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اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی در مقایسه با درمان مبتنی هدف پژوهش تعیین : هدف

ش این پژوه روش:طیف شخصیت مرزی بود. افسردگی زنان  علائمبر عاطفه هراسی بر کاهش 

بود. جامعه آماری در   و پیگیری با گروه گواه آزمونپسو  آزمونپیشاز نوع نیمه آزمایشی با 

 مشاوره به مراکز کنندهمراجعهطیف شخصیت مرزی  علائمنفر از زنان دارای  021این پژوهش 

بود که پس از غربالگری با پرسشنامه افسردگی  0911  مهرماهتا  مردادماهشهر قم در بازه 

انتخاب هدفمند  صورتبهزن   DSM-5  01 معیارهای بر اساس( و مصاحبه 0190گلدنبرگ )

تصادفی گمارش شدند.  صورتبهزن(  21و در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه 

( و گروه آزمایش دوم 2100گروه آزمایش اول درمان مبتنی بر ذهنی سازی بتمن و فوناگی )

یک  ایهفته، ایدقیقه 11( را در هشت جلسه 2119کالو )درمان مبتنی بر عاطفه هراسی مک

ها با استفاده از تحلیل ت کردند و گروه گواه در لیست انتظار قرار گرفت. دادهجلسه دریاف

مداخله درمان مداخله  تأثیرنتایج حاکی از  :هایافتههای مکرر تحلیل شد. واریانس اندازه

و درمان مبتنی بر عاطفه  90/1( با اندازه اثر F ،110/1 =P=10/01مبتنی بر ذهنی سازی )

در  تأثیربر افسردگی زنان و پایداری این  91/1( با اندازه اثر F ،110/1 =P=93/21هراسی )

نتیجه گرفت که از درمان عاطفه هراسی  توانمیبنابراین  :گیرینتیجه مرحله پیگیری بود.

 افسردگی استفاده کرد. مبتلابهبرای بیماران  توانمی دارودرمانیدر کنار 

 درمان عاطفه هراسی ،زیافسردگی، درمان ذهنی سا  :هاواژهکلید 
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 مقدمه

 جسمانی و هیجانی مشکلات انواع به منجر و گذاردمی تأثیر رفتار و شناخت عاطفه، بر منفی طوربه افسردگی

 اسمیت، و پارخدهد ) کاهش مختلف هایموقعیت در را فرد عملکرد دتوانمی افسردگی همچنین ،شودمی

 جمعیت از نفر میلیون 910 تقریباً که است آن از حاکی فسردگیا با رابطه در شدهانجام تحقیقات(. 2109

 را افسردگی نفر یک نفر، شش هر از که به صورتی(. 2103 یرمیا،هستند ) مبتلا افسردگی اختلال به دنیا

 زایشاف و هیجانی مشکلات تعدیل به که متغیرهایی به پرداختن بنابراین؛ (2109 سینگهال،کند )می تجربه

 ملولیا غمگین، خلق وجود افسردگی، هایاختلال تمام رایج ویژگی. دارد ضرورت دکن کمک خلق

.  دارد فرد کارکردی ظرفیت بر داریمعنی اثر که است شناختی و جسمی تغییرات با مطابق ،پذیرتحریک

 افسردگی اختلال. است اختلال شناسیسبب و بندیزمان مدت، طول کندمی متفاوت را هاآن که چیزی

 افزایش یا کاهش لذت، یا علاقه کاهش افسرده، خلق علائم با ایهفته دو حداقل دوره یک شامل اسیاس

 شکلم انرژی، دادن دست از یا خستگی حرکتی، – روانی کندی یا قراریبی ،زدگیخواب یا خوابیبی اشتها،

 (.  2101 آمریکا، پزشکیروان انجمناست ) مرگ افکار و تمرکز

 تاس نموده جلب خود به ازپیشبیش را شناسان روان توجه امروزه نیز افسردگی شایع و مهم بیماری وجود

 آن دچار مردم از زیادی تعداد امروزه که است کنندهناتوان هایبیماری ترینمهم از یکی افسردگی زیرا

 لقیخ مشکل یک و دهدمی قرار تأثیر تحت احساس، و تفکر عملکرد، در را فرد توانایی بیماری، این. اندشده

 فرد(. 2101 بهداشت، جهانی سازمان) شودمی مشخص فراگیر، ناامیدی و یاس اندوه، با که است خاص

 در دنش درگیر برای و کندمی شدیدی تنهایی احساس یابد،می مشکل را زندگی از بردن لذت اغلب افسرده

 تنسب خود زندگی از هاییدوره در مردم زا بسیاری. است برخوردار کم نیرویی از زندگی روزمره هایفعالیت

 وجود کل و است ترطولانی و ترعمیق واقعی، افسردگی ولی کنندمی دلسردی احساس زندگی رویدادهای به

 (.2109 ریدفورد، و هالدهد )می قرار تأثیر تحت را شخص

 و سعهتو اهمیت که دهستن مستدلی دلایل بیماران این در خودکشی میزان افزایش و بالا شیوع بنابراین

 و زندگی کیفیت کاهش با همچنین افسردگی. دهدمی نشان را اختلال این برای مؤثر هایدرمان کاربست

 زندگی مختلف هایحوزه در نقص این که است همراه ایحرفه و اجتماعی نقص و اختلال بالای سطوح نیز

 تمام افسردگی دلیل، همین به(. 2109 همکاران، و دیروتن) دارد ارتباط علائم شدت با و دهدمی رخ

 رب را فراوانی انسانی و اجتماعی اقتصادی، هایخسارت و کندمی مواجه مشکل با را افراد زندگی هایجنبه

 چالش به را درمانی هایروش( 2112عباس،) درمان به مقاوم اختلالی مثابهبه و نمایدمی تحمیل جوامع

 هب را هاآن و نموده جلب را روانشناسان و پژوهشگران توجه بیماری ینا درمان دلیل همین به. است کشیده

