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 چکیده 
  سازیمبتنی بر ذهنیگروهی  درمان  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی  

مهارت  قربانی  بر  پسر  کودکان  پرخاشگرانه  رفتارهای  و  هیجان  تنظیم  های 

خانگی شد.    خشونت  نیمهانجام  نوع  از  پژوهش  طرح  روش  با  آزمایشی 

شامل    بود.  کنترل  گروه  و  آزمونپس _آزمونپیش  آماری  پسر   کودکانجامعه 

شهر تهران در   7های سلامت منطقه  خشونت خانگی دارای پرونده در خانه  قربانی

گیری هدفمند و بر ، با استفاده از روش نمونههدف  جامعه  بینبود. از    14۰4سال  

  قربانی خشونت خانگی انتخاب و به  پسر  کودک ۳۰های ورود، تعداد  اساس ملاک

گروه   )هر  کنترل  و  آزمایش  گروه  در  تصادفی  گمار  15صورت  . شدند  شنفر( 

و    شیلدز  ؛ERC) لیست تنظیم هیجان  چک در این مطالعه   گیریابزارهای اندازه 

و  1997سیچتی،   پرخاشگری(  پری  ؛BPAQ) پرسشنامه  و  بود.  1992،  باس   )

به صورت گروهی بر  ای  دقیقه  9۰جلسه    8قالب    سازی دردرمان مبتنی بر ذهنی

با استفاده از تحلیل کواریانس چند   ی پژوهش هاداده   اجرا شد.روی گروه آزمایش  

ها نشان داد که با کنترل اثر پیش آزمون  یافته  متغیری مورد تحلیل قرار گرفت.

های تنظیم هیجان و رفتارهای پرخاشگرانه در گروه  آزمون مهارتبین میانگین پس

توان  بنابراین، می  وجود داشت.  P<۰1/۰آزمایش و گواه  تفاوت معناداری در سطح  

های تنظیم  بر بهبود مهارت   سازیمبتنی بر ذهنیگروهی  درمان  نتیجه گرفت که  

اثربخش    خشونت خانگیجان و کاهش رفتارهای پرخاشگرانه کودکان پسر قربانی  هی

 بوده است.  

کلیدیواژه هیجانی،  خود،  سازیذهنی :  های  خشونت   پرخاشگری،  تنظیمی 
 .کودکان خانگی، 

 Abstract 
This study was conducted to determine the effectiveness 

of Mentalization-Based Group Treatment on emotion 

regulation skills and aggressive behaviors in male 

children victims of domestic violence. The research 

employed a quasi-experimental design using a pretest-

posttest structure with a control group. The statistical 

population comprised male children victims of domestic 

violence with files at the Health Centers of District 7, 

Tehran, in the year 2026. Among the target population, 

using a purposive sampling method based on inclusion 

criteria, 30 male children were selected and randomly 

assigned to the experimental and control groups (n=15 in 

each). The measurement tools in this study was the 

Emotion Regulation Checklist (ERC; Shields & Cicchetti, 

1997) and the Aggression Questionnaire (BPAQ; Buss & 

Perry, 1992). The MBGT was delivered to the 

experimental group over 8 sessions of 90 minutes in a 

group setting. The research data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance. The results showed 

that, after controlling for the pretest effect, there was a 

significant difference between the posttest scores of the 

experimental and control groups in emotion regulation 

skills and aggressive behaviors P< .01. Therefore, it can 

be concluded that MBGT, it is effective in improving 

emotion regulation skills and reducing aggressive behaviors 

of male children of victims of domestic violence.  
Keywords: Mentalization, Emotional Self Regulation,  
Aggression, Domestic Violence, Children. 
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 مقدمه 
 

ترین آن  شایع شود و  میکارگیری زور فیزیکی برای قرار دادن فردی در شرایطی برخلاف خواست او تعریف    خشونت به معنای به

(. خشونت  2۰24،  2)مایمون بلو  جویانه یک عضو خانواده علیه سایر اعضای خانواده است شامل رفتارهای سلطه  است که  1خشونت خانگی 

شناختی در جهان است  یک مسئله پیچیده روان  (. و2۰25و همکاران،    ۳)کانها   کندمی  حقوق بنیادی فرد قربانی و جامعه را نقضخانگی  

خشونت خانگی که با همکاری سازمان   (. مطالعات2۰24، 4فرانسیس جفرسون ) گذاردتأثیر می که به شکل عمیقی بر رشد روانی کودکان

(. در  2۰26، 6)پتری و بونت است متغیر درصد  71تا درصد  15ز انجام شده، نشان داد که میزان شیوع خشونت خانگی ا  5جهانی بهداشت 

 (.  14۰2)حاج منوچهری و تابش آذر،   ایران مطالعات گوناگون نشان داده که میزان شیوع خشونت خانگی روند افزایشی داشته است

؛ به این معنا  گذاردتأثیر می 7ن هیجاتنظیم    هایمهارت ها در  طور مستقیم بر توانایی آن   ی بهخشونت خانگ  توسطکودکان    قربانی شدن

پیشانی و مدارهای  قشر پیش   عادیحد سیستم دفاعی و ایجاد استرس مزمن در کودکان، رشد    از  سازی بیشهای پرتنش با فعال که محیط

  تحول نظام تجربه خشونت خانگی به طور چشمگیری بر  در واقع   (.2۰18و همکاران،    8لاکاسا )  کنندمرتبط با مهار هیجانی را مختل می 

در   (.2۰24و همکاران،    9یسوربنسک کند )را مختل می  هاها در تنظیم مؤثر هیجانگذارد و توانایی آن عصبی و هیجانی کودکان تأثیر می

های  شوند و به جای آن، به شیوه مشکل می منفی دچار    هایهیجاننتیجه، این کودکان اغلب در استفاده از راهبردهای انطباقی برای مدیریت  

ن باعث  تنظیم هیجا هایضعف در مهارت  (.2۰21، 1۰وارگاس -اوروزکو) برندهیجانات پناه می  ایه ابراز تکان و ریناکارآمد مانند نشخوار فک

های مهم  چالش   دیگر  از(.  2۰25  و همکاران،  11ها و احساس بدنی مرتبط با آن مشکل داشته باشند )ژانگ در تمایز بین هیجان شود فرد  می

فردی و    که تعارضات میان   دهندمی های متعدد نشان  پژوهش   در کودکان قربانی خشونت خانگی، افزایش رفتارهای پرخاشگرانه است.

