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 The research until today indicates that bullying occurs in every school with different 

degrees and intensities, which causes physical and psychological damage to the bully 

and the victim; therefore, the aim of this research was to investigate the effectiveness 

of mentalization-based treatment on internalizing and externalizing disorders and 

altruism of students with bullying behaviors. The research method was semi-

experimental with a pre-test-post-test design with a control group. The statistical 

population included male students with bullying behaviors aged 12 to 15 years old in 

Tehran's district 4 schools in the academic year 2023-2024. A number of 30 students 

with bullying behaviors were selected by purposeful sampling and randomly assigned 

to two experimental and control groups (15 people in each group). Research tools 

included Harter's Bullying Questionnaire (1985), Achenbach's Children's Behavioral 

Problems (1991) and Russian altruism (2004). Mentalization-based therapy was 

implemented in 10 60-minute sessions for the experimental group. Data were analyzed 

using multivariate analysis of covariance. The results showed that the treatment based 

on the mentalization of students with bullying behaviors in the variables of internalized 

and externalized disorders (F=32.75, Eta=0.52, P<0.001) and altruism (F=12.27, 

Eta=0.39, P>0.001) has an effect. Based on the results of this research, it can be said 

that the treatment based on mentalization is effective in reducing internalizing and 

externalizing disorders and increasing the altruism of students with bullying behaviors, 

and this training can be used to improve their health and the awareness of parents, 

teachers, administrators and Other professionals from these tutorials can be helpful. 
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 پژوهشی   مقاله 
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 چکیده  مقاله   مشخصات 

 : ها دواژه ی کل 
 

مبتن  ذهن   ی درمان    ، ی ساز ی بر 

درون    ، شده   ی ساز ی اختلالات 

برون    ، شده   ی ساز ی اختلالات 

 ی قلدر   ، ی دوست نوع 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1403/ 06/ 19  ده: ش   دریافت 

 1403/ 07/ 20  شده:   پذیرفته 

 1403/ 10/ 12  شده:   منتشر 

و   یجسم  بی متفاوت است که باعث آس یهابا درجات و شدت  یادر هر مدرسه   یاز وقوع قلدر  یتا به امروز حاک  قاتیتحق

بر    یسازیبر ذهن  یدرمان مبتن  یاثربخش  یپژوهش بررس  نیلذا هدف ا  شود؛یم  یکننده و قربان  یفرد قلدر  یشناختروان 

با    یشیآزمامهیبود. روش پژوهش ن  یقلدر  یآموزان با رفتارها دانش   یدوستشده و نوع   یساز ی و برون  یساز ی اختلالات درون

 15تا    12  یقلدر  یرفتارها   یشامل دانش آموزان پسر دارا   یآزمون با گروه گواه بود. جامعه آمار پس   _  آزمونش ی طرح پ

  به  یقلدر یفتارها آموزان با رنفر از دانش  30بود. تعداد  1402-1403 یلیشهر تهران در سال تحص 4سال مدارس منطقه 

  ی ند. ابزارها نفر( گمارده شد  15و گواه )هر گروه    ش یدر دو گروه آزما  یهدفمند انتخاب و به صورت تصادف  یریگروش نمونه

(  2004)  یروس  یدوست( و نوع1991کودکان آخنباخ )  ی(، مشکلات رفتار1985هارتر )  یپژوهش شامل پرسشنامه قلدر

مبتن درمان  ذهن  یبود.  آزما  یبرا  یاقهیدق  60جلسه    10در    یسازیبر  داده   شیگروه  تحلاجرا شد.  از  استفاده  با   لیها 

  ی رها یدر متغ  یقلدر   یآموزان با رفتارهادانش   یساز یبر ذهن  ینشان داد درمان مبتن  جی شد. نتا  لیتحل  رهیچندمتغ  انسی کووار

،  =27/12F=  ،39/0Eta)  یدوست( و نوع75/32F=  ،52/0Eta=  ،001/0>Pشده )  یسازیشده و برون  یساز یاختلالات درون

001/0>Pبر کاهش اختلالات    یساز یبر ذهن  یمان مبتنگفت در  توانی پژوهش م  نیحاصل از ا  جی دارد. بر اساس نتا  ری( تأث

آموزش    نیاز ا   توانیاثربخش بوده و م  یقلدر  یآموزان با رفتارهادانش   یدوستنوع  شی شده و افزا  یساز یو برون  یساز یدرون

آگاهسلامت آن  یارتقا  هتج و  استفاده کرد  ا  ریو سا  رانیمعلمان، مد  ن،یوالد  یها  از  مآموزش   نیمتخصصان    تواند یها 

