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 چکیده 
واره درمانی مبتنی بر مدل ذهنیت  طرح  یاثربخش  حاضر تعیین   پژوهش   هدف 

-نوجوانان خودآسیبمدار بر بدتنظیمی هیجانی و خودشناسی انسجامی در  

و    آزمونپس ،  آزمونش یپاین پژوهش از نوع  نیمه آزمایشی با طرح    رسان بود.

کلیه نوجوانان ماهه بود. جامعه آماری پژوهش  3 ی ریگی پ دوره گروه کنترل با

پسر بزهکار دارای تجربۀ خودآسیب رسانی کانون اصلاح و تربیت شهر تهران  

تعداد    ی هدفمندریگنمونه آنها با استفاده از روش    نیب  ازد که  بو  1401در سال  

طرح  36 گروه  بین  در  تعداد  این  شدند.  انتخاب  بر  نفر  مبتنی  درمانی  واره 

با استفاده از   هادادهتصادفی جایگزین شدند.    طوربه مدار و گروه گواه  ذهنیت

و بدتنظیمی    ( ISK،  ۲00۸ی قربانی و همکاران  )انسجام  یخودشناس  پرسشنامه

واره  ی شد. مداخله طرحآورجمع  (DERS،  ۲004هیجانی گراتز و همکاران )

 بارکی یاهفتهدقیقه و    90جلسه    ۲0درمانی مبتنی بر مدل ذهنیت مدار در  

گیری مکرر مورد با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه  هادادهبرگزار شد.  

گرفتند.    لی وتحله یتجز داد  قرار  نشان  پیش نتایج  مرحله  بین  و  تفاوت  آزمون 

)پس  هیجانی  بدتنظیمی  پیش p  ،۸9/9-=d<05/0آزمون  و  پیگیری  (  آزمون 

(، معنادار بود. همچنین تفاوت بین  p  ،۸/1۲-=d<05/0بدتنظیمی هیجانی )

( و  p  ،63 /۸-=d<05/0آزمون خودشناسی انسجامی )آزمون و پس مرحله پیش 

( نیز معنادار  p  ،71/3-=d<05/0سجام )آزمون پیگیری خودشناسی و انپیش 

مدار بر  واره درمانی مبتنی بر مدل ذهنیتطرح  شودگیری مینتیجهبوده است.  

 . بدتنظیمی هیجانی و خودشناسی انسجامی موثر و ماندگار است

 

واره درمانی بدتنظیمی هیجانی، خودشناسی انسجامی، طرح  های کلیدی:واژه
 مدار. مبتنی بر مدل ذهنیت

 Abstract 
The aim of the present study was to determine the 

effectiveness of schema therapy based on the mindset 

model focused on emotional dysregulation and coherent 

self-knowledge in self-harming teenagers. This research 

was a semi-experimental type with a pre-test, post-test, 

and control group design with a 3-month follow-up 

period. The statistical population of the research was all 

delinquent male teenagers who experienced self-harm in 

the Tehran Correctional Center in 2022, and 36 of them 

were selected using a targeted sampling method. This 

number was randomly replaced between the schema 

therapy group and the control group. Data were collected 

using Ghorbani et al.'s (2008) Cohesive Self-Knowledge 

Questionnaire (ISK) and Gratz et al.'s (2004) Emotional 

Dysregulation Questionnaire (DERS). Schematic therapy 

intervention based on the oriented mindset model was 

held in 20 sessions of 90 minutes and once a week. Data 

were analyzed using analysis of variance with repeated 

measurements. The results showed the difference 

between the pre-test and post-test stage of emotional 

dysregulation (p<0.05, d=-9.89) and the pre-test follow-

up of emotional dysregulation (p<0.05, d=-12.8). , is 

significant. Also, the difference between the pre-test and 

post-test stage of self-knowledge of coherence (p<0.05, 

d=-8.63) and the pre-test of follow-up of self-knowledge 

and coherence (p>0.05, d=3.71) is meaningful. It is 

concluded that the therapeutic scheme based on the 

mindset-orientation model on emotional dysregulation 

and self-knowledge is effective and lasting.  