ه رفتارهای  ویژ  ساز بهبرداشت منفی کودکان از محیط خانواده به طور مستقیم با ظهور رفتارهای مشکل   و  تجربه خشونت خانگی،  خانوادگی

به  صدمه زدن  که با هدف  هستند  ی  هایرفتار  (. رفتارهای پرخاشگرانه2۰25و همکاران،    12گررو -جونکو)   ها ارتباط داردپرخاشگرانه در آن 

است  پرخاشگری مستقیم برای دیگران آشکار   . (2۰21و همکاران،    1۳)کیلگور   زندسر می   یا غیرمستقیمو    مستقیمبه صورت    از افراددیگران  

پرخاشگری غیرمستقیم اغلب پنهان است و اعمالی مانند پخش  و    شودکارگیری زور می  یا بهو    های گفتاری ، تهدیدهاو شامل توهین 

چرا  برای رشد شود،   افرادتواند مانع از توانایی پرخاشگری می (.  2۰25، 14)بوسون  گیردطرد کردن دیگران را در برمی و های آزارنده، شایعه

 (.  2۰25و همکاران،    15کند )لیرا با خطر مواجه می ها  فعلی و آینده آن  لامتس  که

کودکان قربانی خشونت    شناختیروان های  مؤثر برای بازسازی ظرفیت   یعنوان رویکرد به    16ی ساز درمان مبتنی بر ذهنی   در این راستا،

  (. 2۰24)مهاجرین و همکاران،    کنددنیای پیرامون را تعدیل می های  سازی فرایندی است که طی آن ذهن تجربه ذهنی.  خانگی مطرح است

را درک کند،   های ذهنی خود و دیگران شامل احساسات، افکار و باورهای بنیادیدهد که حالت به طور ویژه، ذهنیت فرد این امکان را می

درمان    .(2۰21و همکاران،    18؛ پولنای 2۰21و همکاران،    17شود )جورگنسنامری که به نوبه خود منجر به بهبود وضعیت اجتماعی می 

تدوین شده و بر دو مفهوم بنیادین نظریه دلبستگی (  2۰16)  19پویشی است که توسط بتمن و فوناگیسازی نوعی درمان روانمبتنی بر ذهنی

سازی مراجع؛ دوم،  یت ذهنیکند: نخست، ارزیابی ظرفمی  سه مرحله ساختاریافته را دنبال  درماناین  .  سازی تکیه داردو فرآیند ذهنی

بررسی کارکرد شخصیت؛ و سوم، ایجاد قرارداد درمانی و درگیر کردن فعال مراجع در فرایند درمان همراه با شناسایی عواملی که ممکن  

 
1 . Domestic Violence 

2 . Maimon‐Blau 

3. Cunha  

4 . Francis-Jefferson 

5 . World Health Organization 

6 . Pietri & Bonnet 

7 . Emotion Regulation Skills 

8 . Lacasa 

9 . Swerbenski 

10 . Pietri & Bonnet 

11 . Zhang 

12 . Junco-Guerrero 

13 . Killgore 

14 . Bosson 

15 . Li 

16 . Mentalization-Based Treatment (MBT) 

17 . Jørgensen  

18 . Polnay 

19 . Bateman & Fonagy 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
21

 ]
 

                             2 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-6734-fa.html


85 
 1405تیر  ،121شماره پیاپی  ،4 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(4), 2026 

 

 

های  ربه سازی آن است که به فرد کمک شود تا بتواند تجهدف اصلی در درمان مبتنی بر ذهنی.  است در مسیر درمان اختلال ایجاد کنند

دست آورد. این فرایند درمانی    اش به تری از عاملیت روانی ذهنی و هیجانی خود را به سطح آگاهی بیاورد و در نتیجه، احساس منسجم

)بتمن،  شود  ها میاجتماعی و اثرات منفی ناشی از آن اجتماعی و کاهش رفتارهای ضد -موجب افزایش ثبات هیجانی، بهبود عملکرد شناختی

  ها آنها به شکلی چشمگیر بر  کنند و این فرضیهسازی می   های ذهنی دیگران فرضیهها به طور غریزی درباره حالت انسانبه علاوه  (.  2۰22

در پژوهشی نشان دادند که درمان  (  2۰25)  ملکی و همکاراندر راستای پژوهش حاضر  (.  2۰25و همکاران،    1ک یدو-چلوش) گذارنداثر می

.  های تنظیم هیجان در نوجوانان پسر مبتلا به افسردگی دارد سازی اثر معناداری در کاهش پرخاشگری و بهبود مهارتذهنیمبتنی بر  

سازی موجب کاهش معنادار مشکلات رفتاری و  در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر ذهنی( 2۰24) و همکاران  2هالفون 

دریافتند که درمان مبتنی بر در پژوهشی  (  14۰۳محمدی کمسرخ و همکاران )است.    ر کودکان شدهای تنظیم هیجان دبهبود مهارت 

فراهانی و  . عملی دارد-اختلال وسواس فکری باشناختی و ناگویی هیجانی در دختران سازی تأثیر معناداری بر کاهش پریشانی روان ذهنی

پذیری، بهبود ظرفیت  سازی، با افزایش انعطاف وب درمان مبتنی بر ذهنینشان دادند که آموزش در چارچ   در پژوهشی  (14۰4همکاران )

ملکی و  و همچنین    کندارتباطی و پذیرش دیدگاه دیگران، به کاهش ناگویی هیجانی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر کمک می

بر ذهنی  گزارش کردند که گروه(  14۰4همکاران ) افراد  تواند رسازی میدرمانی مبتنی  نشانگان    باوابط موضوعی و تنظیم هیجان در 

  که   ی، اما پژوهشاست  اثربخشی خود را نشان داده سازی  مبتنی بر ذهنی  با توجه به شواهد موجود، درمان .  شخصیت وابسته را بهبود بخشد

