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Abstract 

Background & Objective: Adolescents is a large group of population that plays a vital role in the future of the society, its overall growth, and 

development. The social and psychological evolutions of this period require indepepedence, personality development, freedom seeking, and 
acceptance by the peers. If these traits are ignored during adolescence, there will be a risk of many unhealthy behaviors. One of these unhealthy 

and dangerous behaviors is the occurrence of abnormalities such as deliberate self-harm and the occurrence of all kinds of personal or bullying 

violence. In recent years, many studies have been conducted on the types of violence, such as deliberate self-harm, personal violence, or bullying. 
The purpose of this study was to investigate the effectiveness of Schema Therapy on reducing frustration and bullying in 13 to 14 years old 

adolescents living in in Tehran City, Iran. 

Methods: The research method was quasi-experimental with a pretest-posttest design and a control group. The statistical population consisted 
of high school male students studying in Tehran in 2018-19 academic year. The samples were collected by available sampling method. The 

statistical population of the study comprised 2500 male high school students in three districts of Tehran. In the first stage of sampling, 20 districts 

of Tehran were randomly selected. A total of 47 students had symptoms of bullying and frustration tolerance among which 30 were randomly 
selected. Then, 30 individuals who achieved the highest score in bullying and the lowest score in frustration tolerance were randomly assigned 

into two groups of experimental and control groups (15 boys in each group). The experimental group received 10 sessions of 60-minute Schema 

Therapy, while the control group received no training. Then the posttest was taken from both groups to compare the results of the two groups. 
A questionnaire was used to collect the data. With regard to nature and selection of research variables, the inclusion and exclusion criteria were 

determined. The inclusion criteria were not having mood disorders and hyperactivity, epilepsy, or severe mental disorders. The exclusion criteria 

were not attending the Schema Therapy sessions. The measurement tools were the Illinois bullying Questionnaire (2001 version) and Harrington's 
Failure Tolerance Questionnaire (2005). The questionnaire is scored on a 5-point Likert scale from 1=strongly agree to 5=strongly disagree. The 

content validity and reliability of questionnaires were assessed using the Cronbach alpha coefficient. Descriptive and inferential statistics such 

as covariance analysis were used to analyze the data and compare the mean difference. The data analyses were done in SPSS version 21 and all 
test were considered significant at p<0.005.  

Results: First, the normality of the data distribution was checked and confirmed using the Kalmogorov-Smirnov statistical test. The results of 

the M-box test also indicated the assumption of homogeneity of the variance-covariance matrices. Also, Bartlett's sphericity test indicated the 
existence of sufficient correlation between dependent variables. The assumption of homogeneity of variances in research variables was also 

confirmed using Levine's test; Therefore, all the assumptions of the statistical test of multivariate covariance analysis (Mancova) are valid and 

this test can be used for data analysis. The mean scores of the post-test of bullying and frustration tolerance in the subjects of the experimental 
group decreased compared to the mean scores of their pre-test; While the difference between the mean scores of the pre-test and post-test of the 

control group was insignificant. Schema therapy significantly reduced the mean of bullying (p<0.001 and F=43.88) and frustration tolerance 

(p<0.001 and F=26.63) in the post-test phase; So that 46% of bullying changes and 25% of failure tolerance changes were due to the effect of 
schema therapy.  

Conclusion: The results showed that fracture tolerance increased in experimental group under the influence of Schema Therapy training. Schema 

therapy training is effective in increasing adolescent frustration. Also, under the influence of therapeutic schema training, adolescent bullying 

has decreased in the experimental group, we conclude that therapeutic schema training is effective in reducing adolescent bullying by 17 to 18 

years. 

Keywords: Schema therapy, Failure tolerance, Bullying, Teenagers. 
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ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 اسفند برخط انتشار    
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(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۴۰۱  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

درمانی  دارند. پژوهش حاضر با هدف »بررسی اثربخشی طرحواره   آنهمه جانبهٔ  تداوم حیات نظام اجتماعی و رشد و توسعهٔ  امروزه نوجوانان نقش مهمی در پویایی و  هدف:زمینه و  
 شهر تهران« انجام شده است. سالهٔ  1۴تا  1۳بر تحمل ناکامی و قلدری نوجوانان پسر 

 دوم منطقهٔ   متوسطهٔ  آموزان پسر دورهٔدانش   تمامیآماری پژوهش را    آزمون با گروه گواه اجرا شد. جامعهٔآزمون و پس آزمایشی با طرح پیش هنیم  این پژوهش به شیوهٔ:  بررسیروش
طور عنوان نمونه انتخاب شدند و بهبهنفر    سیای  ای چندمرحلهگیری خوشه ها با استفاده از روش نمونهتشکیل دادند که از میان آن 1۳۹۷-۹۸شهر تهران در سال تحصیلی    1۴

نویز قلدری ایلی  گیری شامل پرسشنامهٔدرمانی دریافت کردند. ابزار اندازهای طرحواره دقیقه  ۶۰  جلسهٔ  دهآموزان گروه آزمایش  قرار گرفتند. دانش   گواهتصادفی در دو گروه آزمایش و  
های علاوه بر روش   همچنین  . استفاده شد  SPSSافزار آماری  ها از نرموتحلیل دادهمنظور تجزیهبود. به  ۲۰۰۵نسخهٔ  استاندارد تحمل ناکامی هارینگتون    و پرسشنامهٔ  ۲۰۰1نسخهٔ  