Keywords: Emotional dysregulation, coherent self-

knowledge, therapeutic schema based on the mindset-

oriented model . 
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 مقدمه 
 

شناختی  گیرد، نه تنها از نظر بلوغ جسمانی و تحول روان سال را در بر می  19تا    10ای از تحول که محدودۀ سنی  نوجوانی به عنوان مرحله

گیرشناسی  های همه(. یافته۲0۲3و همکاران،    1شود )بارندس اختلالات روانی نیز تلقی میای بحرانی است، بلکه مرحلۀ اوج بروز  مرحله 

به عنوان یکی از اقسام    4(. خودزنی۲0۲۲و همکاران،    3در میان افراد بخصوص نوجوانان دارد )لیو   ۲نشان از شیوع بالای رفتارهای خودآسیبی 

( رفتارهای خودآسیب  ۲0۲3)  5اجتماعی است که در دوره نوجوانی شیوع بالایی دارند. نورماندین   -خودآسیب رسانی، از جمله مشکلات روانی

شود که بطور مستقیم رسانی مستقیم رفتارهایی را شامل میرسانی را به دو دسته مستقیم و غیرمستقیم تقسیم کرده است که خودآسیب

شوند و نیت رفتار بطور کلی مشخص است و در خودآسیبی غیرمستقیم اثر رفتارهای خودآسیبی بعدها مشخص  ها میموجب صدمه به بافت

اتوکرنبرگ می از رفتارها،  این دسته  ناپخته می   6شود.. در تبیین  افزایش نفوذ هیحانات  و    7داند )کیو علت رفتارهای خودآسیب رسان را 

توان از عوامل خطر  که اشاره به ناتوانی برای آگاهی، تحمل و تعدیل مناسب هیجانات دارد را می  ۸( و بدتنظیمی هیجانی۲0۲۲همکاران،  

ریزی نوجوانان  ( و ضعف در راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان با مشکلات درون ۲0۲1و همکاران،    9خودآسیب رسانی دانست )جوردانو 

(. در این راستا نتایج پژوهش نشان داده است که نوجوانان قربانی قلدری، کودک آزاری و  ۲0۲3و همکاران،    10ارتباط معناداری دارد )چان 

کنند که این تجارب به احتمال زیاد منجر به رفتارهای خودآسیبی  های منفی بیشتری را تجربه میکیفیت پایین روابط دوستی، هیجان

 (. ۲0۲۲و همکاران،    11شود )سرتر می

زا حکایت دارد و انسجام خود را از عوامل  این در حالی است که پژوهش از نقش مثبت خودانسجامی در مواجه با رویدادهای استرس 

(. خودشناسی  ۲0۲3و همکاران،    1۲شود )لی داند که منجر به حفظ سلامتی و کاهش آسیب فرد میمرتبط با رفتارهای خودآسیبی می

ها و صفات خود را در ترکیبی  تجربه ، مسئولیت پردازش شناختی فعال در مورد خود و رویدادهای گذشته را به عهده دارد و  13انسجامی

امکان را میمعنادار وحدت می  این  های خود، افکار و احساساتش را سازمان دهد و  دهد که به واسطۀ درک توانمندی بخشد و به فرد 

 (. ۲0۲3و همکاران،    14ها را برای رسیدن به نتایج مطلوب، شناسایی و انتخاب کند )نارندورف ترین فعالیت مناسب 

در بهبود علایم   16و مدیریت استرس   15رفتاری -شناختی شامل درمان شناختیهای دارویی و روان با این وجود، طیف وسیعی از درمان 

های شایان توجهی که در مداخلات  (. به رغم پیشرفت۲0۲۲و همکاران،   17افراد دارای رفتارهای خودآسیب رسان، اثربخش بوده است )زو 

افراد و افکار  درمانی مربوط به این افراد صورت گرفته است، اما همچنان شیوع بالا، عود مکرر دوره  ها و مزمن شدن اختلالات در این 

های جدید با اثربخشی و  ای که به نابسنده بودن مداخلات درمانی موجود و نیاز به معرفی درمانخودآسیبی در این افراد بالا است؛ نکته

چالش  تا  دارد،  اشاره  بیشتر  پیش دوام  درمان   های  هزینه  روی  به  توجه  با  را  جمعیت  دهد  این  قرار  هدف  آن  اجتماعی  و  انسانی  های 

(. این در حالی است که در دهه اخیر تأثیرات مثبت مداخلۀ طرحواره درمانی موجب شده محققان اقدام  ۲0۲3و همکاران،    1۸)کرادینگتون 

 (.  ۲0۲1و همکاران،    19های مختلف نمایند )شفی شناختی و در جمعیت به تطبیق و بررسی اثربخشی آن برای اختلالات متعدد روان 
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دهد که این شیوه مداخلاتی در کاهش  نشان می   1مدار نتایج تحقیقات مختلف در مورد مداخلات طرحواره درمانی مبتنی بر ذهنیت