های تنظیم هیجان و یعنی مهارت   حیاتی،ویژه بر دو متغیر    قربانی خشونت خانگی و بهپسر  کودکان  روی  اثربخشی این درمان بر  تعیین  به  

. با توجه به  سازد، ضرورت انجام پژوهش حاضر را برجسته میشواهد تجربی   در  خلا. این  باشد یافت نشد  پرداخته   رفتارهای پرخاشگرانه

های تنظیم هیجان و رفتارهای  بر مهارت   سازیمبتنی بر ذهنیگروهی  درمان  مطالب گفته شده هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی  

 بود.   خشونت خانگیقربانی  پسر  پرخاشگرانه کودکان  
 

 روش

 
خشونت خانگی    قربانیپسر    کودکانبود. جامعه آماری    کنترل  گروه  و  آزمونپس   _آزمونآزمایشی با طرح پیش روش پژوهش نیمه

های  گیری هدفمند و بر اساس ملاک ، با روش نمونههاآن  بین بود. از    14۰4شهر تهران در سال    7های سلامت منطقه  دارای پرونده در خانه 

 . شدند  شنفر( گمار  15صورت تصادفی در گروه آزمایش و کنترل )هر گروه    قربانی خشونت خانگی انتخاب و بهپسر  کودک   ۳۰ورود،  

شناختی توسط  شدید )سابقه دریافت خدمات روان   داشتن تجربه خشونت خانگی.  1ل:  شامبه پژوهش  کنندگان  های ورود شرکت ملاک 

های مندرج در پرونده؛  روانشناس خانه سلامت به دلیل پیامدهای منفی تجربه خشونت خانگی توسط مادر( با توجه به  مستندات و گزارش 

های  ملاک و    بود  هشدر زمان شروع پژو  پزشکیعدم دریافت داروهای روان .  4  و. رضایت جهت شرکت در پژوهش؛  ۳. جنسیت پسر؛  2

پزشکی در طول  . نیاز به مصرف داروهای روان 2شناختی فردی به صورت همزمان؛  . دریافت مداخلات روان 1شامل:    از پژوهش  خروج

 مداخلهغیبت در بیش از دو جلسه  .  6  ؛  وانجام ناقص تکالیف .  5ی؛  انصراف از ادامه همکار .  4. نقل مکان از منطقه جغرافیایی؛  ۳پژوهش؛  

صورت تصادفی در گروه  های پژوهش را تکمیل کردند و سپس بهآزمون پرسشنامه کنندگان پیش از آغاز مداخله در مرحله پیششرکت ود.  ب

سازی شرکت کرد و گروه کنترل هیچ ای درمان گروهی مبتنی بر ذهنیدقیقه  9۰جلسه    8آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش در  

پایان مداخله، هر دو گروه در مرحله پس ای دریافت نک مداخله  از  این پژوهش  آزمون مجدداً پرسشنامه رد. پس  ها را تکمیل کردند. در 

طور کامل رعایت شد؛ بدین صورت که پیش از شروع مطالعه، رضایت آگاهانه از کودکان و مادران اخذ شد، اهداف و  ملاحظات اخلاقی به

کنندگان تضمین گردید و به آنان اطمینان داده شد که مشارکت  ه شد، محرمانگی اطلاعات شرکت نحوه اجرای پژوهش برای آنان توضیح داد

ها صرفاً برای  توانند بدون هیچ پیامدی از مطالعه خارج شوند. همچنین تأکید شد که داده در پژوهش داوطلبانه است و در هر مرحله می 

با  ای پژوهش  هداده   .کنندگان قرار خواهد گرفتایج پژوهش در اختیار شرکت اهداف پژوهشی استفاده خواهند شد و در صورت تمایل، نت

 .مورد تحلیل قرار گرفت   SPSSافزار  نرم   26و از طریق نسخه   یمتغیر  استفاده از تحلیل کوواریانس چند

 

 
1 . Chelouche-Dw 

2 . Halfon 
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 ابزار سنجش 

گویه است و برای سنجش فرایندهای هیجانی و تنظیم    24لیست تنظیم هیجان شامل    چک: (ERC) 1جان یه م یتنظ ستیچک ل

  2سیچتی و   پذیری و تناسب موقعیتی طراحی شده است. این ابزار توسط شیلدزثباتی عاطفی، شدت، ظرفیت، انعطاف هیجان از جمله بی

ها بر  برد. گویه دقیقه زمان می   1۰ها کمتر از  گویی به گویهسال قابل استفاده است. پاسخ  16تا    6تدوین شده و برای کودکان  (  1997)

گرایی ثباتی/منفیمقیاس تنظیم هیجان و بی اند و دارای دو خرده همیشه( تنظیم شده=4هرگز تا  =1ای )از  اساس طیف لیکرت چهاردرجه 

ب با موقعیت،  تشکیل شده و تجلیات عاطفی متناس(  21و    16،  15،  9،  7،  5،  ۳،  1گویه )سؤالات    8مقیاس تنظیم هیجان از  خرده   .است

دهنده ظرفیت بیشتر در مدیریت و تعدیل برانگیختگی  مقیاس نشان های بالاتر در این خرده سنجد. نمره همدلی و خودآگاهی هیجانی را می 

خرده  است.  بی  هیجانی  شامل  ثباتی/منفیمقیاس  انعطاف   16گرایی  سنجش  به  که  است  منفی،  گویه  عاطفه  بدتنظیمی،  ناپذیری، 

 های هیجانی افراطی و تغییرات خلقی نا های بالاتر در این بخش، بیانگر واکنش پردازد. نمره پذیری و تغییر خلق ناگهانی مینابینیپیش 

مقیاس پرخاشگری و  لیست با دو خرده در زمینه روایی، این چک . (1997،  سیچتیهای بیرونی است )شیلدز و  متناسب با وقایع یا محرک 

نشان داده است که بیانگر    − 48/۰ و− 5۰/۰ معنادار  هایهمبستگی  ترتیببه  ۳آخنباخ   معلم–رفتار کودکنقص توجه از فهرست وارسی  

های  و آزمون توانمندی کلامی واژه   ابزارمیان نمرات این   16/۰ مناسب ابزار است. همچنین، همبستگی مثبت و معناداری برابر با  4روایی واگرا 