 پژوهش استفاده گردید. هایدادهوتحلیل آمار توصیفی، از روش آماری تحلیل کوواریانس، برای تجزیه
آزمون  پس   آموزان در مرحلهٔ( دانش F=۲۶٫۶۳و    p<۰٫۰۰1( و تحمل ناکامی )F=۴۳٫۸۸و    p< ۰٫۰۰1طور معناداری باعث کاهش میانگین قلدری )درمانی بهطرحواره   ها:یافته
 درمانی بود.درصد تغییرات تحمل ناکامی ناشی از تأثیر طرحواره  ۲۵درصد تغییرات قلدری و  ۴۶طوری که به ؛شد

شود از  پیشنهاد می  بنابراینثر بوده است.  ؤآموزان پسر مدرمانی در کاهش قلدری و افزایش تحمل ناکامی دانش توان گفت طرحواره آمده میدستبا توجه به نتایج به  گیری:نتیجه
 درمانی در مدارس و مراکز تربیتی استفاده گردد. این شیوهٔ
 نوجوانان. درمانی، تحمل ناکامی، قلدری، طرحواره  ها :کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
دوره و    اینوجوانی  اجتماعی  و گذرای  فیزیولوژیک  زیستی،  شناختی، 

های  شود. تحولسال می 1۹تا    1۰سنی   شامل محدودهٔروانی است که  
دوره-اجتماعی این  شکل  روانی  استقلال،  به  شخصیت،  نیاز  گیری 

همآزادی توسط  پذیرش  و  این  داردسالان  طلبی،  که  صورتی  در   .
دورهٔدگرگونی در  احتمالاً  ها  شود،  نادیده گرفته  نوجواننوجوانی    به    

رفتارهای ناسالم   یکی از این رفتارهای    .شدخواهد    گرفتار بسیاری از 
های عمدی  دادن رفتارهای نابهنجار مانند آسیب زا رویناسالم و خطر

 (. 1های فردی یا قلدری است )به خود و بروز انواع خشونت 
ب به»   اقلدری  به خود  فرد ماهرانه  آسیب عمدی  رفتارهایی که  صورت 

انحراف جنسی  خودکشی و    قصد آسیب به خود را دارد و در آن انگیزهٔ
تواند فیزیکی یا  می  ها. این رفتار شود «، تعریف میوجود نداشته باشد

باشد خصیصهٔ   . کلامی  که  یک  است  این  به  فرد،    قلدری  نسبت 
  یهمسالانش، مرتکب رفتارهای ناهنجار شود. در واقع این پدیده نوع

  استوالدین و صاحبان قدرت    ،رفتار واکنشی به بزرگسالان، معلمان 
های اخیر مطالعات بسیاری بر روی انواع خشونت از نوع  سال (. در ۲)

به خود و  آسیب  یا قلدری صورت گرفته است    به دیگرانهای عمدی 
دهد که  ها نشان می(. مطالعات بر روی روند این نوع خشونت ۳،۴)

رفتارهاشکل  أمنش نوع  این  در  ،  گیری  است که  ناکامی  تحمل  کاهش 
می  دورهٔ رخ  )نوجوانی  اکثراً(۳،۵دهد    قلدری  مرتکب افرادی که    . 

به  شوند،می و  دارند  پرخاشگری  به  مثبتی  بسیار  در  نگرش  طورکلی 
می خشونتی  چنین  به  اقدام  بیشتر  معمولی،  نوجوانان  با  کنند.  مقایسه 

ویژگی  کهاین  علاوهٔبه آناز  مهم  نیاز    ،هاهای  احساس  و  برانگیختگی 
مدلی اندکی با قربانی خود دارند  ها هتسلط بر دیگران است. آن  بهشدید  

(۲ .) 
شدهزمینه مشاهده  نوجوانان  در  که  قلدری  برای  مشترک    ، سازهای 

تحریک مانند  منفی  عواطف  اشکال  دیگر  و  و  ناکامی  غم  پذیری، 
می صورت  زمانی  ناکامی  تحمل  است.  شخص  افسردگی  پذیرد که 

نگیزش  ای از اپیچیده  پدیدهٔ  و ایننتواند به هدف مطلوب خود برسد  
بودن تحمل ناکامی  زیادشود.  است. تا کسی برانگیخته نباشد ناکام نمی

 (. ۶برای سلامتی روانی افراد بسیار حائز اهمیت است )
م ئعلا  ،های هیجانیعدم تحمل ناکامی  (۷)  های هارینگتونطبق یافته

پیش برای  مقابل  مثبتی  در  نوجوانان  واکنش  هستند.  افسردگی  بینی 
بهناکامی نیست. رت  صوها  اختلال    یکسان  ناکامی،  مقابل  در  برخی 

  بعضی دچار  و  تفاوتیای دچار بیعده  دهند؛از خود نشان میرفتاری  
به اهمیت دوران نوجوانی و  درماندگی و افسردگی می با توجه  شوند. 