 اجرای و ارائه هاتلاش این نتیجه. است واداشته زمینه این در مؤثرتر هایروش ارائه و ابداع برای تلاش

 هایدرمان و رویکردها تاکنون و است بوده افسردگی درمان در هاآن اثربخشی بررسی و مختلف مداخلات

 هنیذ هادرمان این از یکی که شدهگرفته بکار مختلف افراد توسط اختلالات این به کمک برای فاوتیمت

 . است هراسی عاطفه و سازی

 برای( 2109) فوناگی و بتمن که است پویشی روان درمانیروان از خاصی نوع سازی ذهنی بر مبتنی درمان

 را یمرز شخصیت اختلال درمانی، الگوی این. اندردهک ابداع مرزی شخصیت اختلال مبتلابه بیماران درمان
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 ذهنی و البیب دلبستگی نظریه: است اصلی مفهوم دو بر مبتنی و کندمی تبیین هایشپیچیدگی همه باوجود

 شخصیت اختلال رشد به منجر سازی ذهنی ظرفیت کمبود که است این  درمان این اصلی فرض. سازی

 ودخ ذهنی حالات درک توانایی ،شودمی تلقی بازتابی کارکرد یک هک سازی ذهنی ظرفیت. شودمی مرزی

 آیدیم به دست دلبستگی روابط خصوصبه کودکی دوران در فردی بین روابط طریق از که است دیگران و

 9 به که است ایساختاریافته رویکرد یک درمان، این(. 2100 فوناگی،است ) آشکار رفتارهای زیربنای و

 ار،بیم سازی ذهنی ظرفیت ارزیابی: از است عبارت اولیه مرحله کلی اهداف. شودمی تقسیم متمایز مرحله

 با است ممکن که مشکلاتی شناسایی و درمان در بیمار کردن درگیر و بستن قرارداد شخصیت، کارکرد

 تگیخبرانگی چارچوب در ترقوی سازی ذهنی ظرفیت تحریک میانی، مرحله هدف. باشند داشته تداخل درمان

 مانجا درمان به دادن پایان برای بیمار سازیآماده نیز پایانی مرحله در. است دلبستگی روابط و عاطفی

 و ناایمن دلبستگی بهبود در  سازی ذهنی اثربخشی است داده نشان هاپژوهش(. 2109 اولیورا،شود )می

 ادل، ؛2109 پترسون، ؛2100 یورا،اول) است مؤثر نیز شخصیت اختلال مبتلابه بیماران اجتماعی کفایتیبی

 وایگ قدرت بر سازی ذهنی بر مبتنی درمان  که است داده نشان هاپژوهش همچنین(. 2101 کالکلا، ؛2109

 کاهش ؛(0919 همکاران، و عینی) موضوعی روابط بهبود ؛(0911 نریمانی، و عینی) دفاعی هایمکانیسم

 و بتمن) دیگران و خود درباره فکر کردن فیتظر ؛(2102 فوناگی، وروس) یافسردگ و خودآزاری

 و بهتر و کار کمتر فردی بین مشکلات روانی، بهزیستی بهبود کلی، پریشانی سطح کاهش ؛(2111فوناگی،

 همکاران، و مورگن ترزاعواطف ) تنظیم در اختلال کاهش ؛(2101 همکاران، و بیتیبهتر ) اجتماعی عملکرد

( 0919 همکاران، و کریمیاضطراب ) و کاهش( 2101 همکاران، و دنهای) یفرد بین فشار کاهش ؛(2101

 .است مؤثر

 عاطفی فوبی درمان دارد، خود درمانی درروش تجربه و بیان بر جدی تمرکز که یهایدرمان از دیگر یکی

 مدل از هراسی عاطفه.  است شدهداده توسعه( 2119) همکاران وکال مک توسط ؛ کهاست( هراسی عاطفه)

 ارهاش قبلاً که طورهمان.  است کرده ایجاد آن برای را درمانیروان ساختار که  کندمی پیروی  ینگاستریت

 یایفوب. باشند تعادل در باهم باید بازدارنده اثرات و سازگارانه سازیفعال هراسی عاطفه در مهم مفهوم دو شد

 اتاحساس سایر و اضطراب با فرد کهنجاییازآ.  شودمی اطلاق تأثیرگذار درونی روابط به اول درجه در عاطفی

 ابراز از فرد و شودمی محافظت احساسات و افکار از ،ناپذیراجتناب رفتارهای اثر در است، درگیر بازدارنده

 رفتارهای از مانع فرد زیرا است، ناسازگارانه اغلب اجتنابی رفتارهای. کندمی جلوگیری هراس احساس

 والک مککنند )می ایجاد را پزشکیروان علائم یا سازمشکل رفتارهای و شودمی ذاتی سازگارانه انطباقی

 اختلالات آن در افراد که کندمی توصیف را عواطف از ایزنجیره عاطفی، پردازش مفهوم(. 2119 همکاران،

. بروند یشپ اختلال بدون بتوانند رفتارها و تجربیات سایر و یابند کاهش هیجانات تا کنندمی جذب را عاطفی

 نامتناسب اجتناب اما ،شوندمی ظاهر مزاحم افکار و هاوسواس ها، ترس فرایند، این موفقیت عدم صورت در

 اختلالات بروز به منجر ناخوشایند احساسات کردن برطرف و مجدد ادغام در منفی، عاطفی تجربیات از

 و درک تجربه، شناخت، بر مرکزت  هراسی، عاطفه در(. 2101 همکاران، و بیکر) شد خواهد پزشکیروان

 رارق ،کنندمی اجتناب هاآن از که احساساتی معرض در تدریجبه بیماران.  است سازگار عواطف ابراز درنهایت

 یمتنظ بهتر را است حاکم ازحدبیش زندگی در که را احساساتی تا شودمی داده آموزش هاآن به و گیرندمی

