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 چکیده 
سازی  درمان گروهی مبتنی بر ذهنی اثربخشیتعیین  هدف پژوهش حاضر

متمرکز بر تروما بر دوسوگرایی در ابراز هیجان و نشخوارخودانتقادی زنان  

کودکی   ناگوار  تجارب  پژوهش  .بوددارای  طرح    آزمایشی نیمه  روش  با 

  یجامعه آمارو گروه کنترل با پیگیری دوماهه بود.    آزمون پس  -آزمون  پیش

شهر  د ذهنی  با سطوح بالای در  تجارب ناگوار کودکی  ی زنان دارامتشکل از  

از میان آنان    هدفمند  یریگنمونه  از طریق  که  بود  ۱۴۰۴در سال    شهرزرین

و گواه    ش یآزما   نفری  2۰  در دو گروه  یتصادف  وةینفر انتخاب و به ش  ۴۰

شدند شامل  گمارده  سنجش  ابزار  کودکی  .  ناگوار  تجارب  پرسشنامه 

(ACEs-10،  ۱998،  فلیتی و همکاران  ،)درد ذهنی    اسیمق(MPS  اورباخ ،

کینگ    ، AEQدوسوگرایی در ابراز هیجان )  پرسشنامه (،  2۰۰3و همکاران،  

، اسمارت و همکاران،  SCRS)( و مقیاس نشخوارخودانتقادی  ۱99۰،و امونز

های مکرر تحلیل شدند.  یل واریانس اندازهتحلها به روش بود. داده (2۰۱6

دوسوگرایی در ابراز هیجان  مون آزآزمون و پسها نشان داد بین پیشیافته

تفاوت    ۰۰۱/۰و نشخوار خودانتقادی در گروه آزمایش و کنترل در سطح  

پس میانگین  بین  و  داشت  وجود  گروه  معناداری  در  پیگیری  و  آزمون 

دوره  و نتایج در  وجود نداشت    ۰/ ۰۰۱آزمایش تفاوت معناداری در سطح  

میپیگیری حفظ شد.   مبنا  گرفتبراین  نتیجه  درمان    توان  کاربست  که 

دوسوگرایی در  کاهش    متمرکز بر تروما برای   سازیگروهی مبتنی بر ذهنی

هیجان  با    ابراز  کودکی  ناگوار  تجارب  دارای  زنان  نشخوارخودانتقادی  و 

 . سطوح بالای درد ذهنی مؤثر است

کلیدیواژه تروما،ذهنی  :های  بر  متمرکز  ابراز    سازی  در  دوسوگرایی 
 ، زنان. ذهنی درد کودکی،  تجارب ناگوارخودانتقادی،  نشخوار   ،هیجان

 Abstract 
The aim of the present study was to determine the 

effectiveness of trauma-focused mentalization-based 

group treatment on ambivalence over emotional 

expression and self-critical rumination in women with 

adverse childhood experiences. The research method was 

a quasi-experimental design with a pretest-posttest design 

and a control group with a two-month follow-up. The 

statistical population consisted of women with ACEs and 

high levels of mental pain in the city of Zarrinshahr in 

2025. Through purposive sampling, 40 women were 

selected and randomly assigned to two experimental and 

control groups of 20.  The measurement tools included the 

Adverse Childhood Experiences Questionnaire (ACEs-

10; Felitti et al., 1998), Mental Pain Scale (MPS; Orbach 

et al., 2003), Ambivalence over Emotional Expression 

Questionnaire (AEQ; King & Emmons, 1990), and Self-

Critical Rumination Scale (SCRS; Smart et al., 2016). 

Data were analyzed using repeated measures ANOVA. 

The findings showed that there was a significant 

difference at the 0.001 level between the pre-test and post-

test in ambivalence over emotional expression and self-

critical rumination in the experimental and control 

groups, and there was also no significant difference at the 

0.001 level between the post-test and follow-up mean in 

the experimental group, and the results were maintained 

during the follow-up. Based on this, it can be concluded 

that the use of trauma-focused mentalization-based group 

treatment is effective in reducing on ambivalence over 

emotional expression and self-critical rumination in 

women with ACEs and high levels of mental pain. 

 

Keywords: Trauma-Focused Mentalization, Ambivalence 

over Emotional Expression, Self-Critical Rumination, 

Adverse Childhood Experiences, Mental Pain, Women. 
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 مقدمه 
 

های آغازین  شود که وقوع آنها در دوره ی شناخته می فردنی بترین اشکال قربانی شدن  یکی از پیچیده   منزلةبه  ،۱ی کودکارب ناگوار  تج

بر شکل  ریتأثرشد   آسیب بنیادینی  سال پذیری گیری  در  روانی  دارد  های  زندگی  بعدی  تجارب  2۰25و همکاران،    2)آبراهامز های  این   .)

ی جسمی، عاطفی و جنسی،  هاسوءاستفاده ی رخ داده و طیفی از  سالگهجده زایی هستند که پیش از رسیدن به  رویدادهای بالقوه آسیب 

هانی حدود  برآورد ج. براساس (2۰26، 3رادی )شوند های جسمی و هیجانی و نیز اختلال در عملکرد خانواده را شامل می غفلت در مراقبت

در  این تجارب  و تنوع    وعیش ( و  2۰25و همکاران،  ۴د )کلیتنی هسدوران کودکزای  آسیب   تجاربسابقه   یدارا  یجهان تیجمع  سوم ازیک

 تجارباین    یرتأثتحت  شتریب  ی کهاگونه به (؛  2۰25و همکاران،   6سوپکه ؛  2۰26،  5اندرسون و جونز بالاتر است )  مردان  نسبت  به  زنان  میان

و به همین  دهند( و اغلب حساسیت بالاتری به آثار ناشی از آن نشان می2۰25و همکاران،   8؛ عصاری 2۰26و همکاران،   7هستند )بوهون 

گیری  در شکل  مهمی  نقش  این تجارب همچنین  (.2۰2۴و همکاران،  9سالوکانگاس )  کنند تجربه میرا    یشتریزودرس ب  یروممرگ سبب نرخ  

و همکاران،  ۱2کامپوس ؛ 2۰25و همکاران،  ۱۱نیمبی ) شودی محسوب میدارند که از عوامل اصلی افسردگی و خودکش  ۱۰هنی و تداوم درد ذ

2۰25  .) 