 کننده باشد. کمک
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 مقدمه 

 شخصی آن که در است  دیگران به صدمه زدن قصد به آزارنده  رفتار قلدری

 کتک را  سایرین کنند،می  دیگران حمله به مکرر  به طور  افراد  از گروهی یا

پرخاشگری   است، ترضعیف نسبتا آنها از که به شخصی نسبت یا و زنندمی

ژانگ می و  دونگ  ژو،  لئ،  شاو،  )لی،  شاخصه 2022،  1کنند  از  مهم  (.  های 

قربانی  و قلدر میان  قدرت  توازن  عدم و  شدن تکرار  بودن،  قلدری، تعمدی

 آزار و هدف تحقیر با  رفتاری که افتدمی  اتفاق زمانی (، و2020،  2است )پائز 

 شوند، فراوان قلدری که رفتارهای دهدمی  رخ زمانی نیز واقعی آزار دهد؛ رخ

 نداشته وجود  اجتناب و فرار راه باشد،  زیاد و قربانیان قلدران بین قدرت فاصلۀ

 درنتیجه گیرد و  قرار آزاررسانان  هدف قربانیان  هاینگرش  و هاباشد، ارزش 

 و یابد )اسموکوفسکی جامعه فزونی در اجتماعی نظم کاهش و هنجارشکنی

 بسیار اثرات تواندمی  اما رود،نمی  شمار به جرم قلدری (. اگرچه2019،  3ایوانز 

 قرار پرخاشگرانهرفتارهای   زمره در را آن آشکارا که باشد داشته پی در منفی

(، و در میان پسران بیشتر از دختران  1400دهد )درزی، یعقوبی و رشید،  می

اخیر   هایسال  در رفتاری پدیده (. این2020،  4شایع است )لی، چن و لی 

 جهان مختلف  نقاط در  گذارانسیاست  و )مربیان( معلمین از  بسیاری  توجه

 در جهان در و به سرعت بارخشونت  است و به صورت جلب کرده خود به را

زیچ  رشد حال و  فارینگتون  )لیورنت،  و  2021،  5است  جدی  پیامدهای   ،)

مخرب در حیطه روانی، آموزشی، اجتماعی و رفتاری به دنبال دارد و سبب  

شود )فلاحت، امینی و  آموزان می ها و تعاملات اجتماعی دانش کاهش مهارت 

 . (1401آزادی،  

منفی   پیامدهای  میاز  قلدری  پدیده  اختلال دیگر  بروز  به  های  توان 

آموزان قلدر اشاره  در دانش  6روانشناختی درونی سازی و برونی سازی شده 

با  2023و همکاران،    7)تانگ  کرد قلدر  افراد  دادند  نشان  مطالعات  نتایج   ،)

سازی شده، دارای مشکلات متعددی  سازی شده و برونیهای درونی اختلال 

مشکلات )گاتمن   مانند  تنش  احساس  همکاران،    8خواب،  تفکر  2024و   ،)

ت  اختلالا(.  2023و همکاران،    9مجرمانه، پرخاشگری هستند )گونزالز روبیو

های بیماری بر خود فرد  است که نمود نشانه   هاییاختلال سازی شامل  درونی

جسمانی شکایات  و  اضطراب  افسردگی،  مانند  همکاران،    10)چوی   است  و 

اخت2024 و  رفتارهاییبه  سازیبرونی لالات  (    که  شوندمی  توصیف  عنوان 

ای از پرخاشگری،  بیشتر متوجه دیگران است تا خود فرد. این رفتارها دامنه

دعوا نافرمانی،  دروغگویی،  دزدی،  بزهکارانه،  رفتارهای  درگیری،    قلدری،  و 

(. پیش آگهی  2024و همکاران،    11)سایجا   شوندبیش فعالی و ... را شامل می 

های آینده در معرض خطر  این اختلال نامطلوب بوده و افراد مبتلا در سال 

اضطراب،   خلقی،  اختلال  یادگیری،  اختلال  همچون  دیگری  مشکلات 

 
1. Li, Shao, Le, Zhou, Dong & Zhang 

2. Paez 

3. Smokowski & Evans 

4. Lee, Chen, & Lee 

5. Leverant, Farrington & Zich 

6. Internalized and externalized 

7. Tang 

8. Gottman 

9. Gonzalez Rubio 

10. Choi 

ی،  ارده جان   ریامسوءمصرف مواد و اختلال شخصیت ضد اجتماعی هستند ) 

1401.) 