(. طرحواره درمانی مبتنی بر  ۲0۲3و همکاران،    ۲اختلالات روانشناختی، کاهش آسیب و بهبود نیازهای هیجانی کارایی بالایی دارد )شولز 

ای در کاهش  های طرحواره ها با استفاده از تکنیک های ناسازگار اولیه و تغییر و تعدیل آنمدار، هدف خود را بر شناسایی طرحواره ذهنیت

( نشان دادند این شیوه مداخلاتی در کاهش رفتارهای خودآسیبی و  ۲0۲۲و همکاران )  3آسیب قرار داده است و در این راستا لیندنبرگ 

  همچنین خودکشی در نوجوانان مؤثر واقع شده است. 

ها بیش از یکبار اقدام به رفتارهای خودآسیبی  درصد آن  1/11آموز ایرانی دوره دوم متوسطه حداقل یکبار و  درصد دختران دانش   9/17

جهت بررسی خودآسیبی بر روی افراد دارای اختلال شخصیت مرزی بزرگسال بوده  (. اکثر مطالعات انجام شده  1401اند )عرفانیان،  کرده 

  ۲۲10ایی که بر روی  ( و در مطالعه ۲0۲3،  4تر است )استانیون دهند این پدیده در سنین نوجوانی شایع است، در حالی که پژوهش نشان می 

(.  ۲0۲0و همکاران،    5درصد گزارش کرد )فرهت   45/3رسان را  سال انجام شد شیوع رفتارهای خودآسیب 19تا    11نوجوان با دامنه سنی  

های روانی و تناقضات درونی خود را به وسیله رفتارهایی مانند خودآسیبی بیان  دهد برخی از نوجوانان، ناراحتی های پژوهشی نشان می یافته

اند،  های اخیر، خودآزاری عمدی در نوجوانان را مورد توجه قرار داده کنند تا هیجانات منفی را از خود دور کنند. با اینکه محققان در سال می

های غیربالینی  رسان وجود دارد. همچنین درباره میزان شیوع رفتارهای خودآسیبی در نمونهاما هنوز اطلاعات کمی درباره این رفتار آسیب 

 (.  ۲0۲1و همکاران،    6اطلاعات دقیقی در دست نیست )کنتاپ

  در کشورمان، متاسفانه پژوهش داخلی در زمینه کارآیی درمان طرحواره درمانی   رسانرفتارهای خود آسیببا وجود روزافزون آمار  

وجود ندارد. باتوجه به کمبود  به خصوص نوجوانان بزهکارافراد    رسانرفتارهای خود آسیبدر پیشیگیری از    مبتنی بر مدل ذهنیت مدار

مناسب    تحمای  تو باتوجه به اهمی  پسراندر میان    رفتارهای خود آسیب رساناستاندارد مرتب با    لاتپژوهش های داخلی در زمینه مداخ

یعنی   پذیر جامعه  آسیب  بزهکار  از قشر  اثربخشی طرحپسران  تعیین  پژوهش حاضر  بر  هدف  مدار  بر مدل ذهنیت  مبتنی  واره درمانی 

 رسان  بود.  بزهکار خود آسیب بدتنظیمی هیجانی و خودشناسی انسجامی در نوجوانان  

 

 روش

 

ماهه بود. جامعه آماری شامل    3پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری    -روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

نمونه این پژوهش  بود.    1401کلیه نوجوانان پسر بزهکار دارای تجربۀ خودآسیب رسانی کانون اصلاح و تربیت شهر تهران در سال  کلیه  

گیری هدفمند انتخاب شدند. سپس، از میان  نفر از این افراد بود که تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند و به صورت نمونه  36شامل  

نفر در دو گروه مداخله )طرح واره درمانی مبتنی بر مدل ذهنیت مدار( جایگزین    1۸نفر در گروه گواه و    1۸نمونه پژوهش بطور تصادفی  

رضایت و تمایل فرد . معیارهای ورود به نمونه شامل  ای تائید شددونمونه   tطریق آزمون    و از نظر سن همگن شدند و این همگنی از شدند  

ماه قبل از ورود به پژوهش از   6سال اخیر، جرایم غیرخشن،  1رسانی بدون خودکشی در طی  برای مشارکت در مطالعه، سابقه خودآسیب

روان و  پزشکی  براساس تشخیص  باشد،  نکرده  استفاده  روان پزشکی شرکترواندرمانی دیگری  و  بیماری جسمانی  مانند  کننده  شناختی 