و همکاران    7در پژوهش ملینا   .(1997  ،سیچتیل قبول آن است )شیلدز و  قاب 6گزارش شده است که حاکی از روایی همگرا   5بادی مصور پی 

برای   9۰/۰ تنظیم هیجان ومقیاس  برای خرده  79/۰ اند، ضرایب آلفای کرونباخسنجی این ابزار را بررسی کرده های روان که ویژگی(  2۰14)

روایی محتوایی این ابزار تأیید شد و ضرایب    (1۳95دست آمده است. در ایران نیز، در پژوهش محمودی و همکاران )گرایی بهثباتی/منفیبی

پایایی مطلوب آن است. در  دهنده همسانی درونی و  دست آمد که نشاندر کودکان عادی به 72/۰ و تنصیف گاتمن 74/۰ آلفای کرونباخ

  .محاسبه شد 82/۰ گراییثباتی/منفیمقیاس بیو برای خرده  76/۰ مقیاس تنظیم هیجانپژوهش حاضر، ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده 

ای از  شده   و نسخه بازنگری  هطراحی شد  (1992)  این ابزار توسط باس و پری:  (BPAQ)8پرسشنامه پرخاشگری باس و پری

های رفتاری،  بعدی برای سنجش مؤلفه   شود. هدف از تدوین آن، فراهم کردن ابزاری چندمقیاس پرخاشگری باس و دورکی محسوب می

دهندگان میزان انطباق هر عبارت را بر اساس طیف لیکرت    گویه تشکیل شده و پاسخ   29شناختی و هیجانی پرخاشگری بود. پرسشنامه از  

(، نه شبیه من است و نه شبیه من نیست 4تاحدودی شبیه من است )  (،5شبیه من است )کاملاً  د که شامل:  دهنپاسخ می  ایدرجه  پنج

پرخاشگری  یعنی    این ابزار چهار بعُد اساسی پرخاشگری.    (، است1( و به شدت شبیه من نیست )2(، تا حدودی شبیه من نیست )۳)

مقیاس حاصل    نمره کلی پرخاشگری از مجموع نمرات این چهار خرده .  کندفیزیکی، پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت را ارزیابی می 

ابزار را تأیید  پژوهش .  های پرخاشگرانه استشود و مقادیر بالاتر، نشانه سطح بیشتر گرایش می های متعدد، روایی و پایایی مناسب این 

گزارش کردند و نتایج تحلیل   89/۰تا    72/۰ی مختلف بین  هامقیاس  ضرایب آلفای کرونباخ را برای خرده (  1992اند. باس و پری )کرده 

های مختلف، ساختار چندبعدی پرسشنامه  ها و گروه های بعدی در فرهنگ. یافته ه استعاملی نیز چهار عامل اصلی پرخاشگری را تأیید کرد

 خشونت ارزیابی کردند و آن را با ضریب همبستگیاین ابزار را با پرسشنامه    ملاکیروایی  (  2۰2۳و همکاران )  9لئون اند.  را بازتأیید کرده

وایی  ه است؛ رشد بررسی( 1۳86) سامانیپرسشنامه توسط  سنجی اینهای روان ویژگیدر ایران،  اند.است، گزارش کرده  مطلوبکه  84/۰

و همه    کرداز آن استخراج    را  ، خشم و خصومتلامی، پرخاشگری ک فیزیکی  گیری از تحلیل عاملی، چهار عامل پرخاشگریسازه با بهره 

  ۰/ 72تا    8۰/۰ها  در فاصله سه هفته برای زیر مقیاس   ضریب بازآزمایی    داشتند. همچنین پایایی با  4۰/۰عاملی مطلوب بیشتر از    بار  لاتسوا

خاشگری  مقیاس پرخاشگری فیزیکی، پر   ضرایب آلفای کرونباخ برای چهار خرده(. در پژوهش حاضر  1۳86)سامانی،    است  گزارش شده

 .  به دست آمد   76/۰و    82/۰،  76/۰،  8۰/۰ترتیب  کلامی، خشم و خصومت به 

 
1 . Emotion Regulation Checklist (ERC) 

2 . Shields & Cicchetti 

3 . Child Behavior Checklist-Teacher’s Report Form 

4 . divergent validity 

5 . Peabody Picture Vocabulary Test-Revised 

6 . Convergent Validity 

7 . Molina   

8 . Buss & Perry Aggression Questionnaire (BPAQ) 

9 . Leon 
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در ایران نیز توسط  تدوین شده است و    (2۰16بر اساس مدل بتمن و فوناگی )این مداخله  :  سازیمبتنی بر ذهنی   گروهی  درمان 

محتوایی مداخله از نسبت روایی محتوایی لاوشه استفاده  برای ارزیابی روایی  مورد استفاده قرار گرفته است.( 14۰1نژاد و همکاران ) قادر

در خانه سلامت خواجه نظام    جلسه(  دوای  ای )هفتهدقیقه  9۰جلسه گروهی  8در  و مطلوب به دست آمد. این مداخله    85/۰شد که مقدار  

 آورده شده است.   1. خلاصه جلسات در جدول  جرا شدن اپژوهشگرا توسط    14۰4آبان    18تا    مهر  15تهران، در بازه زمانی    7منطقه  
 

 ی سازیبر ذهن یمبتن گروهی  جلسات درمان  لاصهخ. 1جدول

 فعالیت و روش تدریس  محتوای جلسه  اهداف جلسه  نام جلسه 

به مرور ساختار، اهداف  این جلسه   اول

گروه   قوانین  و  درمان  کلی 

 . اختصاص داشت

های  در این جلسه مزایا و شاخص

سازی و مشکلات مربوط به  ذهنی 

و  ذهن هیجان  تنظیم  خوانی، 

 .فردی بررسی شدحساسیت بین

و   پژوهشگر  توسط  سخنرانی 

 کنندگان شرکتپرسش و پاسخ با  

مروری بر مباحث  در این جلسه  دوم

 جلسه قبل و تکالیف انجام شد. 

در این جلسه اهداف درمان بیان  

هیجانات،   با  مواجهه  نحوه  و  شد 

های هیجانی دیگران  تفسیر نشانه

مدیریت   برای  راهکارهایی  و 

 .احساسات ناخوشایند بررسی شد

و   پژوهشگر  توسط  سخنرانی 

 کنندگان شرکتپرسش و پاسخ با  

با مرور مطالب و  این جلسه   سوم 

 تکالیف جلسه قبل آغاز شد.

