 

completed the Identity Crisis Questionnaire (ICQ, 

Ahmadi, 2017), Hostile Attributions (HDS, Arntz et 

al., 2003), and Intolerance of Indecision (IUS, 

Freestone, 1994) before the intervention. After that, 

the experimental group received schema therapy 

intervention based on the mindset model in 20 sessions 

of 90 minutes and twice a week. The research data was 

analyzed by variance analysis with repeated 

measurements. The results showed that there is a 

significant difference in the variables of hostile 

attributions and intolerance of uncertainty between the 

two groups in the post-test and follow-up stages 

(p<0.05), and schema therapy based on the oriented 

mindset model was effective in reducing hostile 

attributions and intolerance of uncertainty. is (P>0.05). 

Based on this, it can be said that the use of schema 

therapy based on the mindset-oriented model can be 

effective in reducing Hostile attributions and 

intolerance of uncertainty. 

Keywords: Intolerance of Uncertainty, Hostile 

Attributions, Schema Therapy Based on The Oriented 

Mindset Model. 
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 مقدمه 
 

دار شدن    از کلمه لاتین مشتق شده است که به معنای رسیدن به بزرگسالی است. شروع آن با بلوغ است و با عهده   1نوجوانی اصطلاح  

(. نوجوانی انتقال از مرحله آخر کودکی به مرحله بالندگی و کمال است؛  2024و همکاران،    2یابد )بورل های بزرگسالی پایان میمسئولیت 

  3کالینز دریجی زندگی را نوجوانی گویند که با تحول عمیق در جسم و روان و قدرت تجسم و تخیل زیادی همراه است )ای از جریان تیا دوره 

تر کوتاه و در بعضی جوامع پیشرفته باشد. شروع آن با تغییرات  (. دوران نوجوانی ممکن است در بعضی جوامع ابتدایی2024و همکاران،  

(.  2024و همکاران،    4بک های تازه همراه است )های قبلی به نقشجامعه از نوجوانان یا انتقال تدریجی از نقش سریع در انتظارات و توقعات  

فرهنگی   -شناختی و اجتماعیعنوان فرایندهای روان عنوان یک فرایند بیولوژیکی بلکه بهتنها بهشناسی، دوره نوجوانی را نههای روان نظریه

  6دوره آنها باید هویت این    در  زیرا  است  جهان  سراسر  در  نوجوانان  برای  دوره حیاتیاین دوره، یک  (.  2023ران،  و همکا  5سانتوس پذیرند )می

یکی از مسائل مهم در دوران نوجوانی و جوانی است و    8در این میان اسناد خصمانه (.  2024و همکاران،    7)سیسکون   خود را رشد دهند

(.  2023و همکاران،    9دینگاست )  شدهشناخته یک معضل مهم و روبه افزایش در روابط اجتماعی و بین فردی در این دوران    عنوانبه

خصمانه   دیگران    منظوربهتمایل    عنوانبه اسنادهای  رفتارهای  به  نسبت  اند  یفتعردشمنی  همکاران،    10)یانگ شده    ی برخ   (.2024و 

  ی اسناد   یهای ر ینقش سوگ  ،ی، تعارض و افسردگیکه در وقوع پرخاشگر   اندیدهعق  نیبر ا  (1990)11س یازجمله دادج و پر  پردازانیه نظر

  افسردگی و    ی، بحران هویت پرخاشگر  یشناخت  های یسممکان  ،نیهمچن(.  2024،  12)زائو و زنگ   برخوردار است  یاژه یو  تیخصمانه از اهم

شده است  شناخته  ی و بحران هویتو توسعه پرخاشگر  جادیعامل مهم در ا  کیعنوان  اند و اسناد خصمانه بهمطالعه قرارگرفته  اغلب مورد

های  و نشانه ، تعارض  خصمانه در بروز رفتارهای پرخاشگرانه  اسناددهد که  نشان می   (2023و همکاران )  14کولتون  (.  2023و همکاران،    13زو )

در فرایند بحران هویت    افسرده سازهای پرخاشگرانه و  ترین واکنشخصمانه یکی از مهم   اسنادافسردگی نقش دارند؛ از سوی دیگر سوگیری  

 (.  2023و همکاران،    15آیند )لپیری در نوجوانان به شمار می

در  (.  2024و همکاران،    17در ارتباط است )گری   16تحمل ناپذیری بلاتکلیفی  با  دهند که بحران هویتنشان میها  پژوهشعلاوه براین،  

  نوجوانان دارای بحران هویت ایفا   از حدیش  در ایجاد و تداوم نگرانی ب  مهمینقش  این سازه  نگرانی  مربوط به  بلاتکلیفی    تحملعدم    الگوی

عنوان نوعی سوگیری شناختی تعریف شود که چگونگی ادراك،    تواند بهمیتحمل بلاتکلیفی  عدم  .  (2023و همکاران،    18)پیل  کندمی

. افرادی  (2024و همکاران،    19)اولتویس   دهدهای مبهم را در سطح شناختی، هیجانی و رفتاری تحت تأثیر قرار میتفسیر و پاسخ به موقعیت