 اررفت جدید خزانه یک سمت به را خود احساسات قبل، از بیشتر بیمار که است این درمان از هدف.  کنند
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 تاس ممکن غالباً خود به نسبت مثبت احساسات که کندمی تصدیق هراسی عاطفه.  کند هدایت سازگار

 کاهش هراسی، عاطفه درمان از هدف بنابراین،؛  کنندمی دوری هاآن از معمولاً بیماران که باشد احساساتی

 ودخ مثبت احساسات فرد تا است شده تأکید اضطراب حالت در ،مثالعنوانبه است، خود از ازحدیشب انتقاد

 و هامحرک معرض در قرارگیری روش این در مورداستفاده رفتاری اصول(.  2103 فوناگی،کند ) تقویت را

 راتخاط عواطف، وزبر در بیماران به کمک برای.  است عاطفی هراس زداییحساسیت برای پاسخ از جلوگیری

 این هدف ،درواقع و شوندمی انتخاب درمان در فعلی رابطه هایقسمت همچنین و گذشته از خاص عاطفی

 انجام تشویق برای خاص مداخلات از(.  2101 ساندرز،) یردگ قرار سازگار عواطف معرض در بیمار که است

 نهمچنی و شفاهی صورتبه بیماران اناتهیج به زدن برچسب در روش این و شودمی استفاده عاطفه تجربه

 رمنظوبه بیماران آموزش و عواطف بهبود برای.  کنندمی کمک هیجانات فیزیولوژیکی احساس توصیف

 ورتص بیمار کهدرحالی ،کندمی ایجاد ذهنی صورتبه را هاصحنه درمانگر تکانشی، تحریک از جلوگیری

 یزدایحساسیت که زمانی تا هاصحنه این  باشد؛ دتوانمی چه( طفعوا سازگارانه ابراز) هاآن عمل که کندمی

 روشی با نیازها و هاخواسته بیان) درمانی اصلی هدف سمت به بعدی قدم  ؛شوندمی تکرار شود انجام

 تمرین و دستیابی برای.  است دیگران عواطف مقابل در پذیرش تقویت و عواطف بیان( شدهتنظیم سازگارانه

 بازی نقش مانند تجربی هایتکنیک از ایگسترده طیف ندتوانمی با همکاری بیمار و درمانگر ،عواطف بیان

 است امیکیدین اصلی تضاد نمایانگر که فردی بین وضعیت یک. کنند انتخاب را صندلی دو تکنیک و کردن

 بیمار آنچه به پاسخ در را آموزش و دهدمی قرار ترس تعامل معرض در را بیمار که شودمی نمایان درمان در

 ار مزیت این صندلی تعویض و صندلی دو هایتکنیک.  کندمی فراهم دارد نیاز و خواهدمی سازگاری برای

 ندک تأمین را( خود به نسبت متناقض احساسات) داخلی معضل یک بخش دو هر بتواند تا دهدمی بیمار به

 احساسات تعمیق تجربی، هایروش از تفادهاس هدف.  باشد بیمار زندگی در مهم شخص یک به مربوط یا

 0119 یلانت،وکال مک ؛2119 همکاران، وکال مک) است دشوار هاآن مورد در کردن صحبت که هدفی است،

 (. 2101 همکاران، و فرانکل از نقل به

 این، بر علاوه. شود واقع مفید دتوانمی ،هامهارت آموزش و است مدتطولانی درمان نیازمند اختلال، این

 طول و بود خواهد سودمند دیگری، و خود بازسازی ویژهبه و مدتکوتاه پویشی درمانیروان درمانی مدل

 عاطفه درمان که است داده نشان هاپژوهش(. 2119 همکاران، وکال مکداد ) خواهد کاهش را درمان دوره

 مثل روانی اختلالات برخی ؛(2100 همکاران، و چانچ) یمرز شخصیت اختلال بیماران بهبود برای هراسی

 و افسردگی علائم کاهش و( 2109 همکاران، و جانسون ؛2100 همکاران، و فرانکل) افسردگی و اضطراب

 .است مؤثر( 2109 کایرون، و) باردار زنان در اضطرابی اختلالات

 اربک ختلفم افراد توسط اختلالات این به کمک برای متفاوتی هایدرمان و رویکردها تاکنون که اگرچه 

 روش "بهترین" درمانی روش هر آیا که کنیم ارزیابی یمتوانمین سادگیبه ما مقایسه، بدون اما شدهگرفته

 این فتعری البته. باشد منصفانه باید مقایسه بحث همچنین نه؟ یا بود خواهد ،شودمی استفاده آنچه برای

 خیر یا دهبو منصفانه مقایسه اینکه شخیصت زیرا است تحقیقات در بحث محل و است دشوار بسیار مسئله

 لباغ که است بوده انسانی شدهشناخته ویژگی یک همیشه احتمالاً کردن مقایسه. نیست آسان همیشه

 اصیخ معالجه در که کند احساس بیمار این است ممکن ،مثالعنوانبه. شودمی شناخته "برداشت" عنوانبه
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 را عاتاطلا این هاآن پزشک که نیست عاقلانه اما؛ یابدمی بهبود بود، شدهانجام قبلی درروش ازآنچه ترسریع

 مداری قوی مقایسه به نیاز ما بنابراین،؛ دهد سوق دیگر درمانی روش به را خود بیماران همه و آورده بیرون

 :است شدهانجام سؤال این به پاسخ و مقایسه باهدف پژوهش این و

 است؟ مؤثر آزمونپس مرحله در افسردگی بهبود بر هراسی فهعاط و سازی ذهنی اثربخشی آیا .0

 است؟  پایدار پیگیری، مرحله در افسردگی بهبود بر هراسی عاطفه و سازی ذهنی اثربخشی آیا .2

 

 روش پژوهش

و گروه گواه با پیگیری  آزمونپسو  آزمونپیشبا  یک مطالعه کاربردی از نوع نیمه آزمایشاین پژوهش 

به  کنندهمراجعهافسردگی  علائمنفر از زنان دارای  021جامعه آماری در این پژوهش شامل  دوماهه است.

