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Introduction: Adolescents who are victims of bullying experience psychological problems; there-

fore, therapeutic interventions to improve these consequences should be effective. The present 

study aimed to to investigate the effect of Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on 

assertiveness and self- esteem in adolescent girls who are victims of bullying. 

Methods: The research method was an experimental design with pretest, posttest, and follow-up 

(3 months) with a control group. The statistical population of this study consisted of adolescent 

girls who were victims of bullying in Kermanshah city, Iran. The statistical sample included 32 

adolescent girls who were randomly assigned to the experimental and control groups. The Ado-

lescent Bullying Scale (Shaw et al., 2013), Assertiveness Scale (Sherer, 1980), and Self-Esteem 

Scale (Rosenberg, 1965) were used to collect data. The data were analyzed using mixed analysis 

of variance. 

Results: The results revealed that MBCT was effective in increasing the assertiveness and self-es-

teem scores of adolescent girls who were victims of bullying, and the persistence of the therapy 

effect was significant in both variables.

Conclusion: Based on the findings, MBCT enhances moment-to-moment awareness, promotes 

emotional acceptance, and reduces self-criticism, thereby improving assertiveness and self-esteem 

in adolescent girls. Therefore, using this approach in school-based interventions and counseling 

centers can be an effective strategy for enhancing the mental health of adolescents affected by 

bullying.

Abstract
Recieved: 23 Oct. 2025
Revised: 29 Nov. 2025
Accepted: 30 Nov. 2025

Keywords 
Adolescent girls
Assertiveness
Mindfulness-based cognitive 
therapy
Self-esteem
Victim of bullying

Corresponding author
Saeed Ariapooran, Associate Pro-
fessor in Psychology, Faculty of 
Literature and Humanities, Ma-
layer University, Malayer, Iran

Email: S.ariapooran@malayeru.ac.ir

Extended Abstract
Introduction
Bullying is a common issue in schools, involving re-

peated aggressive behaviors toward more vulnerable 

individuals, often where a power imbalance exists. Vic-

tims, usually children or adolescents, suffer physical, 

psychological, and academic consequences, significant-

ly affecting their well-being. Bullies may harass others 

due to feelings of superiority, using verbal or physical 

aggression. Bullying is prevalent among girls and is 
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linked to psychological problems, such as anxiety, de-

pression, and hopelessness. It also lowers self-esteem 

and assertiveness—skills that help individuals express 

themselves, maintain personal respect, and resist un-

reasonable demands. Reduced self-esteem increases 

vulnerability to psychological distress, while victims 

often experience depression, low self-worth, suicidal 

thoughts, and other mental health challenges. In addi-

tion, the negative impact extends beyond victims, af-

fecting bullies and bystanders. Overall, bullying is a 

pervasive problem with serious emotional, social, and 

academic consequences, highlighting the importance 

of preventive measures and supportive interventions to 

protect adolescents’ mental health and promote positive 

school environments.

Given the high prevalence and negative consequences of 

bullying, psychological interventions are crucial to re-

duce its impact. Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

(MBCT) is an effective approach for adolescents, involv-

ing meditation, breathing exercises, and body scans to 

increase awareness of thoughts, emotions, and behaviors. 

MBCT enhances emotional regulation, self-control, resil-

ience, and can reduce aggressive behaviors and shyness 

while boosting self-esteem. These practices strengthen 

adolescents’ psychological capacities and protect against 

the mental health effects of bullying. However, research 

on MBCT’s effectiveness in improving assertiveness and 

self-esteem specifically among adolescent girls who are 

victims of bullying is limited. Implementing such inter-

ventions can inform evidence-based therapeutic strat-

egies, provide practical guidance to schools and coun-

selors, and mitigate the psychological consequences of 

bullying. Investigating MBCT’s effects on self-expres-

sion, self-esteem, and assertiveness in this group address-

es a critical research gap. It offers strategies to enhance 

adolescents’ mental health, social competencies, and 

overall well-being.

Methods
This quasi-experimental study used a pretest-posttest-fol-

low-up design with a control group to examine the ef-

fects of MBCT on assertiveness and self-esteem among 

adolescent girls. The population included female students 

aged 13-15 in lower secondary schools in Kermanshah, 

Iran. Initially, 500 students from grades seven to nine 

were selected via multistage cluster sampling from nine 

schools and completed the Adolescent Bullying Scale. 

After removing incomplete data, 469 responses were an-

alyzed, of which 103 scored above 20 on the bullying 

victim subscale. Following interviews, 83 students were 

confirmed as bullying victims, and 49 students scoring 

one standard deviation below the mean on assertiveness 

were considered eligible. After explaining the study ob-

jectives to students and mothers, 45 agreed to participate 

and were randomly assigned to an experimental group 

(n=22) and a control group (n=23). After excluding ab-

sentees, both groups had 16 participants each. Inclusion 

criteria were age 13-15, confirmed bullying victimization, 

low assertiveness, consent from the student and mother, 

and no concurrent therapy. Exclusion criteria included 

incomplete questionnaires, absences, or non-coopera-

tion. Measures included the Shaw Adolescent Bullying 

Scale (α=0.73), Sherer Assertiveness Scale (α=0.84), and 

Rosenberg Self-Esteem Scale (α=0.87). The MBCT in-

tervention involved eight 90-minute sessions over four 

weeks, based on the official manual, including pres-

ent-moment awareness, breathing exercises, body scans, 

meditation, and cognitive restructuring to enhance emo-

tional regulation, self-esteem, and assertiveness among 

adolescent girls who had experienced bullying.

Results

The data for assertiveness and self-esteem were normally 

distributed at pretest, posttest, and follow-up, as indicat-

ed by skewness and kurtosis values within ±2. Box’s M 
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test confirmed the homogeneity of variance-covariance 

matrices for assertiveness (F=1.49, P=0.97) and self-es-

teem (F=6.78, P=0.42). Mauchly’s test of sphericity 

supported the equality of within-group variances for as-

sertiveness (χ²=2.14, P>0.34) and self-esteem (χ²=0.86, 

P>0.65), allowing a repeated-measures ANOVA to be 

conducted. Levene’s test further confirmed equality 

of between-group variances for assertiveness (pretest 

F=0.005, P=0.94; posttest F=0.78, P=0.38; follow-up 

F=0.29, P=0.59) and self-esteem (pretest F=2.06, P=0.16; 

posttest F=1.36, P=0.25; follow-up F=1.69, P=0.20). Ta-

ble 3 presents the repeated-measures ANOVA results, 

with the “time” section reflecting within-subject effects 

and the “group” section reflecting between-group effects, 

confirming that the ANOVA assumptions were met.