  کننده است، بلاتکلیفی در مورد آینده ناعادلانه است،   زا و ناراحتس بلاتکلیفی استر که  معتقدند    ،ناپذیر هستند  که در برابر بلاتکلیفی تحمل

تداخل  و رفتار کردن  ها اجتناب کرد و همچنین بلاتکلیفی با توانایی فرد برای عمل  منتظره هستند و باید از آن   رویدادهای منفی غیر

برانگیختگی  و به دنبال آن    صورت مبهم ادراك  یشتری را بههای بموقعیتنوجوانان دارای بحران هویت  (.  2024و همکاران،    20)چیو کند  می

دهد که مشکلات  پژوهش نشان می  پیشینه. بررسی  (2023و همکاران،    21ابو خیت کنند )را تجربه می  مداومیهیجانی و اضطراب بالا و  

وارد    افراداین    محیط زندگیآورد و استرس فراوانی بر  ها به وجود میآن  زندگی روزمرهمشکلاتی را در  نوجوانان دارای بحران هویت    رفتاری
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با برانگیختگی   معناداری به صورت بلاتکلیفی، از ناشی نگرانی و آشفتگی با سازه این ارتباط بر علاوه(.  2023و همکاران،    1)آلانکند  می

( نشان داد که عدم  2022و همکاران )   3(. از طرفی دی وولف 0232و همکاران،    2لذت همبستگی دارد )جمکوو  فقدان با اضطرابی همراه

 باشد. های سازگاری پایین نوجوانان دارای بحران هویت با محیط میبینی کنندهتحمل بلاتکلیفی، یکی از پیش

افراد دارای بحران هویت صورت  از سویی، به رغم پیشرفت  به  گرفته است، اما  های شایان توجهی که در مداخلات درمانی مربوط 

(. نابسنده بودن مداخلات درمانی موجود و  2023و همکاران،    4همچنان با مسائل و مشکلات خود دست به گریبان هستند )کرادینگتون 

های  ای است که در پژوهش حاضر سعی شد تا به آن توجه شود، تا چالش های جدید با اثربخشی و دوام بیشتر نکتهنیاز به معرفی درمان 

های انسانی و اجتماعی آن هدف قرار دهد. این در حالی است که در دهه اخیر تأثیرات این جمعیت را با توجه به هزینه روی درمان  پیش 

برای اختلالات متعدد روان  اثربخشی آن  بررسی  اقدام به تطبیق و  شناختی و در مثبت مداخلۀ طرحواره درمانی موجب شده محققان 

  6مدار های مختلف در مورد مداخلات طرحواره درمانی مبتنی بر ذهنیتنتایج پژوهش  (.2021و همکاران،  5)شفی های مختلف نمایند  جمعیت 

 7دهد که این شیوه مداخلاتی در کاهش اختلالات روانشناختی، کاهش آسیب و بهبود نیازهای هیجانی کارایی بالایی دارد )شولز نشان می

ها با  های ناسازگار اولیه و تغییر و تعدیل آنمدار، هدف خود را بر شناسایی طرحواره تنی بر ذهنیت(. طرحواره درمانی مب2023و همکاران،  

و همکاران    9( و در این راستا لیندنبرگ 2024و همکاران،    8ای در کاهش آسیب قرار داده است )سالیکرو های طرحواره استفاده از تکنیک

  12جوشوا ( نشان دادند این شیوه مداخلاتی در کاهش اسناد خصمانه و  2023)  11ی و نصرالدین( و هنر2023و همکاران )  10(،  گرازکا2022)

( در کاهش تحمل ناپذیری بلاتکلیفی در نوجوانان مؤثر  2023)و همکاران    14لیو   (  و  2024و همکاران )  13(، ووجیک 2023)  و همکاران

 واقع شده است. 

بیشتر   ی بلاتکلیفیریناپذ تحملسازه اسناد خصمانه و شده در خصوص  انجام   یهاپژوهش ، حاکی از آن است که پژوهش مرور پیشینه 

دختر درگیر بحران هویت، تحقیقات بسیار اندکی   نوجوانانصورت گرفته است اما در رابطه با  زوجین و اختلالات خوردنبر روی جمعیت 

تر از پسران است  زندگی و سلامت روان در دختران نوجوان، نامطلوب  کیفیتاند  شده است این در حالی است که مطالعات نشان داده انجام 

گذاری بر روی این گروه سنی و  (؛ از طرفی دختران نقش مهمی در سلامت جامعه امروز و آینده دارند و سرمایه2024بک و همکاران،  )

. با توجه  شودیبهداشتی محسوب م  یهاف سازمان راهکارها برای تحقق اهدا  نیتریکی از مهمها  ارتقاء سطح سلامت و کیفیت زندگی آن

واره درمانی مبتنی  به وجود خلاء پژوهشی در حوزه بحران هویت به خصوص در نوجوانان دختر تاکنون پژوهشی به بررسی اثربخشی طرح 

داخته است. لذا انجام این  نپر   بر مدل ذهنیت مدار بر اسناد خصمانه و تحمل ناپذیری بلاتکلیفی در نوجوانان دختر درگیر بحران هویت

بنابراین هدف  به دنبال داشته باشد.  آموزشیآوردهای تلویحی مهمی برای نظام روانشناسی کشور، مراکز مشاوره و تواند دست پژوهش می

ی بلاتکلیفی در نوجوانان  ری ناپذتحملر بر اسناد خصمانه و  ذهنیت مداواره درمانی مبتنی بر مدل  اثربخشی طرح از پژوهش حاضر تعیین  

 دختر درگیر بحران هویت است.  
 