در دسترس بود که از این  صورتبهبودند. حجم نمونه  0911 مهرماهتا  مردادماهمراکز مشاوره شهر قم از 

ها قبل و ند. گروهزن( گمارش شد 21زن انتخاب و در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه  01تعداد 

مورد مصاحبه قرار  DSM-5 معیارهایبعد از درمان، با پرسشنامه افسردگی گلدنبرگ و همچنین بر اساس 

درمانی، قطع  هایدورهورود به پژوهش شامل داشتن افسردگی، امکان حضور مداوم در  هایملاکگرفتند. 

 یگر مثل سابقه بستری در بیمارستانداروهای مصرفی زیر نظر پزشک متخصص، نداشتن هیچ مشکل خاص د

درمان  هایدوره، بیش از دو جلسه غیبت از زمانهمخروج شامل مصرف دارو، داشتن بیماری  هایملاکو 

 بود.

 ابزار پژوهش

بوده و هدف  سؤال 01( دارای 0190گلدنبرک )این پرسشنامه توسط : 1. پرسشنامه افسردگي گلدنبرگ1

 یادرجه 3است.  هریک از عبارات در یک طیف  فسردگی و یا احتمال ابتلا به آنآن ارزیابی میزان اختلال ا

آوردن امتیاز کلی  به دست.  برای شوندمی گذارینمره( اصلاًخیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم، خیلی کم، )

خواهد  11تا  1از  ایدامنهجمع نمایید.  این امتیاز  باهمرا  سؤالات تکتکپرسشنامه، مجموع امتیازات 

نشانه  20-01، احتمال رشد افسردگی وجود دارد. نمرات باشد 09-01 شدهکسبداشت. چنانچه امتیاز 

-90نمرات و  دهدمیافسردگی خفیف تا متوسط را نشان  93-22افسردگی در سطح مرزی آن است، نمرات 

ضریب ( 2119) 2اویتاو بالاتر نشانه افسردگی شدید است. در پژوهش ماگن 31افسردگی متوسط و نمره  39

آمد که بیانگر پایایی خوب این ابزار است.   به دست 91/1آلفای کرونباخ برای مقیاس افسردگی گلدبرگ 

 برآورد شده است. 19/1و معادل  تائید( مورد 0911همچنین روایی این پرسشنامه در ایران توسط تقوی )

نسخه  SPSS افزارنرمدرمانی، با کمک  هایروشو اجرای  هاپرسشنامهنتایج حاصل از مصاحبه و  آوریجمع

 وتحلیلتجزیهو  هامؤلفهبه بررسی  آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره )آنکوا(  هایروش کارگیریبهو  20

 پرداخته است. هاداده

 ایدقیقه 11جلسه  1است که در  شدهارائه( 2119کالو )این درمان توسط مک . درماني هراس عاطفي: 2

  مورد این بیماران طبق پروتکل زیر اجرا شد.در 

                                                           
1. Goldenberg Depression Inventory 

2. Magnavita 
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جلسات و قوانین اصلی. تعریف عاطفه و توضیح و بیان انطباقی در  و اهداف بر ساختارمروری  جلسه اول:

 مقابل بیان غیر انطباقی عواطف. نقش اضطراب و اهمیت تعدیل اضطراب
روان پویشی و درک هراس عاطفی با  . پیدا کردن تعارضاتهابازداریو  هااضطرابشناسایی  جلسه دوم:

ها. بازسازی عاطفه هراسی از طریق  مورداحساسمهم در  تمایزهایاستفاده از مثلث مالان. ایجاد 

 انطباقی.  سازفعال هایاحساسو شناسایی  هادفاعمنظم. شناسایی  زداییحساسیت

که در کنار عواطف وجود دارد.  هاییندیتوانمو اشاره به  آورهراسعواطف  ها علیهدفاعاشاره به  جلسه سوم:

 بازسازی شوند. هادفاعمداخلات تا زمانی که  و تکرار هادفاعمدیریت 
و تکرار هادفاعدفاعی و شناسایی نفع ثانویه  رفتارهای پیامدهایو  هادفاع منشأشناسایی  جلسه چهارم:

 هادفاعمداخلات برای تقویت انگیزه رها کردن 
 .آورهراسو عاطفه  بااحساسکلی تجربه عاطفه. مواجهه جلسه پنجم: مرور 

 یزدایحساسیتدر تجربه عاطفه و تکرار مداخلات تا زمانی که عاطفه هراسی  هادامشناسایی  جلسه ششم:

 شود.
 کاهش برون سازی خود وبازسازی خود: بازسازی احساس نسبت به خود، تشویق والدگری برای  جلسه هفتم:

 نسبت به هراس ها و ایجاد خود ارزشمندی. زداییاسیتحسو تکرار فرایند 

ه برای خاتمه دادن ب سازیآمادهاز دیگران و  پذیرانعطافبازسازی دیگران: ایجاد تصویر درونی  جلسه هشتم:

 درمان.

 11جلسه  1است که در  شدهارائه( 2100) یفوناگاین درمان توسط بتمن و ذهني سازی:  درمان .3

 د این بیماران طبق پروتکل زیر اجرا شد.در مور ایدقیقه

جلسات و قوانین اصلی. بیان ابعاد و مزایای ذهنی سازی. بیان اهداف  و اهداف بر ساختارمروری  جلسه اول:

، مشکلات تنظیم هیجان خود دیگران خوانیذهنذهنی سازی ضعیف و خوب مشکلات در  هایشاخصجلسه)

از سوی رهبر گروه. ارائه  کنندگانشرکتتفسیرهای  سازیشفافو حساسیت بین فردی.  تکانش گریو 

 تکلیف خانگی

جلسه قبل و بررسی تکالیف. بیان اهداف جلسه)چگونگی برخورد با هیجانات و  بر بحثمروری  جلسه دوم:

 احساسات خودتنظیمیهیجانی درونی در خودمان و حالات هیجانی در دیگران.  هایعلامتاحساسات تفسیر 

ند به تنظیم احساسات ما کمک کنند. نحوه مدیریت کردن احساسات غیر توانمیونه دیگران و اینکه چگ

 . ارائه تکنیک آرمیدگی.کنندهناراحتذهنی 

مرور مطالب جلسه قبل و بررسی تکالیف. بیان مشخصات و اهداف اختصاصی درمان مبتنی بر  جلسه سوم:

 ئه تکلیف خانگی.ذهنی سازی. آموزش و تمرین ذهنی سازی در گروه. ارا

جلسه قبل و بررسی تکالیف. اهمیت ایجاد ارتباط با دیگران و انجام فعالیت  بر بحثمروری  جلسه چهارم:

 گروهی. ارائه آموزش در مورد دوره و درمان افسردگی و اختلال مرزی.