The results revealed significant differences between the 

MBCT and control groups in assertiveness and self-es-

teem across pretest, posttest, and follow-up. Both the 

group×time interaction and main group effects were sig-

nificant. Effect sizes for assertiveness were 0.22 (time), 

0.15 (group×time), and 0.29 (group), and for self-esteem 

were 0.14, 0.33, and 0.54, respectively. Bonferroni anal-

ysis indicated significant increases in assertiveness and 

self-esteem in the experimental group at posttest and 

follow-up, while the control group showed no changes. 

These findings suggest that MBCT effectively improved 

assertiveness and self-esteem in adolescent girls who ex-

perienced bullying, with effects maintained over time.

Table 3. Mixed ANOVA for comparison of dependent variables in experimental and control groups﻿

Variable Source of variation SS df MS F P Effect size Power

Assertiveness

Within-group (Time) 320.006 1 320.006 8.52 0.007 0.22 0.81

Group×Time 198.282 1 198.282 5.28 0.029 0.15 0.60

Between-group (Group) 693.684 1 693.684 12.32 0.001 0.29 0.92

Self-esteem

Within-group (Time) 61.400 1 61.400 5.07 0.032 0.14 0.59

Group×Time 180.691 1 180.691 14.91 0.001 0.33 0.96

Between-group (Group) 451.832 1 451.832 35.85 0.001 0.54 1.00

  

Conclusion
This study examined the effectiveness of MBCT on as-

sertiveness and self-esteem in adolescent girls who were 

victims of bullying. The findings showed that MBCT 

significantly improved assertiveness, with effects main-

tained at follow-up. While previous research had not spe-

cifically studied bullying victims, MBCT has been shown 

to enhance assertiveness in other adolescent groups by 

increasing moment-to-moment awareness and accep-

tance of thoughts and emotions. Strengthening emotion 

regulation and self-management helps reduce anxiety 

and depression, enabling healthier assertive behaviors. 

By improving attention and reducing negative rumina-

tion, adolescents develop resilience and respond more 

constructively to bullying. MBCT encourages mindful 

awareness, reducing automatic and irrational reactions in 

stressful situations.

The intervention also effectively enhanced self-esteem, 

with gains sustained over time. Mindfulness exercises, 

such as controlled breathing, body scans, and medita-

tion, reduce negative rumination and replace maladap-
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tive self-schemas with positive self-perceptions. Group 

activities, including role-playing and practicing assertive 

communication, reinforce self-confidence and interper-

sonal skills.

Overall, MBCT improves both assertiveness and self-es-

teem in adolescent girls by fostering mindfulness, mod-

ifying negative cognitive patterns, and providing expe-

riential social-emotional practice. These benefits persist 

post-intervention due to the consolidation of adaptive 

cognitive and emotional patterns. While the findings are 

promising, they are limited to female adolescents. MBCT 

is recommended as a practical intervention for school 

counselors and psychologists to enhance psychological 

outcomes and resilience in bullying-affected adolescents.
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عزت  نفس دختران نوجوان قربانی قلدری بود.

روش کار: روش پژوهش نیمه‌آزمایشی از نوع پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعۀ آماری این پژوهش 
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2013(، مقیاس جرات مندی )Sherer، 1980( و مقیاس عزت  نفس )Rosenberg، 1965( استفاده شد. داده ها با آزمون آماری 

تحلیل واریانس آمیخته تحلیل شد. 

یافته ها: نتایج نشان داد که MBCT بر افزایش نمرات جرات مندی و عزت  نفس دختران نوجوان قربانی قلدری اثر داشته 

.)P>0/05( است و ماندگاری اثر درمان در هردو متغیر معنادار بوده است

نتیجه‌گیری: بر اساس یافته ها می توان گفت درمان ذهن‌آگاهی مبتنی بر شناخت ‌درمان با تقویت آگاهی لحظه‌ای، پذیرش 
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مقدمه
گزارش های  و  مواجه اند   )Bullying( قلدری  با  جوامع  از  بسیاری 
رفتارهای  با  فردی  قلدری  در  دارد؛  وجود  مدارس  در  آن  از  متعددی 
پرخاشگرانه به کسی که ضعیف تر است آسیب می رساند )1(. در محیط 
است  همسالان  بین  آزاردهنده  رفتارهای  تکرار  شامل  قلدری  مدرسه، 
قلدر  و  دارد  وجود  قربانی  و  قلدر  میان  قدرت  توازن  عدم  آن  در  که 
به  توجهی  قابل  آسیب  قلدری   .)2( است  برخوردار  بیشتری  قدرت  از 

قربانی وارد می کند )3(. قربانیان قلدری معمولًاً کودک یا نوجوانانی اند 
برخی   .)4( می گیرند  قرار  پرخاشگرانه  رفتارهای  هدف  ناخواسته  که 
یا  دانش آموزان به دلیل احساس برتری، دیگران را به  صورت فیزیکی 
عملکرد  و  روانی  رفتارها سلامت جسمی،  این  و  می دهند  آزار  کلامی 
تحصیلی قربانیان را تضعیف می کند )1(. شیوع انواع قلدری در دختران 
بین 4/9 تا 16/9 درصد گزارش شده و با مشکلات روانی ارتباط دارد 
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که  است  شده  برآورد  درصد   11/59 قلدری  کلی  نرخ  همچنین،   .)5(
درصد   4/18 و  سایبری  درصد   3/37 جسمانی،  درصد   4/04 شامل 
ترکیبی است )6(. قلدری آثار روانی گسترده ای دارد و قربانیان، قلدرها 
و تماشاگران را درگیر مشکلات کوتاه مدت و بلندمدت از جمله اضطراب، 
افسردگی، سوءمصرف مواد و رفتارهای خودکشی می کند )3، 7(.          