 ی آن که با احساسات منف  ینامطلوب در خود و کارکردها  راتییاز تغ  یعنوان ادراکبه  (2۰۰3و همکاران )۱3درد ذهنی توسط اورباخ 

خود در پاسخ به   دیاز احساس تهد  یاعنوان نشانه به  توانیرا م  آنظهور    ( که2۰25و همکاران،  ۱۴شده )پمپلی  یساز همراه است، مفهوم 

)  یاجتماع  ا ی  یود وج  ،یروان  ،یجسم  ماتیناملا همکاران،  ۱5تز یکوزلوبرشمرد  با  (  2۰25و  ارتباط  در  کودکی،  که  ناگوار    ة شبکتجارب 

دهند که درد ذهنی در آن نقش اساسی و مرکزی را ایفا  ی و خودکشی را در فرد شکل می علائم افسردگ ی،دی ناام بین از روابط ایده یچیپ

(. مازاد بر اینکه درد ذهنی با اختلالات روانی و پیامدهای متعددی همراه است که سلامت روان افراد  2۰25و همکاران، ۱6)بارلاتی کندمی

  ی ها ط یدر مح  آن  یابیگنجاندن ارز  تیکه از اهم  یا نده یشواهد فزا  رغمیعلااین وجود و  ب (.  2۰25،  ۱7دهد )کریستاار می را تحت تاثیر خود قر 

و  ۱8گرفته )لندی توجه قرار ن  مورد  یاندازه کافمعمول به  ینیبال  یها هیموضوع همچنان در رو  نیا  کنند،ی م  تیحما  قاتیو تحقشناختی  روان 

 ها از ضروریات پژوهش حاضر است. پرداختن به آن در کنار دیگر سازه ( که  2۰25همکاران،  

قرار گرفته، دوسوگرایی در ابراز هیجان است   توجه موردی که در ارتباط با تجارب ناگوار کودکی و درد ذهنی صیفرا تشخهای از سازه 

در ابراز    ییدوسوگرا  (۱99۰)  2۰امونز و    نگیک(.  2۰2۴و همکاران،    ۱9شود )چن یهیجان شناخته م  میاختلال در تنظ   ای ازعنوان نشانهبهکه  

  (. 2۰25و همکاران،    2۱ی تعریف کردند )تیانانی ب  نیچن  شیاز نما یناش  یمنف یامدهایترس از پهیجانات و    انیب  یتعارض درون  را  هیجان

  ی اتیتجرب  نیچن  رایهستند، ز  یدر بزرگسال  هیجاناتمستعد مهار مزمن    شتریبدارای تجارب ناگوار کودکی    افراد،  داده  شواهد پژوهشی نشان

را به دنبال خواهد    یهیتنب  یهاپاسخ   ریناگز  هیجانکه هرگونه ابراز    دهدی وسخت سوق مسفت   یطرحواره شناخت  کیجاد  یآنها را به سمت ا

 ی تریو درک ذهن  شتهاز خود دا  یشتریب  یادراکات منف  به سبب اینکه  بالا  دوسوگرایی در ابراز هیجانافراد با  در نتیجه    (.2۰25)چن،    داشت

  یدوران کودک  یهاب یآس  ةجیرا درک کنند و در نت  گرانیو کمک د  یهمدلکمتر  احتمال دارد  ؛  عنوان ناگوار دارندخود به  اتیاز تجرب
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(،  2۰2۴و همکاران،    ۱افزایش علائم اضطراب، افسردگی )ژو   منجر بهکه خود    (2۰2۴و همکاران،  )چن    شونددرد ذهنی دچار    ادیاحتمال زبه

 (.2۰2۴،  3گردد )هوانگ و وانگ می   انتقاد از خود  یحت  ا( و ی2۰2۴و همکاران،    2فکری )زو نشخوار  

ناگوار کودکی و درد  از دیگر سازه   ۴ی انتقاد خودنشخوارواقع  به با تجارب  )بیرنی  ذهنی های مرتبط  و    6رن  ؛2۰25و همکاران،  5است 

با    انتقاد از خود  ند کهکرد  فیتعر  یعنوان تمرکز مداوم توجه بر افکار خودانتقاد به   ( آن را2۰۱6و همکاران )7اسمارت ( که  2۰25همکاران،  

.  (2۰25،  8ی و گلسو   ی)کاراب  دهدنمی رخ    طیشرادر    رییتغ  ایحل مسئله    یبرا   یتلاشو در آن    دگردمی  بیسبک تفکر نشخوارکننده ترک  کی

ندرت تجربه  به   بودنیداشتنکه احساس دوست   ییجا  ایشود،    یتلق  زیدآمیو تهد  ینیبش یپرقابل یغ  ی،رشد   طیمح  کاگر یبه طور خاص،  

از    ییکند تا سطح بالا  هیو آنها را تنب  ردینظر بگ  ریشدت زخود را به   یداشته باشد خطاها  لیکه تما  دهدی سوق م  یشود، کودک را به سمت

تجارب  اساس افراد دارای    نیبر هم(؛  2۰2۴و همکاران،    9دهد )زاکاری نماید و این روند را تا بزرگسالی ادامه حفظ    را  یمنبع کنترل درون

،  ۱۰افتد )سسن و گوموش به خطر میدهند که در پی آن بهزیستی ذهنی آنها  سطوح بالاتری از نشخوارخودانتقادی را نشان می  ناگوار کودکی

 (. 2۰25و همکاران،  ۱۱کنند )آلارترا تجربه می   همچون افزایش علائم افسردگی، استرس و اضطراب  یبلندمدت  یمنف  اتریتأث( و  2۰25

دوسوگرایی در ابراز  شناختی برآمده از تجارب ناگوار کودکی و درد ذهنی که با پیامدهایی همچون  های روان بنابراین با توجه به آسیب 

شناختی متمرکز بر تروما بهره گرفته شود تا در  کند تا از مداخلات روان هیجان و نشخوارخودانتقادی همراه هستند، ضرورت ایجاب می

از شدت آسیب  بتوان  امکان  بر  صورت  مبتنی  این حوزه درمان  نوین در  از مداخلات  زنان کاست. یکی  برای  این تجارب  از  ناشی  های 

برای   ۱۴سازی درمان مبتنی بر ذهنی اقتباس ازبا ( 2۰2۱)  ۱3( است که توسط فوناگی و بیتمنTF-MBT)  ۱2سازی متمرکز بر تروما یذهن

و رفتار خود بر حسب حالات    گرانیدرک اعمال د  یانسان برا   ییتوانا  یسازی ذهنطراحی گردید. از منظر آنان  سابقه تروما  دارای  افرادی  

و   یخودسازمانده ،یسلامت روان  ،یبر عملکرد روان  ییتوانا  نیاو نقص در    ها استمانند احساسات، آرزوها، اهداف و خواسته  یعمد  یذهن

عملکرد    کودکیجارب ناگوار  ت  بر این باور است که  ،TF-MBT  همچنین  .(2۰2۴و همکاران،    ۱5)اسمیتگذارد  یم  ریتأث  یفردن یروابط ب

باعث  و    و اعتماد معرفتی را مختل  سازیهای استرس، وابستگی، ذهنی رفتاری کلیدی از جمله سیستم هماهنگ چندین سیستم زیست 

  تجربه مجدد تروما دیده را مستعد انزوای خود از محیط اجتماعی و  شود و فرد آسیب ها میایجاد یک سلسله اختلالات در این سیستم

افراد دارای تجارب ناگوار کودکی به  مصداق این دیدگاه نتایج مطالعات اخیر است که نشان داده  (.2۰23و همکاران،   ۱6خت )روفنا کندمی

و    ۱8( و متعاقب آن با اختلال در تنظیم هیجان )لوکاتی2۰25و همکاران،    ۱7نو یورجلج تری برخوردارند )سازی پایین نسبت از توانایی ذهنی