یافتن    ،تبعات ناشی از رفتار قلدرانه و عدم تحمل ناکامی در نوجوانان
شود. تاکنون درمان انتخابی برای این  امری مهم تلقی می  ، نوع درمان

   .رفتاری بوده است -مشکل رفتاری، درمان شناختی
از   امروزه ی  درمانروان  جدید  هاینسلیکی  می  که    ، پذیردانجام 

است ارهوطرح  طرحوارهدرمانی  استفاده  .  یا کردن  شامل  الگوها  از 
فراگمایهدرون و  عمیق  هیجاناست  یری  های  خاطرات،  از  ها،  که 

ووارهشناخت  شکل    ها  نوجوانی  و  دوران کودکی  بدنی  احساسات 
عنوان  درمانی بهطرحواره  از  (.۸شدت ناکارآمد هستند )اند و بهگرفته

 
1. Illinois. Bully Scale 

روان و  درمان  کودکی  دوران  تجارب  بر  فراوان  تأکید  با  شناختی 
این دوران    لیهٔ. بین تجریبات اویاد شده است شناختی شخصیتی  آسیب 

طرحواره ایجاد  رابطهو  اولیه  ناسازگار  داردهای  وجود  این  ۹)  ای   .)
پذیری ارثی اختلالات  ها یکی از عوامل اصلی در مدل بیماریطرحواره

نیاز    ،. ارضانشدن نیازهایی مانند دلبستگی ایمن به دیگران هستندروانی  
پذیرش و  محبت  امنیت،  اندا  و  به  از  بیش  ارضای  و    زهٔ ثبات 

محدودیت  عدم  و  تفریح  و  واقعخودانگیختگی  و  های  بینانه 
شود  های ناسازگار اولیه میگیری طرحوارهمنجر به شکل  ، داریخویشتن

(1۰( همکاران  و  تاشکه  تحقیق  در  که    ( ۹(.  شد  مشاهده 
درمانی بر کاهش قلدری و افزایش پذیرش اجتماعی نوجوانان  طرحواره

درمانی بر افزایش سلامت  چنین، طرحواره. هم داردتأثیر    ،دچار استرس 
اعتمادبه مانند  روانی  و  و  جسمانی  محیطی  فشارهای  با  مقابله  نفس، 

عدمروانی،   خودکشی  کاهش  افکار  ناکامی،کاهش  گرایانه،  تحمل 
بین ارتباط  تقویت  افت تحصیلی،  و  کاهش  سالم  رفتارهای  در  فردی 

پیشگیری از مشکلات  مصرف موادمخدر و  مفید اجتماعی، کاهش سوء
که    ی(. با توجه به ضرورت11مؤثر است )  ،روانی، رفتاری و اجتماعی

ایجاد ایمنی روانی، پیشگیری از قلدری و عدم تحمل ناکامی    در زمینهٔ 
ای در این  شود، خلأ پژوهشی قابل ملاحظهدر نوجوانان احساس می

ح  در  انجام گرفته  پژوهشی  مطالعات  چراکه  دارد.  وجود    وزهٔ زمینه 
ناکامیروان تحمل  و  قلدری  فردی  توصیفی    ،شناسی  کارهای  از حد 

ای  اند. بنابراین در راستای احساس نیاز به استفاده از برنامهفراتر نرفته
شناختی افراد،  های روانتر در کاهش آسیب مداخلاتی گسترده  با حیطهٔ

از طرحواره بر  استفاده  آن  تأثیر  و  ناکامی درمانی  تحمل  و  در    قلدری 
 سال هدف این تحقیق قرار گرفت.   1۴تا  1۳آموزان پسر دانش

 بررسی روش  2

نیمه نوع  از  حاضر  گروه  پژوهش  دو  درنظرگرفتن  با  و  بود  آزمایشی 
  آزمون انجام شد. جامعهٔ آزمون و پسآزمایش و گواه و با اجرای پیش

دانش تمامی  شامل  متوسطهٔآماری  مقطع  پسر  منطقهٔ  آموزان    1۴  دوم 
مشغول به تحصیل بودند. برای    1۳۹۷-۹۸شهر تهران بود که در سال  

نمونه روش  از  پژوهش  این  در  نمونه  خوشهانتخاب  ای  گیری 
های به این صورت که ابتدا از میان دبیرستان   ؛ای استفاده شد چندمرحله

طور تصادفی یک دبیرستان انتخاب شد. شهر تهران به  1۴  منطقهٔ  پسرانهٔ
مرحلهٔ میان کلاس  در  از  پایهٔدوم  مجدداً   های  دبیرستان  این  دو    دوم 

)همهٔ بهدانش  کلاس  نمونهآموزان(  سپس  شانتخاب    ،عنوان  دند. 
نویز مقیاس ایلی  هارینگتون ۲۰۰1) 1های قلدری  ناکامی  و تحمل   )۲ 

  سی آموزان دو کلاس به اجرا در آمد. در نهایت،  ( بین دانش۲۰۰۵)
ملاک کسانی که  از  و  نفر  سلوک  اختلال  به  ابتلا  )عدم  ورود  های 