 روش

 

ماهه بود. جامعه آماری پژوهش  آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری سه پس   -آزمونش ی آزمایشـی با طرح پ  روش پژوهش حاضـر نیمه

در   یتصادف  ری گیری غنفر به روش نمونه  30بود که از این جامعه تعداد    1402نوجوانان دختر شهر قم در سال  حاضـر متشـکل از کلیه  

؛ توان  05/0؛ ضریب آلفا=  0/ 36=  گرفتن پارامترهای اندازه اثر  و با در نظر   Powe   G3 افزار تعیین حجم نمونه  بر اســاس نرم )دســترس  
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حجم  یطورکلنفر در نظر گرفته شــد که به 15های آزمایش و گواه انتخاب شــدند. حجم نمونه نیز برای هر یک از گروه( 95/0آزمون= 

  ورود به پژوهش   هایلاكد. م اه جایگذاری شدننفری آزمایش و گو  15در نظر گرفته شد که به صورت تصادفی در دو گروه  نفر    30نمونه  

  ی شناختروان   لالاتعدم بروز اختو بالاتر از پرسشنامه بحران هویت،    30موافقت در شرکت در پژوهش، کسب نمره    نوجوانان دختر؛شامل  

ها،  نامه ل شدن پرسش ناقص تکمیشامل غیبت بیش از دو جلسه،    معیارهای خروج  ؛ وپزشک زمان با انجام مداخله به تشخیص روان هم

.  بود  دیگر یدرمانمشاوره یا روان  یهازمان در برنامه شرکت همدر فرایند مداخله و  انصراف از ادامه همکاری، عدم تعهد نسبت به تمرینات

بود که پس   این صـورت  به  اجرا  پرسشنامهروش  ورود،  به معیارهای  با توجه  نمونه  و  انتخاب گروه  اسناد خصمانه  ی  ر یناپذتحملهای 

از مراکز    یکیدر  انتوسـط پژوهشـگر واره درمانی مبتنی بر مدل ذهنیت مدار  طرح بر روی نمونه موردپژوهش انجام شـد. در ادامه  بلاتکلیفی  

کننده در پژوهش که  تمام افراد مشارکت  (.مرکز دارای فضـا، امکانات و تجهیزات آموزشی مناسـب بود )قم آموزش داده شـد  شهر  مشـاوره  

آزمون و پیگیری تکمیل کرده و برای تکمیل  ، پس آزمون شیصورت گروهی در هر سه مرحله پها را بهحاضـر به همکاری شـدند، پرسشنامه 

  5/1جلسـه    20  مدار طی  درمانی مبتنی بر مدل ذهنیت  وارهها محدودیت زمانی لحاظ نشـد. نحوه اجرا نیز به این صـورت بود که طرح آن

اط  (جلسـه   دوای  هفته)سـاعته   انتشار    یهایشده، جلب رضـایت آگاهانه آزمودن کسب  لاعاتبرگزار شـد. محرمانه بودن  پژوهش، عدم 

و ایجاد یک جو اطمشرکت لاعات  اط برای    تیبود کـه پژوهشگر مدنظر قرارداد. درنها  لاحظاتیازجمله م  بخشنان یکنندگان به دیگران 

   .استفاده شد  26نسخه     SPSSافزاربا کمک نرم   گیری مکرربا اندازههای پژوهش از روش تحلیل واریانس  تحلیل داده

 ابزار سنجش 

  شده ن یتدو(  1387)  برای تعیین میزان بحران هویت، از پرسشنامه بحران هویت که توسط احمدی(:  1ICQمقیاس بحران هویت ) 

بخش مجزا که بر   10است که میزان ابتلای نوجوانان به بحران هویت را با تأکید بر    سؤال  30است؛ استفاده شد. این پرسشنامه شامل  

تعلق   3گذاری آزمون به این صورت است که به هر سؤال نمره صـفر تا  . نمرهدهدیسنجش قرار م  مورد ،  شدهنیتدو  DSM-IVاساس  

  9نمره    تر ازو پایین  9و حداقل نمره بحران هویت    30میزان بحران هویت است برابر با    لاترینزمون که بیـانگر با، حداکثر نمرات آردیگیم

های علوم تربیتی دانشگاه اصفهان و آزاد  دانشکده  نیمتخصصنشانه نداشتن بحران هویت است. روایی محتوایی و صوری پرسشنامه توسط  

  78/0بروان به ترتیب    -( ضریب پایایی پرسشنامه را به دو روش تنصیف و اسپیرمن1387است. احمدی )  قرارگرفتهخوراسگان مورد تأیید  

  0/ 88در پژوهش حاضر نیز    شدهگزارش . همچنین ضریب آلفای کرونباخ  (1401بیرانوند و همکاران،  به دست آورد )به نقل از    92/0و  

 گزارش شد.  