(. برهمین اساس  2۰23و همکاران،    2۰ث هورواشوند )( و نشخوار فکری مواجه می2۰2۴،  ۱9ی )وویکو و لاکنر انتقاد خود  (،  2۰23همکاران،  

MBT-TF    پرورش  ی و  روابط دلبستگ  نهیدر زم  ژهیوبه   ،یو اعتماد معرفت  یساز یذهن  تیبر بهبود ظرف  خاصبه طور  در فرایند درمانی خود

تنها بهبود علائم و عملکرد  نه   آن  یهدف اصل  و  تمرکز دارد  ییزاسلامت   تیباهدف تقو  زای آسیب دادها یدر اطراف رو  تأملی  ندیفرا  کی

 (.2۰2۴)بیتمن و همکاران،    ستا  شتریب  یبلکه امکان رشد شخص  ،ی ارابطه 

عملکرد  و    هیجان  سازییذهن  ،یبازگرداندن اعتماد معرفت  یکار بر رو  ،یو فرانظر   یصیکه در سطح فرا تشخ  دادهنشان    شواهد پژوهشی

  سازی یذهن توانایی به صورتی که. ردیگعهده  رب  ی آنهادرمان ندیدر فرا یاساس ینقشممکن است  ،یناگوار کودک  ارببا تجافراد در ی؛ تأمل
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درمان زودهنگام    ندهیفزا  تیبر اهم  هاافتهی  نیا(.  2۰2۴و همکاران،    ۱)تیرونی  کندایفا    ینقش حفاظت  این تجاربدر برابر اثرات  تواند  می

(. همانطور  2۰25و همکاران،    2)کناپن  کندیم  دیتأک  سازییاند، با تمرکز بر رشد ذهنقرار گرفته  یتجارب ناگوار کودک  ریتأث که تحت  یافراد 

در ارتباط با    ییتوانا  شیکاهش احساس انزوا، افزاد منجر به  توانمی  MBT-TF( نشان داد  2۰23که نتایج پژوهش روفناخت و همکاران )

به عنوان پایة اصلی   MBTاز طرفی  اختلال استرس پس از سانحه شود.  مبتلا به    مارانیبدر    راتیی تغ  رشیپذ  هیجانات واحساسات و  

TF-MBT   و    3)جورگنسن   یمرز  تیشوند، مانند اختلال شخصیاز تروما مشخص م  ییکه با سطوح بالا  یدر درمان اختلالاتتوانسته است

(. نتایج پژوهش صیادی و  2۰23هد )بیتمن و همکاران،  نشان د  یتوجهقابل   یاثربخش  یضداجتماع  ت یو اختلال شخص  (2۰25همکاران،  

ی اثربخش  کودک  یدر بزرگسالان مبتلا به تروما   یو تکانشگر   یجانیه  یمیبدتنظ  ،یبر اعتماد معرفت MBT( نشان داد که  ۱۴۰3همکاران )

؛  2۰25و لاکنر،  ۴بوش تواند سطح خودانتقادی را کاهش دهد )سازی میاست و همچنین شواهد پژوهشی حاکی از آن است که بهبود ذهنی

؛ اما اکثر مطالعات  است  ینیلاز تظاهرات با   یعیوس  فیروش بالقوه مؤثر در ط  ککه این درمان ی  اگرچه  حالن یباا  (.2۰2۴وویکو و لاکنر،  

ها  درمانی در زمینة اثربخشی آن متمرکز بر افراد دارای اختلال شخصیت بوده و محدود مطالعاتی به بررسی اثربخشی آن بر دیگر حوزه 

اختلال    خارج از درمان  MBT-TFشواهد    تیو کم  تیفیک  شیبر افزا  شتریب  قاتیتحقاند؛ درنتیجه این یک ضرورت علمی است که  پرداخته 

گرفته شده در    دهیمشکل مهم و ناد  کی  عنوانبه  یکودک  گوارنا  اربتجدر کنار آن    (.2۰2۴و همکاران،   5)لویتن   متمرکز شود  تیشخص

و   6)تریودی   رد یموردمطالعه قرار گ  یفرهنگ  -  یاجتماع  یهاطیو مح  هاتیاز جمع  ی عیوس  فیدر ط  دیباو تروما    یحوزه سلامت عموم

فراخوان    کی  نگرنشااثر تجمعی این تجارب و حضور درد ذهنی در میان زنان که    شیوع و اثرگذاری بالاتر و  بهباتوجه ( و  2۰25همکاران،  

تواند در سلامت خانواده و جامعه  بسزایی که می راتیتأثنقش اهم سلامت روان زنان به دلیل و  است مؤثر برای آنان مداخلات یبرا  یفور

ای برخوردار  از اهمیت ویژه نامطلوب سلامت    یامدها یاز پ  پیشگیری و رهایی  یبرا داشته باشد؛ انتخاب روش درمانی متناسب با شرایط آنان  

دارای تجارب ناگوار کودکی    بر روی متغیرهای پژوهش در بین زنان  MBT-TFای که به بررسی اثربخشی  است. از سوی دیگر مطالعه

اثربخشی  تعیین  ی پژوهش حاضر است؛ بر همین مبنا هدف پژوهش حاضر  خلأهاپرداخته باشد در دسترس محقق نگرفت که یکی دیگر از  

کودکی    سازی متمرکز بر تروما بر دوسوگرایی در ابراز هیجان و نشخوارخودانتقادی زنان دارای تجارب ناگواردرمان گروهی مبتنی بر ذهنی

 بود.  

 

 روش

 

  متشکل از   جامعه آماری پژوهش  .بودماهه  دو کنترل و پیگیری  گروه  با  آزمون  پس   -آزمون  پیش  با طرح  آزمایشینیمهروش پژوهش  

بود. حداقل حجم پیشنهادی نمونه برای    ۱۴۰۴سال شهر در زنان دارای تجارب ناگوار کودکی با سطوح بالای درد ذهنی ساکن شهر زرین

نفر به روش    ۴۰  احتمال ریزش نمونه،  قراردادن(؛ بر همین مبنا و مدنظر  ۱۴۰3نفر است )دلاور،    ۱5آزمایشی برای هر گروه  های نیمه طرح 

های درنظر گرفته  تصادفی گمارده شدند. ملاک   صورتبه نفر در گروه گواه    2۰آزمایش و    در گروهنفر    2۰گیری هدفمند انتخاب و  نمونه 

شتن حداقل دو تجربه ناگوار کودکی بر اساس پرسشنامه تجارب ناگوار کودکی، نمره بالاتر  دابه پژوهش شامل مؤنث بودن،    شده برای ورود

سال، داشتن رضایت آگاهانه و تمایل به شرکت در پژوهش، عدم شرکت موازی در    ۴۰تا    2۰از مقیاس درد ذهنی، دامنه سنی    9۰از  

عدم ابتلا به اختلالات روانی بر اساس مصاحبه بالینی و    دییتأروان،    سلامتبه درمانی، عدم مصرف داروهای مربوط  جلسات مشاوره و روان 

در    نکردنمشارکت جلسه غیبت، متعهد نبودن و    2های خروج شامل عدم تمایل و انصراف از ادامه مشارکت در روند پژوهش، حداقل  ملاک 