پزشکی(  فعالی، عدم ابتلا به بیماری صرع و اختلالات شدید روانبیش
به دست  را  تحمل ناکامی  و بیشترین نمره در قلدری وکمترین نمره در  

  ، نفری آزمایش و گواه  پانزدهصورت تصادفی در دو گروه  به  ،آورده بودند
گرفتند طرحوارهقرار  آموزش  آزمایش،  را طی  . گروه    جلسهٔ   دهدرمانی 

کرددقیقه۶۰ دریافت  هیچحالیدر   ؛ ای  گواه  گروه  آموزشی  که  گونه 
به دو گروه  هر  از  نکرد. سپس  آنالیزدریافت  آزمون  ها پسداده  منظور 

2. Harrington Frustration tolerance 
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۳ 

 گرفته شد. 
  (۲۰۰۵تحمل ناکامی هارینگتون )  ها از پرسشنامهٔآوری دادهبرای جمع

( استفاده شد. مقیاس قلدری ایلی نویز برای  ۲۰۰1و قلدری ایلی نویز )
(  1۲( استانداردسازی شد )۲۰۰1) 1توسط اسپلاگه و هولت  ،کودکان

شامل   بُ  هجدهکه  سه  و  نزاع  گویه  )قلدری،  میعد  قربانی(  باشد.  و 
ای از نوع لیکرت با درجه  پنج  یرسشنامه براساس شاخصپگذاری  نمره
عد  گیرد. هر بُیا بیشتر( صورت می  ر با  ۷)  پنجای از یک )هرگز( تا  دامنه
نمرهٔجداگانه  نمرهٔ دارد.  بیشتر    بالا  ای  بروز  بیانگر  مقیاس  هر  در 

منظور استفاده از مقیاس قلدری  بهگونه رفتار در آزمودنی است.  همان
ایلی نویز، ابتدا نسخهٔ انگلیسی مقیاس به فارسی ترجمه شد و پس از  

یک نفر از متخصصان زبان انگلیسی    وسیلهٔآن برگردان فارسی مقیاس به
ترتیب پس از چند مرحله بازبینی  با متن اصلی مطابقت داده شد. بدین

برای پژوهش آماده شد. شوجا    ،فرم فارسی مقیاس  ،و اعمال تغییرات
سنجی  ( در پژوهشی به بررسی ساختار عاملی و ویژگی روان1۳)  و آتا
مقیاس پرداختند. این محققان ساختار سه عاملی مقیاس مذکور را  این 

ضریب   همچنین،  کردند.  تأیید  تأییدی،  و  اکتشافی  عامل  تحلیل  با 
این مقیاس و زیرمقیاس برای  نیز  را  آنهاآلفای کرونباخ  ترتیب    ی  به 

پایایی    به دست آوردند که نشان دهندهٔ  ۰٫۸1و    ۰٫۷۳،  ۰٫۸۲،  ۰٫۸۹
مطلوب این ابزار است. در این پژوهش جهت بررسی روایی پرسشنامه،  

پرسشنامه    از روایی محتوایی استفاده شده که براساس آن، سؤالات اولیهٔ 
ه شد و  شناسی قرار دادروان  نظران رشتهٔدر اختیار پنج تن از صاحب 
از اعلام نظر و اصلاحیه قالب پرسشنامهٔ بعد  نهایی    های مربوطه، در 

آلفای   روش  از  پرسشنامه  پایایی  تعیین  برای  همچنین  تدوین گردید. 
و برای هر   ۰٫۸۳ضریب آلفا    ،نباخ استفاده شد که برای کل مقیاسوکر

 دست آمد. به ،۰٫۸۴، و قربانی ۰٫۷۶، نزاع ۰٫۸۵یک از ابعاد قلدری 

منظور سنجش میزان  ( به۲۰۰۵سشنامه تحمل ناکامی هارینگتون )پر
طراحی و تدوین شده است    ، تحمل ناکافی فرد در رسیدن به اهداف

برای اولین بار در ایران توسط بابارئیسی و علیمهدی ترجمه و    و  (۷)
  ۳۵پرسشنامه دارای  این  (.  1۴سنجی آن بررسی شد )های روانویژگی

  ، عدم تحمل عاطفی، عدم تحمل ناراحتی  فهٔلؤم  چهار سؤال و شامل  
ای لیکرت )از  گزینهباشد که براساس طیف پنجپیشرفت و استحقاق می

تا    کاملاً  =1 ناکامی    ،مخالفم(   کاملاً  =۵موافقم  تحمل  سنجش  به 
آزمودنی است.    بیشترتحمل ناکامی    دهندهٔنشان  کمپردازد. نمرات  می

  ۰٫۹۴به روش آلفای کرونباخ  ،آن  هٔتوسط سازند  ، این پرسشنامهپایایی 
داد نشان  تأییدی  عاملی  تحلیل  شد.  مقیاس  شاخص  ،محاسبه  های 

بار   ، آن شده توسط سازندهٔ قبل طراحی تحمل ناکامی بر روی عوامل از 
خطای میانگین مجذورات تقریباً    دارند و ریشهٔ   ۰٫۳۰تر از  بیشعاملی  

امه با چهار عامل از برازش قابل قبولی  بنابراین پرسشن  ؛است   ۰٫۰۴برابر  
  ، های تحمل ناکامیمقیاسبرخوردار است. همچنین همبستگی خرده