ود. رح شدر گروه مط خواهندمیجلسه پنجم: بررسی تکالیف. پرسش از اعضای گروه در مورد مشکلاتی که 

 اعضای گروه توسط درمانگر شدهمطرحمباحث  سازیشفافاعضای گروه  شدهمطرح تائید
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. شناسایی عاطفی و تمرکز عاطفی بر هاآنکاوش مشکلات ودرصورت لزوم به چالش کشیدن  جلسه ششم:

 از سوی گروه شدهمطرحروی مباحث 

 هایردیابنی سازی ارتباط با توجه به آموزش ذهنی سازی برای تسهیل اعتماد معرفتی. ذه جلسه هفتم:

 انتقال.

برای پایان دادن به درمان.  تمرکز بر احساسات فقدان در زمینه پایان دادن درمان.   سازیآماده جلسه هشتم:

 پایان دادن درمان.

ادماه مرد در بازه زمانیمراکز مشاوره شهر قم های لازم با جهت انجام این پژوهش، ابتدا هماهنگی روش اجرا.

پس از غربالگری به صورت نمونه مورد مطالعه  زنان، این مراکزانجام شد. سپس با مراجعه به  0911تا مهرماه 

آزمون، . پس از انجام پیشداده شدندقرار  گواههای آزمایش و به صورت تصادفی در گروه هدفمند انتخاب و

پس از اتمام دوره آموزشی، بلافاصله  ؛ردندآزمایش مداخله را در هشت جلسه دو ساعته دریافت ک یهاگروه

. در ارتباط با رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش، شداجرا و دو ماه بعد پیگیری  آزمونگروه، پس سهبرای هر 

 ها و دیگرنامه کتبی دریافت شد و در خصوص نمرات آزمونکنندگان رضایتپیش از شروع کار از شرکت

گونه درمان دیگر آزمودنی در هش رازداری کامل اتخاذ شد. از عدم هرآمده در حین پژو به دستاطلاعات 

طول دوره پژوهش اطمینان حاصل شد و در صورت عدم تمایل آزمودنی به ادامه حضور در جلسات، وی 

 نیز جلسات آموزشی ارائه شد. گواهمختار به خروج از پژوهش بود. همچنین پس از اتمام پژوهش، برای گروه 

نسخه بیست و  SPSS افزارنرمی مکرر و با استفاده از هااندازهدست آمده به روش واریانس  ی بههاداده

 چهارم تحلیل شد.

 
 هایافته

( 01/9) 03/91گروه آزمایش درمان ذهنی سازی  کنندگانمیانگین و انحراف استاندارد سنی زنان شرکت

 11/93وه آزمایش درمان عاطفه هراسی کنندگان گرسال، میانگین و انحراف استاندارد سنی زنان شرکت

 ( سال است. 21/1) 03/93( و میانگین و انحراف استاندارد گروه گواه 91/1)

 

، آزمونپیشهای آزمایش و گواه در مراحل های توصیفي افسردگي برای گروه. شاخصه1جدول 

 و پیگیری آزمونپس

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش های آماریشاخص

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 901/01 19/91 113/9 19/10 019/9 99/01 ذهنی سازی افسردگي

 310/0 19/39 999/1 21/20 110/9 11/01 عاطفه هراسی

 000/9 19/01 303/0 99/00 092/0 11/09 گواه

 

در هر دو گروه آزمایش درمان  آزمونپسنان در مرحله حاکی از کاهش نمره افسردگی ز 0اطلاعات جدول 

 مبتنی بر ذهنی سازی و درمان مبتنی بر عاطفه هراسی نسبت به گروه گواه است.
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 هاها و آزمون همگني واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعي نمره 2جدول 

 

 متغیر

-آزمون کولموگراف گروه

 اسمیرنف

 شیب رگرسیون آزمون لوین

درجه 

 آزادی

سطح  آماره

 معناداری

درجه 

 آزادی

سطح  آماره

 معناداری

سطح  آماره

 معناداری

01/2 09/1 90/0 39 00/1 21/1 21 ذهنی سازی افسردگي  11/1  

 09/1 23/1 21 عاطفه هراسی

 09/1 23/1 21 گواه

 
ها هش در تمامی گروهاسمیرنف برای تمامی متغیرهای پژو-آزمون کولموگراف Z، آمار 2با توجه به جدول 

ن داد که ها نشاتوان نتیجه گرفت که توزیع متغیرها نرمال است. همچنین یافتهمعنادار نیست؛ بنابراین می

های پژوهش برای متغیر وابسته آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس متغیرها در گروه fآماره 

ها همگن است. برای واریانس این متغیرها در گروه دهد کهها نشان می)افسردگی( معنادار نیست. این یافته

ها بررسی مفروضه کرویت یا معناداری رابطه بین متغیرها از آزمون مجذور خی بارتلت استفاده شد. یافته

معنادار است؛ بنابراین بین متغیرهای  110/1( در سطح 01/13نشان داد که آماره مجذور خی بارتلت )

های تکراری نتایج آزمون تحلیل واریانس مختلط اندازه 9دارد. در جدول  پژوهش رابطه معنادار وجود