های  باشد و ملاکمعلولیت جسمانی و یا صرع که مانع از شرکت در جلسات شود، نداشته باشد و توانایی شرکت در جلسات مداخلاتی می

 شرکت  داروهای روانگردان، ه مصرفخروج از پژوهش نیز شامل غیبت بیش از دو جلسه، عدم همکاری در طول جلسات درمانی، شروع ب

ملاحظات اخلاقی  بود. به منظور رعایت   فردی و انصراف از ادامه پژوهش  مشاوره  شناختی، دریافت درمانی روان  هایبرنامه  سایر  در همزمان 

ها استفاده  ها در هیچ قسمت پژوهش ذکر نخواهد شد و تنها از نتایج دادهتمامی افراد نمونه اطمینان داده شد که اسمی از آنپژوهش به

-نامه و پرسشنامه حاوی اطلاعات دموگرافیک بین شرکتمنظور انجام پژوهش یک جلسه توجیهی برگزار شد و فرم رضایتشود. به  می

کننده کد متناسب  کنندگان تضمین شود، برای هر شرکت کنندگان توزیع شد. باهدف ناشناس بودن و برای اینکه حریم خصوصی شرکت 
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2 . Schulz 

3. Lindenberg 

4. Stanyon 

5. Farhat 

6  . Kentopp 
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  کنندگان هر دو گروه از طریق پرسشنامه کنندگان و قبل از اجرای جلسات درمان شرکتاختصاص داده شد. پس از انتخاب و گمارش شرکت

واره درمانی مبتنی بر مدل ذهنیت مدار  آزمایشی طرحمورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس گروه    بدتنظیمی هیجانی و خودشناسی انسجامی

ای دریافت نکرد. پس از پایان  بار قرار گرفتند. گروه گواه نیز مداخله ای ی ای هفتهدقیقه  90ای و بر اساس جلسات  جلسه  ۲0تحت مداخله  

 های حاصل از پژوهش با استفاده ازکنندگان هر دو گروه مجدداً با ابزار پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند. دادهجلسات مداخله شرکت

SPSS     وتحلیل قرار گرفت.گیری مکرر مورد تجزیهی تحلیل واریانس با اندازهو روش آمار   ۲6ویراست 

 سنجش  ابزار

مؤلفه دارد که   6سئوال و    36( ساخته شد و شامل  ۲004)  ۲این مقیاس توسط گراتز و رومر (:  1DERSمقیاس بدتنظیمی هیجانی ) 

، دسترسی  6، فقدان آگاهی هیجانی5، دشواری کنترل تکانه 4، دشواری در بکارگیری رفتارهای هدفمند3های هیجانی شامل عدم پذیرش پاسخ 

( تا تقریباً  1تقریباً اصلاً ) ای ازدرجه   5مقیاس در طیف  گذاری  است. نمره  ۸و فقدان شفافیت هیجانی   7محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی 

گرایی جامعه محور  و کمال  69/0شود. روایی همگرای پرسشنامه با استفاده از همبستگی پیرسون با افسردگی گذاری می( نمره5همیشه )

نمره کل برای ابعاد ضرایب  -به دست آمده است. روایی سازه با همبستگی پیرسون با استفاده از مؤلفه   ۲4/0گرایی فردمحور  و با کمال  36/0

بدست آمده است؛ همچنین برای بررسی پایایی مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شد که    01/0و معنادار در سطح    ۸0/0تا    40/0در دامنه  

در ایران نیز در (.  ۲004گزارش شد )گراتز و همکاران،    93/0تا    ۸4/0ها در دامنه بین  ای خرده مقیاسو بر  96/0ضریب کل سئوالات  

)پژوهش کیانی و همکاران  به روش1397پور  پایایی  نمره کل    ( ضریب  برای  زمانی دو هفته  فاصله  به  آزمایی  برای خرده    ۸5/0باز  و 

پاسخهای  مقیاس پذیرش  هیجانی، عدم  آگاهی  فقدان  تکانه،  کنترل  دشواری  هدفمند،  رفتارهای  بکارگیری  در  دشواری  های هیجانی، 

روایی  است.    ۸3/0و    ۸1،  79/0،  75/0،  71/0،  75/0به ترتیب    دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و فقدان شفافیت هیجانی

های  ( از طریق همبستگی بین متغیرها محاسبه شد که نتایج آن عدم پذیرش پاسخ1397پور و همکاران )این پرسشنامه در پژوهش کیانی