اختصاصی   اهداف  جلسه  این  در 

تمرین   اعضا  شد،  بیان  درمان 

سازی انجام دادند و تکلیف  ذهنی 

 خانگی ارائه شد. 

و   پژوهشگر  توسط  سخنرانی 

 کنندگان شرکتپرسش و پاسخ با  

جلسه مرور تکالیف  چهارم  این  ایجاد  در  اهمیت  بر   ،

انجام   و  دیگران  با  مؤثر  ارتباط 

 های گروهی تأکید شد.فعالیت

و   پژوهشگر  توسط  سخنرانی 

 کنندگان شرکتپرسش و پاسخ با  

جلسه   مپنج تکالیف  این  بررسی  به 

خانگی و طرح مشکلات از سوی  

 اعضای گروه اختصاص یافت.

مطرح توسط    مشکلات  شده 

شفاف  مباحث  و  تأیید    درمانگر 

 . شد سازی 

و   پژوهشگر  توسط  سخنرانی 

 کنندگان شرکتپرسش و پاسخ با  

مشکلات اعضا کاوش و  این جلسه   ششم

در صورت لزوم به چالش کشیده  

 شد.

پردازش   بر  جلسه  اصلی  تمرکز 

تمرکز   و  بر    هیجانی هیجانات 

 .موضوعات از سوی گروه بود

و   پژوهشگر  توسط  سخنرانی 

 کنندگان شرکتپرسش و پاسخ با  

سازی برای تسهیل  آموزش ذهنی هفتم

 اعتماد شناختی  

به  ذهنی  توجه  با  روابط  سازی 

 تمرین شد.  های انتقال نشانه

و   پژوهشگر  توسط  سخنرانی 

 کنندگان شرکتپرسش و پاسخ با  

جلسه   هشتم  برای  شرکتاین  کنندگان 

 .پایان درمان آماده شدند

بر تجربه   فقدان    حس این جلسه 

 .ناشی از پایان درمان متمرکز بود

و   پژوهشگر  توسط  سخنرانی 

 کنندگان شرکتبا   پرسش و پاسخ

 

 یافته ها 
 

میانگین سن    .اندنفر در گروه آزمایش قرار گرفته  15و    گواهنفر در گروه    15  نفر بودند که  ۳۰شرکت کنندگان  در پژوهش حاضر،  

که    .بود  95/۰سال با انحراف معیار    7/1۳و میانگین سن گروه آزمایش    ۰5/1سال با انحراف معیار    5/1۳  گواهکنندگان در گروه  شرکت 

 هشتم نفر در پایه    7پایه تحصیلی، در گروه آزمایش    به لحاظ  . همگن هستند  سنیهم از نظر    باها  ه گرو  ن یا  که  مطلب است  نیدهنده اشان ن

  هشتم نفر در پایه  8، گواه درصد( قرار داشتند. در گروه   67/6) ششم نفر در پایه  1درصد( و  67/46) هفتمنفر در پایه  7درصد(،  67/46)

هم در گروه آزمایش و هم در گواه خشونت    . درصد( بودند  67/6)  ششمنفر در پایه    1درصد( و    4۰)  هفتمنفر در پایه    6درصد(،    ۳۳/5۳)
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نفر( با میانگین و انحراف معیار سنی    15نفر( و گواه )  15علیه کودکان پسر توسط مادران اعمال شده بود. سن مادران در گروه آزمایش )

 سال بود.   56/44 ±  48/2و    56/4۳  ±  45/2به ترتیب  

 
 گواه و  شیآزما یهاگروهدر اشگرانه پرخ یو رفتارها جانیه میتنظ  یهامهارتآزمون پس -آزمونهای توصیفی نمرات پیش . شاخص2جدول 

 گروه متغیر
 رنوف یاسم - کالموگروف  پس آزمون  پیش آزمون 

 داری سطح معنی آماره انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 جانیه میتنظ
 2۰9/۰ 26۳/۰ 4٫۰۳2 2۰٫4۰ ۳٫555 27/16 آزمایش 

 629/۰ 186/۰ 4٫877 16٫7۳ 4٫257 47/16 گواه 

 گرایی یمنف/ثباتییب 
 175/۰ 274/۰ 5٫1۳۰ ۳8٫8۰ 5٫۰24 67/42 آزمایش 

 2۳2/۰ 257/۰ 5٫۳۳۰ 42٫1۳ 4٫941 47/42 گواه 

 پرخاشگری فیزیکی 
 98۰/۰ 11۳/۰ ۳٫529 19٫2۰ ۳٫828 6۰/22 آزمایش 

 941/۰ 128/۰ ۳٫194 22٫77 ۳٫۳64 27/22 گواه 

 پرخاشگری کلامی 
 96۰/۰ 122/۰ 4٫559 14٫7۳ 4٫7۰1 67/17 آزمایش 

 9۳9/۰ 128/۰ ۳٫441 17٫1۳ 4٫۳1۳ 8۰/17 گواه 

 خشم
 277/۰ 246/۰ ۳٫915 12٫9۰ ۳٫9۰۳ 47/15 آزمایش 

 591/۰ 189/۰ 2۳6/۳ 16٫1۰ ۳٫۳16 57/16 گواه 

 خصومت 
 887/۰ 141/۰ 58۳/۳ 12٫87 5٫998 6۰/15 آزمایش 

 966/۰ 119/۰ 4٫867 15٫6۰ 5٫496 27/15 گواه 

 ی پرخاشگرنمره کلی 
 121/۰ 294/۰ 8٫4۰2 59٫7۰ 11٫۳54 ۳۳/71 آزمایش 

 97۰/۰ 117/۰ 7٫۰65 71٫61 8٫۳95 9۰/71 گواه 

 

دو گروه گواه    یپرخاشگرانه برا  یو رفتارها   جانیه  میتنظ  یهامهارت   یرها یمتغهای  مولفه   شود،یملاحظه م   2  طور که در جدولهمان