  است. شدهگزارش

 

 در سه مرحله های مکرر در سه گروهگیریتحلیل واریانس مختلط با اندازه. نتایج 3جدول 

منبع  هاگروه متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

نسبت 
F 

سطح 

 معناداری

دازه ان

 اثر

ي
دگ

سر
اف

 
 

درمان 

ذهنی 

 سازی

 30/1 110/1 91/21 39/219 2 03/119 مراحل مداخله

 31/1 110/1 10/21 01/219 2 90/113 گروه× مراحل 

 90/1 110/1 10/01 01/0130 0 01/0130 بین گروهی

درمان 

عاطفه 

 هراسی

 10/1 110/1 91/10 92/912 2 11/913 مراحل مداخله

 10/1 110/1 99/12 91/919 2 91/911 روهگ× مراحل 

 91/1 110/1 93/21 31/0193 0 31/0193 بین گروهی

 

، F=10/01دهد که مداخله درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر نمره افسردگی زنان )نشان می 9نتایج جدول 

110/1 =P 93/21و مداخله درمان مبتنی بر عاطفه هراسی بر نمره افسردگی  ) 90/1( با اندازه اثر=F ،

110/1 =P مؤثر بوده است. 91/1( با اندازه اثر 
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 هانتایج آزمون بنفروني در سه مرحله به تفکیک گروه 4جدول 

ذهني گروه درمان  (Iمرحله ) متغیرها

 سازی

گروه درمان عاطفه 

 هراسي

 واهگروه گ

خطای  هامیانگین  

 معیار

خطای  اهمیانگین

 معیار

خطای  هامیانگین

 (I-J) (I-J) (I-J) معیار

 99/1 31/1 31/0 31/01* 19/0 11/01* آزمونپیش آزمونپس افسردگي

 91/1 30/1 02/0 11/02* 11/0 11/02* آزمونپیش پیگیری

 91/1 19/1 21/1 31/1 02/1 10/1 آزمونپس پیگیری

*P<1/13 **P<1/10 

 

و درمان مبتنی بر عاطفه  ذهنی سازیهای آزمایش درمان مبتنی بر مقایسه سه مرحله در گروه 1جدول 

آزمون و پیگیری ( در مراحل پسP=110/1که تفاوت در نمره افسردگی )دهد هراسی و گروه گواه نشان می

ه، که در گروه گواپیگیری پایدار مانده است؛ درحالی تا مرحله تأثیرآزمون، معنادار و این در قیاس با پیش

 (.P=31/1ها معنادار نیست )این تفاوت
 

 و پیگیری افسردگي آزمونپسهای چندگانه در .  مقایسه5جدول 

تفاوت  گروه (J) گروه (I) وابسته

 میانگین

خطای 

 معیار

 

 

 آزمونپس

 افسردگي

 110/1 913/2 901/00 درمان عاطفه هراسی ذهنی سازیدرمان 

 110/1 919/2 -931/21 گواه

 110/1 913/2 -901/00 ذهنی سازیدرمان  درمان عاطفه هراسی

 110/1 021/2 -199/10 گواه

 119/1 910/9 -093/09 درمان عاطفه هراسی درمان ذهنی سازی پیگیری افسردگي

 110/1 310/9 -110/21 گواه

 119/1 910/9 093/09 درمان ذهنی سازی درمان عاطفه هراسی

 113/1 112/9 -900/00 گواه

 

روه که تفاوت بین دو گدهد مقایسه اثر دو رویکرد مداخله بر متغیر وابسته )افسردگی( نشان می 3در جدول 

(؛ P=13/1و درمان مبتنی بر عاطفه هراسی در افسردگی زنان معنادار نیست ) ذهنی سازیدرمان مبتنی بر 

و درمان مبتنی بر عاطفه هراسی در کاهش  ذهنی سازیگروه درمان مبتنی بر مداخله  یرتأثبنابراین در 

 افسردگی تفاوتی وجود ندارد.

 

 گیریبحث و نتیجه

اختلال  علائمذهنی سازی و عاطفه هراسی در کاهش نشان داد که هر دو درمان  هاداده وتحلیلتجزیهنتایج 

؛ پترسون، 2100در این زمینه همسویی دارد ) اولیورا،  هایافتهاست که این یافته با دیگر  مؤثرافسردگی 
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؛ 2102فوناگی،  و؛ روس0919؛ عینی و همکاران، 0911عینی و نریمانی، ؛ 2101؛ کالکلا، 2109؛ ادل، 2109

؛ 2101؛ هایدن و همکاران، 2101؛ ترزا مورگن و همکاران، 2101؛ بیتی و همکاران، 2111بتمن و فوناگی،

اما درمان عاطفه هراسی از ذهنی سازی ؛ (0919؛ حسینی، 0919؛ محمودی، 0910و همکاران، خوریانیان 

 در تبیین اینکه عاطفه هراسی است. در این زمینه پژوهش همسویی یافت نشد. مؤثرتربر کاهش افسردگی 

ره زیر اشا به موارد توانمیافسردگی است،  مبتلابهاز درمان ذهنی سازی در کاهش افسردگی افراد  مؤثرتر

تا  کندمیو به او کمک  کندمیمراجع استفاده  هایدفاع، درمانگر از عاطفه هراسیدر  طورمعمولبهکرد: 

بتواند اضطراب خود را تنظیم کند. این درمان شامل سه هدف  درنهایتموارد زیر را مشاهده و تجربه کند و 

کارآمد  ساختاردهیناسازگار(، تجدید  ایهدفاعاصلی است: تغییر ساختار دفاعی )شناخت و رهایی از 

)بهبود  ( و تجدید ساختار خود و دیگریشدهتحریکبا قرار گرفتن در معرض احساسات  زداییحساسیت)

این است که مراجع بتواند به ابراز  درمانیروانخود و رابطه با دیگران(. هدف اصلی این نوع  هایاحساس