باشند  معنادار می  ۰٫۰۵و در سطح    ۰٫۳۸از    بیشتربا نمرهٔ کل مقیاس  
سانی درونی مقیاس  (. در پژوهش بابارئیسی و علیمهدی، روایی هم۷)

که بیشترین همبستگی بین  تحمل ناکامی محاسبه شد. نتایج نشان داد  
( و r=۰٫۸۹کل مقیاس تحمل ناکامی مثبت )  استحقاق با نمرهٔ  مؤلفهٔ

مؤلفهٔ بین  همبستگی  مثبت    کمترین  ناکامی  تحمل  عدم  با  پیشرفت 

 
1. Espelage & Holt 

(۰٫۳۸=rبود مؤلفه  ؛(  بین  همبستگی  ضرایب  مقیاس  بنابراین،  های 
نی  سابخش بود که نشان از روایی هممطلوب و رضایت   ، تحمل ناکامی

نیز نشان داد که   آلفای کرونباخ  نتایج ضرایب  درونی مقیاس داشت. 
آزمودنی برای کل  عاطفی  ۰٫۸۴ها  پایایی  تحمل  عدم  مؤلفه  برای   ،

ناراحتی  ۰٫۵۰ تحمل  عدم  مؤلفه۰٫۶1ٔ،  مؤلفهٔ   ۰٫۵۲پیشرفت    ،    و 
(. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ  1۴)  است   ۰٫۷1استحقاق  

پرسشنامه   مؤلفهٔ ۰٫۸۴کل  برای  عاطفی    ،  تحمل  مؤلفهٔ ۰٫۶۹عدم   ،  
ناراحتی   تحمل  پیشرفت  ۰٫۶۵عدم  استحقاق  ۰٫۶۸،  و  به    ۰٫۷۸، 

 دست آمد. 
طرحوارهاستفاده  مداخلهٔ  پژوهش  این  در  طی  شده  بود که    ده درمانی 
طرحوارهدقیقهشصت   جلسهٔ شد.  اجرا  آزمایش  برای گروه  درمانی  ای 

پی الگوی  از  برگرفته  )الگویی  همکاران  و  یانگ  که    است (  ۸شنهادی 
روان در  درمانی  اختلالات  رویکردی  درمان  برای  و  است  شناسی 

راهنمای تشخیصی و آماری    ، درشخصیت و اختلالات مزمن محور دو
درماناختلال سایر  به  بیمارانی که  مانند  روانی،  درمان  های  مثل  ها 

  ، یم را دارنداند یا بازگشت علارفتاری پاسخ نداده-کلاسیک شناختی
تن  پنجدرمانی از سوی  رود. روایی محتوای جلسات طرحوارهبه کار می

درمانی بر روی  شناسی تأیید شد. طرحوارهروان  نظران رشتهٔاز صاحب 
محتوای مداخله    . ای اجرا شددقیقه  شصت  جلسهٔ  ده گروه آزمایش و طی  

 به شرح زیر بود:
و درک مشکل اعض  جلسهٔ اعتماد  ایجاد  گیری  چگونگی شکل  ،ااول: 

دوم:    درمانی؛ جلسهٔطرحواره  و  آموزش مفهوم طرحواره  و  این مشکل 
پرسشتکمیل  نحوهٔ زمینهٔ نامهکردن  در  آموزش  بین    ها،  ارتباط 

قلدریطرحواره ناکامی    و  درمانی،  اجبارها،  تحمل  شناسایی  و 
جلسهٔاجتناب بنیادین؛  باورهای  و  برانگیختن    ها  و  شناخت  سوم: 
همسالان و    ، از جمله  ،ها، تصاویر ذهنی با افراد مهم زندگی هطرحوار

چهارم:    اند؛ جلسهٔگیری طرحواره نقش داشتهسایر کسانی که در شکل
انواع سبک مقابلهبررسی  بیان های  و  از اعضای گروه  نفر  چند  در  ای 

آوری شواهد  پنجم: جمع  ای؛ جلسهٔ های مقابلهسبک  چند مثال دربارهٔ
آوری  طی صحبت با اعضای گروه، جمع  ،عینی تأکیدکننده بر طرحواره

ردکنندهٔ عینی  و  شواهد  تأییدکنندهٔ   طرحواره  شواهد  از  جدید    تعریف 
جلسهٔط خیالی(،    رحواره؛  )گفتگوی  طرحواره  گفتگوی  ششم: 

گرفتن از  ها و فاصلهتوانمندسازی نوجوان برای جنگیدن علیه طرحواره
برقراری گفت   طرحواره؛ جلسهٔ و  والدین  به  نامه  نوشتن  وگوی  هفتم: 

آن با  جلسهٔ خیالی  در  جلسهٔ   ها  خالی؛  صندلی  روش  طریق  از    درمان 
آموزش شیوهٔ  این کار  درس   هشتم:  ناکامی که  و کنترل  قلدری  ابراز  ت 

جلسهٔ   هستهٔ است.  درمان  بررسی روش  اصلی  و دهم:  های مؤثر  نهم 
داری و  خویشتن براساس طرحوارهٔ  ،حین انجام کارها  ،درتحمل ناکامی 