ای یک جلسه برای گروه آزمایش  ساعته و هفته  2جلسه    ۱2متمرکز بر تروما در    سازیبتنی بر ذهنیدرمان گروهی مهای گروه بود.  فعالیت

آزمون و به فاصله دو ماه پیگیری اجرا گردید. بر  ای دریافت نکردند. پس از اختتام جلسات، پس گونه مداخلهگواه هیچگروه  اما  ؛  اجرا شد 

از تمامی شرکت برای رعایت اصول    نامهتیرضاکنندگان  مبنای اصول و ملاحظات اخلاقی  ایجاد اطمینان  کتبی کسب گردید و ضمن 

رسانی  کلی، حق خروج از پژوهش در هر یک از مراحل پژوهش، به منظور رعایت اصل عدم آسیب   صورتبه رازداری و محرمانگی، انتشار نتایج  

 
1.Tironi 

2.Knapen 

3.Jørgensen 

4 Bush  

5.Luyten 

6.Trivedi 
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هنگام نیاز برای  سازی شدند و پروتکل پایش و مداخله فوری بهآگاه ها پیشناشی از بیان تجارب ناگوار کودکی در طول درمان آزمودنی 

های گردآوری شده در مراحل سنجش با  بینی گردید. همچنین امکان برگزاری مداخله برای گروه گواه فراهم شد. داده صیانت از آنان پیش 

 قرار گرفت.  لیوتحلهیتجز  مورد 27نسخه   SPSSافزار  های مکرر و با استفاده از نرم روش تحلیل واریانس اندازه 

 

 سنجش  ابزار

سنجش تجارب   منظوربه سؤال  ۱۰( در ۱998و همکاران )  2توسط فلیتی ابزاراین  (:ACE-10)  1تجارب ناگوار کودکی پرسشنامۀ 

ی شامل بدرفتاری با کودک و اختلال در عملکرد خانواده است. نحوة  دوعاملسالگی تدوین گردید که دارای یک ساختار    ۱8ناگوار کودکی تا  

ست.  نمرات بالاتر بیانگر تجارب ناگوار بیشتر ا که  است    ۱۰تا    ۰  نیبآن    ( و دامنه نوسان امتیازات۰( و خیر ) ۱بله )  صورتبهامتیازدهی  

 (ω= 73/۰)  بدرفتاری با کودک  یهااس یخرده مق  یبرا  ۴دونالد امگا مک روش  با استفاده از    پرسشنامه را  ییایپا(  2۰2۴و همکاران )  3پرکوویچ

اختلال   خان در  و  پرسشنامهω=7۱/۰)  وادهعملکرد  با  آن  همبستگی  همچنین ضریب  کردند.  گزارش  استرس  (  و  اضطراب    5افسردگی، 

(DASS_21  )  در ایران    .بود که نشان از روایی همگرای پرسشنامه بود  ۴3/۰و استرس    36/۰، اضطراب  ۴9/۰محاسبه شد که با افسردگی

محاسبه و روایی همگرای پرسشنامه    7۰/۰و    75/۰( پایایی پرسشنامه را از روش آلفای کرونباخ و تصنیف به ترتیب  ۱399دینلی و همکاران )

گزارش کردند. در پژوهش حاضر پایایی    68/۰(،  CTQ)  6پیرسون با پرسشنامه ترومای دوران کودکی  از طریق محاسبة ضریب همبستگی

 آمد.   به دست  7۰/۰ریچاردسون    -از طریق ضریب کودر

 ۴۴گیری شدت درد ذهنی در  اندازه   منظوربه(  2۰۰3درد ذهنی توسط اورباخ و همکاران )  مقیاس  : (MPS) 7درد ذهنی   مقیاس

(،  2(، مخالفم ) ۱ی از کاملاً مخالفم )ادرجه پنج گذاری پرسشنامه بر اساس طیف لیکرتخرده مقیاس تدوین گردیده است. نمره  9و   سؤال

گیرد.  قرار می  22۰تا    ۴۴دامنه نوسان نمرات آن بین    اساسنیبرا( تنظیم شده است که  5( و کاملاً موافقم )۴(، موافقم )3تا حدی موافقم )

شوند. نمرات بالاتر به معنای وجود درد ذهنی با شدت بیشتر است. در پژوهش اورباخ و  گذاری می معکوس نمره   صورتبه  ۴2و    25  سؤالات

( مقیاس 2۰۰3همکاران  خرده  برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب  بین  (  پرسشنامه  همبستگی    95/۰تا    75/۰های  ضریب  و  گردیده  گزارش 

( گزارش شده که حاکی از روایی  =5۰/۰rتا    =27/۰r)و   (=r 6۴/۰  تا  =26/۰rبا اضطراب و افسردگی به ترتیب در دامنة )پرسشنامه  

ی آن پرداختند که از طریق تحلیل سنجروان های  ( به بررسی ساختار عاملی و ویژگی۱397همگرای آن بود. در ایران کرمی و همکاران )

ارزشی، سردرگمی و آشفتگی هیجانی، فقدان کنترل، تغییرناپذیری،  معنایی( و بیعامل مجزای پوچی )بی   6عامل اکتشافی منجر به شناسایی  

کل را تبیین کردند.   انسیوار درصد از  ۴۰/66ی و ترس از تنهایی شد که در مجموع این شش عامل گانگ یخودباز  -گیری اجتماعی فاصله

  67/۰(  II-BDI)  8گزارش گردید و ضریب همبستگی آن با مقیاس افسردگی بک   96/۰  همچنین پایایی از روش آلفای کرونباخ در نمره کل 

  76/۰در این پژوهش پایایی از طریق آلفای کرونباخ    (.۱397آمد که حاکی از روایی همگرای پرسشنامه است )کرمی و همکاران،    به دست

 آمد.   به دست

  28( در  ۱99۰پرسشنامه دوسوگرایی در ابراز هیجان توسط کینگ و امونز )  :(AEQ) 9دوسوگرایی در ابراز هیجان  پرسشنامه

باشد و دامنه  ( می5( تا همیشه )۱ی از هرگز )ادرجهپنجطیف    صورت بهگذاری آن  و دو خرده مقیاس طراحی گردیده که شیوة نمره  سؤال

( پایایی  ۱99۰گرفت که نمرات بالاتر نمایانگر دوسوگرایی بیشتر در ابراز هیجان است. کینگ و امونز )قرار می  ۱۴۰تا    28نمرات آن بین  

گزارش کردند.  (  ۴۴/۰=r) (  IPSM)  ۱۰ی فردن یبو روایی همگرای پرسشنامه با شاخص حساسیت    89/۰پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ  

های مثبت و ابراز  یی در ابراز هیجاندوسوگرا( نتایج تحلیل عامل اکتشافی یک ساختار دوعاملی شامل  ۱396در پژوهش علوی و همکاران )

وایی همگرای  قرار گرفت. ر  ۱۱5تا    23مورد تقلیل یافت و دامنه نمرات در بین    23های منفی را نشان داد و تعداد سؤالات به  هیجان

 
1.Adverse Childhood Experiences Questionnaire (ACE-10) 