  های مولفه   نیانگیدر گروه گواه م  نشان داده شده است. (  آزمونآزمون و پس ش یپ)  در دو مرحله سنجش  یسازیبر ذهن  یو درمان مبتن

  ه در گرو  یول  .دهدیرا نشان نم  یچندان  رییآزمون تغشیآزمون نسبت به مرحله پپرخاشگرانه در پس  یو رفتارها  جانیه  م یتنظ  ریمتغ

آزمون  در مرحله پس   جانیه   میتنظمولفه    شیپرخاشگرانه و افزا  ی رفتارهاهای  یی و مولفه گرایمنف/یثباتمولفه بیتوجه    کاهش قابل  ش یآزما

اسمیرنوف برای متغیرهای وابسته  –شود که آماره کالموگروفمشاهده می  2با توجه به جدول    د. شویمشاهده م  آزمونشینسبت به مرحله پ

های آزمایش و گواه برقرار  ها در گروهرو مفروضه نرمال بودن توزیع داده است، از این   ۰5/۰پژوهش دارای سطوح معناداری بالاتر از مقدار 

ابتدا مفروضه همگنی   های تحلیل کوواریانس چندمتغیری،فرض کند. برای بررسی پیش ها از الگوی طبیعی تبعیت میاست و توزیع نمره 

   F مقداریک از متغیرهای وابسته معنادار نیست.    آزمون بر هیچ شیب رگرسیون بررسی شد. نتایج نشان داد که اثر تعاملی گروه و پیش 

  است.  فرض رعایت شدهبنابراین شیب رگرسیون در دو گروه همگن بوده و این پیش  ،بود ۰5/۰تر از و سطح معناداری بزرگ  2۰/2برابر با 

تنظیم هیجان   در ادامه، با استفاده از آزمون لون همگنی واریانس متغیرهای وابسته بررسی گردید. نتایج حاکی از آن بود که واریانس مؤلفه 

(۰4/۰F=)  گرایی  ثباتی/منفیو مولفه بی(۰2/۰F=)   و نیز مؤلفه( 1۰/۰های پرخاشگری شامل پرخاشگری فیزیکیF=  پرخاشگری کلامی ،)

(89/1  F=  خشم ،)(۳7/۰  F=)    و خصومت(۰1/۰  F=)    در دو گروه تفاوت معناداری نشان نداد(۰5/۰<P؛)  فرض همگنی در نتیجه، پیش

ها  استفاده شد. یافته   Mbox  ها، از آزمونهای کوواریانس متغیرهای وابسته بین گروه برای بررسی برابری ماتریس   ها برقرار است.واریانس 

های کوواریانس  بنابراین مفروضه برابری ماتریس   (،:P/،۰۳1  F=  ،۰2/1Mbox>۰5/۰)ها تفاوت معناداری ندارند  نشان داد که این ماتریس 

برای  ها، تحلیل کوواریانس چندمتغیری  فرض پس از تأیید تمام پیش  پذیر است.نیز رعایت شده است و اجرای تحلیل چندمتغیری توجیه 

های چندمتغیری نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه وجود  بررسی اثر مداخله بر مجموعه متغیرهای وابسته اجرا شد. نتایج آزمون 

معنادار    P>001/0  است که در سطح  ۳5/9معادل   F و مقدار  ۳6/۰دارد. بر اساس شاخص لامبدای ویلکز، مقدار این شاخص برابر با  

این  گزارش شده است.  ۳نتایج کامل این تحلیل در جدول  .  باشدمی از    شده در کدام   که تفاوت چندمتغیری مشاهدهبرای تعیین  یک 
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ارائه شده و بیانگر    4انجام شد که نتایج آن در جدول    هامتغیری برای هر مؤلفه های کوواریانس تکهای وابسته وجود دارد، تحلیلمؤلفه 

 .ر ابعاد متغیرهای وابسته استجهت و میزان اثر مداخله ب
 

 . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای اثر گروه بر متغیرهای وابسته پژوهش۳جدول 

 توان آزمون  ی جزئ  یمربع اتا ی سطح معنادار F ارزش  اثر

 1 65/۰ ۰۰1/۰ ۳5/9 64/۰ اثر پیلایی 

 1 64/۰ ۰۰1/۰ ۳5/9 ۳6/۰ لامبدای ویلکز 

 1 65/۰ ۰۰1/۰ ۳5/9 78/1 اثر هتلینگ

 1 66/۰ ۰۰1/۰ ۳5/9 78/1 بزرگترین ریشه روی 

 

  ی و رفتارها   جانیه  می تنظ  یهامهارت   یرها یمتغبرای    اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری  های مربوط به شاخص   ۳جدول  نتایج  

دهد که بر این اساس، مجذور اتا نشان می (.  P>۰۰1/۰)  معنادار است  مورد مطالعهپرخاشگرانه نشان داد که اثر گروه بر ترکیب متغیرهای  

  م ی تنظ  یهامهارت  یرهایبرای ترکیب متغ   ،تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است و میزان این تفاوت 

پرخاشگرانه در    یو رفتارها  جانیه  میتنظ  یهامهارت   یرهایدرصد از تغییرات متغ  64است؛ یعنی    64/۰پرخاشگرانه    یو رفتارها  جانیه

 خاطر اثر آزمایشی است.  گروه آزمایش به  
 

رفتارهای  و  های تنظیم هیجانهای مهارتهای آزمایش و گواه در مؤلفهمتغیری تفاوت گروهنتایج تحلیل کوواریانس تک.  4جدول 

 پرخاشگرانه

 توان آزمون  اتا  بی ضر F Sigآماره  مجذورها میانگین  درجه آزادی  ها مربعمجموع  منبع 