کند،  تهدید می   سوم  هزارهصر را در  هایی که رفتار انسان معایکی از پدیده 

دوستی از  حس نوع (.  1401)شربتیان و جهان شیری،    است  12دوستی فقر نوع

ریزی  که باید آموزش آن را از سن کم پایه  استهای مهم رشد اخلاقی  مؤلفه 

زمینه بتواند  که  شودکرد  آینده  در  فرد  مثبت  رفتارهای  و    13)جینگ   ساز 

دوستانه نوع خاصی از رفتار اجتماعی است که    (. رفتار نوع2022همکاران،  

انتظار پاداش   به عنوان فدا کردن منابع خود برای سودآوری دیگران بدون 

(. 2023،  14شود )شن خارجی، مانند اهدای خون و کمک ابزاری تعریف می

کند بلکه از اهمیت  این نه تنها سلامت روحی و جسمی افراد را تضمین می

شرکت  برای  است  های  مهمی  برخوردار  اجتماعی  توسعه  و  انسانی  جمعی 

اند  نظریه پیاژه و پس از آن کلبرگ نشان داده(.  1402)خالقی و همکاران،  

که بین سطوح هوشی افراد و یا سطح تحول شناختی افراد با تحول اخلاقی 

این خود میو نوع آنها رابطه وجود دارد که  افزایش  دوستی  تواند منجر به 

تر شود. چرا که این احتمال را  اجتماعی در افراد باهوش  سطح خودکارآمدی

مطرح می سازد که تحول شناختی بالاتر بر تحول اخلاقی بالاتر و در نهایت  

شود )موسوی و همکاران،    های اجتماعی بالاتر ختم دوستی و شایستگیبه نوع

1398.) 

درمان  مشکلات رفتاری کودکان و نوجوانان،  مدیریت    هایروش یکی از  

ذهن  یمبتن )باتیمن  15ی سازیبر  همکاران،    16است    ی سازیذهن(.  2020و 

رفتار انسان    ریفهم و تفس  یعنی  گرانیدربارة خود و د  یذهن  تیاز فعال  یشکل

ها، باورها، اهداف،  آرزوها، احساس   ازها،ین  مانندآگاهانه    ینذه  یهاتیدر وضع

دلا و  )  لیمقاصد  شوارتزراست  همکاران،    17هانس    ی فوناگ(.  2024و 

مرحله   یسازیذهن چهار  بعد  در هشت  ذهنکندی م  فیتوص  یارا    ی سازی: 

نسبت به خود در برابر    یساز یکنترل شده، ذهن  یساز یخودکار در برابر ذهن

د  یسازیذهن به  ذ  یشناخت  یسازیذهن  گران،ینسبت  برابر    ی ساز یهندر 

و همکاران،    18دروزک )  یرونی ب  یسازیدر برابر ذهن  یدرون  یسازی ذهن  ،یعاطف

 ی عن ی.  شودیانجام م  یو تعامل  یابه صورت محاوره   شتریب  یسازیذهن(.  2023

را مورد توجه قرار داده    گرانیخود و د  یدر زمان تعامل، هر فرد حالات ذهن

ذهن م  گرانید  تیو  نگه  ذهن  در  فرد  داردیرا  م  و  قادر  با    سازدی را 

د  یساز کپارچه ی با  روابط  شناخت  و  خود  و    گران،یشناخت  تروما  فقدان، 

خشم، غم، اضطراب، شرم و گناه    ،ی دیناام  لیناراحت کننده از قب  یهااحساس 

کانون اصلی  به صورتی کلی    (.2021و همکاران،    19ی کند )پولنا  تیریرا مد

های ذهنی خود را به سطح ذهنی سازی کمک به درمانجو است تا تجربه

هشیاری بیاورد و احساس منسجم و کاملی از عاملیت روانی را تسهیل کند.  

11. Saija 

12. altruism 

13. jing 

14. Sheen 

15. Mentalization-based therapy 

16. batman 

17. Hans Schwarzer 

18. Druzk 

19. Money 
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سازی از طریق روابط درمانی و  هدف درمان نیز رشد و تقویت ظرفیت ذهنی

افزایش ظرفیت درمانجو برای بازشناسی افکار و احساساتی است که تجربه  

ر این راستا نتایج مطالعات مختلف  (. د2024و همکاران،    1)فولداگر   کندمی

بر افزایش همدلی   کودک  یساز یبر ذهن  یدرمان مبتندهنده اثربخشی  نشان 

همکاران،   و  )قنبری  دختر  1401کودکان  نوجوانان  پرخاشگری  کاهش  (؛ 

همکاران،  )غفاری  و  قلدر (؛  1402چراتی  تحر  یکنترل  ی  ر یپذک یو 

همکاران،   و  بهبود  1402)میرهاشمی  کودکان  (؛  اجرایی  کارکردهای 

فردی و سطوح دلبستگی (، بهبود روابط بین 1403وند و همکاران،  )خواجه 

سازی شده  سازی و برونی (؛ کاهش اختلالات درونی1400)نخلی و همکاران،  

همکاران،   و  )انسیک  کودکان  2022کودکان  رفتاری  مشکلات  کاهش   ،)

ودکان پرخاشگر )چائه  (؛ افزایش همدلی در ک2021و همکاران،    جوجرسن)