) مقیاس   آرنتز  آرنتز مقیا  (:HDS 2اسناد خصمانه  توسط  اسناد خصمانه  )3س  اندازه2003و همکارانش  در جهت  اسناد  (  گیری 

گذاری  ی لیکرت )کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم( نمرهادرجه  5ها در قالب  آیتم است و هریک از آیتم  20شده است که حاوی  یهتهخصمانه  

گذاری  معکوس نمره  صورتبه ن، برخی از سؤالات این پرسشنامه  های آزمون شنوندگاشود. در راستای پیشگیری از یکنواختی پاسخمی

. ثبات درونی  گزارش شد r=  39/0( برابر با  1977شود. روایی همزمان پرسشنامه اسناد خصمانه با کنترل عواطف ویلیامز و همکاران )می

دهند.  در که روایی این پرسشنامه را مورد قرار می  به دست آمد کردند  88/0و پایایی بازآزمایی آن    93/0این پرسشنامه با آلفای کرونباخ  

که نتایج نشانگر    اند(، از روش بازآزمایی در فاصله زمانی سه ماهه استفاده نموده 2003راستای بررسی پایایی پرسشنامه، آرنتز و همکاران )

از ناتالی  مرحلهبین دو    79/0  توجهقابلهمبستگی مثبت و   ایرانی  2007و همکاران،    4آزمون بوده است )به نقل  (. پایایی آن در نمونه 

به دست    97/0و    95/0،  93/0براساس سه روش همسانی درونی، بازآزمایی و تنصیفی محاسبه شد که برای کل پرسشنامه به ترتیب پایایی  

آن بود. ضرایب همبستگی  حاصل    56/0انجام شد که ضریب همبستگی    SCL-90آمد. روایی همزمان از طریق اجرای همزمان با پرسشنامه  

در    شدهگزارش (. ضریب آلفای کرونباخ  1401متغیر بود )خوانساری و همکاران،    88/0تا    74/0با نمره کل در حد رضایت بخش و بین  

 بود.    83/0پژوهش حاضر  

برای   (1994اران )و همک  6توسط فریستون  است که  ماده 27 این پرسشنامه دارای(: IUS) 5ناپذیری بلاتکلیفیتحمل  پرسشنامه

  کاملاً ای )درجه  5این مقیاس در طیف لیکرت  .  تدوین شدهای غیر حتمی  های هیجانی، شناختی و رفتاری افراد به موقعیتارزیابی واکنش 

 
1 - Identity Crisis Questionnaire 

2 - Hostile documentation scale 

3 . Arentz 

4 . Natale 

5 .  Uncertainty intolerance 

6. Feriston   
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  94/0برای این مقیاس    آمدهدستبه ( ضریب آلفای کرونباخ  2002)  1شود. بوهر و داگاس گذاری می( نمره 1نادرست=    کاملاًتا    5درست=  

ی شده است. ضریب همبستگی  ابیاعتبار(  2006و همکاران )  2ی انگلیسی آن توسط کریستین(. نسخه2002گزارش کردند )بوهر و همکاران،  

( نگرانی  پرسشنامه  با  مقیاس  بکr=60/0این  افسردگی  مقیاس   ،)3  (59/0=r( بک  اضطراب  مقیاس  و   )55/0=rمعنی سطح  در  داری  ( 

ی بلاتکلیفی  ریناپذتحمل(. در ایران روایی سازه، همگرا و تشخیصی )افتراقی( مقیاس  1394است )به نقل از بشارت و همکاران،    آمدهت دسبه

(،  1990و همکاران،   4، می یر PSWQ(، پرسشنامه نگرانی )1993، بک و همکاران، BAIمقیاس اضطراب بک ) زمانهماز طریق اجرای 

( توسط  1388، بشارت،  MHI-28( و مقیاس سلامت روانی )1988و همکاران،    5، واتسون PANASفی )فهرست عواطف مثبت و من

بلاتکلیفی با    یری ناپذکنندگان در مقیاس تحملهمبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره شرکت محاسبه شد. نتایج    (1388بشارت )

و عواطف مثبت و بهزیستی    (P<001/0)  62/0  تا   43/0همبستگی مثبت معنادار از    یشناختاضطراب، عواطف منفی و درماندگی روان 

از    یشناختروان  معنادار  تحمل (  P<001/0)  -57/0تا    -41/0منفی  مقیاس  تشخیصی  و  همگرا  روایی  نتایج،  این  دارد.    ی ر یناپذوجود 

. نتایج مقدماتی تحلیل عاملی تأییدی نیز دو عامل نپذیرفتن و اجتناب از بلاتکلیفی، بلاتکلیفی بازدارنده از عمل  کنندی م  دی ئبلاتکلیفی را تا

( ضرایب آلفای کرونباخ  1389(. همچنین بشارت )1394بشارت و همکاران،  به نقل از  کرد )  دیتائی بلاتکلیفی  ری ناپذتحمل را برای مقیاس  

بلاتکلیفی    برای همسانی درونی از  اجتناب  و  از عمل  87/0نپذیرفتن  بازدارنده  بلاتکلیفی  برای  نمره کل    87/0،  برای  ی  ر یناپذتحملو 