شواری کنترل  (، دr=751/0(، دشواری در بکارگیری رفتارهای هدفمند و بدتنظیمی هیجانی )r=0/ 765هیجانی و بدتنظیمی هیجانی )

( و دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و بدتنظیمی r=۸44/0(، فقدان آگاهی هیجانی )r= ۸71/0تکانه و بدتنظیمی هیجانی )

در پژوهش حاضر  دهد. بود که روایی مطلوب را نشان می( r=655/0( و فقدان شفافیت هیجانی و بدتنظیمی هیجانی )r=۸01/0هیجانی )

 بدست آمد.   90/0نیز برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب کرونباخ کل سوالات  

شده است.  ساخته  ۲00۸مقیاس خودشناسی انسجامی توسط قربانی و همکاران در سال  :  (ISK) 9مقیاس خودشناسی انسجامی 

ای )عمدتاً نادرست تا عمدتاً درست( به آن پاسخ  درجه   5بایست در طیف لیکرت  دهندگان میسؤال است که پاسخ   1۲این مقیاس دارای  

تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی استفاده نمودند. نتایج پژوهش آنان  ( جهت بررسی روایی مقیاس از روش  ۲00۸قربانی و همکاران )دهند.  

است. مطالعات انجام شده در    40/0شده و بار عاملی هر سؤال بر روی عامل مربوطه بالاتر از  نشان داد که این آزمون از سه بعد تشکیل 

از پایایی بالایی برخوردار است؛ پایایی آن با روش بازآزمایی به فاصله یک هفته  داخل کشور نشان می و   75/0دهد که این پرسشنامه 

بود )امیدی    r=4۸/0وایی نیز همبستگی نتایج این آزمون با آزمون افسردگی بک  متغیر است؛ از نظر ر  76/0تا    3/0همبستگی سوالات آن از  

   بود.  ۸9/0آلفای کرونباخ گزارش شده در پژوهش حاضر نیز  (.  1394حسین آبادی و عباسی اسفجیر،  

( بود. این رویکرد  1397آهوان و همکاران )  اقتباس از پژوهشواره درمانی ذهنیت مدار  جلسات طرح:  10واره درمانی ذهنیت مدار طرح 

 :جلسه و شامل جلسات زیر بود  ۲0شامل  

 
 

 
1 - Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

2- Gratz, Roemer 

3. dis acceptance of emotional responses 

4. difficulty in employing targeted behaviors 

5. difficulty controlling the impulse 

6. lack of emotional awareness 

7. achieving limited excitement strategies 

8. lack of emotional clarity 

9 - Integrative self-knowledge Scale (ISK) 

10-  Mindfulness-based therapy schema 
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 ( 1397واره درمانی ذهنیت مدار اقتباس از پژوهش آهوان و همکاران )جلسات طرح

 محتوای جلسه  جلسات 

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

 آموزش رویکرد درمانی طرحواره محور  -

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

 اولیه که با مشکلات فعلی مرتبط هستند شناسایی مستمر یادگیری ها و تجارب   - 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 درک 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  همراه فرد آزمودنی، ردیابی مستمر ذهنیتوارسی پرسشنامه ذهنیت به  - 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 

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

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

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

 پیوندهای درمانگر با ذهنیت کودک رها شده و تأکید بر پیامدهای منفی خودآسیبی -

 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 کودک تنها  - پانزدهم و شانزدهم 

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

 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 

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

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

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

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

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

 

 یافته ها 
 

  15/ 7  ± 1/ 35و در گروه گواه    5/15  ±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 

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

 شده است. ارائه   ۲سه مرحله پژوهش در دو گروه در جدول  
 

 همبستگی پیرسون بین متغیرهاهای آماری متغیرها و ماتریس . مشخصه1جدول 
 گواه  واقعیت درمانی گروهی  زمان  

 انحراف معیار  میانگین   انحراف معیار  میانگین  

 13/3 06/135 14/3 135 آزمون پیش 

 4۲/4 1/133 36/۲ 9/109 آزمون پس بدتنظیمی هیجانی 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.7

.1
0.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

24
-0

3-
28

 ]
 

                             5 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.7.10.6
https://frooyesh.ir/article-1-4531-fa.html


98        
 رسان  واره درمانی مبتنی بر مدل ذهنیت مدار بر بدتنظیمی هیجانی و خودشناسی انسجامی در نوجوانان بزهکار خود آسیباثربخشی طرح

The effectiveness of schema therapy based on the mindset model based on emotional dysregulation and coherent self-... 