های پایانی  انجام اقدامات لازم جهت انجام آزمون  نبود خودانضباطی،
 (. ۸ازگروه آزمون )

پژوهش  داده نرمهای  از  استفاده  مورد    ۲1نسخهٔ    SPSSافزار  با 
قرار گرفت. در توصیف دادتجزیه های آماری  ها از شاخصهوتحلیل 

انحراف و  پیش  معیار میانگین  مراحل  استفاده  پس-آزمون)در  آزمون( 
  منظور مقایسهٔ به ، های تحلیل کواریانسگردید. پس از بررسی مفروضه
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۴ 

آزمون( نمرات دو گروه آزمایش و  پیش-آزمون)پستفاضل میانگین  
 استفاده شد.  ۰٫۰۵از تحلیل کواریانس در سطح  ، گواه

شرکت  به  پژوهش،  این  در  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  کنندگان  جهت 
ها در تمام  یز هویت آنها و ناطمینان داده شد که اطلاعات مرتبط با آن

و گزارشیادداشت  بهها  محرماها  ماند.  صورت کاملاً  خواهد  باقی  نه 
ها اطلاع داده شد  ضمن پاسخ به تمام سؤالات در مورد پژوهش، به آن

ها قرار خواهد گرفت  که نتایج پژوهش در صورت تمایل در اختیار آن
 ها اختیار کامل دارند که در پژوهش شرکت نکنند. و آن

 هایافته 3

نمونه روش  به  توجه  خوشهبا  انتخاگیری  و  پژوهش  این  در  و ای  ب 
آزمودنیذار گ جای و گواهی  آزمایش  گروه  در  در    1۵از    ،ها  آزمودنی 
های توصیفی متغیرهای  های آزمایش و گواه استفاده شد. شاخصگروه

ناکامی در مرحلهٔ تفکیک  آزمون و پسپیش  قلدری و تحمل  به  آزمون 
به همراه نتایج آنالیز کوواریانس چندمتغیری    ،گروه گواه   وگروه آزمایش  

 گزارش شده است.  1دول در ج 

یافته اساس  جدول  بر  نمره1های  میانگین  تحمل  ،  و  قلدری  های 
پیش از مداخله و پس از مداخله گزارش شده است. میانگین    ،ناکامی

های گروه آزمایش  آزمون قلدری و تحمل ناکامی در آزمودنینمرات پس
که  حالیها کاهش یافت؛ در آزمون آنمیانگین نمرات پیش  در مقایسه با

آزمون گروه گواه ناچیز بود.  آزمون و پستفاوت بین میانگین نمرات پیش
از آزمون آنالیز    ،ها در گروه آزمایش معناداری این تفاوت  برای بررسی

 کوواریانس استفاده شد. 
-ها با استفاده از آزمون آماری کالموگروفبودن توزیع دادهابتدا نرمال

ام آزمون  نتایج  شد.  تأیید  و  بررسی  بیانگر -اسمیرنوف  نیز  باکس 
در    کوواریانس بود. همچنین-های واریانسهمگنی ماتریس  مفروضهٔ

بین متغیرهای  از وجود همبستگی کافی  بارتلت حاکی  آزمون کرویت 
بود. مفروضهٔ با همگنی واریانس  وابسته  نیز  ها در متغیرهای پژوهش 

مفروضه تمام  بنابراین  شد؛  تأیید  لوین  آزمون  از  آزمون  استفاده  های 
توان  آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکووا( برقرار است و می

 ها از این آزمون استفاده کرد. لیل دادهجهت تح
 

نالیز  آ به همراه نتایج  گواهآزمون به تفکیک دو گروه آزمایش و آزمون و پس پیش  های توصیفی متغیرهای قلدری و تحمل ناکامی در مرحلهٔ. شاخص1جدول 
 کوواریانس 

 گروه متغیر 
 آزمون پس مقایسهٔ آزمون پس آزمون پیش 

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین 

 قلدری
 1۵٫۸۷ ۹۶٫۰۷ ۲۹٫۲۳ 1۵۸٫۶۰ آزمایش 

۴۳٫۸۸ ۰٫۰۰1 > ۰٫۴۶ 
 ۳۲٫۷۸ 1۶۴٫۷۰ ۲۷٫۲۲ 1۶۲٫۸۰ گواه 

 تحمل ناکامی 
 1۰٫۲۳ ۳1٫۴۰ 1۲٫1۵ ۵۲٫۹۳ آزمایش 

۲۶٫۶۳ ۰٫۰۰1 > ۰٫۲۵ 
 1۲٫۹۳ ۴۸٫۰۷ 1۲٫1۷ ۴۷٫۸۰ گواه 

با توجه به نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری ملاحظه شد که گروه  
با گروه گواه تحمل    ، آزمایش  یا  قلدری  متغیرهای  از  یکی  در  حداقل 

بردن به این  منظور پی(. بهp<۰٫۰۰1ناکامی تفاوت معناداری داشتند )
از آزمون آماری آنالیز    ، وجود دارد  ، متغیرهاکه تفاوت در کدام یک از  