 . به دست آمد  90/0  شدهگزارش (. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ  1394بشارت و همکاران،  به نقل از  گزارش کرد )  89/0بلاتکلیفی  

بود. این رویکرد    (1402اقتباس از عباسی راد و همکاران )واره درمانی ذهنیت مدار  جلسات طرح :  6واره درمانی ذهنیت مدار طرح 

 جلسه و شامل جلسات زیر بود:  20شامل  

 

 ( 1402واره درمانی ذهنیت مدار اقتباس از پژوهش عباسی راد و همکاران )جلسات طرح

 محتوای جلسه جلسات 

 ایجاد یک رابطه متقابل توام با امنیت، همدلی و پذیرش جهت تسهیل پیوند بازوالدینی   - اول و دوم

 آموزش رویکرد درمانی طرحواره محور  -

 ارائه پرسشنامه چند وجهی سرگذشت زندگی به آزمودنی به عنوان تکلیف خانگی جهت تکمیل  -

 با مشکلات فعلی مرتبط هستند شناسایی مستمر یادگیری ها و تجارب اولیه که  - سوم و چهارم

 پرسش نامه های طرحواره و سبک فرزند پروری به آزمودنی به عنوان تکلیف خانگی  ارائه پرسش  -

 وارسی پرسشنامه ها به همراه مراجع، بحث و تبادل نظر در مورد آنها  - پنجم و ششم

 ای و طرحواره های ناسازگار اولیه های مقابلهشناسایی و ارزیابی سبک -

 ها و درك راهکارهای ناسازگارانه ارضای نیازهای هیجانی  های تحولی طرحوارهفنون تجربی برای آشنایی با ریشه -

 ارائه پرسش نامه های سبک های مقابله ای و ذهنیت های طرحواره ای به عنوان تکلیف خانگی جهت تکمیل  -

 ها و شناسایی و نامگذاری آنها نامه ذهنیت به همراه فرد آزمودنی، ردیابی مستمر ذهنیتوارسی پرسش - هفتم و هشتم

 مفهوم سازی مشکل آزمودنی براساس رویکرد طرحواره درمانی مبتنی بر ذهنیت  -

 های فعلی به عنوان اهرم برای ادامه درمان استفاده از شکایت - نهم و دهم 

 اکید بر پیامدهای منفی خودآسیبی و آگاه کردن آزمودنی از رنج هیجانی تشویق آزمودنی به ادامه درمان و ت -

 آشناسازی آزمودنی با ذهنیت کودك تنها و کودك عصبانی و تکانشگر - یازدهم و دوازدهم 

 های تحولی ذهنیت ها با به کارگیری فن تصویر سازی ذهنی  کاوش ریشه -

 ید بر پیامدهای منفی خودآسیبیپیوندهای درمانگر با ذهنیت کودك رها شده و تأک -

 های غالب  آموزش مذاکره بین ذهنیت ها و استفاده از فنون شناختی در جهت بی اعتبارسازی طرحواره - سیزدهم و چهاردهم 

 ایجاد فضای توجه مثبت بی قید و شرط  -

 ماندن با ذهنیت کودك تنها - پانزدهم و شانزدهم

 هیجانی اساسی و ارتباط با ذهنیت کودك آسیب پذیرتلاش برای ارضای نیازهای  -

 
1. Buhr, Dugas 

2. Cristin 

3 . Beack 
4 . Myer 

5 . Watson 

6-  Mindfulness-based therapy schema 
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188        
 ناپذیری بلاتکلیفی در نوجوانان دختر درگیر بحران هویت ر بر اسناد خصمانه و تحمل  واره درمانی مبتنی بر مدل ذهنیت مدااثربخشی طرح

The effectiveness of schema therapy based on the mentality model based on  hostile attribution and uncertainty tolerance … 

  

 
 

 بکارگیری تکنیک بازوالدینی حد و مرزدار به صورت مستمر در برابر طرحواره های نقص و محرومیت هیجانی -

 رویاسازی هوشمندانه آزمودنی با سبک چالش زا یا فخرفروشانه با رویکرد جرأتمندانه - هفدهم و هجدهم 

 یاسازی همدلانه در مقابل استحقاق طلبی آزمودنی )با احتیاط( به کارگیری فنون رو -

 بازگو کردن حقوق به صورت مؤدبانه و با رعایت مرزها از طرف درمانگر  -

 ای ناسازگار و تمرین رفتارهای مقابله ای سازگارانه های مقابلهها در جهت رها کردن سبکترغیب آزمودنی - نوزدهم و بیستم 

 های آموخته شده در درمان و پیشگیری از عود فهرستی از مهارتآماده ساختن  -

 کمک به فرد آزمودنی برای تعمیم دستاوردهای درمان به محیط واقعی  -

 

 یافته ها 
 

  15/ 7  ± 1/ 35و در گروه گواه    15/ 5  ±1/ 33   ها؛ برای گروه مداخله شده برای نمونه پژوهش حاضر به تفکیک گروه میانگین سن گزارش 

تر از  گزارش شد. همچنین با توجه به سطح معناداری بزرگ   16و حداکثر سن    14کنندگان در این پژوهش  گزارش شد. حداقل سن شرکت 