 1 54/۰ ۰۰1/۰ 84/۳۰ 7۳/287 1 7۳/287 جان یه میتنظ آزمون شیپ

 91/۰ ۳1/۰ ۰۰2/۰ 57/11 97/1۰7 1 97/1۰7 گروه

     ۳۳/9 26 61/242 خطا 

 1 7۰/۰ ۰۰1/۰ 69/59 52/5۳۳ 1 52/5۳۳ یی گرایمنف/یثباتیآزمون ب  شیپ

 87/۰ 29/۰ ۰۰۳/۰ 4۳/1۰ 19/9۳ 1 19/9۳ گروه

     94/8 26 ۳8/2۳2 خطا 

 57/۰ 17/۰ ۰۳5/۰ 99/4 24/54 1 24/54 ی کیزیف  یپرخاشگر آزمون شیپ

 82/۰ 27/۰ ۰۰7/۰ 88/8 49/96 1 49/96 گروه

     87/1۰ 24 87/26۰ خطا 

 1 65/۰ ۰۰1/۰ 98/44 5۳/29۳ 1 5۳/29۳ ی کلام یآزمون پرخاشگر شیپ

 6۳/۰ 19/۰ ۰25/۰ 71/5 29/۳7 1 29/۳7 گروه

     5۳/6 24 62/156 خطا 

 99/۰ 5۰/۰ ۰۰1/۰ 66/2۳ 42/166 1 42/166 آزمون خشم  شیپ

 67/۰ 21/۰ ۰۰2/۰ 19/6 52/4۳ 1 52/4۳ گروه

     ۰۳/7 24 8۳/168 خطا 

 1 59/۰ ۰۰1/۰ ۰6/۳5 69/268 1 69/268 آزمون خصومت  شیپ

 7۳/۰ 2۳/۰ ۰12/۰ 2۳/7 ۳9/55 1 ۳9/55 گروه

     66/7 24 9۳/18۳ خطا 

 

های  های تنظیم هیجان و مؤلفه های مهارت توان استنباط کرد که بین دو گروه مورد مطالعه از نظر مؤلفه می   4با توجه به مقادیر جدول  

 و مقادیر  p<01/0های تنظیم هیجان در سطح  مربوط به مهارت  F که مقدارطوری   تفاوت معناداری وجود دارد. به  رفتارهای پرخاشگرانه

F   05/0در سطح    پرخاشگرانهمربوط به رفتارهای>p  ها به نفع های برآوردشده، این تفاوتاند. همچنین با توجه به میانگینمعنادار بوده
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The effectiveness of mentalization-based group treatment on emotion regulation skills and aggressive behaviors in male  ...  

  

 
 

های تنظیم هیجان و رفتارهای پرخاشگرانه در کودکان پسر  مهارت  برسازی  گروه آزمایش است؛ بنابراین درمان گروهی مبتنی بر ذهنی

 . است  قربانی خشونت خانگی شده اثربخش بوده

 

 گیری بحث و نتیجه
 

های تنظیم هیجان و رفتارهای پرخاشگرانه  بر مهارت   سازیمبتنی بر ذهنی   گروهی  درمانهدف تعیین اثربخشی    پژوهش حاضر با

 انجام شد.    خشونت خانگیکودکان پسر قربانی  

های تنظیم هیجان در کودکان پسر قربانی  سازی، به بهبود معنادار مهارت نتایج پژوهش نشان داد که درمان گروهی مبتنی بر ذهنی

گرایی هیجانی ثباتی/منفیای که پس از اجرای مداخله، سطح تنظیم هیجان افزایش یافته و میزان بیگونهخشونت خانگی شده است؛ به

(،  14۰4هانی و همکاران )(، فرا2۰24(، هالفون و همکاران )2۰25های ملکی و همکاران )کاهش پیدا کرده است. این یافته با نتایج پژوهش 

سازی،  در تبیین این یافته که درمان گروهی مبتنی بر ذهنی  ( همسو بود.14۰۳( و محمدی کمسرخ و همکاران )14۰4ملکی و همکاران )

سازی در فرایند  نقش اساسی ظرفیت ذهنی  بهتوان  موجب بهبود مولفه تنظیم هیجان در کودکان پسر قربانی خشونت خانگی شده است می 

ها،  های ذهنی زیربنایی، از جمله هیجانسازی به توانایی درک و تفسیر رفتار خود و دیگران بر پایه حالت کرد. ذهنی اشارهتنظیم هیجان 

های هیجانی خود را با دقت بیشتری  شود تجربه شود، او قادر می افکار، نیات و نیازها اشاره دارد. زمانی که این ظرفیت در کودک تقویت می

دهد  ای شناختی ایجاد نماید. این فاصله شناختی به کودک امکان میشناسایی و معنا کند و میان تجربه هیجانی و واکنش رفتاری فاصله

ها به کار گیرد. در مدیریت آنتری برای  های سازگارانه های خود را مورد بازبینی قرار داده و شیوه ای، هیجانهای تکانه پیش از بروز واکنش 

های  های خود در موقعیتهای هیجانی و تنظیم مؤثر هیجانها، هدایت پاسخنتیجه، کودک به تدریج توانایی بیشتری در کنترل تکانه

روهی مبتنی (. در تبیین یافته دیگر که درمان گ2۰24؛ هالفون و همکاران،  2۰25؛ ملکی و همکاران،  2۰22)بیتمن،    کندمختلف پیدا می

توان گفت: کودکانی  گرایی هیجانی درکودکان پسر قربانی خشونت خانگی شده است میثباتی/منفیسازی، موجب کاهش مولفه بیبر ذهنی

به دلیل تجربه مکرر ناامنی، ترس و الگوهای ارتباطی متناقض در محیط خانواده، اغلب با  که در معرض قربانی خشونت خانگی قرار دارند، 

گذاری احساسات و  تواند به آشفتگی هیجانی، دشواری در شناسایی و نامشوند؛ وضعیتی که میسازی مواجه میل در ظرفیت ذهنیاختلا 

با بازسازی تدریجی این ظرفیت و آموزش مکث و   سازیدرمان گروهی مبتنی بر ذهنیمنجر شود.  گرایی هیجانیثباتی/منفیبی در نهایت 

تر شناسایی و معنا کند. همچنین تأکید این رویکرد  های هیجانی خود را دقیقکند تجربهی، به کودک کمک میتأمل پیش از واکنش هیجان

دهد. در نتیجه، با  ها را افزایش میگذاری هیجانهای ذهنی خود و دیگران، دقت کودک در تشخیص و برچسب بر توجه آگاهانه به حالت 

شود  گرایی هیجانی کاسته میمنفی  /ثباتیدر کودک تقویت شده و از شدت بی  هیجانی  ها، سطح ثباتافزایش پردازش شناختی هیجان