جرات مندی  میزان  بر  می تواند  مدرسه  در  شدن  قلدری  قربانی 
مهارتی  جرات مندی  بگذارد.  اثر  نوجوان  دختران   )Assertiveness(
حفظ  و  خود  صادقانه  ابراز  غیرمنطقی،  درخواست های  رد  برای  است 
احترام شخصی در تعامل با دیگران )8(. این مهارت در نوجوانی نقش 
از مهارت های حیاتی رشد محسوب  و  قلدری دارد  برابر  محافظتی در 
قربانیان قلدری معمولًاً  می شود )9، 10(. پژوهش ها نشان داده اند که 
افسردگی  معرض  در  را  آنان  امر  این  و  دارند  پایین تری  جرات مندی 
روی  تأثیرگذاری  بر  علاوه   .)7( می دهد  قرار  قلدری  تجربه  از  پس 
self-( عزت  نفس  کاهش  می تواند  شدن  قلدری  قربانی  جرات مندی، 
esteem( دختران نوجوان را به دنبال داشته باشد. عزت  نفس به میزان 

ارزشی گفته می شود که فرد برای خود قائل است و نشان دهنده نگرش 
کلی او نسبت به خویشتن، احساس شایستگی، ارزشمندی و رضایت از 
خود است؛ به بیان دیگر، عزت  نفس عبارت است از »قضاوت فرد درباره 
ارزش خود به  عنوان یک انسان« )11(. بین رفتار قلدری و عزت  نفس 

رابطه منفی معناداری وجود دارد )12(.     
و  کلامی  ویژه  قلدری  به  مدارس،  در  قلدری  بالای  شیوع  به  توجه  با 
قربانیان  رابطه ای در میان دختران )5، 13( و مشکلات روان شناختی 
به  توجه   ،)14( پایین  عزت  نفس  و   )7( جرات مندی  از جمله  قلدری 
درمان های روان شناختی برای کاهش آثار روان شناختی منفی قربانیان 
درمانی  شناخت‌  بر  مبتنی  ذهن آگاهی  درمان  است.  ضروری  قلدری 
یکی   )Mindfulness-Based Cognitive Therapy  )MBCT((
تأیید  آن  اثربخشی  و  استفاده  نوجوانان  برای  که  است  درمان هایی  از 
شده است. رویکرد MBCT شامل اعمال مختلفی مانند مراقبۀ نشسته، 
افکار،  از  افزایش آگاهی فرد  با هدف  بازنگری بدن و تمرینات تنفسی 
و   Segal توسط   MBCT  .)15( است  خود  رفتارهای  و  هیجان ها 
همکاران )2002( توسعه داده شد )16(. این درمان ابتدا بر استفاده از 
عناصر درمان شناختی در ترکیب با تمرین های ذهن آگاهی برای کمک 
درمان شناختی_ نوعی  و  بود  متمرکز  روان  رفع مشکلات سلامت  به 
رفتاری است که بر پذیرش لحظه حال بدون تصورات و قضاوت های از 
پیش تعیین‌شده و زندگی در لحظه تمرکز دارد؛ MBCT به جای نگاه 
کردن به محرک خاص یا هیجان های منفی با هدف تغییر آنها، بر تغییر 
رابطه با خود فکر با بررسی تکنیک‌های ذهن آگاهی برای یک رویکرد 

جامع تر در جهت دستیابی و حفظ نتایج مثبت تمرکز می کند )16(.     
MBCT به افراد کمک می کند تا واکنش های خود را بهبود بخشند و 

از رفتارهای پرخاشگرانه جلوگیری کنند )17(. مطالعات نشان داده اند 
و  پرخاشگرانه  رفتارهای  MBCT در مدارس می توانند  برنامه های  که 
قلدری را کاهش دهند )18(. این مداخله موجب بهبود تنظیم هیجان، 
خودکنترلی و تاب آوری دانش آموزان می شوند )19، 20( و در کاهش 
 MBCT همچنین   .)21( بوده اند  مؤثر  نیز  نوجوان  دختران  کم رویی 
باعث افزایش اعتماد  به  نفس در دانش آموزان خانواده های از هم  گسیخته 
)22( و جرات ورزی در افراد دارای اضطراب اجتماعی شده است )23، 
24(. با این حال، هیچ مطالعه ای به طور مستقیم اثربخشی MBCT را 
بر جرأت مندی و عزت  نفس قربانیان قلدری بررسی نکرده است و در 
این زمینه خلأ پژوهشی وجود دارد؛ اما پژوهش های همبستگی رابطه 

ذهن آگاهی را با عزت  نفس نوجوانان تأیید کرده اند )25(.  
آن  به  نسبت  دختران  و  می افتد  اتفاق  نوجوانان  در  اغلب  قلدری 
آسیب پذیری بیشتری دارند )5( و پیامدهای منفی از جمله اضطراب، 
افسردگی، سوءمصرف مواد و رفتارهای خودکشی را به همراه دارد )3، 
کاهش  برای   MBCT مانند  درمانی  مداخلات  اجرای  بنابراین،   .)7
است.  آن ضروری  قربانی  نوجوان  در دختران  قلدری  منفی  پیامدهای 
درمانی  چارچوب های  توسعه  در  مهمی  نقش  مطالعه  این  همچنین، 
قلدری  قربانی  نوجوان  دختران  نیازهای  با  متناسب  شواهد  بر  مبتنی 
و  درمانگران  مدارس،  برای  کاربردی  توصیه هایی  می تواند  و  دارد 
با  مشاوران  و  روان شناسان  ترتیب،  این  به  دهد.  ارائه  سیاست گذاران 
هدفمندتری  مداخلات  می توانند  پژوهش  این  یافته های  از  بهره گیری 
برای کاهش پیامدهای روانی قلدری به کار گیرند. همچنین این پژوهش 
به پر کردن خلأ پژوهشی موجود کمک کرده و پژوهشگران را به بررسی 
اثربخشی درمان های مرتبط با قلدری در دختران نوجوان قربانی قلدری 
تشویق می کند. از این رو، پرسش اصلی این پژوهش این است که »آیا 
MBCT بر جرات ورزی و عزت  نفس در دختران نوجوان قربانی قلدری 

مؤثر است یا خیر؟«. 

روش کار
و  پس آزمون  پیش آزمون،  طرح  با  نیمه آزمایشی  پژوهش  این  روش 
دانش آموزان دختر  تمامی  آماری،  بود. جامعه  با گروه کنترل  پیگیری 
بر  در  را  کرمانشاه  شهرستان  در  اول  متوسطۀ  دورۀ  سالۀ   15 تا   13
داشت. با توجه به هدف مطالعه که تمرکز بر دانش آموزان دختر قربانی 
قلدری بود، ابتدا 500 نفر از دانش آموزان پایه های هفتم تا نهم از اوایل 
اردیبهشت تا اواسط خرداد سال 1404 به روش خوشه ای چندمرحله ای 
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از 9 مدرسه انتخاب شدند؛ به  طوری که از هر مدرسه یک کلاس از هر 
پایه وارد مطالعه شد. این دانش آموزان به مقیاس های قلدری نوجوانان 
)26(، جرات مندی )27( و عزت  نفس )11( پاسخ دادند. پس از حذف 
داده های ناقص، اطلاعات 469 نفر تحلیل شد که از این میان 103 نفر 
حداقل  تجربۀ   ،)20 از  بالاتر  نمره  )با  قلدری  قربانی  خرده مقیاس  در 
هرچند هفته یکبار قربانی شدن را گزارش کردند. در ادامه، از این افراد 
مصاحبۀ اولیه در مورد قلدری و تجربۀ آن به عمل آمد که بر اساس آن، 