ژوهش به تفکیک  های توصیفی پ نتیجه یافته؛ تفاوت معناداری بین دو گروه از یکدیگر وجود نداشت و دو گروه ازنظر سن همگن بودند.  0/ 05

 شده است. ارائه   2سه مرحله پژوهش در دو گروه در جدول  

 
 همبستگی پیرسون بین متغیرهاهای آماری متغیرها و ماتریس . مشخصه1جدول 

 
 

شـود، میانگین اسـناد خصـمانه و تحمل ناپذیری بلاتکلیفی در دو گروه مداخله و گروه گواه نشـان داده  ملاحظه می 2چنانکه در جدول  

شـود میانگین اسـناد خصـمانه و تحمل ناپذیری بلاتکلیفی در بین دو گروه مورد مطالعه در پیش آزمون  ده اسـت؛ چنانچه مشـاهده میش ـ

های مداخله تفاوت چشــمگیری را نســبت به گروه گواه در مقایســه با پیش آزمون    دهند؛ اما پس آزمون گروه تفاوت چندانی نشــان نمی

ان می ی تقارن مرکب ماتریس کوواریانس از آزمون  دهند؛ همچنین   نشـ ت. جهت بررسـ اهده اسـ این تفاوت در مرحله پیگیری نیز قابل مشـ

داری  ( به دســت آمد که ســطح معنیF  ،01/0>P=06/13باکس،  =آماره ام8/88باکس اســتفاده شــد که نتایج آن در متغیرهای پژوهش )

ــتبـه  Fمیزان   ــد. این نتی 05/0آمـده کمتر از  دسـ ــت کـه فرض همگنی مـاتریس کوواریـانس مورد تـائیـد قرار  گزارش شـ جـه بـدان معنی اسـ

(. همچنین کرویت ماچلی  1396پوشـی کرد )رضـائی و اسـتوار،  توان از این فرض چشـمها میگیرد ولی با توجه به برابری تعداد گروهنمی

ــلی،  055/0برای متغیرهای پژوهش ) ــد که چون آزمون کرویت ماچلی بالاتر از    ( گزارشP<01/0= توزیع خی دو،  1/78= آماره موشـ شـ

گیری مکرر اسـتفاده شـد؛ همچنین همگنی ای چون گرین هاوس گیسـر برای تحلیل واریانس اندازهکارانهنیسـت، از آزمون محافظه  05/0

ــمانه )ها برای متغیر  واریانس گروه ــناد خصـ ــد که (  P>05/0و    F=07/2( و تحمل ناپذیری بلاتکلیفی )P>05/0و    F=9/1اسـ گزارش شـ

ت.  دهنده تائید همگنی واریانسنشـان برای مقایسـه دو گروه آزمایش و    2*3گیری مکرر  در ادامه نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازهها اسـ

 گواه و در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برای متغیرهای پژوهش ارائه گردید.  
 

 های مورد پژوهش ( در گروهMANOVAریانس چند متغیری ). نتایج آزمون معناداری تحلیل وا3جدول 

مجموع   نام آزمون  

 مجذورات 

درجات  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F  سطح 

 یداریمعن

 مجذور اتا 

 481/0 001/0 001/26 8/209 5 2/1049 کرویت فرض شده  
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اسناد خصمانه و تحمل ناپذیری  

 بلاتکلیفی 

 481/0 001/0 001/26 2/584 79/1 2/1049 گیسر  -گرین هاوس 

 481/0 001/0 001/26 9/529 98/1 2/1049 فلت  - هوین

 481/0 001/0 001/26 2/1049 1 2/1049 باند بالا 

 

  اتا دهد که در گروه های مورد مطالعه از نظر حداقل یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد. مجذور نشان می  3نتایج جدول  

درصد است که از نظر آماری   48/ 1تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است و میزان این تفاوت نشان می دهد 

 ارائه شده است.    4را دارد. بنابراین گزارش نتایج دقیق در اثرات ساده و تعاملی به شرح جدول  پذیری  قابلیت اعتنا و تعمیم

 

   2×3گیری مکرر . نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  F نام آزمون  

 

 اسناد خصمانه 

 1 662/0 001/0 3/247 اثر اصلی گروه 

 1 686/0 001/0 4/198 اجرا اثر اصلی سه مرحله 

 1 89/0 001/0 06/232 اثر اصلی گروه  

 1 31/0 001/0 2/12 اثر اصلی سه مرحله اجرا  تحمل ناپذیری بلاتکلیفی 

 

( و  برای تحمل ناپذیری بلاتکلیفی  =P ،3/247F <05/0، /662دهد که اثر اصلی گروه برای اسناد خصمانه )نشان می 4نتایج جدول 

(89/  ،05/0>  P  ،06/232F=)    معنادار هستند؛ یعنی بین دو گروه از نظر میانگین اسناد خصمانه و تحمل ناپذیری بلاتکلیفی تفاوت معناداری

،  P <05/0، / 686آزمون و پیگیری )آزمون، پس دهد در متغیر اسناد خصمانه اثر اصلی سه مرحله پیشنشان می 4وجود دارد. نتایج جدول 