2.Felitti 

3.Perković 

4.McDonald’s Omega 

5.Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) 

6.Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 

7.Mental Pain Scale (MPS) 

8.Beck Depression Inventory (BDI-II) 

9.Ambivalence over Emotional Expression Questionnaire (AEQ) 

10.Interpersonal Sensitivity Measure (IPSM) 
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گزارش    ۴3/۰(  SPIN)  ۱و با پرسشنامه هراس اجتماعی  35/۰(  II-BDIپرسشنامه دوسوگرایی در ابراز هیجان با پرسشنامه افسردگی بک )

برای کل پرسشنامه    هفته  ۴با فاصلة    ییبازآزماو ضرایب    ۰/  86تا    77/۰شد. همچنین پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ در دامنة  

 حاصل شد.   83/۰(. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ  ۱396محاسبه شد )علوی و همکاران،    79/۰

سنجش فرایندهای    منظوربهگویه    ۱۰در قالب  (  2۰۱6)  توسط اسمارت و همکاران  مقیاساین  (:  SCR) 2نشخوارخودانتقادی   مقیاس

( و ۴( تا خیلی زیاد )۱ای از اصلاً )درجه ۴ مبنای طیف لیکرت  بردهی آن نشخوارکننده مرتبط با افکار خود انتقادی طراحی گردید. نمره 

(  2۰۱6باشد. در پژوهش اسمارت و همکاران )که نمرات بالاتر نشان از نشخوارخودانتقادی بیشتر می  است ۴۰تا  ۱۰ نیبنمرات آن دامنه 

کرد.  درصد از واریانس را تبیین می  ۴۱/58روایی مقیاس از روش تحلیل عامل اکتشافی حاکی از ساختار تک عاملی آن بود که در مجموع  

( بررسی روایی سازه مقیاس از طریق تحلیل عاملی اکتشافی ۱۴۰3یان و همکاران )گزارش شد. در پژوهش شاه  92/۰و آلفای کرونباخ آن  

نمود؛ و روایی همگرای مقیاس با افسردگی  می  نییرا تبدرصد از کل واریانس    55تک عاملی بودن آن را تائید کرد به صورتی که این عامل  

(66/۰r=)  اضطراب ،(52/۰r=  )  و استرس(65/۰r=و روایی واگرا با ش )( 7۰/۰فقت به خودr=  ) گزارش شد. همچنین پایایی آن از روش

 آمد.   به دست  86/۰(. در این پژوهش پایایی از روش آلفای کرونباخ  ۱۴۰3محاسبه شد )شاهیان و همکاران،    9۰/۰آلفای کرونباخ  

تمرکز بر ثبات    فازسه( در 2۰2۱فوناگی و بیتمن )توسط    این درمان :  (TF-MBT)3سازی متمرکز بر تروما درمان مبتنی بر ذهنی 

های رشدی و ارتباطی مرتبط  تمرکز بر سوگواری برای از دست رفتن و    تمرکز بر پردازش خاطرات تروما ،  و توسعة امنیت هیجانی و شخصی

جلسه   ۱2در قالب یک برنامه گروهی در    MBT-TF(. در این پژوهش  2۰23تدوین شده است )بیتمن و همکاران،    با تروما و نگاه به آینده

 ارائه شده است.  ۱خلاصه محتوای جلسات آن در جدول  اجرا گردید که  توسط محقق  ساعته هر هفته یک جلسه    2

 
 (MBT-TFسازی متمرکز بر تروما ) درمان گروهی مبتنی بر ذهنیخلاصه  . 1جدول 

 محتوا  جلسه 

   جلسه اول
  چارچوب  معرفی  مشترک گروه،  های ارزش  تعیین  اعضا با یکدیگر،  آشناییآزمون،  خوشامدگویی، اجرای پیششروع فاز اول:  

 .بر ذهن و بدن و مفهوم اعتماد معرفتیجارب ناگوار شناختی اولیه درباره تأثیر تآموزش روان درمان،

 .هاها و کابوسبکفلش  ،گسست  ییشناسا  (،شرم و اجتناب   ،اضطرابن )جایه   میتنظ  مل، شناسایی هیجان وبا پنجره تح  ییآشنا  جلسه دوم

 (. گانهیخود ب )شخص و روابط   ک یعنوان  من به ی بررس ی،سازیذهن ریت غحالا ی، سازیآموزش ذهن  جلسه سوم

 در خود و یکدیگر و سایر هیجانات تمرین تشخیص و مدیریت اضطراب و گسست آموزش و  ه، تمرین ایجاد ارتباط در گرو  جلسه چهارم

  جلسه پنجم
دوم:   فاز  ساختار سهشروع  پردازش  مرحلهمعرفی  ناگوار:ای  پیامده   (2  ی، بازخوان   (۱  تجارب  بر  با هدف   ل،فراتأم(  3  ا،تأمل 

 د. درباره نحوه مشارکت و قواعتوافق گروه تجارب ناگوار، و افکار پیرامون  احساسات  سازیذهنی 

  جلسه ششم
سازی تجربه درون  تشویق به ذهنی  ل،و زمان حا  گذشتهبا تمرکز بر حالت عاطفی و فکری    ی،برای بازخوان  ناگوارانتخاب رویداد 

 د، افزایش ظرفیت تأمل عاطفی. خو

  جلسه هفتم 
بر پیامدهای تجربهآموزش و   تأمل  برای تجربه و  :تمرین  بررسی  تأمل    تلاش  بر رفتار و  تأثیر تجربه  برای  بر  چگونگی اقدام 

 گیری خودپنداره. آن و چگونگی تأثیر آن بر شکلمدیریت یا مقابله با 

 م شتجلسه ه 
  حالات  و  دیگران   سازی ، ذهنیگروه در ارتباط باتجربه  احساساتمل بر  تأ  ان:سازی دیگرذهنیاز طریق    فراتأملتمرین  آموزش و  

تجربه    با دررابطهشده من(. صحبت باز    سازی شخصی    - ت  )حال  خود  مورد   در   دیگران   سازیذهنی  و   به من(،   - ت  )حال   آنها   ذهنی

 آن تجارب. در آن زمان و همچنین احساسات فعلی خود نسبت به  احساسات مرتبط باتجربه  ناگوار،

 جلسه نهم 
روابط گذشته  ، بررسی ای فوری به تأمل بر پیامدهاتجربه رابطهحرکت از تأمل بر تجارب ناگوار با   ریتأثروابط تحت سازیذهنی 

، شروع بررسی شبکه  تجربه خود در فرایند بررسی اکنون،  تأمل بر روابط خود گذشته از منظر خود فعلی  ناگوار همراه باتجربه  

 کننده با استفاده از نقشه روابط. اجتماعی هر شرکت

 .در روابط امروزی و راهکارهای جدیدتجارب بحث گروهی درباره نحوه تداوم اثرات ، سازی منظر ذهنیبررسی روابط کنونی از  جلسه دهم 

 جلسه یازدهم 
  گروه  و  خود   از   آنچه   بر   تأمل   اعضا،  وضعیت   هفته برگزار شدند. بازبینی  ۴شروع فاز سوم: مطابق پروتکل جلسات پس از گذشت  

