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Abstract
Introduction: Childhood trauma can lead to extensive psychological problems in adulthood due to 
various structures, so exploration and intervention in these structures can be of vital importance in 
treating the concerns of people with childhood trauma. In this regard, the present study was conducted 
to investigate the effectiveness of mentalization-based treatment on epistemic trust, emotional 
dysregulation, and impulsivity in adults with childhood trauma.
Methods: The current study was a semi-experimental type with a pre-test-post-test design with a 
control group. Among the people who experienced childhood trauma and were referred to clinics and 
counseling centers in Tehran, 30 people were selected using the convenience sampling method and 
randomly replaced in two experimental groups and a control group (15 people). The experimental 
group received 20 sessions of mentalization-based therapy, but the control group received no specific 
intervention. The research tools were: Childhood Trauma Questionnaire, Epistemic Trust, Mistrust, 
and Credulity Questionnaire, Difficulties in Emotion Regulation Scale, and Barratt Impulsiveness 
Scale. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance test.
Results: The results of the research showed that the treatment based on mentalization is effective in 
optimally increasing epistemic trust and reducing emotional dysregulation and impulsivity in adults 
with childhood trauma (P<0.05).
Conclusions: Considering the confirmation of the effectiveness of mentalization-based therapy on 
the treatment of adults with childhood trauma, it is suggested that therapists consider this therapy to 
optimally increase epistemic trust and reduce emotional dysregulation and impulsivity in adults with 
childhood trauma.
Keywords: Epistemic trust, Emotional dysregulation, Impulsivity, Childhood trauma, Mentalization-
based therapy.
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چکیده
مقدمــه: ترومــای کودکــی بــه واســطه ی ســازه هــای مختلــف، مــی توانــد منجــر بــه مشــکلات روان شــناختی گســترده در بزرگســالی 
شــود، بنابرایــن کاوش و مداخلــه در ایــن ســازه هــا، مــی توانــد اهمیــت حیاتــی در درمــان مشــکلات افــراد مبتــلا بــه ترومــای کودکــی 
داشــته باشــد. در همیــن راســتا پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی بــر اعتمــاد معرفتــی، 

بدتنظیمــی هیجانــی و تکانشــگری در بزرگســالان مبتــلا بــه ترومــای کودکــی انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون – پــس آزمــون همــراه بــا گــروه کنتــرل بــود. از بیــن افــراد 
دارای تجربــه ترومــای کودکــی و مراجعه کننــده بــه کلینیــک هــا و مراکــز مشــاوره  شــهر تهــران، بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری در 
دســترس 30 نفــر انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایشــی و گــروه کنتــرل )15 نفــره( جایگزیــن شــدند. گــروه آزمایــش 20 
جلســه درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی دریافــت کردنــد، امــا گــروه کنتــرل مداخلــه خاصــی دریافــت نکردنــد. ابزارهــای پژوهــش عبارت 
بودنــداز: پرسشــنامه ترومــای دوران کودکــی، پرسشــنامه اعتمــاد، بــی اعتمــادی و زودبــاوری معرفتــی، مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجان 

و پرسشــنامه تکانشــگری بــارت. داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی بــر افزایــش بهینــه اعتمــاد معرفتــی و کاهــش بدتنظیمــی 

.)P<0/05( هیجانــی و تکانشــگری در بزرگســالان مبتــلا بــه ترومــای کودکــی موثــر اســت
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه تاییــد اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی بــر درمــان بزرگســالان مبتــلا بــه ترومــای کودکــی 
پیشــنهاد مــی  شــود کــه درمانگــران، ایــن درمــان را در افزایــش بهینــه اعتمــاد معرفتــی و کاهــش بدتنظیمــی هیجانــی و تکانشــگری در 