 ( بود. 2021و همکاران،  

فردی مانند شخصیتی پرخاشگر، متخاصم  ت بین لاقلدر دارای مشک افراد  

حیت و شایستگی کم در مدرسه  لات ارتباطی زیاد و صلامشک ،  و ضد اجتماعی

این رو پیشگیری و کنترل  (.  1399ی،  و صدوق  یسادات کرسو )  هستند از 

برای پیشگیری،   هاییتلاش شورهای مختلف در ک .قلدری حائز اهمیت است

کنترل و حذف قلدری در مدارس به عمل آمده است. این در حالی است که  

در پیش هست. از    طولانیدر کشور ما هنوز در ابتدای راه هستیم و مسیر  

بخصوص شهر  )این رو با توجه شیوع قلدری و قربانی شدن در مدارس کشور  

و با توجه به مبانی نظری و پیشینه   مشکل  و روند رو به رشد این  (تهران

های  توان گفت قلدری از مهمترین آسیب پژوهشی که در فوق مطرح شد، می

اند. لذا پژوهش حاضر  اجتماعی هستند که امروزه در سطح مدارس شایع شده 

بر    یسازیبر ذهن  ی درمان مبتن  به دنبال پاسخگویی به این سؤال است که آیا

درون برون  یسازی اختلالات  نوع   یسازی و  و  با  دانش   یدوستشده  آموزان 

 است؟   اثربخشی  قلدر  یرفتارها

 

   روش

آزمایشی این پژوهش به لحاظ هدف کاربردی است. طرح پژوهش حاضر نیمه

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر  آزمون، پس و از نوع پیش 

سال مدارس منطقه    15تا    12قلدری  آموزان پسر دارای رفتارهای  کلیه دانش

بود. برای تعیین حجم نمونه    1402-1403شهر تهران در سال تحصیلی    4

بودند،   نزدیک  به هم  جغرافیایی  لحاظ  به  که  مدرسه  حاضر چهار  پژوهش 

سال که دارای پرونده    15تا    12انتخاب شدند و سپس لیست دانش آموزان  

در ادامه پرسشنامه قلدری هارتر  تحصیلی و مشکل انضباطی بوده، تهیه شد.  

افرادی که نمره  در بین دانش  اجرا شد.  آموزانی که شرایط فوق را داشتند 

از   بالاتر  معیار  انحراف  )یک  آوردند  بدست  قلدری  رفتارهای  در  بالایی 

دانش آموز با توجه    30میانگین(، به صورت جداگانه مشخص شدند و تعداد  

انتخاب و به صورت    هدفمندگیری  نمونه   های ورود و خروج به روشبه ملاک 

های ورود  نفری آزمایش و گواه جایدهی شدند. ملاک   15تصادفی در دو گروه  

 
1. Foldager 

2. Harter Bullying Questionnaire 

به پژوهش عبارت بودند از: رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، دامنه  

کسب نمره  ،  4سال، اشتغال به تحصیل در مدارس منطقه    15تا    12سنی  

های  سشنامه قلدری هارتر بود. همچنین ملاک پر( در  20بالاتر از خط برش )

از   بیش  نیز غیبت  پژوهش  از  به همکاری در    2خروج  تمایل  جلسه، عدم 

پژوهش و شرکت همزمان در جلسات مشاوره و رواندرمانی دیگر بود. گروه  

ای دریافت  دقیقه  60جلسه    دهسازی را در  آزمایش درمان مبتنی بر ذهنی

های  ان پژوهش هیچ مداخله دریافت نکردند. داده کردند اما گروه گواه تا پای

نسخه   SPSSافزار  به وسیله نرم ،  رهیچندمتغ  انسیکووار  لیپژوهش با تحل

از ابزارهای    اطلاعاتآوری  برای جمع   .ورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت م  24

 : زیر استفاده شد

توسط هارتر طراحی    1985این پرسشنامه در سال    :2پرسشنامه قلدری هارتر 

ای  گزینه   4طیف پرسشنامه به صورت یک طیف لیکرت  گویه دارد.    6شده و  

ها  کنند که کدام یک از عبارت دهندگان بیان می است. برای هر سؤال پاسخ 

ها به عنوان نمره نهایی قلدری  میانگین نمره آیتم.  بیانگر وضعیت آنها است

نمرات    باشد.فرد می نشان   بالالذا  ابزار  این  رفتارهای قلدری  در   بالادهنده 

. میزان اعتبار پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ در پژوهش آستین و  هستند

( مقیاس  1996ژوزف  کل  برای  همچنین    82/0(  آمد.  دست  اکبری  به 

طالع  و    یقلدر   پرسشنامهی  محتوای  یروای  زانی م(  1393)  پسندبلوطبنگان 

و    86/0را    هارتر کردند  آلفای  محاسبه  روش  به  را  ابزار  این  اعتبار  میزان 