 ناگوار.  تجارب با مرتبط ارتباطی و رشدی  هایدادندست از برای سوگواری  فرایند  اند، شروعفهمیده

 
1.Social Phobia Inventory (SPIN) 

2.Self-Critical Rumination Scale (SCRS) 

3.Trauma-Focused Mentalization-Based Treatment (MBT-TF) 
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 .آزموناجرای پس ،بحث درباره پایان گروه  ا،گیری درباره نگهداری آنه های گروهی و تصمیمتأمل بر ارزش، مرور دستاوردها  جلسه دوازدهم 

 

 یافته ها 
 

بود. از نظر    20/۴و    28و در گروه گواه    4/ 77و    27/ 2۰ترتیب برابر با  معیار سن افراد گروه آزمایش به  در این پژوهش میانگین و انحراف 

( متأهل %۴۰نفر )  8( و  %6۰نفر مجرد )  ۱2( و در گروه گواه  %25نفر متأهل )  5( و  %75نفر مجرد )  ۱5وضعیت تأهل در گروه آزمایش  

( و در گروه  %۴۰نفر )  8ت کارشناسی، در گروه آزمایش  ( دارای تحصیلا%55نفر )  ۱۱( و در گروه گواه  % 5۰نفر )  ۱۰آزمایش    گروهبودند. در  

( دارای تحصیلات دکتری بودند.  %۱۰نفر )   2های آزمایش و گواه  گروه ( دارای تحصیلات فوق لیسانس و در هر کدامیک از  %35نفر )  7گواه  

ناگوار کودهمچنین   تجارب  معیار  انحراف  و  میانگین  آزمایش  گروه  در  پژوهش  به  ورود  مرحله  ترتیب  در  به  درد و    79/۱و    2۰/7کی 

بود.   5۴/۱۱و  9۰/۱۴۱و درد ذهنی  32/2و  ۱5/6و در گروه گواه میانگین و انحراف معیار تجارب ناگوار کودکی  ۱5/۱2و  6۰/۱۴2ذهنی

انحراف   2جدول  در   و  ابراز هیجانمیانگین  آزمایش و گواه در    نشخوارخودانتقادی  و  معیار دوسوگرایی در  مراحل سنجش  در دو گروه 

 آزمون و پیگیری ارائه شده است. آزمون، پس پیش 

 
 های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه آزمایش و گواه شاخص. 2جدول  

 گروه  گواه  گروه آزمایش  آزمون  متغیر

M SD M SD 

 دوسوگرایی در ابراز هیجان 

 5۴/۱۱ 85/8۰ ۰3/۱۰ 75/78 آزمون شیپ

 9۰/8 ۱۰/79 ۴۴/7 3۰/66 آزمون پس

 92/9 85/8۰ 96/8 8۰/68 پیگیری

 نشخوارخودانتقادی 

 27/۴ ۰5/32 83/3 95/3۰ آزمون شیپ

 52/۴ 55/3۱ 58/3 3۰/25 آزمون پس

 ۴7/3 55/29 ۰9/۴ ۴5/23 پیگیری

 

انحراف 2جدول  نتایج   و  میانگین  تفاوت در  بیانگر  و نشخوارخودانتقادی در سه مرحله سنجش  ،  ابراز هیجان  معیار دوسوگرایی در 

آزمایشی، از طریق روش تحلیل واریانس    مداخلةآزمون و پیگیری بین دو گروه آزمایش و گواه است. در راستای بررسی اثر  آزمون، پس پیش 

در هر   لکیو  -و  ری آزمون شاپها از طریق  رمال بودن توزیع داده های الزامی برای اجرای آن بررسی شد. ن فرض گیری مکرر ابتدا پیش اندازه 

از آزمون لون برای بررسی مفروضه    (.p>۰5/۰مورد بررسی و تائید قرارگرفت )های پژوهش  یک از مراحل مختلف سنجش به تفکیک گروه 

بین    نشخوارخودانتقادیو  دوسوگرایی در ابراز هیجان    هاییانس فرض همگنی وارنشان داد که پیش ها  یافته  ها استفاده شد؛همگنی واریانس 

ها انجام شد حاکی از  کوواریانس   -واریانس    بررسی شرط همگنی ماتریس   منظوربهباکس که  نتایج آزمون ام ؛  ( p>۰5/۰)ها برقرار است  گروه 

این پیش  بود  برقراری  اما(Sig=329/۰و  F =۱۰9/۱)فرض  اینکه در سطح معناداری قرار داشت    ؛  نتایج آزمون کرویت موچلی به دلیل 

(۰5/۰>p  فرض آن رد شد؛ بر همین اساس از تصحیح گرین هاوس )–   که نشانگر کاهش درجه آزادی و احتیاط بالاتر در رد فرض    ۱گیسر

 ارائه شده است. های مکرر  نتایج مربوط به تحلیل واریانس اندازه   3صفر غلط است، بهره گرفته شد. در جدول  
 

 گیری مکرر برای متغیر دوسوگرایی در ابراز هیجان و نشخوار خودانتقادی اندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس . 3جدول 

مجموع   منبع تغییرات  متغیر

 مجذورات 

df   میانگین

 مجذورات 
F sig η²  توان آزمون 

دوسوگرایی در  

 ابراز هیجان 

 99/۰ 36/۰ ۰۰۱/۰ 66/2۱ ۰۰/2۴2۱ ۱ ۰۰/2۴2۱ گروه گروهی بین

 73/۰ ۱۴/۰ ۰۱2/۰ 56/6 96/97۱ ۰9/۱ 35/۱۰62 اثر زمان  گروهی درون

 
1.Greenhouse-geisser 
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 ی تجارب ناگوار کودک یزنان دارا ی خودانتقاد نشخواردوسوگرایی در ابراز هیجان و بر   ی متمرکز بر تروماسازیبر ذهن یمبتن گروهی درمان ی اثربخش

The effectiveness of Trauma-Focused Mentalization-Based Group Treatment on Ambivalence over Emotional Expression ... 

  

 
 

 55/۰ ۱۰/۰ ۰39/۰ ۴۰/۴ 8۱/652 ۰9/۱ 5۱/7۱3 اثر زمان × گروه 

نشخوار  

 خودانتقادی 

 99/۰ 39/۰ ۰۰۱/۰ 22/25 ۰۰/6۰3 ۱ ۰۰/6۰3 گروه گروهی بین

 گروهی درون
 ۱ 36/۰ ۰۰۱/۰ 5۱/2۱ 6۴/3۴3 ۴8/۱ 8۱/5۰8 اثر زمان 

 85/۰ ۱6/۰ ۰۰۴/۰ 26/7 ۰۴/۱۱6 ۴8/۱ 8۱/۱7۱ اثر زمان × گروه 

 

)بیانگر آن است که در تحلیل بین  3نتایج جدول       ابراز هیجان  ،  F  ،۰۰۱/۰<P=66/2۱گروهی تفاوت میانگین نمرات دوسوگرایی در 

36/۰=η²  انتقادی خود  نشخوار  و   ) (22/25=F  ،۰۰۱/۰<P  ،39/۰=η².است معنادار  گواه  و  آزمایش  گروه  در  تحلیل   (  نتایج  همچنین 