4/198F=31آزمون و پیگیری )آزمون، پسدار است. همچنین در متغیر تحمل ناپذیری بلاتکلیفی نیز اثر اصلی سه مرحله پیش ( معنا /  ،

05/0>  P  ،2/12F= آزمون و  آزمون، پس ( معنادار است. به عبارتی بین نمرات اسناد خصمانه و تحمل ناپذیری بلاتکلیفی در سه مرحله پیش

های مشاهده شده در اثر اصلی زمان  مختلف آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد. در ادامه بررسی تفاوت  هایپیگیری با لحاظ کردن گروه

 ارائه شده است.    5)سه مرحله اجرا( از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  

 

 . آزمون بونفرونی برای مقایسه اسناد خصمانه و تحمل ناپذیری بلاتکلیفی در سه مرحله 5جدول 

 معناداری  ( I-Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  متغیر

 

 اسناد خصمانه 

 001/0 86/8* آزمون پس آزمون پیش

 001/0 34/6* پیگیری  

 021/0 75/7* آزمون پس آزمون پیش 

 004/0 06/5* پیگیری   ناپذیری بلاتکلیفی تحمل 

 

توان مشاهده کرد که به طور کلی نمرات اسناد خصمانه و تحمل ناپذیری بلاتکلیفی نوجوانان دختر درگیر بحران  می  5با توجه به جدول  

واره درمانی مبتنی بر مدل ذهنیت مدار   آزمون و پیگیری کاهش یافته است که این نشان دهنده تاثیر طرح  آزمون به پس هویت از مرحله پیش

،  p<05/0آزمون )آزمون و پس بر اسناد خصمانه و تحمل ناپذیری بلاتکلیفی در این نوجوانان است. در متغیر اسناد خصمانه تفاوت بین مرحله پیش

86/8=dو پیش )( 05/0آزمون پیگیری>p  ،34/6  =d  معنادار است. با توجه به جدول )ن مشاهده کرد که به طور کلی نمرات  تواهمچنین می  2

آزمون و پیگیری کاهش یافته است که نشان دهنده تاثیر طرح  آزمون به پساسناد خصمانه نوجوانان دختر درگیر بحران هویت از مرحله پیش

ل ناپذیری بلاتکلیفی نوجوانان  شود در متغیر تحمواره درمانی مبتنی بر مدل ذهنیت مدار  بر کاهش اسناد خصمانه است. همانطور که مشاهده می

( معنادار  p  ،06/5=d<05/0آزمون و پیگیری )( و پیش p  ،75/7=d<0/ 05آزمون )آزمون و پسدختر درگیر بحران هویت تفاوت بین مرحله پیش

دختر درگیر بحران    و نشان دهنده اثر بخشی طرح واره درمانی مبتنی بر مدل ذهنیت مدار  بر کاهش تحمل ناپذیری بلاتکلیفی در نوجوانان

    هویت است.  
 

=2

=2

=2
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The effectiveness of schema therapy based on the mentality model based on  hostile attribution and uncertainty tolerance … 

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

واره درمانی مبتنی بر مدل ذهنیت مدار بر اسناد خصمانه و تحمل ناپذیری بلاتکلیفی  اثربخشی طرح  منظور تعیین  پژوهش حاضر به 

واره درمانی مبتنی بر مدل ذهنیت مدار بر اسناد خصمانه مؤثر بوده  یافته نشان داد که طرح  انجام شد.  در نوجوانان درگیر بحران هویت 

همسو بود.  (  2023( و هنری و همکاران )2023(، گرازکا و همکاران )2022و همکاران )  لیندنبرگاست. یافته با نتایج پژوهشگرانی چون  

های ناسازگار اولیه، قادر  یا الگوهای فرد و بازسازی طرحواره   هاطرحواره درمانی با آماج قرار دادن قالبتوان گفت:   در تبیین یافته حاضر می

نوجوانان  های رفتاری به  تکنیکتواند ایفا کند.  تری هم میرفتاری نقش مهم  در این میان تکنیکهای ناسازگار شده است.  به درمان طرحواره

تری را جانشین سازد. همچنین به  ای سالمهای مقابله ککنند تا به جای الگوهای رفتاری طرحواره خاص، سبکمک می درگیر بحران هویت  

ها فاصله بگیرد و به جای اینکه طرحواره را یک حقیقت مسلم درباره خود بداند، آن را به صورت یک  کنند تا از طرحوارهکمک می  آنان

کمک می کند تا با زیر سوال    نوجوانان درگیر بحران هویتطرحواره درمانی به  لذا    (؛  2022)لیندنبرگ و همکاران،    موجود مزاحم بداند

و به کاهش اسناد خصمانه    ها، صدای سالمی را در ذهن خود به وجود بیاورد و بدین ترتیب ذهنیت سالم خود را توانمند سازدبردن طرحواره

   .  در خود کمک کند

هایشان را ارزیابی کنند. در اثر کاربرد این کند تا درستی طرحوارهکمک میفرد  مانی به  این رویکرد درتوان افزود که  در تبیین دیگر می