83 نفر واجد شرایط قربانی قلدری بودن تشخیص داده شدند.         
بود،  وابسته  متغیرهای  از  یکی  متغیر جرات مندی  که  این  به  توجه  با 
میانگین  از  پایین تر  معیار  یک  انحراف  نمرات  اساس  بر  غربال گری 
)11/23±96/97( یعنی نمرات پایین تر از 85/74 در مقیاس جرات مندی 
بودند.  شرایط  واجد  نفر   49 اساس،  این  بر  شد.  انجام   )27(  Sherer

سپس هدف پژوهش به صورت حضوری برای نوجوانان و تلفنی برای 
مادرانشان توضیح داده شد و 45 نفر به همراه مادرانشان موافقت کردند 
در جلسات MBCT شرکت کنند. این 45 نفر به طور تصادفی در دو 
گروه آزمایش )22 نفر( و کنترل )23 نفر( تقسیم شدند. بعد از برگزاری 
جلسات، 6 نفر از گروه آزمایش به دلیل عدم حضور مداوم )حداقل دو 
جلسه پشت سر هم( حذف شدند. برای توازن نمونه، در هنگام تجزیه و 
تحلیل داده ها 6 نفر به صورت تصادفی از گروه کنترل نیز حذف شدند 

و تعداد نهایی هر گروه به 16 نفر رسید.   
معیارهای ورد به پژوهش عبارت بودند از: سن 13 تا 15 سال، کسب نمرۀ 
20 و بالاتر در خرده مقیاس قربانی قلدری ، انتخاب بر اساس مصاحبۀ 
مقیاس  در  میانگین  از  پایین تر  انحراف  معیار  بک  نمرۀ  کسب  اولیه، 
جرات مندی، رضایت آگاهانۀ نوجوان و مادر از شرکت در پژوهش و عدم 
شرکت در جلسات درمانی دیگر. معیارهای خروج از پژوهش نیز عبارت 
بودند از: تکمیل ناقص پرسشنامه ها، شرکت نکردن متوالی در جلسات، 

عدم همکاری در جلسات و در انجام تکالیف خانگی. 
ابزارها 

 :)Bullying Scale for Adolescents( نوجوانان  مقیاس قلدری 
مقیاس قلدری نوجوانان توسط Shaw و همکاران )26( طراحی شده 
 10( قلدری‌  قربانی  زیرمقیاس  دو  و  گویه   20 شامل  ابزار  این  است. 
مقیاس  اين  نمره گذاري  است.  گویه(   10( قلدری  به  ارتکاب  و  گویه( 
بر اساس مقياس لكيرت از هرگز=0 تا چند بار در هفته=4 نمره گذاری 
برای هر زیرمقیاس منظور می شود؛ روایی  تا 40  است. نمرات بین 0 
تأیید   )2013( و همکاران   Shaw اصلی  پژوهش  در  مقیاس  پایایی  و 
شده است؛ به گونه ای که خرده مقیاس قربانی قلدری شدن با اضطراب، 
افسردگی و علائم هیجانی ارتباط مثبت و با حمایت همسالان ارتباط 

منفی داشت. همچنین، بعد ارتکاب به قلدری با مشکلات تکانه ای رابطه 
مثبت و با رفتار جامعه یار رابطه منفی نشان داد است؛ میزان رابطه ها 
بین 0/31 تا 0/46 بوده است )26(. در ایران آریاپوران )1393(، ضریب 
آلفای کرونباخ این مقیاس برای خرده مقیاس های قربانی قلدری شدن و 
ارتکاب به قلدری به ترتیب 0/71 و 0/76 گزارش شده است؛ همچنین، 
در یررسی روایی هم گرای این مقیاس نشان داده شده که همبستگی 
معناداری )r=0/45( بین دو زیرمقیاس قربانی قلدری شدن و ارتکاب به 
قلدری وجود دارد )28(. در پژوهش حاضر و نمونۀ 469 نفری )مرحله 
 0/73 قلدری  قربانی  خرده مقیاس  کرونباخ  آلفای  ضریب  غربال گری(، 

بود. 
توسط  مقیاس  این   :)Assertiveness Scale( مقیاس جرات مندی 
Sherer )1980( براي سنجش ميزان جرات ورزی ساخته شده و داراي 

از  لكيرت  مقياس  اساس  بر  مقیاس  اين  نمره گذاري  است؛  گویه   32
هرگز=1تا همیشه=5 است. نمرات این مقیاس بین 32 تا 160 در نوسان 
این  پايايي  است.  بالاتر  جرات مندی  نشان دهندۀ  بالاتر  نمرات  و  است 
مقیاس را از طريق ضريب آلفا 0/90 و از طريق بازآزمون 0/77گزارش 
آزمون  اين  همبستگي  ميزان  اعتبار  بررسي  در  همچنين  است؛  شده 
و   )r=0/73(  Lazarus و   Wolpe جرأت ورزي  پرسشنامه هاي  با 
در   .)27( است  گزارش شده  معنا دار   )r=0/69(  Rathus جرأت ورزي 
ایران پایایی این پرسشنامه به روش بازآزمایی 0/88 و روایی آن از طریق 
همبستگی آن با پرسشنامه جرات ورزی راتوس 0/69 گزارش شده است 
)29(. در پژوهش حاضر و نمونۀ 469 نفری )مرحله غربال گری(، ضریب 

آلفای کرونباخ این مقیاس 0/84 بود.
توسط  مقیاس  این   :)Self-Esteem Scale( عزت  نفس  مقیاس 
Rosenberg )1965( ساخته شده است و دارای 10 گویه است. شیوۀ 