، با  1ها در جدول  متغیری استفاده شد. بر اساس یافتهکوواریانس تک
نمره پیشدرنظرگرفتن  بههای  با  آزمون  و  همپراش  متغیرهای  عنوان 

آزمون، تفاوت نمرات بین متغیرهای مذکور )قلدری و  حذف اثر پیش
آزمون  پس  در مرحلهٔ  ، گروه گواه  وتحمل ناکامی( در دو گروه آزمایش  

درمانی سبب کاهش  (. در واقع آموزش طرحوارهp<۰٫۰۰1معنادار بود )
اتا   قلدری و عدم تحمل ناکامی در نوجوانان شد. با توجه به مجذور 

بیان کرد  می و    ۴۶توان  قلدری  تغییرات  تغییرات    ۲۵درصد  درصد 
آزمودنی شرکت  از  ناکامی  طرحوا تحمل  برنامه  در  ناشی  رهها  درمانی 

 .شودمی
 بحث ۴

که طرحوارهیافته داد  نشان  افزایش  ها  و  قلدری  باعث کاهش  درمانی 
  ، شهر تهران شد. این یافته  آموزان مقطع متوسطهٔتحمل ناکامی دانش

  س (، تلادو۹های تاشکه و همکاران )کاهش قلدری با پژوهش  در زمینهٔ
بود. تحقیقات    (، همسو1۶( و گلادن و همکاران )1۵و همکاران )

طرحوارهآن که  داد  نشان  عزتها  افزایش  با  کنترل  درمانی  و  نفس 
طرحواره آموزش  همچنین،  دارد.  ارتباط  نوجوانان  بر  پرخاشگری  ها 

ایجاد منبع کنترل درونی و کاهش قلدری مؤثر هستند. آلبا و همکاران  
به کاهش قلدری و تقویت روابط  معتقدند که طرحواره  (1۷) درمانی 

طرحوارهمی این  بهبود  با  نیز  انجامد.  و  منفی  خودکار  افکار  ها 
میبرداشت  دیگران کاهش  از  نادرست  دوران  های  رویدادهای  یابد. 

وخوی کودک در ابتلای  های خلقکودکی، سبک فرزندپروری و ویژگی
طرحواره اینکه  به  توجه  با  حال  دارد.  نقش  قلدری  به  درمانی  افراد 

کند،  رفتاری بر دوران کودکی تمرکز می-یهای شناختبرخلاف درمان
اثربخشی این درمان بر کاهش علائم قلدری تعجب برانگیز نیست. در  

روب خود  هیجانات  با  فرد  درمان  میهفرایند  آنرو  به  نسبت  و  ها شود 
می پیدا  می  ؛کندشناخت  دلیل  همین  شرایط  به  بروز  هنگام  در  تواند 

کنترل   و  نظارت  خود  رفتار  بر  باشدقلدری،  فرایند    .داشته  در 
از قبل در شرایط مواجهه قرار میطرحواره گیرد و تمرین  درمانی، فرد 

زمانی که در شرایط نزاع یا درگیری قرار    بنابراین  ؛هیجانی لازم را دارد 
(. نوجوانان دارای اختلال  ۵تواند رفتار خود را کنترل کند )گیرد، میمی

های هیجانی، برخی طرحواره  به دلیل دارابودن  ،استرس پس از آسیب
ب مواجهه  یا    ادر  قلدری  رفتار  به  دست  هیجانات،  این  بروز  شرایط 

میقربانی طرحوارهشدن  درمان  جلسات  در  که  بهزنند  دلیل  درمانی 
طرحوارهمواجهه و  هیجانات  این  شناسایی  و  میسازی  در  ها  تواند 

 (.1۸کاهش رفتار قلدری مؤثر واقع شود ) 
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۵ 

مورد   طرحوارهدر  جاهودا تأثیر  ناکامی  تحمل  عدم  بر  کنترل   1درمانی 
(. در همین  1۹داند )اضطراب را اساس سازگاری و تحمل ناکامی می

درمانی را در درمان  نیز آموزش طرحواره  (۲۰و همکاران )مو  راستا دادو
از   جلوگیری  و  ناکامی  تحمل  به  که  دانستند  مؤثر  هیجان  تنظیم 

در تبیین این    ( ۷)  و اسمیت   سیمپسون.  کندیمپرخاشگری در فرد کمک  
بیان کردیافته طرحواره  ندها  میکه  کمک  درمانگر  به  تا  درمانی  کند 

ها را به  آن  و   تعریف کرده  ترمشکلات مزمن و عمیق بیماران را دقیق
ها با  دهی کند. در این مدل رد پای طرحوارهای قابل درک سازمانگونه

شود. بیمارانی  ز کودکی تا زمان حال دنبال میفردی اتأکید بر روابط بین
نشانه دارای  هستند که  ناکامی  تحمل  عدم  می  ،های  نظر  از  به  رسد 

رنج  طرحواره تنبیه  و  استحقاق  آن  برند.میهای  به  رویکرد  این  ها  در 
می طرحوارهکمک  تا  به  شود  نسبت  و  شناخته  را  خود  ناسازگار  های 

طرحوارهشیوه تداوم  باعث  آنهایی که  جمله  های  از  است  شده  ها 
 (.  ۷اجتناب، تسلیم و جبران افراطی آگاه شوند )