و نشخوار خود  (  F  ،۰۰۱/۰<P  ،۱۴/۰=η²=6/ 56گروهی حاکی از معناداری اثر اصلی زمان در متغیرهای دوسوگرایی در ابرازهیجان )درون

آزمون و  آزمون، پس سه مرحله سنجش پیش است که نشان از معنادار بودن تفاوت میانگین در  (  F  ،۰۰۱/۰<P  ،36 /۰=η²=5۱/2۱انتقادی )

(  F  ،۰۰۴/۰<P=26/7)و نشخوارخودانتقادی  (  F  ،۰39/۰<P=۴۰/۴)یگیری است. تعامل اثر زمان و گروه نیز در دوسوگرایی در ابراز هیجان  پ

به جهت بررسی  ها است.  آزمون و پیگیری در هریک از گروهآزمون، پسمعنادار است که نشان از معنادار بودن تغییرات مراحل سنجش پیش 

 ارائه شده است.   ۴آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده گردید که نتایج آن در جدول  نقاط تفاوت از  

 
 آزمون و پیگیری آزمون، پسپیشآزمون تعقیبی بنفرونی در تعیین تفاوت بین مراحل نتایج . 4جدول 

 معناداری  خطای استاندارد تفاوت میانگین  مقایسه زوجی  متغیر

 دوسوگرایی در ابراز هیجان 

 ۰۰۱/۰ 67/۰ ۱۰/7 آزمون پس آزمون پیش

 ۱79/۰ 56/2 97/۴ پیگیری آزمون پیش

 ۰۰۰/۱ 26/2 - ۱2/2 پیگیری آزمون پس

 نشخوار خودانتقادی 

 ۰۰۱/۰ ۴9/۰ ۰7/3 آزمون پس آزمون پیش

 ۰۰۱/۰ 88/۰ ۰۰/5 پیگیری آزمون پیش

 ۰96/۰ 86/۰ 92/۱ پیگیری آزمون پس

 

تعقیبی  نتایج   نشان می۴بنفرونی در جدول  آزمون  مراحل  ،  بین  ابراز هیجان  متغیر دوسوگرایی در  برای  میانگین  تفاوت  دهد که 

آزمون و پیگیری معنادار نیست  آزمون و پیگیری و نیز پس اما تفاوت بین مراحل پیش   ؛(p<۰5/۰آزمون معنادار است )آزمون و پس پیش 

(۰5/۰<p)    که حاکی از کاهش معنادار این متغیر پس از مداخله و حفظ اثر نسبی آن پس از پیگیری است. برای متغیر نشخوارخودانتقادی

آزمون و پیگیری غیرمعنادار  وت بین پس ؛ اما تفا(p<۰5/۰)  است  آزمون و پیگیری معنادارآزمون با مراحل پس تفاوت میانگین بین پیش 

 که نشان از اثربخشی مداخله بر کاهش نشخوارخودانتقادی و پایدار بودن اثر آن تا مرحله پیگیری است.   (p>۰5/۰)است  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

ذهنی  اثربخشیتعیین    باهدفحاضر  پژوهش   بر  مبتنی  گروهی  و  درمان  هیجان  ابراز  در  دوسوگرایی  بر  تروما  بر  متمرکز  سازی 

سازی  درمان گروهی مبتنی بر ذهنینشخوارخودانتقادی زنان دارای تجارب ناگوار کودکی انجام شد. نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که  

ها همسو  ی درد ذهنی اثربخش است. این یافتهی با سطوح بالاناگوار کودکبر دوسوگرایی در ابراز هیجان زنان دارای تجارب    متمرکز بر تروما 

( و روفناخت  2۰23(، لوکاتی و همکاران )2۰23(، بیتمن و همکاران )2۰2۴(، تیرونی و همکاران )۱۴۰3با نتایج پژوهش صیادی و همکاران )

سازی  رمان گروهی مبتنی بر ذهنیدتوان عنوان کرد که در طی جلسات فاز نخست می  آمدهدستبه( بود. در تبیین نتایج 2۰23و همکاران )

شناختی از جمله اعتماد  های رواندر گروه و همچنین ارائه آموزش  زیاعتماد برانگگیری و تقویت یک رابطه ایمن و  شکل  با متمرکز بر تروما

( به آنان یاری  ۴تا    ۱)جلسات  سازی هیجان و اجرا و تمرین آنها توسط زنان  سازی و ذهنیمعرفتی، پنجره تحمل، تنظیم هیجان، ذهنی

 کردنصحبت  های متعارض خود را شناسایی و مشاهده کنند بدون آنکه بخواهند آنها را سرکوب و یا انکار نمایند. همچنین بارساند تا هیجان

های منفی و یا تنبیهی ازجمله طرد یا تهدید همراه  در مورد آنها و درک آنها توسط دیگر اعضا و درمانگر دریافتند که بیان هیجانات با پاسخ 
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، افزایش  یسازنیتقویت توانایی ذهبستر اولیه منجر به    عنوانبه سازی احساسات  و عادی   دییتأی  نوعبه و  نخواهد بود و آنها تنها نیستند  

( و گامی در راستای کاهش دوسوگرایی در ابراز هیجان در آنان  2۰23)بیتمن و همکاران،  معرفتیهوشیاری بیش و کاهش   عاملیتحس 

( به بازخوانی تجربه ناگوار انتخاب شده پرداختند. ریز برش  ۱۰تا    5سازی، زنان در طی جلسات فاز دوم )شد. پس از تقویت ظرفیت ذهنی

سازی  آنها از جمله دوسوگرایی در ابراز هیجان را بر خود و روابطشان را ذهنی  ریتأثوار به زنان کمک کرد تا بتوانند تجربه ناگوار و  تجارب ناگ

آن بر حال و افزایش ظرفیت تأمل عاطفی در    ریتأث های جایگزین و سازگارانه برای نگاه به گذشته و  کنند که خود عاملی برای یافتن راه 

نجر به بهبود راهبردهای تنظیم هیجان زنان شد. مهای جایگزین برای تنظیم هیجان  همچنین بررسی و بحث در مورد روشآنان شد.  