پاسخ دهی به گویه های این مقیاس براساس مقیاس 4 درجه ای لیکرت 
دامنه  موافق=4؛  کاملًاً  و  موافق=3  مخالف=2،  مخالف=1،  کاملًاً  است: 
این  بازآزمایی  پایایی  تا ۴۰ است. روزنبرگ  از ۱۰  این مقیاس  نمرات 
برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب  است.  کرده  گزارش  و   ۰/90 را  مقیاس 
است  گزارش شده   ۰/۸۶ زنان  برای  و  مردان ۰/۸۷  برای  مقیاس  این 
عزت  مقیاس  همبستگی   )2003 ( همکاران  و   Greenberger  .)11(
 نفس Rosenberg با مقیاس رضایت از زندگی در نوجوانان 0/43 و در 
دانشجویان 0/58 گزارش کردند که نشان از روایی مناسب این مقیاس 
است )30(. در ایران ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 0/92 گزارش 
شده است و در بررسی میزان روایی این مقیاس گزارش کردند که بین 
این مقیاس با مقیاس افسردگی بک رابطه معنادار )0/41-( وجود داشت 
)31(. در پژوهش حاضر و نمونۀ 469 نفری )مرحله غربال گری(، ضریب 
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آلفای کرونباخ این مقیاس 0/87 بود.
روش مداخله

»شناخت  كتاب  راهنماي  اساس  بر   MBCT اول  آزمایش  گروه  برای 

 درماني مبتني بر ذهن آگاهي« )16( استفاده شد که در 8 جلسۀ 1/5 
آورده شده   1 در جدول  اجرا شد. شرح جلسات  دوجلسه(  هفته  )هر 

است:

روش اجرا
پژوهشگر پس از کسب اجازه از آموزش و پرورش شهرستان کرمانشاه، 
سه  مدرسه  هر  از  مرحله‌ای،  چند  خوشه‌ای  نمونه‌گیری  از  استفاده  با 
کلاس هفتم، هشتم و نهم را از اوایل اردیبهشت تا اواسط خرداد سال 
1404 پرسشنامه های پژوهش را تکمیل کردند )n=469(. پس از انجام 
غربال گری با استفاده از مقیاس های قلدری نوجوانان )26(، جرات مندی 
)27( و عزت  نفس )11( و مصاحبه اولیه، افراد واجد شرایط به صورت 

تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش به‌ مدت 
 MBCT دو ماه از اواسط تیر ماه تا اواسط شهریور 1404، تحت مداخلۀ
در ۸ جلسه قرار گرفت، در حالی که گروه کنترل مداخله‌ای دریافت نکرد. 
بعد از انجام مداخله، پس آزمون و پیگیری دو ماهه پس از پایان جلسات 
انجام شد. برای بررسی فرضیه های پژوهش، از تحلیل واریانس آمیخته 
SPSS- بهره گرفته شد. در نهایت، تحلیل داده ها با استفاده از نرم‌افزار

26 و با میزان خطای کمتر از 0/05 انجام شد. در زمان برگزاری جلسات 

MBCT جدول 1. خلاصه جلسات 

تکالیف منزل محتوا هدف جلسه

تمرین وارسی بدن
آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، تعیین اهداف و قوانین گروه، آشنایی با مفاهیم آموزش ذهن آگاهی 
و لزوم آموزش ذهن آگاهی، توضیح پیرامون هدایت خودکار و مراقبه خوردن کشمش و سپس به 

مدت 30 دقیقه مراقبه وارسی بدن و تنفس آگاهانه.

معرفی، آشنایی و تبیین مفهوم 
هدایت خودکار نخست

تمرین 15-10 دقیقه ای 
مراقبت نشسته

مورد تکالیف هفتگی گذشته )انجام مراقبه وارسی بدن و بحث در مورد این تجربه(، موانع تمرین 
و راه حل های برنامه ذهن آگاهی برای آن و تمرین مراقبه ذهن آگاهی تنفس، بحث در مورد تفاوت 

بین افکار و احساسات، انجام مراقبه در حالت نشسته.
رویارویی با موانع دوم

ستونی،   5 روزانه  افکار  ثبت 
»دیدن  دقیقه ای  هفت  تمرین 

یا شنیدن«

تمرین دیدن و شنیدن، مراقبه نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدنی، بحث در 
مورد تکالیف خانگی تمرین سه دقیقه ای فضای تنفسی، انجام تمرین های حرکات یوگا.

تنفس  یا  تنفس  از  آگاهی 
آگاهانه

سوم

ستونی،   7 روزانه  افکار  ثبت 
تمرین  اجرای  و  تنفس  تمرین 

خانگی تن آرامی

مراقبه نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار )که مراقبه نشسته چهار بعدی نیز 
نامیده می شود( آموزش نحوه ماندن در زمان حال، مفهوم به تمرکز توجه. ماندن در زمان حال چهارم

تمرین هفت دقیقه ای »دیدن 
یا شنیدن«

مرور تکلیف هفته گذشته، تبیین مفهوم پذیرش، انجام مراقبه نشسته، آگاهی و حضور ذهن از 
تنفس، صداها، افکار و احساسات. ارائه و اجرای حرکات یوگای مراقبه نشسته همراه با توجه به 
نامیده می شود )آموزش نحوه  نیز  افکار که مراقبه نشسته چهار بعدی  تنفس، صداهای بدن و 

ماندن در زمان حال، مفهوم به تمرکز توجه(

)پذیرش  حضور  اجازه/مجوز 
افکار و احساسات(

پنجم

تهیه فهرستی از فعالیت های 
لذت بخش

ارائه  دوتایی،  گروه های  در  خانگی  تکالیف  مورد  در  بحث  دقیقه ای،  سه  تنفس  فضای  تمرین 
تمرینی با عنوان »خلق، فکر، دیدگاه هایی جداگانه« با این مضمون: محتوای افکار، اکثراًً واقعی 

نیستند
افکار حقایق نیستند ششم

نوشتن تجربیات منفی و 
مثبت روزانه بدون قضاوت در 

مورد آنها

مراقبه نشسته و آگاهی نسبت به هر آنچه در لحظه به هشیاری وارد می شود. ارائه تمرینی جهت 
تهیه لیستی از رویدادهای خوشایند و ناخوشایند زندگی، تجربه آگاهی و پذیرش بدون قضاوت 

چطور می توانم به بهترین شکل 
از خودم مراقبت کنم؟ هفتم

تکرار تمرینات هفته قبل مرور تکلیف هفته گذشته، تمرین وارسی بدن، جمع بندی جلسات و اجرای پس‌آزمون جمع بندی  و  تغییر  و  پذیرش 
جلسات

هشتم

)16(

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


جدول ۱. داده های جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در مطالعه

دوره 27، شماره 3، پاییز 1404 مجله تازه های علوم شناختی

84

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

برای گروه آزمایش، برای گروه کنترل دو جلسه توجیحی در مورد فرایند 
پژوهش و نقش قلدری و قربانی شدن قلدری در سلامت روان صحبت 
شد؛ لازم به ذکر است در این جلسات هیچ صحبتی در مورد راهکارهای 
مقابله با قلدری انجام نشد. پس از تجزیه و تحلیل داده ها، جهت رعایت 

اخلاق برای گروه کنترل نیز MBCT در 8 جلسه اجرا شد.
   