به دست آوردند. پایایی پرسشنامه در پژوهش    74/0  کرونباخ برای کل مقیاس

 به دست آمد.   72/0حاضر به روش ضریب آلفای کرونباخ  

رفتاری کودکان لا سیاهه مشک  آ  :3ت  ابزار که توسط    ( به 1991)نباخ  خاین 

والدین و یا مراقبین اصلی   منظور ارزیابی شایستگی و رفتار کودک از طریق

ماده با دامنه امتیازدهی صفر تا سه    113طراحی شده است. این مقیاس از  

دهد و شامل  به دست می  (ت کلیلامشک)تشکیل شده است که یک نمره کلی  

  نباخ وخهای آ ت برونی و درونی است. بر اساس تحلیللادو بعد وسیع مشک

)سکویر درونی لامشک (  2007لا  اضطرابت  مقیاس  سه  افسردگی،  /سازی 

برگوشه  در  را  جسمانی  شکایات  و  افسردگی   / مشک می   گیری  ت  لا گیرد. 

سازی، شامل مقیاس نشانگان رفتار قانون شکنی و رفتار پرخاشگرانه  برونی 

دهنده براساس وضعیت  سؤال است و پاسخ  113  سوالاتتعداد این    .باشدمی

؛ تا حدی یا  (صفر)ماه گذشته، هر سؤال را به صورت نادرست    9کودک در  

روایی   .کندبندی میدرجه   (دو)یا غالباً درست    کاملا؛ و  (یک)گاهی درست  

سازه این سیاهه از طریق محاسبه همبستگی بین این سیاهه و پرسشنامه  

های  آلفای کرونباخ برای مقیاس بدست آمد.    59/0تا    86/0  والد کانرز نیز بین

،  گلیسنر و همکاران)به دست آمده است  46/0تا  93/0 این سیاهه در دامنه

، ضریب آلفای کرونباخ این  (1399رستمی و همکاران )در مطالعه  (.  2008

پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش ضریب    .محاسبه شد   75/0ه  سیاه

 به دست آمد.   80/0آلفای کرونباخ  

3. List of children's behavioral problems 
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ارزش پ  دوستانه رسشنامه  نوع  )  :1های  روسی  توسط  پرسشنامه  (  2004این 

ماده    4گذاری شده به  های نمره ای از پاسخ ساخته شده و به عنوان مجموعه 

آن   به  پاسخگویی  )اصلا=درجه   4که طیف  لیکرت  زیاد=  0ای  بسیار  (  10و 

و ضریب    24/0ها را  ( میانگین همبستگی درونی ماده2006است. اسمیت )

بزرگی و  گزارش نموده است. در پژوهش دشت   55/0آلفای کرونباخ آن را  

( پایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ و تنصیف به ترتیب  1392صفرزاده )

(  1402به دست آمده است. در پژوهش ضرابیان و منصوری )  85/0و    89/0

نامه  به دست آمد. پایایی پرسش  81/0میزان پایایی به روش آلفای کرونباخ  

 به دست آمد.   79/0در پژوهش حاضر به روش ضریب آلفای کرونباخ  

 سازی درمان مبتنی ذهنی   مداخله

است  (  2021)  2سازی برگرفته از پروتکل مالبرگ مداخله درمان مبتنی ذهنی

برای نوجوانان بکار گرفته شده و   (1399)که در پژوهش کریمی و همکاران 

ارائه    1این مداخله در جدول    خلاصهاعتبار آن مورد تایید قرار گرفته است.  

 .شده است

 

 

 

 سازی صه جلسات مداخله درمان مبتنی ذهنی لا خ :  1جدول  

 محتوای جلسات  اهداف جلسات  جلسات 

 سازی بیان اهداف جلسه، مروری بر ساختار و اهداف جلسات و قوانین اصلی. بیان ابعاد و مزایای ذهنی ست؟یچ یساز  یذهن اول 

 مشکل داشتن با ذهنی سازی  دوم 
خوب  شاخص  و  ضعیف  سازی  ذهنی  ذهنلامشک های  در  حساسیت  ت  و  تکانشگری  و  دیگران  خود  خوانی 

 شفافسازی تفسیرهای شرکت کنندگان از سوی رهبر گروه. ارائه تکلیف خانگی  .فردیبین

 هیجانات اصلی و ثانویه کدامند؟ سوم 
های فردی در  شناسایی هیجانات اصلی و فرعی، هیجانات اولیه و ثانویه کدامند؟ توصیف انواع هیجانات و تفاوت 

 ابراز هیجانات، ارائه تکلیف خانگی 

 چهارم 
 خودتنظیمی هیجانات 

 چگونه است؟ 

چگونگی برخورد با هیجانات و احساسات تفسیر  ) مروری بر بحث جلسه قبل و بررسی تکالیف. بیان اهداف جلسه  

این که چگونه  هیجانی در دیگران. خودتنظیمی احساسات و    حالاتهیجانی درونی در خودمان و    هایعلامت 

توانند به تنظیم احساسات ما کمک کنند. نحوه مدیریت کردن احساسات غیرذهنی ناراحت کننده.  دیگران می 

 .ارائه تکنیک آرمیدگی

 اهداف ذهنی سازی کدام است؟ پنجم
مرور مطالب جلسه قبل و بررسی تکالیف. بیان مشخصات و اهداف اختصاصی درمان مبتنی بر ذهنی سازی.  