 .(14۰۳)محمدی کمسرخ و همکاران،  

  های رفتارهای پرخاشگرانه تمامی مؤلفه   معنادار  سازی موجب کاهشمبتنی بر ذهنی  گروهی  یافته دیگر پژوهش نشان داد که درمان

اس   قربانی خشونت خانگیپسر  کودکان  در    ی، خشم و خصومتپرخاشگری فیزیکی، پرخاشگری کلامیعنی   نتایج  با    یافتهاین  ت.  شده 

در تبیین این یافته همسو بود.  (  14۰۳محمدی کمسرخ و همکاران )و  (  2۰24( هالفون و همکاران )2۰25های ملکی و همکاران )پژوهش 

توان  کودکان پسر قربانی خشونت خانگی شده است میدر  پرخاشگری فیزیکی  سازی، موجب کاهش  که درمان گروهی مبتنی بر ذهنی

فردی در بستر گروه است. حضور در  سازی، تمرکز بر روابط و تعاملات بینگفت: یکی از اصول کلیدی در درمان گروهی مبتنی بر ذهنی

ارد«؛ این مهارت منجر به یکپارچه  های ذهنی دیگران را »در ذهن خود نگه د دهد که ناگزیر است حالت گروه، کودک را در موقعیتی قرار می 

شود. این فرایند، ظرفیت تنظیم  دار در خشم میهای ریشه های تهدیدآمیز و مهار تکانهسازی بهتر ادراک خود و دیگران، کاهش سوءبرداشت 

این تبیین در رابطه با یافته (.  2۰21دهد )پولنای و همکاران،  توجهی ارتقا میطور قابل های فیزیکی و کنترل پرخشگری فیزیکی را بهپاسخ 

سازی در کودکان پسر قربانی خشونت  درمان گروهی مبتنی بر ذهنیاز طریق کاربست    پرخاشگری کلامیدیگر پژوهش یعنی کاهش  

کنند. همان سازوکارهای دخیل در مهار پرخاشگری فیزیکی، در کاهش پرخاشگری کلامی نیز عمل میکند. یعنی  خانگی نیز صدق می

شود؛ بنابراین کودک کمتر احساس تهدید  تر نیت دیگران میسازی باعث افزایش تحمل هیجانی و تفسیر دقیقبر آن، تقویت ذهنیعلاوه 

های هیجانی نقش مستقیمی در کاهش شود. همچنین، افزایش مهار تکانه تند متوسل می   کلامیکند و کمتر به واکنش  عدالتی می یا بی

سازی، موجب  در تبیین یافته دیگر که درمان گروهی مبتنی بر ذهنی  .(2۰25دارد )ملکی و همکاران،    کلامیو پرخاشگری  انفجارهای  
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سازی به کودک ابزار شناسایی  مبتنی بر ذهنیگروهی  درمان  توان گفت:  در کودکان پسر قربانی خشونت خانگی شده است میخشم  کاهش  

شود.  آن کاسته می   یشود، از شدت و ناگهانگذاری« و »فهمیده« می که خشم »نام دهد. هنگامی  های منفی را می و معنا بخشیدن به هیجان 

  .(14۰۳)محمدی کمسرخ و همکاران،    کندتر را فراهم می شده صورت تعدیلگری ذهنی، امکان تجربه خشم به به مرور، این فرایند بازتاب 

موجب کاهش خصومت در کودکان پسر قربانی خشونت خانگی شده  سازی،  در نهایت در تبیین این یافته که درمان گروهی مبتنی بر ذهنی

سازی، با فراهم کردن  نشده است. درمان گروهی مبتنی بر ذهنی  شدن خشم پردازش   توان گفت: خصومت معمولاً نتیجه انباشته است می 

های  ایش آگاهی کودک نسبت به حالت شود و از طریق افزامکان پردازش تدریجی خشم، مانع از تبدیل آن به خصومت مزمن و پایدار می

های خصمانه  کند؛ تغییری که در نهایت با کاهش سوءگیری فردی را فراهم میتر تعاملات بین بینانهذهنی خود و دیگران، زمینه تفسیر واقع

 .(14۰4)فراهانی،    این همان سازوکار محافظتی است ..دهدرا به طور معناداری تقلیل می  خصومتدر روابط کودک با همسالان،  

های تنظیم هیجان و کاهش رفتارهای  سازی در بهبود مهارت های پژوهش نشان داد که درمان گروهی مبتنی بر ذهنیدر مجموع، یافته

ذهنی ظرفیت  تقویت  با  مداخله  این  است.  مؤثر  خانگی  خشونت  قربانی  پسر  کودکان  می پرخاشگرانه  کمک  کودکان  به  تا سازی،  کند 

پرخاشگرانه به  رفتارهایها و مهار ود و دیگران را بهتر درک و تفسیر کنند و در نتیجه، توانایی بیشتری در مدیریت هیجانهای خهیجان

سازی رویکردی کارآمد برای ارتقای سازگاری این کودکان به  مبتنی بر ذهنی  گروهی  توان نتیجه گرفت که درماندست آورند. بنابراین می 

گیری غیرتصادفی، تمرکز صرف بر پسران، محدود  توان به استفاده از روش نمونه های پژوهش حاضر می محدودیت از جمله    .آیدشمار می 

سازی و عدم استفاده از دوره پیگیری برای ارزیابی پایداری  بودن حجم نمونه، فشردگی زمانی در اجرای درمان گروهی مبتنی بر ذهنی

مورد بررسی    دخترانگیری تصادفی استفاده شود،  های آینده از روش نمونه شود در پژوهش هاد می اثرات این درمان اشاره کرد. بنابراین پیشن

کنندگان فرصت سازی با فشردگی زمانی کمتر اجرا شود تا شرکتو درمان گروهی مبتنی بر ذهنی  قرار گیرند، حجم نمونه افزایش یابد

ها نظارت کند. همچنین استفاده از دوره پیگیری برای بررسی پایداری  بر انجام آن کافی برای انجام تکالیف داشته باشند و پژوهشگر بتواند  

های  برای تقویت مهارت  این درمانشناختی از های روان شود متخصصان در محیطشود. افزون بر این، پیشنهاد می اثرات درمان توصیه می
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