یافته ها
یافته های توصیفی نشان داد که در میان دختران نوجوان گروه مداخلۀ 
MBCT 5 نفر )31/25 درصد( پایۀ هفتم و سیزده سال، 6 نفر )37/50 

نهم  پایۀ  )31/25 درصد(  نفر  و 5  و چهارده سال  پایۀ هشتم  درصد( 
پایۀ  درصد(   31/25( نفر   5 نیز  کنترل  گروه  در  بودند.  سال  پانزده  و 
هفتم و سیزده سال، 7 نفر )43/75 درصد( پایۀ هشتم و چهارده سال 
و 4 نفر )25/0 درصد( پایۀ نهم و پانزده سال بودند. از نظر نوع قلدری 

فیزیکی،  قلدری  درصد(   18/75( نفر   3 آزمایش  گروه  در  تجربه شده 
 50/0( ارتباطی  قلدری  نفر   8 کلامی،  قلدری  درصد(   18/75( نفر   3
نفر )6/25 درصد(  و 1  قلدری سایبری  نفر )6/25 درصد(  درصد(، 1 
قلدری ترکیبی را تجربه کرده بودند. در گروه کنترل نیز 3 نفر )18/75 
نفر   8 قلدری کلامی،  درصد(   18/75( نفر   3 فیزیکی،  قلدری  درصد( 
قلدری ارتباطی )50/00 درصد(، 1 نفر )6/25 درصد( قلدری سایبری 
و 1 نفر )6/25 درصد( قلدری ترکیبی را تجربه کرده بودند. میانگین 
سن در گروه مداخلۀ MBCT و گروه کنترل به ترتیب 14/00±0/816 
میزان  و  معیار  انحراف  و  میانگین   2 جدول  بود.   13/93±0/771 و 

کشیدگی و چولگی متغیرهای وابسته را نشان می دهد.    
با توجه به نتایج جدول 2 می توان گفت که مقادیر مربوط به کشیدگی 
و چولگی مربوط به جرات ورزی و عزت  نفس در پیش آزمون، پس آزمون 
و پیگیری نرمال بوده است؛ زیرا مقادیر آنها بین 2+ و 2- بوده است.     

 جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در گروه های آزمایش کنترل

کنترل MBCT
دوره متغیر

چولگی کشیدگی انحراف معیار میانگین چولگی کشیدگی انحراف معیار میانگین

0/720 -0/871 7/09 82/01 -0/73 0/37 6/73 82/77 پیش  آزمون

0/798-جرات مندی -0/432 7/43 82/51 -0/40 -0/06 6/19 90/09 پس آزمون

-0/136 0/875 8/20 82/96 0/492 -0/97 6/61 90/75 پیگیری

-0/215 -0/094 4/14 17/75 0/779 0/701 3/17 17/79 پیش  آزمون

0/665-عزت  نفس -0/338 3/81 17/57 -0/638 -0/240 2/81 23/81 پس آزمون

-0/498 0/250 3/55 16/35 0/520 0/031 2/58 23/10 پیگیری

برای بررسی شرط همگنی ماتریس‌های واریانس_کوواریانس از آزمون 
جرات‌ورزی  برای  که  بود  این  از  حاکی  آن  نتایج  شد؛  استفاده  باکس 
شرط  این   )P=0/42؛  F=6/78( عزت  نفس  و   )P=0/97؛  F=1/49(
 0/05 از  بیشتر  باکس  آزمون  در  معناداری  سطح  زیرا  شد؛  رعایت 
 X2=2/14( جرات‌ورزی  برای  کرویت موچلی  آزمون  نتایج  است.  بوده 
واریانس های  برابری   )P>0/65؛  X2=0/86( عزت  نفس  و   )P>0/34؛
با  واریانس  تحلیل  آزمون  می توان  بنابراین  کرد.  تأیید  را  درون گروهی 

اندازه‌گیری مکرر را انجام داد. 
پس آزمون   ،)P=0/94؛  F=0/005( پیش آزمون  در  لوین  آزمون  نتایج 
و  جرات ورزی   )P=0/59؛  F=0/29( پیگیری  و   )P=0/38؛  F=0/78(
 )P=0/25؛  F=1/36( پس آزمون   ،)P=0/16؛  F=2/06( پیش آزمون 

واریانس های  برابری  عزت  نفس   )P=0/20؛  F=1/69( پیگیری  و 
بین گروهی را تأیید کرد؛ زیرا سطح معناداری این متغیرها کمتر از 0/05 
می دهد.  نشان  را  آمیخته  واریانس  تحلیل  نتایج   3 جدول  است.  بوده 
به  نیز مربوط  اثرات درون آزمودنی، بخش گروه  به  بخش دوره مربوط 

اثرات بین گروهی است.   
بر اساس جدول 3 بین میانگین جرئت ورزی و عزت  نفس در پیش آزمون، 
پس آزمون و پیگیری در گروه مداخلۀ MBCT با گروه كنترل تفاوت 
معنادار وجود دارد. اثر گروه*زمان و اثر گروه بر دو متغیر و ابعاد آنها 
بر جرات ورزی  اثر زمان، گروه*زمان و گروه  اندازۀ  معنادار بوده است. 
به ترتیب 0/22، 0/15 و 0/29 و بر عزت  نفس به ترتیب 0/14، 0/33 
و 0/54 بود. جدول 3 نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسۀ پیش آزمون، 
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 جدول 3. تحلیل واریانس آمیخته برای مقایسۀ متغیرهای وابسته در گروه های آزمایش و کنترل

اختلاف ميانگين ها گروه دوره گروه متغیر

پیگیری پس آزمون

-7/99* -7/33* پيش آزمون
MBCT

جرات مندی
-0/666 - پس آزمون

-0/952 -0/502 پيش آزمون
کنترل

-0/449 - پس آزمون

-5/32* -6/02* پيش آزمون
MBCT

عزت  نفس
-0/125 - پس آزمون

1/40 0/185 پيش آزمون
کنترل

01/22 - پس آزمون

 جدول 4. آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسۀ گروه آزمایش و کنترل در نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری جرات مندی و عزت  نفس

توان آزمون اندازۀ اثر Pمقدار F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