 .آموزش و تمرین ذهنی سازی در گروه. ارائه تکلیف خانگی

 مدیریت خشم   ذهنی سازی ششم
مروری بر بحث جلسه قبل و بررسی تکالیف. اهمیت ایجاد ارتباط با دیگران و انجام فعالیت گروهی. ارائه آموزش  

 .سازی، ارائه تکلیف خانگیبر اساس ذهنی  مدیریت خشمدر مورد دوره و  

 ت لای مشکشفافساز  هفتم
شده    خواهند در گروه مطرح شود. تائید مطرحکه می مشکلاتیبررسی تکالیف. پرسش از اعضای گروه در مورد 

 .شده اعضای گروه توسط درمانگر  سازی مباحث مطرحاعضای گروه شفاف 

 شناسایی عواطف  هشتم
  شناسایی عاطفی و تمرکز عاطفی بر روی مباحث مطرح  . و درصورت لزوم به چالش کشیدن آنها  مشکلاتکاوش  

 .شده از سوی گروه، ارائه تکلیف خانگی

 .ذهنی سازی ارتباط با توجه به ردیاب های انتقال .سازی برای تسهیل اعتماد معرفتیآموزش ذهنی موزش ذهنی سازی آ نهم

 .سازی برای پایان دادن به درمان. تمرکز بر احساسات فقدان در زمینه پایان دادن درمان. پایان دادن درمانآماده   ی انیجلسه پا دهم

 ها یافته 

از    2/33سال،    14آموزان  از دانش   4/27شناختی نشان داد  های جمعیت یافته

میانگین  سال سن داشتند.    16آموزان  از دانش   4/39سال و    15آموزان  دانش 

 گزارش شده است.   2استاندارد متغیرهای پژوهش در جدول  و انحراف  

 

 

 

 

 

 
1. Questionnaire of altruistic values 2. Malberg 
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 آزمون آزمون و پس های آزمایش و گواه در مراحل پیش گروه   ی دوست شده و نوع   ی ساز ی و برون   ی ساز ی اختلالات درون نحراف استاندارد  : میانگین و ا 2جدول  

 متغیر 
 آزمون پس  آزمون پیش  گروه 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  

 شده   یسازی برون  رفتارهای
 63/8 89/153 22/8 74/152 آزمایش 

 02/8 26/152 53/6 25/144 گواه 

 ی شده ساز ی درون  یرفتارها
 02/8 26/138 42/6 19/138 آزمایش 

 35/8 48/137 36/5 44/125 گواه 

 یدوستنوع 
 32/4 53/22 16/4 78/22 آزمایش 

 88/5 49/22 71/5 43/31 گواه 

جدول   در    2نتایج  آزمون  پس  با  آزمون  پیش  نمرات  بین  که  داد  نشان 

دوستی بین دو گروه تفاوت  سازی شده و نوع سازی و درونی رفتارهای برونی 

بررسی   کولموگروف اسمیرنفها با آزمون  بودن داده   توزیع طبیعیوجود دارد.  

گروف  آزمون کولمو F دهد، چون مقدار نشان می  فوقشد و همانطورکه جدول  

شد.    بودن تأیید  ، بنابراین، مفروضه طبیعی (p>05/0)  دار نبودمعنی  رنفیاسم

(. و  P>05/0همچنین آزمون لوین نیز در متغیرهای پژوهش معنادار نبود )

  0/ 05ها همگن بودند. سطح معناداری شیب خط رگرسیون بیشتر از  واریانس 

متغ در  رگرسیون  خط  شیب  همگونی  ترتیب  این  و  آمد  دست  یرهای  به 

  ی ساز ی برون یبا توجه به اینکه متغیر رفتارها(. P>05/0پژوهش تایید شد )

برای تحلیل کوواریانس از جمله    لازم، شرایط  یدوستشده و نوع   یساز ی نوو در

توزیع نرمال، همسانی واریانس و همگونی شیب خط رگرسیون را دارا بود،  

 . واریانس استفاده شدهای استنباطی آن از روش تحلیل کوبرای تحلیل داده

 ی دوست شده و نوع   ی ساز   ی ن و و در   ی ساز   ی برون   ی تحلیل کوواریانس اثر مداخله بر متغیر رفتارها   : نتایج 3جدول  

 منبع اثر  متغیر 
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F  اندازه اثر  معنی داری 