  

 
 

 66/4 3/133 ۲5/3 3/110 پیگیری 

 

 خودشناسی انسجامی 

 50/1 5/34 33/1 6/35 آزمون پیش

 06/۲ ۸/34 45/1 6/43 آزمون پس

 10/۲ 9/34 50/1 4/43 پیگیری

 

گروه گواه نشوان داده  شوود، میانگین بدتنظیمی هیجانی و خودشوناسوی انسوجامی در دو گروه مداخله و  ملاحظه می ۲چنانکه در جدول  

شوود میانگین بدتنظیمی هیجانی و خودشوناسوی انسوجامی در بین دو گروه مورد مطالعه در پیش آزمون  شوده اسوت؛ چنانچه مشواهده می

های مداخله تفاوت چشمگیری را نسبت به گروه گواه در مقایسه با قبل از مداخله    دهند؛ اما بعد از مداخله گروه تفاوت چندانی نشان نمی

دهند؛ همچنین این تفاوت در مرحله پیگیری نیز قابل مشواهده اسوت. جهت بررسوی تقارن مرکب ماتریس کوواریانس از آزمون    نشوان می

داری  ( به دسووت آمد که سووطح معنیF  ،01/0>P=06/13باکس،  =آماره ام۸/۸۸باکس اسووتفاده شوود که نتایج آن در متغیرهای پژوهش )

گزارش شووود. این نتیجوه بودان معنی اسوووت کوه فرا همگنی مواتریس کوواریوانس مورد توائیود قرار    05/0آموده کمتر از  دسوووتبوه Fمیزان  

(. همچنین کرویت ماچلی  1396پوشوی کرد )رضوائی و اسوتوار،  توان از این فرا چشومها میگیرد ولی با توجه به برابری تعداد گروهنمی

( گزارش شووود که چون آزمون کرویت ماچلی بالاتر از  P<01/0= توزیع خی دو،  1/7۸= آماره موشووولی،  055/0برای متغیرهای پژوهش )

گیری مکرر اسوتفاده شود؛ همچنین همگنی ای چون گرین هاوس گیسور برای تحلیل واریانس اندازهکارانهنیسوت، از آزمون محافظه  05/0

( گزارش شوود که P>05/0و    F=07/۲)  ( و خودشووناسووی انسووجامیP>05/0و    F=9/1بدتنظیمی هیجانی )ها برای متغیر  واریانس گروه

 ها است.  دهنده تائید همگنی واریانسنشان
 

 گیری مکرر . نتایج تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

 درجه  F مقدار  نام آزمون  اثر 

 1آزادی

 درجه 

 ۲آزادی

 سطح 

 داریمعنی

مجذور ایتای  

 تفکیکی 

 543/0 001/0 34 ۲ 01/16 543/0 آزمون پیلایی   

بدتنظیمی هیجانی و  

 خودشناسی انسجامی 

 543/0 001/0 34 ۲ 01/16 457/0 آزمون لامبدای ویلکز  گروه * عامل 

 543/0 001/0 34 ۲ 01/16 1۸/1 آزمون اثر هتلینگ 

 543/0 001/0 34 ۲ 01/16 1۸/1 ترین ریشه روی آزمون بزرگ  

 

  0/ 01آزمون، شاخص لاندای ویلکز در سطح  گروه مداخله، با کنترل اثر پیش دهد، متغیرهای پژوهش در  نشان می   3چنانکه اطلاعات جدول  

درصد از  3/54(. مجذور سهمی اتا حامی از آن است که   /Wilks Lambda = ،01/16F=  ،001/0 P= ،543 457/0دار است. )معنی

  واره درمانی مبتنی بر ذهنیت مدار( است. زمان متغیرهای وابسته )بدتنظیمی هیجانی و خودشناسی انسجامی(  مرتبط به گروه )طرحتغییرات هم
 ارائه شده است.   4بنابراین گزارش نتایج دقیق در اثرات ساده و تعاملی به شرح جدول  

 

واره درمانی مبتنی بر ذهنیت مدار بر بدتنظیمی  به منظور بررسی اثربخشی طرح 2×3گیری مکرر . نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 هیجانی و خودشناسی انسجامی در نوجوانان بزهکار  خود آسیب رسان 

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  F نام آزمون  

001/0 ۲/19 گروه اثر اصلی  بدتنظیمی هیجانی   431/0  1 

5/14 اثر اصلی سه مرحله اجرا   001/0  367/0  1 

001/0 9/13 اثر اصلی گروه  خودشناسی انسجامی   415/0  1 

001/0 37/7 اثر اصلی سه مرحله اجرا   ۲75/0  1 

 