0/81 0/22 0/007 8/52 320/006 1 320/006 زمان
درون گروهی

0/60جرات مندی 0/15 0/029 5/28 198/282 1 198/282 گروه*زمان

0/92 0/29 0/001 12/32 693/684 1 693/684 گروه برون گروهی

0/59 0/14 0/032 5/07 61/400 1 61/400 زمان
درون گروهی

0/96عزت  نفس 0/33 0/001 14/91 180/691 1 180/691 گروه*زمان

1/0 0/54 0/001 35/85 451/832 1 451/832 گروه برون گروهی

و  آزمایش  را در گروه  و عزت  نفس  پیگیری جرات ورزی  و  کنترل نشان داده است.  پس آزمون 

ميانگين  پيگيري،  و  پس آزمون  در  که  می‌دهد  نشان   4 جدول  نتایج 
جرات‌ورزی عزت  نفس در گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل به طور 
معناداری کاهش داشته است. اما در گروه کنترل بین پس آزمون و پیگیری با 

پیش آزمون تفاوت معنادار وجود نداشت. از این رو، می توان گفت که مداخلۀ 
MBCT بر افزایش نمرات جرات‌ورزی و عزت  نفس دختران نوجوان قربانی 

قلدری اثربخش بوده است و اثر درمان در هر دو متغیر ماندگار بوده است.   

                      P<0/05*                                                                                    

بحث
هدف پژوهش حاضر اثر MBCT بر جرات مندی و عزت  نفس دختران 
بر   MBCT مداخلۀ  که  داد  نشان  نتایج  بود.  قلدری  قربانی  نوجوان 
افزایش نمرات جرات ورزی دختران نوجوان قربانی قلدری اثربخش بوده 
است و اثر درمان در دورۀ پیگیری ماندگار بوده است. در مورد اثربخشی 

این درمان بر جرات ورزی دختران نوجوان قربانی قلدری پژوهشی تا به 
حال چاپ نشده است؛ اما نتایج پژوهش های مشابه در گروه های دیگر 
حاکی از آن است که MBCT در بهبود جرات ورزی افراد دارای علائم 
رو  این  از  است.  بوده  اثربخش   )22-24( نوجوان  دختران  و  اضطراب 
می توان گفت این نتیجه در راستای آن یافته های قبلی است. هرچند 
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نمونۀ آنان دختران نوجوان قربانی قلدری نبوده است.             
MBCT از طریق افزایش آگاهی لحظه  به  لحظه و پذیرش غیرقضاوتی 

تا  می کند  کمک  نوجوانان  به   ،)16( شناختی  و  هیجانی  تجربیات 
واکنش های هیجانی خود را بهتر مدیریت کرده و از چرخه واکنش های 
خودکار و اجتنابی دور شوند. این دوری از چرخه های خودکار و اجتنابی، 
فضای روان شناختی لازم را برای انتخاب پاسخ های آگاهانه و سازنده، از 
 MBCT ،جمله ابراز وجود به شیوه ای سالم، فراهم می کند. علاوه بر این
با تقویت مهارت های تنظیم هیجان )32( موجب کاهش علائم اضطراب و 
افسردگی می شود )33( که خود از موانع اصلی جرات ورزی سالم به شمار 
می آیند. با کاهش این موانع، زمینه برای بروز رفتارهای قاطعانه بیشتر 
می شود. همچنین، این مداخله با بهبود توجه و کاهش نشخوار فکری و 
افکار منفی مزمن )34(، نوجوانان را قادر می سازد تا موقعیت های قلدری 
را با وضوح بیشتری ارزیابی کرده و به جای واکنش های ترس محور یا 
پرخاشگرانه، رفتارهای جرئت ورزانه سازنده تری از خود نشان دهند. در 
مجموع، می توان استدلال کرد که MBCT با هدف قرار دادن هسته 
اصلی مشکلات هیجانی_شناختی قربانیان، نه تنها به کاهش پریشانی 
می پردازد، بلکه سکوی پرتابی برای رشد مهارت های بین فردی ضروری 

مانند جرات ورزی سالم ایجاد می کند.   
همچنین نتایج نشان داد که مداخلۀ MBCT بر افزایش نمرات عزت 
 نفس دختران نوجوان قربانی قلدری اثربخش بوده است و اثر درمان در 
دورۀ پیگیری ماندگار بوده است. در مورد اثربخشی این درمان بر عزت 
 نفس دختران نوجوان قربانی قلدری پژوهش تا به حال چاپ نشده است؛ 
از آن است که  اما نتایج پژوهش های مشابه در گروه های دیگر حاکی 
MBCT در بهبود اعتماد به نفس دانش آموزان خانه های از هم‌ گسیخته 

)22( اثربخش بوده است؛ بنابراین می  توان گفت که یافتۀ این پژوهش 
نوجوان  آنان دختران  نمونۀ  است؛ هرچند  قبلی  یافته های  راستای  در 

قربانی قلدری نبوده است. 
کنترلی،  و  آگاهانه  تنفس  مانند  ذهن آگاهی  تمرین های  با   MBCT

بازنگری بدن و مراقبه، توجه را به لحظه حال می آورد؛ این باعث می شود 
نوجوانان کمتر در تفکرات منفی و نگرانی های گذشته یا آینده گرفتار 
 MBCT ،شوند و واکنش های خودکار کاهش بیابد )33(. علاوه بر این
منفی  طرحواره های  شفافیت  به  خود،  شناختی  بخش  از  استفاده  با 
درونی و خودگویی های افراطی )مثل »من بی ارزشم«( کمک می کند و 
به  تدریج این طرحواره ها را به نگرش هایی مانند »من می توانم« تغییر 
می دهد )35( و همین امر می تواند افزایش عزت  نفس دختران نوجوان 
قربانی قلدری را به همراه داشته باشد. علاوه بر این، می توان گفت در 
برنامه های MBCT نوجوانان در جلسات گروهی به ایفای نقش، ارائه 

بازخورد، تمرین بیان دیدگاه، گفتن »نه« با احترام و مدیریت هیجان ها 
می پردازند )35(. بنابراین می توان گفت که این تجربه عملی، عزت  نفس 