و    یساز ی درونرفتارهای  

 شده   یساز ی برون

 49/0 001/0 93/16 468/3217 1 468/3217 آزمون پیش 

 52/0 001/0 75/32 380/491 1 380/491 گروه 

    351/9 23 215/218 خطا 

 یدوستنوع 

 34/0 001/0 45/18 611/2359 1 611/2359 آزمون پیش 

 39/0 001/0 27/12 284/396 1 284/396 گروه 

    84/12 23 37/295 خطا 

  یرفتارها   هایمتغیرها در  دهد، بین گروه نشان می   3همانطور که نتایج جدول  

ی تفاوت معناداری وجود دارد و با  دوستشده و نوع  یسازیو درون  یساز ی برون

اثر   اندازه  مقادیر  به  تغییرات    52توجه  و   ی ساز ی برون  یرفتارهادرصد 

درمان    یاثربخشی ناشی از  دوستنوع درصد تغییرات    39و    شده  یساز یدرون

 (.  P<001/0است )  یسازیبر ذهن  یمبتن

 

 گیری نتیجه   و  بحث 

بررسی   هدف  با  پژوهش  مبتن  یاثربخشاین  ذهن  یدرمان  بر    یساز یبر 

درون برون  یسازی اختلالات  نوع   یسازی و  و  با  دانش   یدوستشده  آموزان 

داد  قلدر   یرفتارها نشان  پژوهش  نتایج  شد.  انجام  مبتنی  بر    یدرمان 

کاهش  یسازیذهن به  درون  منجر  برون  یسازیاختلالات    شده   یسازی و 

رفتارها دانش  با  مطالعات  قلدر  یآموزان  نتایج  با  یافته  این  است.  شده  ی 

 یرهاشم یم(،  1402)  و همکاران  یچراتی غفار (،  1403)وند و همکاران  خواجه 

همکاران همکاران  کی انس  (،1402)  و  همکاران(،  2022)  و  و    جوجرسن 

 ( همسو بود. 2022)

ت  لاکان دارای مشک در کوددر تبیین این یافته باید خاطر نشان کرد که  

توانند احساسات، خواسته ها و نیازهای کودک  والدین نمی   ،رفتاری و هیجانی

های مختلف وجود  را درک کنند و توافق نداشتن کودک و والدین در زمینه

در این گونه  و  این مساله همچون گفت و گویی در بین ناشنوایان است  .  دارد

کند و هیچ امیدی  نشدن میمواقع کسی که احساس شنیده نشدن یا درک  

از دیدگاه فردی او قدردانی کند بتواند  )میرهاشمی و    ندارد که کس دیگر 

های او در نظر  ، تطبیق بسیار کمتر شده و نیازها و احساس (1402همکاران،  

کند تا کیفیت  سازی به فرد کمک میشود. درمان مبتنی بر ذهنیگرفته نمی

بین طریق  روابط  از  استرس فردی  عوامل  توانایی شناسایی  و  خانواده  در  زا 

وضعیت   سازیذهنی یدر  افزایش  عاطفی  و  هیجانی  نشانگرهای  ابدهای   .
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شود،  سازی از جمله کنجکاوی، احترام، همدلی، همدردی بررسی می ذهنی

سازی اتفاق  های ذهنیآن گاه تعامل کودک و خانواده برای ارزیابی ظرفیت 

آنها کمک می(.  1403،  همکارانوند و  خواجه )  افتدمی از    کندهمچنین به 

مبتنی بر آینده    ده است و تفکررگذشته که ویژگی خلق افس  تفکر مبتنی بر

بردارند، مهارت  های حل مساله را در خود  که ویژگی اضطراب است دست 

ای کارآمدی را در مواجهه با روی دادها به  پرورش دهند و راهبردهای مقابله 

پرداخته    آموزند فقط به مشاهده روی دادهان صورت کودکان می کار برند؛ بدی

از   همچنین  و  بردارند  دست  رویدادها  به  عادتی  و  خودکار  واکنش  از  و 

های گوناگون به اکتشاف یک روی داد، موقعیت و یا شی بپردازند و تمام  جنبه

له  حل را انتخاب کرده و با حل مساهای آن را بررسی کنند و بهترین راه جنبه

گونه به  میمؤثر  ترتیب  بدین  دهند.  نشان  واکنش  مناسب  توانند  ای 

درونهیجان اختلالات  نتیجه  در  و  کنند  مهار  بهتر  را  خود  و   ی سازیهای 

 (. 2022،  و همکاران   کیانس)  یابدشده آنها کاهش می   یساز ی برون

منجر به    یسازیبر ذهن  یدرمان مبتنیافته دیگر پژوهش نشان داد که  

با    افتهی  نیشده است. ا  یقلدر   یآموزان با رفتارهادانش   یدوستنوع   افزایش

چائه  (،  1400)  و همکاران  ینخل(،  1401)  و همکاران  یقنبر  مطالعات  جینتا

شود که درمان  این یافته اینگونه تبیین می ( همسو بود.2021)  و همکاران

ل تقویت کارکردهای ایگو  ی به عنوان فرایندی که پتانسیسازیبر ذهن  یمبتن

تواند به افزایش ظرفیت تاملی یا  ای همدلانه را دارد میدر بافتی از روابط ابژه 

سازی همراه با توانایی همدلی با دیگران منجر شود و به کودک کمک  ذهنی

رسد که این یک  همچنین به نظر میکند کارکردهای ایگو را بهبود بخشد.  