خودگردانی و برای متغیر  ( و  =P  ،۲/19F  <05/0،  /431دهد که اثر اصلی گروه برای بدتنظیمی هیجانی )نشان می  4نتایج جدول  

( معنادار است. به عبارتی بین نمرات خودشناسی انسجامی و بدتنظیمی هیجانی در سه =P ،5/14F <05/0، / 367خودشناسی انسجامی )

=2

=2

=2
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های مشاهده  های آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد. در ادامه بررسی تفاوتآزمون و پیگیری با لحاظ کردن گروهآزمون، پسمرحله پیش 

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

 

 . آزمون بونفرونی برای مقایسه خودشناسی انسجامی و بدتنظیمی هیجانی در سه مرحله  5جدول 

 معناداری  ( I-Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  متغیر

 001/0 - ۸9/9* آزمون پس آزمون پیش بدتنظیمی هیجانی 

 001/0 - ۸/1۲* پیگیری

 001/0 - 63/۸* آزمون پس آزمون پیش خودشناسی انسجامی 

 001/0 - 71/3* پیگیری

 

آزمون و پیگیری کاهش   آزمون به پستوان مشاهده کرد که به طور کلی نمرات بدتنظیمی هیجانی از مرحله پیشمی  5با توجه به جدول  

که تفاوت  واره درمانی مبتنی بر ذهنیت مدار در نوجوانان بزهکار خودآسیب رسان است؛ به طورییافته است که این نشان دهنده تاثیر طرح 

-p ،۸/1۲<05/0آزمون پیگیری بدتنظیمی هیجانی )( و پیشp ،۸9/9 -=d<05/0)آزمون بدتنظیمی هیجانی آزمون و پس بین مرحله پیش

=d  آزمون خودشناسی انسجامی  آزمون و پستفاوت بین مرحله پیش(، معنادار است(05/0>p  ،63/۸-=dو پیش )  آزمون پیگیری خودشناسی

همچنین    ۲(، معنادار است؛ که نشان دهنده تأثیر مداخله پژوهش در این متغیرها است. با توجه به جدول  p  ،71/3-=d<05/0و انسجام )

آزمون و پیگیری افزایش یافته و نمرات بدتنظیمی  آزمون به پس طور کلی نمرات خودشناسی انسجامی از مرحله پیش  توان گفت که بهمی

واره درمانی مبتنی بر ذهنیت مدار بر افزایش خودشناسی انسجامی و کاهش بدتنظیمی  هیجانی کاهش یافته است که نشان دهنده تأثیر طرح

 ب رسان است.  هیجانی در نوجوانان بزهکار خود آسی

 

 گیری بحث و نتیجه
 

واره درمانی مبتنی بر مدل ذهنیت مدار بر بدتنظیمی هیجانی و خودشناسی انسجامی  اثربخشی طرح  منظور تعیینپژوهش حاضر به

واره درمانی مبتنی بر مدل ذهنیت مدار بر بدتنظیمی  نتیجه حاصل نشان داد که طرح  انجام شد.  رسان در نوجوانان بزهکار خود آسیب

( و لیندنبرگ و ۲0۲3(، کرادینگتون و همکاران )۲0۲3هیجانی مؤثر بوده است. نتیجه حاصل با نتایج پژوهشگرانی چون زو و همکاران )

ها یا الگوهای فرد و بازسازی  طرحواره درمانی با آماج قرار دادن قالبتوان گفت:   در تبیین یافته حاضر می( همسو بود.  ۲0۲۲همکاران )

تواند ایفا  تری هم میرفتاری نقش مهم  در این میان تکنیکهای ناسازگار شده است.  های ناسازگار اولیه، قادر به درمان طرحوارهطرحواره 

تری را  ای سالمهای مقابلهککنند تا به جای الگوهای رفتاری طرحواره خاص، سبکمک مینوجوانان بزهکار  های رفتاری به  تکنیککند.  