برسد و همین امر منجر به کاهش اضطراب و افسردگی  کردمیاجتناب  هاآناز  قبلاًتطبیقی احساساتی که 

 (. 2100؛ گیمنیو، 2119همکاران،  ودر  وی شود )مک کال

رونی کار ما از د هایمدلانگیزشی مرتبط را که با سیستم دلبستگی و  تأثیردو سیستم نظریه فوبی عاطفی 

نسبت به خودمان و نزدیکی عاطفی نسبت به  : احساسات مثبتکندمیخود و دیگران مرتبط است، ادغام 

 ازنظرنظری و هم  ازلحاظانگیزشی هم  تأثیر هایسیستم(. ترکیب این 2119همکاران،  ودیگران )مک کال

یمنیو، گدهند )میبالینی دارای اهمیت است زیرا برخی محققان دلبستگی را در لیست احساسات اساسی قرار 

 صخصوبه، شدمیاستفاده  قبلاً درمانی که دفاعی و بازسازی، از مداخلات  در دو هدف تغییر ساختار(.  2109

و کاهش افسردگی یک اصل ثابت در طول درمان  شودمیشناختی و رفتاری و ارتباطی استفاده  هایدرمان

(. بازسازی ساختار دفاعی شامل همدلی کردن با مراجع برای تشخیص و کنار گذاشتن 0919فرج زاده، است )

فرانکل و همکاران، کنند )میخاصی در مورد عواطف انطباقی استفاده  صورتبه هاآناست که  هاییروش

در دوران تحول و رشد شکل  هااحساسدر افراد افسرده، عاطفه هراسی و تعارض  ازآنجاکهبنابراین ؛ (2100

)مثل  دکننمیودک استفاده طبیعی از عواطف بازدارنده برای شکل دادن به رفتار ک طوربه. مراقبان گیردمی

که بازداری شدیدی بر روی عواطف  شودمیساکت باش، اعصاب ما رو خورد کردی( و  مشکلات زمانی ایجاد 

بنابراین  در اثر ؛ (2109فرانکل، شود )میکودک مانند خشم و غم و برانگیختگی اعمال  سازفعالانطباقی 

 ثلاًمد عاطفه بازدارنده مرتبط را برانگیزد؛ توانمی سازفعالفعالیت شرطی شدن کلاسیک، عاطفه انطباقی 

و شرمنده شده است، هنگام ظهور  قرارگرفتهفردی که به علت قاطعیت و خشمگین بودن مورد سرزنش 

( و 2100فرانکل، فلیپ و همکاران، کرد )خودکار احساس شرم خواهد  طوربهاحساس قاطعیت یا خشم، 

مورد مانند شرم به آشفتگی شدید بیانجامد و یا در  هابازداریکه  دشومیعاطفه هراسی زمانی آغاز 

مانند خشم به حدی قوی باشند که مانع ابراز انطباقی شوند. اصطلاح دیگری که در  سازفعال هایاحساس

 چگونه عواطف دهدمی، تعارض روان پویشی است. این اصطلاح نشان گیردمیقرار  مورداستفادهاین شرایط 

) آسبورن،  آوردمیمتضاد به فرد فشار  هایجهتنیروهای درون روانی در  عنوانبهو بازدارنده  زسافعال

 (.2101یولونس، 
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یا تنبیه گر،  محدودکنندهی هابازداریکه پیامدهای مثبت، بجای  دهدمیعاطفه هراسی، زمانی رخ  درواقع

یدگاه، درمان، نیروی خود را از تجربه هیجانی . بر اساس این دیابندمیو احساسات انطباقی پیوند  هاکنشبا 

آوردن تصورات انطباقی از خود  به دستیعنی  ، بازسازی خود و دیگریدرواقع؛ گیردمی، به عاریت گراصلاح

مثبت نسبت به خود و احساس   و دیگران در این بازسازی ضرورت دارد زیرا بیماران از داشتن احساس

و با بازسازی خود، به بهبود خودانگاره و آغاز مراقبت از خود و ایجاد  ندترسمینزدیکی نسبت به دیگران 

دوراک، سارجنت آورد )میرو   به آنان ترانطباقیدر مورد دیگران و برقراری پیوندهای  ترانطباقی هایادراک

 و انگیزشی مرتبط را که با سیستم دلبستگی تأثیردو سیستم نظریه فوبی عاطفی  (.2101و همکاران، 

: احساسات مثبت نسبت به خودمان و کندمیدرونی کار ما از خود و دیگران مرتبط است، ادغام  هایمدل

انگیزشی، هم  تأثیر هایسیستم(. ترکیب این 2119همکاران،  ونزدیکی عاطفی نسبت به دیگران )مک کال

را در لیست احساسات  بالینی دارای اهمیت است زیرا برخی محققان دلبستگی ازنظرنظری و هم  ازلحاظ

درمانی در دو هدف تغییر ساختار دفاعی و بازسازی، از مداخلات (.  2109گیمنیو، دهند )میاساسی قرار 

و کاهش  شودمیشناختی و رفتاری و ارتباطی استفاده  هایدرمان خصوصبه، شدمیاستفاده  قبلاًکه 

 (. 0919مشکلات فرد یک اصل ثابت در طول درمان است )فرج زاده، 

د توانیمافسردگی نیز  علائمبیشتر درمان عاطفه هراسی نسبت به ذهنی سازی بر کاهش  تأثیرگذاریدلیل 

.  شودمیو مهاری اطلاق  تأثیرگذارفوبیای عاطفی در درجه اول به روابط درونی به این جهت باشد که 

فکار و ، از اناپذیراجتناباثر رفتارهای  فرد با اضطراب و سایر احساسات بازدارنده درگیر است، در کهازآنجایی

.  رفتارهای اجتنابی اغلب کندمیاز ابراز احساس هراس جلوگیری  و فرد شودمیاحساسات محافظت 

یا  ازسمشکلو رفتارهای  شوندمیناسازگارانه است، زیرا فرد مانع از رفتارهای انطباقی سازگارانه ذاتی فرد 