ی ایمن بین کودک و مراقب است و بنابراین  عامل کلیدی در ایجاد دلبستگ

،  و همکاران  منیبات)  گذاردبر توانایی کودک برای ایجاد حس خود تأثیر می

مبتن(.  2020 ذهن  یدرمان  می سازیبر  باعث  دانش ی  به  آموزان  شود 

کنند؛ بدین  تشویق می آن را  احترام گذاشته و    دیگران  استقلالها و  شایستگی 

موثر باشد. از سوی    دوستیافزایش حس نوع تواند در  ترتیب، این مساله می

سازی کافی تمایل دارند دنیای درونی خود و دیگران  با سطح ذهنی  افراددیگر،  

دهد  امکان می   فردکه به    کنند  خود تصویرسازیروانی برای    حالاترا از نظر  

کن درک  بهتر  را  دیگران  و  میزان  نخود  از  نتیجه  در  و  حس  د  مطلوب 

(. به عبارتی در فرایند  1401،  و همکاران  یقنبر )  برخوردار باشند  دوستینوع 

های اجتماع پسندانه در نظام شناختی و هیجانی رزش سازی، اآموزش ذهنی

ها، آستانه ادراکی و  شود و با درونی شدن این ارزشنهادینه می آموزاندانش 

اجتماعی و نوع توجهی دانش  امور  طلوب  دوستانه به حد مآموزان نسبت به 

  لازم های مناسب از محیط، انگیزش  رسد و در نتیجه با دریافت محرکمی

شکل  نوعجهت  رفتارهای  تداوم  و  سطح گیری  در  و  آمده  بوجود  دوستانه 

 (. 2021،  چائه و همکاران)  رسدرفتاری به عینیت می

انتخاب نمونه از  در انجام پژوهش حاضر محدودیت  هایی وجود داشت، 

شه دانش  پسر  میآموزان  ایجاب  تهران  یافتهر  تعمیم  در  که  جانب  کند  ها 

های مشابه در دیگر شهرها  شود پژوهش پیشنهاد میاحتیاط را در نظر داشت.  

اجرا    رفتارهای قلدریآموزان دختر دارای  های دیگر بر روی دانش و فرهنگ 

به رفع  بتوان  های انجام شده با هم قابل مقایسه باشد و  شود تا نتایج پژوهش 

کردمحد کمک  پژوهش  این    برای  فقط آموزش  پژوهش، این در  .ودیت 

 درمان بعدی هایپژوهش  در شودمی پیشنهاد رواین  از .شد اجرا آموزاندانش 

 با   .گیرد صورت همزمان طور به پدران و مادران برای  سازییذهن بر مبتنی

 ، آموزان دانش  بر  یسازیبر ذهن  ی درمان مبتن  تاثیرگذاری و اثربخشی به توجه

 درمانی   رویکرد این از مشاوره مراکز درمانگران و مشاوران تا شودمی  پیشنهاد

 مشکلات بهبود جهت آموزشی هایکلاس  و درمانی هایگروه  در

 جهت هاییبرنامه  تدوین .ببرند بهره  نوجوانان  و کودکان  هیجانی_رفتاری

اختلالات درونی سازی و برونی قلدری و   زمینه در  والدین به دادن  آگاهی

شده   . آنان شخصیت و رفتار گیری شکل  در  آنها  تاثیر  و کودکان  سازی 

درون با مرتبط متغیرهای شناسایی برون  یساز یاختلالات    شده،  یسازی و 

سلامت   افزایش با  نهایتا تا  متغیرها این ارتقاء  در سعی و دوستینوع  ،قلدری

 .یابند بهبود نیز کودکان اعتماد و آرامش با توام فضایی  در روانشناختی

 اخلاقی  موازین 

 حریم تضمین  آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در

 پژوهش از خروج مورد در کنندگانشرکت .شد رعایت رازداری و خصوصی

 باقی محرمانه  کاملاً اطلاعات که شد داده  اطمینان  آنها به و بودند مختار

 .ماند خواهد

 تشکر و قدردانی 

 فرایند  در صمیمانه همکاری جهت محترم کنندگانشرکت  از وسیله بدین

 .شودمی  قدردانی پژوهش

 منافع  تعارض 

 .ندارد  منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار ابربن
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