ها فاصله بگیرد و به جای اینکه طرحواره را یک حقیقت مسلم درباره خود  کنند تا از طرحوارهکمک می  آنانجانشین سازد. همچنین به  

کمک می کند تا  نوجوانان بزهکارطرحواره درمانی به لذا  (؛ ۲0۲۲)لیندنبرگ و همکاران،  بداند، آن را به صورت یک موجود مزاحم بداند

   ها، صدای سالمی را در ذهن خود به وجود بیاورد و بدین ترتیب ذهنیت سالم خود را توانمند سازد.  با زیر سوال بردن طرحواره

هایشان را ارزیابی کنند. در اثر کاربرد این  کند تا درستی طرحوارهکمک میفرد  این رویکرد درمانی به  توان افزود:  در تبیین دیگر می

توانند با استفاده از شواهد عینی و تجربی بر علیه آنها  نگرند که میطرحواره را به عنوان یک حقیقت بیرونی می  نوجوانان بزهکاررویکرد،  

و همکاران،    بجنگند فنون طرحواره.  (۲0۲3)زو  می  درمانی  همچنین  تا  کمک  خود،    افرادکنند  بررسی  هیجانی،  مجدد  سازماندهی  با 

مهیا سازند. از سوی   های ناسازگار خوددهی زمینه را برای بهبود طرحوارههای جدید، تنظیم عاطفه بین فردی و نیز خود آرامشیادگیری 

ها بپردازند و با برانگیخته شدن  به فرضیه آزمایی طرحواره  ی طرحواره درمانیهاتوانند با استفاده از این تکنیکی منوجوانان بزهکار  دیگر  

  مهیا سازند و کاهش بدتنظیمی هیجانی  ها  ها و ارتباط آن با مسائل کنونی، زمینه برای بینش هیجانی و متعاقب آن بهبود طرحوارهطرحواره

 (.  ۲0۲3)کرادینگتون و همکاران،  

واره درمانی مبتنی بر مدل ذهنیت مدار بر بدتنظیمی هیجانی مؤثر است. این یافته با نتایج  همچنین نتیجه حاصل نشان داد که طرح 

طرحواره  در  توان گفت:  ( همسو بود. در تبیین یافته حاضر می۲0۲۲( و شفی و همکاران )۲0۲3پژوهشگرانی چون شولز و همکاران )
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The effectiveness of schema therapy based on the mindset model based on emotional dysregulation and coherent self-... 

  

 
 

ی  ها که دید منفی نسبت به توانایی  افرادیهای ناسازگار اولیه در  های روانشناختی یا همان طرحوارهدرمانی، با کار کردن بر درون مایه

و تغییر افکار و باورهای آنها اثربخش است. در بیان عواطف و بعُد عاطفی، طرحواره    لاح، هیجانات و عواطف خود دارند، در اصجسمانی

تجربی، به چالش کشیده و این  رفتاری و  درمانی باورهای شناختی را که به باورهای هیجانی گره خورده است را با توجه به راهبردهای  

حل  شود، بشناسد و به دنبال راه های ناسازگار می گیری طرحوارهشود، فرد نیازهای هیجانی ارضا نشده را که منجر به شکل شرایط موجب می

توان گفت همچنین می  (.۲0۲1شود )شفی و همکاران،  و همین امر سبب تجربه کیفیت زندگی بهتر در آنان می  مناسب تمایل پیدا کند

ی آنها در پردازش و رویارویی با رویدادهای زندگی در در دوران کودکی و نحوه اثرگذار و ایجاد شده  های ناسازگار شکل گرفته  وارهطرح 

( که باعث  ۲0۲3)شولز و همکاران،    آوردفراهم میرا در فرد  رهاشدگی، انزوای اجتماعی، اجتناب و غیره    علائمدرمان فرصتی را برای بهبود  

تواناییمی از  بهتری  به خودشناسی  افراد  امر سبب میشود  و همین  برسند  بهبود  های خود  به  مدار  شود که طرحواره درمانی ذهنیت 

 کند.  خودشناسی انسجامی کمک می

مراتب  آزمون و پیگیری بهدرمان در مراحل پس   درمجموع نتایج این مطالعه نشان داد خودشناسی انسجام و بدتنظیمی هیجان در گروه 

تر از گروه گواه است. این مداخله تا حد زیادی توانست خودشناسی انسجامی را افزایش و بدتنظیمی هیجان را کاهش دهد و از این مناسب 

توان  های پژوهش حاضر میاز محدودیت  .تواند در بهبود خودشناسی انسجامی و افراد دارای بدتنظیمی هیجانی بالا به کار گرفته شودرو می

های  شود به منظور افزایش قدرت تعمیم پذیری در پژوهشگیری هدفمند و حجم پایین نمونه اشاره کرد. بنابراین پیشنهاد میبه روش نمونه

 ری تصادفی و حجم نمونه بالاتر استفاده شود. گیهای نمونهآتی از روش
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The effectiveness of schema therapy based on the mindset model based on emotional dysregulation and coherent self-... 
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