سازی آنها، باعث شد که کمتر از راهبردهای نامطلوب تنظیم هیجان  سازی نشده بودند و ذهنی ریزی تجارب ناگواری که ذهنیبرون   واقعبه

  و  ۱۱(. همچنین زنان در طی فاز سوم )جلسات  2۰23بیان هیجان استفاده نمایند )بیتمن و همکاران،  از جمله سرکوب هیجانات و عدم  

بود سعی کردند که تمرکز خود را   افتهیبهبودسازی، تأمل عاطفی، تنظیم هیجان و اعتماد معرفتی آنها ( بر اساس اینکه ظرفیت ذهنی۱2

ی فراهم کنند به صورتی که بتوانند هیجانات خود را بدون ترس از پیامدهایی  فردنیببر سلامت افزایی و ترویج تغییرات مثبت در روابط  

های جدیدی را برای بودن در  که ممکن است برای آنان داشته باشد ابراز نمایند و با کاهش تمایل به بازآفرینی تجارب ناگوار توانستند راه 

 کاهش دوسوگرایی در ابراز هیجان را دربر داشت. ( که  2۰23روابط آزمایش کنند )روفناخت و همکاران،  

بر نشخوارخودانتقادی زنان    سازی متمرکز بر ترومادرمان گروهی مبتنی بر ذهنیهمچنین نتایج برآمده از پژوهش بیانگر اثربخشی پایدار  

(، 2۰2۴وویکو و لاکنر )(،  2۰25کنر )و لا  های بوشدارای تجارب ناگوار کودکی با سطوح بالای درد ذهنی است. این نتایج همسو با پژوهش 

اظهار   گونهن یاتوان ( بود. در تبیین نتیجة حاصل می2۰23( و بیتمن و همکاران )2۰23ث و همکاران )هوروا(، 2۰2۴تیرونی و همکاران )

شناختی زنان  روان   های( به دلیل پدیدایی و گسترش یک رابطه ایمن و بر اثر آموزش ۴تا    ۱داشت که در طی جلسات فاز نخست )جلسات  

ی آنکه با هیجان خود یکی شوند آن را مشاهده کنند و درنتیجه افزایش تنظیم هیجان شرم و اضطراب که محرک اصلی جابهآموختند که  

 سازی و چرخه های غیر ذهنیسازی پایه، شناسایی حالت برای نشخوارخودانتقادی هستند؛ از شدت آن کاستند. از طرفی آموزش ذهنی

(.  2۰2۴داد توانایی زنان را برای مشاهده بدون قضاوت خود بالا برد )اسمیت و همکاران،  مایی که در بستر آن نشخوارخودانتقادی رخ میبازن

یک تجربه    شدنقضاوت ( زنان توانستند تا بدون ترس از  ۱۰تا    5همچنین در محیط همدلانه و حمایتگر در طی فاز دوم درمان )جلسات  

تکه و مزاحم خاطراتشان گذر کنند.  سازی تجارب به آنان کمک نمود تا از ماهیت تکه ردازش انتخاب کنند و درمانگر با ذهنی ناگوار را برای پ 

بر    دیتأکاز طرفی کاوش و اعتبارسنجی تجارب و مدیریت سطوح برانگیختگی توسط درمانگر و گفتگو و تعامل همدلانه عاری از سرزنش و  

  جمعی   واکنش  یک  با  بازنمایی زنان شد. بدین صورت که مواجهه  ی و اعتماد معرفتی منجر به تغییر در چرخهحمایت با افزایش تأمل عاطف

  آنها   کرد و خودانتقادی را حمایت میبلکه آنها    داد؛ینمکرد، مورد سرزنش و انتقاد قرار می   در طی تجربه درک  آنها را  عملکرد  که  گروهی

بود باعث کاهش نشخوار خودانتقادی    متفاوت  آنها  بازآفرینی  معمول الگوی  با  جدید که  نتیجه تعاملهمچنین در   کشید ومی   چالش  به  را

و روابط    دیگران  مورد  در   خود  دارریشه  فرضیات   و  هابرداشت   جایگزین باعث شد تا زنان  هایدیدگاه   بررسی  ندیفرا  در آنان شد. از طرفی 

ای جدید بررسی کنند )بیتمن نتقادگرانه اتخاذ نمایند و امکان ارتباط با دیگران را به شیوه تا رویکردی کمتر خودا  ببرند،سؤال    زیر  خویش را

فردی و به  های آنها نسبت به یکدیگر و نقشه روابط بین تجارب ناگوار زنان بر درک آنها از خود، دیدگاه   ریتأث(. بررسی  2۰23و همکاران،  

( با بررسی آنچه  ۱2و    ۱۱اشتراک گذاشتن افکار و احساسات در گروه باعث تقویت تمایل برای تغییر در آنان شد. در طی فاز سوم )جلسات  

هایی که بدون تغییر بودند و همچنین امیدهای اولیه و دستاوردهایی که از گروه به دست آورده بودند و جنبه  گذراندهدر مرحله پردازش  

پاسخ به اعمالی است که نسبت به آنها انجام شده است و نسبت به خود دلسوزی نشان    عنوانبه بودند؛ دریافتند که هیجانات آنها    ماندهیاقب

تجربیاتشان طبیعی و   بهباتوجههای خود را  های آنان به آنها کمک کرد واکنشتجارب و پاسخ  ریتأثسازی و درک عمیق از  دادند. ذهنی

ند. توانایی ابراز احساس شکست و ناامیدی به آنان کمک کرد تا کنترل بیشتری بر موقعیت داشته باشند و بتواند داستان خود  موجه ببین

ای سرشار از بهبودی و رشد شخصی گام بردارند  و تصور آینده   باحالگذاشته و در راستای ادغام گذشته    انیدر مخود    مورداعتمادرا با افراد  

همکاران و  ذهنی2۰2۴،  )اسمیت  ظرفیت  افزایش  بنابراین  ذهنی(؛  معرفتی،  اعتماد  که سازی،  شد  باعث  زنان  در  ناگوار  تجارب  سازی 

ی درونی از حالت تنبیهی به حالت مراقبانه و تأملی تغییر کند وگوگفتتری از خودساخته و در نتیجه  های ذهنی مثبت و پذیرنده بازتاب 

 دی در آنان شد. که خود منجر به کاهش نشخوارخودانتقا

بر ترومادرمان گروهی مبتنی بر ذهنی در مجموع نتایج برآمده از پژوهش نشان داد که   دوسوگرایی در ابراز هیجان و  بر    سازی متمرکز 

هش  تواند با کاو می نشخوارخودانتقادی زنان دارای تجارب ناگوار کودکی با سطوح بالای درد ذهنی دارای اثربخشی معنادار و پایدار است
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The effectiveness of Trauma-Focused Mentalization-Based Group Treatment on Ambivalence over Emotional Expression ... 

  

 
 

هایی نیز  پژوهش حاضر در روند اجرایی خود با محدودیت   حالنیباااین دوسازه در راستای ارتقای سلامت روان آنان نقش مؤثری ایفا کند.  

جامعه    عنوانبه گیری هدفمند و انتخاب زنان نتایج آن باید احتیاط لازم صورت پذیرد؛ از جمله روش نمونه  مواجه بوده است که در تعمیم

گیری تصادفی و  توان از روش نمونه های آتی میها در پژوهش زای جنگ اخیر که در جهت رفع این محدودیتو شرایط تنش   موردمطالعه

در  سازی متمرکز بر ترومادرمان گروهی مبتنی بر ذهنیرغم نتایج امیدوارکننده هره جست. علی اجرای آن در جامعه مردان و در شرایط آرام ب

شود متخصصان حوزه  اثربخشی آن، اجرای تحقیقات بیشتر در جوامع دیگر ضروری است که پیشنهاد می  دییتأجامعه زنان ایرانی به جهت  

اگوار کودکی و کاهش دوسوگرایی در ابراز هیجان و نشخوارخودانتقادی بهره  شناسی و مشاوره از آن در جهت کاستن اثرات تجارب نروان 

 گیرند. 
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