را بهبود می بخشد. 
افزایش  با   MBCT مداخله  قلدری،  قربانی  نوجوان  دختران  در 
گروهی  نقش آفرینی  تمرین  و  منفی  اصلاح طرحواره های  ذهن آگاهی، 
می دهد.  افزایش  را  جرات ورزی  قدرت  و  عزت  نفس  به  تدریج   )35(
این تغییرات، به  صورت پایدار پس از پایان درمان نیز ادامه می یابند، 
در  جدید  ذهنی  مهارت های  و  شناخت ها  زیاد  به  احتمال  که  چرا 
درمان  و  نظریۀ شناختی_رفتاری  اساس  بر  تثبیت می شود.  آنها  ذهن 
عزت  جرات ورزی  دارای  افراد  گفت،  می توان   )36( شناختی_رفتاری 
 نفس پایین، دارای افکار خودکار منفی، باورهای ناکارآمد و طرحواره های 
مدد  به   MBCT هستند.  بی ارزشم«(  »من  )مانند  خود  درباره  منفی 
با  و  می کند  شناسایی  را  منفی  خودکار  افکار  ذهن آگاهی،  تمرین های 
فرض  مسلم  و  واقعی  را  آنها  فرد  می کند  شناختی کمک  فاصله گیری 
نکند؛ بنابراین، در جلسات درمانی، نوجوانان یاد می گیرند که افکارشان 
به  جای گفتن  آنها یکی شوند )مثلًاً  با  را مشاهده کنند بدون آن که 
»من شکست  خورده ام«، بگویند »این فکر من است که احساس می کنم 
قدرت  درمان،  این  روش های  انجام  با  نتیجه  در  خورده ام«(؛  شکست 
افکار منفی کاهش و کنترل شناختی افزایش می یابد که منجر به بهبود 
جرات ورزی و عزت  نفس می شود. ماندگاری اثر درمان نیز می تواند ناشی 
از تغییرات بنیادینی باشد که MBCT در الگوهای شناختی و هیجانی 
افراد ایجاد می کند؛ به عبارتی، این مداخله فراتر از تسکین موقت، باعث 
ایجاد مهارت های پایدار در مدیریت هیجان و تفکر خود می شود که در 

طول زمان به حفظ و تثبیت نتایج مثبت کمک می کند )16(.
به صورت کلی می توان گفت سازوکار اثر MBCT بر بهبود جرات مندی 
و عزت نفس دختران نوجوان قربانی قلدری از طریق سه مسیر اصلی 
عمل می کند؛ نخست، این رویکرد با افزایش »آگاهی لحظه ای« و ایجاد 
فاصله از افکار و هیجان های منفی، نشخوار ذهنی و خودانتقادگری را 
و  هیجانی«  »پذیرش  تقویت  با   MBCT دوم،   .)16( می دهد  کاهش 
نگرش مثبت تری نسبت  تا  نوجوانان کمک می کند  به  »خودمهربانی« 
کنند  تجربه  را  بیشتری  ارزشمندی  احساس  و  باشند  داشته  خود  به 
افزایش  و  هیجان«  »تنظیم  بهبود  طریق  از  مداخله  این  سوم،   .)30(
با  سازگارانه  مواجهه  برای  را  نوجوانان  توان  شناختی،  انعطاف پذیری 
می دهد  افزایش  جرات مندانه  پاسخ  و  دشوار  اجتماعی  موقعیت های 
)32(. در مجموع، می توان گفت MBCT با کاهش فرآیندهای شناختی 
منفی و تقویت خودمهربانی و تنظیم هیجان )37(، زمینه ارتقای عزت 
 نفس و جرات مندی نوجوانان دارای تجربه قربانی  بودن را فراهم می کند.   
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نتیجه‌گیری
نتایج اثر مداخله MBCT بر جرات ورزی و عزت  نفس دختران نوجوان 
این  اما  کرد.  تأیید  پیگیری  و  پس آزمون  مرحلۀ  در  را  قلدری  قربانی 
پژوهش با وجود این نتایج ارزنده سه محدودیت داشت؛ نخست، نمونۀ 
به  نتایج  تعمیم  و  بود  قلدری  قربانی  نوجوان  دختران  پژوهش  این 
احتیاط  با  خطر  معرض  در  نوجوانان  گروه های  سایر  و  پسر  نوجوانان 
همراه است و منوط به تکرار پژوهش در میان آنان است. دوم، در این 
پژوهش اثربخشی مداخله MBCT با درمان دیگر مقایسه نشده است؛ 
پیشنهاد  دیگر،  درمان های  با  درمان  این  اثربخشی  مقایسۀ  رو،  این  از 
می شود. سوم، به دلیل محدودیت زمانی، جلسات MBCT هفتگی و هر 
هفته دو جلسه برگزار شد که می تواند تعمیم نتایج را با احتیاط همراه 
در  جلسه  هر  مشابه  پژوهش های  در  می شود  پیشنهاد  بنابراین  کند؛ 
یک هفته برگزار شود. با توجه به این محدودیت ها، استفاده از مداخله 
MBCT برای بهبود پیامدهای روان شناختی دختران قربانی قلدری در 

مدرسه پیشنهاد می شود؛ همچنین انجام کارگاه های آموزشی در زمینۀ 
این مداخله برای روان شناسان بالینی و مشاوران و روان شناسان مدارس 
بهره گیری  با  می توانند  آنان  زیرا  شود؛  واقع  مؤثر  می تواند  دخترانه 
بهبود  در  قلدری  قربانی  نوجوان  دختران  به  درمان  این  روش های  از 
پیامدهای روان شناختی قلدری از جمله جرات ورزی و عزت  نفس پایین 

کمک کنند.  
  

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

این مقاله دارای کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه ازاد اسلامی واحد 

شروع  از  قبل   .)IR.IAU.SDJ.REC.1404093( است  بوده  سنندج 
آنها  به  کردند.  تکمیل  را  رضایت نامه  فرم  شرکت کنندگان  پژوهش، 
فرایند  در  می ماند.  باقی  محرمانه  اطلاعات شان  که  شد  داده  اطمینان 
پژوهش افراد کدگذاری شدند. شرکت کنندگان هر زمان که خواستند 
می توانستند از گروه خارج شوند. همچنین، برای رعایت اصول اخلاقی، 

مداخله پس از تحلیل نهایی برای گروه کنترل نیز اجرا شد.          

مشارکت نویسندگان
اجرا،  مطالعه،  طراحی  اولیه،  ایده  شکل گیری  در  نویسندگان  همه 
فعال داشته و مسئولیت  تفسیر داده ها مشارکت  و  جمع آوری، تحلیل 

کامل صحت و درستی محتوای آن را می پذیرند.
  

منابع مالی
این پژوهش بدون دریافت هرگونه حمایت مالی از سازمان ها یا نهادهای 

دولتی و غیردولتی انجام شده است.  
  

تشکر و قدردانی
نویسنده نخست در گروه مشاوره  از رسالۀ دکتری  برگرفته  مقاله  این 
تمامی  از  بدینوسیله  است.  ایران  سنندج،  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه 
دانش آموزان نوجوان که در پژوهش شرکت کردند سپاسگزاری می کنیم.
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