از عواطف  ایزنجیره(. مفهوم پردازش عاطفی 2119همکاران،  ومک کالکنند )میرا ایجاد  پزشکیروانعلائم 

تا هیجانات کاهش یابند و سایر تجربیات  کنندمیکه افراد در آن اختلالات عاطفی را جذب  کندمیرا توصیف 

کار اف و هاوسواسو رفتارها بتوانند بدون اختلال پیش بروند. در صورت عدم موفقیت این فرایند، ترس ها 

، اما اجتناب نامتناسب از تجربیات عاطفی منفی، در ادغام مجدد و برطرف کردن شوندمیمزاحم ظاهر 

(. عاطفه 2101خواهد شد. )بیکر و همکاران،  پزشکیرواناحساسات ناخوشایند منجر به بروز اختلالات 

سرده اتی باشد که افراد افممکن است احساس غالباًکه احساسات مثبت نسبت به خود  کندمیهراسی تصدیق 

از خود  ازحدبیشعاطفه هراسی، کاهش انتقاد  بنابراین، هدف از درمان؛  کنندمیدوری  هاآنمعمولاً از 

تا احساسات مثبت خود را تقویت کند؛ بنابراین اصول رفتاری  شودمی، فرد تشویق مثالعنوانبهاست، 

هراس  زداییحساسیتو جلوگیری از پاسخ برای  هاکمحردر این روش قرارگیری در معرض  مورداستفاده

برای کمک به بیماران در بروز عواطف، خاطرات عاطفی خاص از گذشته  شودمی، تلاش درواقععاطفی است. 

رابطه فعلی در درمان انتخاب شوند و  هدف این است که فرد افسرده در معرض  هایقسمتو همچنین 

 (.2101و همکاران،  ) فرانکل عواطف سازگار قرار گیرد

 

 موازین اخلاقي

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد د کنندگانشرکت، هاسؤالبه تکمیل تمامی  تأکیدضمن  هاپرسشنامهتوجه به شرایط و زمان تکمیل 
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 کاملاًو این امر نیز  ماندمیطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه ا هاآنخروج از پژوهش مختار بودند. به 

 رعایت شد؛ پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 

 سپاسگزاری

که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند؛ تشکر و قدردانی  کسانیهمهدر پژوهش و  کنندگانشرکتاز همه 

 .شودمی

 

 انمشارکت نویسندگ

پژوهش حاضر برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول است که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی 

 واحد قم به تصویب رسیده است.

 

 تعارض منافع

 .بنا بر اظهار نویسنده، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد
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 پرسشنامه غربالگری اختلال افسردگي گلدبرگ
خیلی 

 زیاد

خیلی  کم متوسط زیاد

 کم

 ردیف عبارات اصلاً

 1  کندی انجام می دهم به کارهایم را   0 1 2 3 4 5

 2  آینده ام، ناامید کننده به نظرمی رسد  0 1 2 3 4 5

 3  تمرکز هنگام مطالعه، برایم دشوار است  0 1 2 3 4 5

 4  خوشی ولذت اززندگی ام رفته است  0 1 2 3 4 5

 ۵  به سختی تصمیم گیری می کنم  0 1 2 3 4 5

علاقه ام به جنبه هایی اززندگی که برایم مهم بودند را، از دست   0 1 2 3 4 5

 داده ام

 ۶ 

 ۷  احساس غمگینی، گرفتگی و ناخوشی می کنم  0 1 2 3 4 5

 ۸  پریشان هستم و سرگردان می شوم  0 1 2 3 4 5

 ۹  احساس خستگی می کنم  0 1 2 3 4 5

 10 برای انجام کارهای ساده، تلاش زیادی می کنم 0 1 2 3 4 5

 11 احساس می کنم، انسان گناهکاری هستم که سزاوار کیفر است 0 1 2 3 4 5

 12 احساس درماندگی می کنم 0 1 2 3 4 5

 13 احساس دل مردگی می کنم 0 1 2 3 4 5

 14 خوابم به هم خورده است 0 1 2 3 4 5

 1۵ گاهی به این فکر می افتم که چگونه خودم را بکشم 0 1 2 3 4 5

 1۶ اماحساس می کنم در تله افتاده یا گرفتار شده  0 1 2 3 4 5

حتی وقتی اتفاقات خوبی برایم می افتد، احساس افسردگی می  0 1 2 3 4 5

 کنم

1۷ 

 1۸ بدون رژیم گرفتن، وزنم کم شده، با زیاد شده است 0 1 2 3 4 5
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Abstract  

Aim: The present study aimed to determine the effectiveness of Mentalization-

based therapy (MBT) in comparison with Affect Phobia Therapy (APT) in 

reducing depressive symptoms in women with borderline personality disorders. 

Methods: The study had a quasi-experimental method with a pretest-posttest 

design and follow-up with a control group. The statistical population consisted 

of 120 women with borderline personality disorder symptoms who visited 

counseling centers in Qom from August and October 2020. After screening 

with the Goldberg Depression Questionnaire (1971) and interviews according 

to DSM-5 criteria, 60 women were selected by purposive sampling and were 

randomly assigned to two experimental groups and a control group (20 per 

group). The first experimental group received mentalization-based therapy by 

Batman and Funagi (2016), and the second experimental group received affect 

phobia therapy by McCullough in eight 90-minute sessions, one session per 

week, and the control group was placed on a waiting list. Data were analyzed 

using repeated-measures analysis of variance (ANOVA). Results: The results 

indicated the effects of mentalization-based therapy intervention (F=18.41, 

P=0.001) with an effect size of 0.36, and affect phobia therapy intervention 

(F=20.35, P=0.001) with an effect size of 0.38 on women's depression, and the 

stability of the effects at the follow-up stage. Conclusion: The affect phobia 

therapy along with medication can be used for patients with depression. 

Keywords: Depression; Mentalization-based therapy (MBT); Affect Phobia 

Therapy (APT) 
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