توانند با استفاده از شواهد عینی و تجربی نگرند که میطرحواره را به عنوان یک حقیقت بیرونی می نوجوانان درگیر بحران هویت رویکرد، 

با سازماندهی مجدد هیجانی،    افرادکنند تا  کمک می  درمانی  ن فنون طرحواره همچنی.  (2023)هنری و همکاران،    بر علیه آنها بجنگند

مهیا    های ناسازگار خوددهی زمینه را برای بهبود طرحوارههای جدید، تنظیم عاطفه بین فردی و نیز خود آرامشبررسی خود، یادگیری 

ها  به فرضیه آزمایی طرحواره  ی طرحواره درمانیهااز این تکنیکتوانند با استفاده  می نوجوانان درگیر بحران هویت  سازند. از سوی دیگر  

و کاهش  ها  ها و ارتباط آن با مسائل کنونی، زمینه برای بینش هیجانی و متعاقب آن بهبود طرحوارهبپردازند و با برانگیخته شدن طرحواره

 (.  2023)گرازکا و همکاران،    مهیا سازنداسناد خصمانه  

واره درمانی مبتنی بر مدل ذهنیت مدار بر تحمل ناپذیری بلاتکلیفی در نوجوانان دختر درگیر بحران  د که طرحهمچنین یافته نشان دا

(  2023)لیو و همکاران  ( و 2023) و همکاران  جوشوا (، 2024و همکاران )  ووجیکهویت مؤثر است. این یافته با نتایج پژوهشگرانی چون 

های  های روانشناختی یا همان طرحوارهطرحواره درمانی، با کار کردن بر درون مایهدر  توان گفت:  همسو بود. در تبیین یافته حاضر می

و تغییر افکار و باورهای آنها    لاح ، هیجانات و عواطف خود دارند، در اصی جسمانیهاکه دید منفی نسبت به توانایی  افرادیناسازگار اولیه در  

ی، طرحواره درمانی باورهای شناختی را که به باورهای هیجانی گره خورده است را با توجه به  اثربخش است. در بیان عواطف و بعُد عاطف

گیری  شود، فرد نیازهای هیجانی ارضا نشده را که منجر به شکلتجربی، به چالش کشیده و این شرایط موجب می رفتاری و  راهبردهای  

و همین امر سبب بهبود تحمل ناپذیری بلاتکلیفی در    مناسب تمایل پیدا کندحل  شود، بشناسد و به دنبال راههای ناسازگار میطرحواره

در دوران کودکی و نحوه  و ایجاد شده  های ناسازگار شکل گرفته  واره طرحتوان گفت  همچنین می  (.2023شود )جوشوا و همکاران،  آنان می

رهاشدگی، انزوای اجتماعی، اجتناب و    علائمتی را برای بهبود  اثرگذاری آنها در پردازش و رویارویی با رویدادهای زندگی در درمان فرص

های خود برسند و همین  شود افراد به خودشناسی بهتری از توانایی( که باعث می2024)ووجیک و همکاران،    آوردفراهم میرا در فرد  غیره  

 کند.  کمک می  شود که طرحواره درمانی ذهنیت مدار به بهبود تحمل ناپذیری بلاتکلیفیامر سبب می

آزمون و پیگیری  درمان در مراحل پس   در مجموع نتایج این مطالعه نشان داد اسناد خصمانه و تحمل ناپذیری بلاتکلیفی در گروه

تر از گروه گواه است. این مداخله تا حد زیادی توانست اسناد خصمانه و حمل ناپذیری بلاتکلیفی را کاهش دهد و از این  مراتب مناسب به

می شود.  رو  گرفته  کار  به  بلاتکلیفی  ناپذیری  تحمل  و  اسناد خصمانه  بهبود  در  روش    محدودیت   اولینتواند  به  مربوط  حاضر  پژوهش 

ی بعدی جهت بالا  هاپژوهش در    شودی م. لذا پیشنهاد  کندیمی نتایج را محدود  ریپذمیتعمی غیر تصادفی در دسترس بود که  ریگنمونه 

مربوط به نوجوانان    پژوهش  موردی تصادفی استفاده شود. محدودیت دوم این بود که نمونه  ریگنمونه ی  هاروشج از  ی نتایریپذمیتعمبردن  

برای تعمیم   نتایج را  امر  جهت افزایش محدوده    شودیم. پیشنهاد  کردی مجامعه محدود    کلبهدختر درگیر بحران هویت بود و همین 

این پژوهش  هاافتهی یریپذمیتعم نیز تکرار شود. محدودیت بعدی  نوج در  ،  ابزارهای پژوهشی دیگر بهوانان پسر  از  جز  عدم بهره گیری 

ها در ساعات  ها توسط آزمودنیعدم اطمینان از به کار بستن تمامی دستورالعمل و گرو عدم کنترل برخی از متغیرهای مداخله پرسشنامه
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های آینده  همچنین، مطلوب است که پژوهش  ون مصاحبه نیز بهره گرفته شود؛شود از ابزاری چبود که پیشنهاد میخارج از جلسه درمان  

 ند. گر و با نمونه تصادفی و با ارائه تدابیری برای انجام تکالیف درمانی انجام شوبا کنترل متغیرهای مداخله
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