میتکنیک کمک  بیمار  به  شناختی  زیرسؤالهای  با  تا  بردن  کند 
ب  ، هاطرحواره خود  ذهن  در  را  سالمی  اثر  ه  صدای  در  بیاورد.  وجود 

تکنیک این  به  ، هاکاربرد  را  حقیقتنوجوانان طرحواره  بیرونی    یعنوان 
مینمی که  بجنگند.  گرند  آن  برعلیه  تجربی  و  عینی  شواهد  با  توانند 

ها  کند از طرحوارهآموزش راهبردهای شناختی و تجربی به فرد کمک می
ارزیابی کند  را  آن  درستی  و  بگیرد  فعالیت    ؛فاصله  با کاهش  بنابراین 

های ناسازگار مرتبط با عدم تحمل ناکامی، این ویژگی نیز در  طرحواره
کا میافراد  پیدا  )هش  تکنیک۲1کند  آموزش  شناختی  (.  های 
طرحوارهطرحواره این  درآوردن  آگاهی  به  در  بیماران  به  های  درمانی 

باعث    و  ها نقش مؤثری داردکشیدن آنناسازگار و همچنین به چالش
یابند، از  ها وقتی بهبود میشود. طرحوارهها در فرد میبهبود طرحواره

شود. همچنین  طفه همراه با آن کاسته میشدن و شدت عامیزان فعال
فعال آنزمان  نمیسازی  طول  به  زیاد  نیز  ذهن  در  بهبود  ها  انجامد. 

تغییرات رفتاری به دنبال خواهد داشت و فرد به    دسته  ها یک طرحواره
برانگیزمحرک  شیوه  ، طرحواره  ندهٔانهای  میبه  پاسخ  سالم  و  ای  دهد 

محیط   و  خودشان  به  نسبت  آنان  مثبت نگرش  میاطرافشان  شود  تر 
طرحواره11) تأثیر  به  توجه  با  افزایش  (.  و  قلدری  کاهش  بر  درمانی 

می پیشنهاد  ناکامی  پژوهشتحمل  در  پیگیریشود  از  آتی  های های 
  ، درمانیبرای بررسی تداوم تأثیر روش طرحواره  ، مدت و بلندمدتکوتاه

درمانی را  های آتی طرحوارهتوان در پژوهشاستفاده شود. همچنین می
- مثل درمان فراشناختی، شناختی  ،های درمانی گروهیبا سایر روش

رفتاری، واقعیت درمانی، معنویت درمانی و غیره مقایسه کرد. پیشنهاد  
ابزارهای  اینکه این پژوهش در سایر گروه  ،دیگر با سایر  و  های سنی 

ا شود پژوهشی  روش    ؛نجام  تأثیر  و  نتایج  تعمیم  در  بتوان  تا 
  همچنین درمانی گروهی با دقت و اطمینان بیشتری بحث کرد.  طرحواره

ارزانی است  ،درمانیمسئولان از روش طرحواره برای    ،که روش نسبتاً 
ویژگی روانافزایش  مثبت  ویژگیهای  کاهش  و  منفی  شناختی  های 

 شناختی استفاده کنند. روان

 گیری نتیجه  5

جمع یک  میدر  طرحوارهبندی  آموزش  بیان کرد که  بر  توان  درمانی 
شهر    افزایش تحمل ناکامی و کاهش قلدری پسران مقطع دوم متوسطهٔ

بدین داشت.  تأثیر  طرحوارهتهران  به کارگیری  صورت که  با  درمانی 
بین باور شناختی و باور هیجانی را  راهبردهای تجربی آگاهانه، زنجیرهٔ

فرد نیازهای هیجانی ارضا نشده    که  شوداز این طریق سبب می  و  گسسته
گیری از  شود تا نوجوانان با بهرهرا شناسایی کند. این آگاهی سبب می

درمانی بتوانند به شکلی بهتر عواطف خود را مدیریت کرده و  طرحواره
 سطح قلدری و عدم تحمل ناکامی در آنان کاهش یابد.

 تشکر و قدردانی 6

تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری رساندند، ازجمله مادران  از  
ها، نهایت  ن مدارس آنشهر تهران و مسئولا  نوجوانان مقطع متوسطهٔ

 شود.  تشکر و قدردانی می

 بیانیه 7
 کنندگان از شرکت  تنامه یو رضا ی اخلاق هیدییتأ

ارشد دانشگاه علم و هنر یزد  کارشناسی  نامهٔاین پژوهش برگرفته از پایان
است.  به    بوده  پژوهش،  این  در  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  جهت 

یز هویت  ها و نکنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات مرتبط با آنشرکت 
یادداشت آن تمام  در  و گزارشها  بهها  باقی  صورت کامها  محرمانه  لاً 

ها  خواهد ماند. ضمن پاسخ به تمام سؤالات در مورد پژوهش، به آن
ها قرار  اطلاع داده شد که نتایج پژوهش در صورت تمایل در اختیار آن

 ها اختیار کامل دارند که در پژوهش شرکت نکنند. خواهد گرفت و آن
 تزاحم منافع 

 ها وجود ندارد.  کنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می
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