بزرگســالان مبتــلا بــه ترومــای کودکــی مــد نظــر قــرار دهنــد.
کلیدواژه ها: اعتماد معرفتی، بدتنظیمی هیجانی، تکانشگری، ترومای کودکی، درمان مبتنی بر ذهنی سازی. 
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مقدمه
ترومــای کودکــی )Childhood trauma(، تحــت عنــوان آزار 
جســمی، جنســی، عاطفــی یــا بــی توجهــی بــه کــودک، بــه ویــژه 
توســط والدیــن یــا ســایر مراقبــان تعریــف مــی شــود )1(. مطالعات 
نشــان داده اســت کــه ترومــای دوران کودکــی بــا بیمــاری هــای 
ــلال  ــی، اخت ــردگی اساس ــلال افس ــه اخت ــی از جمل ــی متنوع روان
دوقطبــی، مصــرف مــواد، خودکشــی و روان پریشــی مرتبــط اســت 
)2(. ترومــا دوران کودکــی عــلاوه بــر اینکــه تاثیــرات زیــان بــاری 
در حیطــه ی رشــدی، شــناختی، هیجانــی و رفتــاری کــودک دارد، 
ســلامت روان وی را در بزرگســالی نیــز تهدیــد مــی کنــد. درواقــع 
قــرار گرفتــن در معــرض ترومــا در کودکــی ممکــن اســت از طریق 
ســازه هــای مختلفــی ماننــد بــی نظمــی در پاســخ هــای هیجانــی، 
ــردی را در  ــن ف ــی و بی ــی- عاطف ــای اجتماع ــارت ه ــد مه رش
ــن کاوش و درک فرآیندهــای  ــد )3(. بنابرای ــل کن بزرگســالی مخت
ــه  ــر ب ــی منج ــای دوران کودک ــق آن تروم ــه از طری ــی ک خاص
ــود،  ــی ش ــالی م ــترده در بزرگس ــناختی گس ــکلات روان ش مش

ــی و درمــان دارد. ــرای ارزیاب پیامدهــای مهمــی ب
شــواهد نوظهــور نشــان مــی دهــد کــه یکــی از ســازه هــای مهــم 
کــه ترومــای کودکــی مــی توانــد آن را تضعیــف  نمایــد، اعتمــاد 
معرفتــی )Epistemic Trust( اســت )4(. اعتمــاد معرفتــی مفهومی 
اســت که بــرای اولین بــار توســط پیتــر فوناگــی )Fonegy( معرفی 
شــد. فوناگــی اعتمــاد معرفتــی را ظرفیــت و گنجایــش یادگیــری از 
اجتمــاع و دیگــران بــه عنــوان منبــع قابــل اعتمــاد و قابــل تعمیــم 
و همچنیــن مرتبــط بــا خــود در نظــر مــی گیــرد )5(. بــه عبــارت 
دیگــر، اعتمــاد معرفتــی منعکــس کننــده ایــن انتظــار اســت کــه 
ــا از جهــان و  ــش م ــد دان ــا دیگــران مــی توان ــاط ب ــراری ارتب برق
ــی اعتمــاد  ــه طــور کل ــود ببخشــد )6(. ب ــا را در آن بهب ــگاه م جای
معرفتــی براســاس تجربیاتــی کــه در اوایــل کودکــی ایجــاد مــی 
شــوند، بــه وجــود مــی آیــد، جایــی کــه رشــد ســالم کــودک بــه 
همــراه داشــتن یــک دلبســتگی ایمــن و روابــط بیــن فــردی مبتنی 
بــر پاســخ دهــی حســاس، چنیــن پدیــده ای را تســهیل مــی نمایــد 
)7(. قــرار گرفتــن در معــرض انواع تروماهــای دوران کودکــی، ویژه 
زمانــی کــه بــه طــور منظــم و بــی وقفــه رخ مــی دهنــد، بــه ایــن 
معنــی اســت کــه کــودکان در محیطــی رشــد نمــوده که مشــخصه 
آن تجربیــات مراقبتــی بیــش از حــد اســترس زا، غیرقابــل اعتمــاد 
یــا بدخواهانــه اســت. چنیــن محیطــی مــی توانــد باعث اختــلال در 
یادگیــری در مــورد دنیــای اجتماعــی شــود و بــه عــلاوه منجــر بــه 
ــا حتــی شکســت در اعتمــاد  ــی اعتمــادی و توســعه نیافتگــی ی ب
ــی شــود )8(. در مجمــوع رشــد ســالم عملکــرد شــخصیت  معرفت

ــه  ــر گون ــت و ه ــی اس ــاد معرفت ــتلزم اعتم ــی مس در دوران کودک
ــا پیامدهــای بالینــی در بزرگســالی همــراه اســت  اختــلال در آن ب
)8(، بنابرایــن توجــه بــه ایــن مولفــه در رونــد درمــان افــراد آســیب 

دیــده ضــروری بــه نظــر مــی رســد.
 Emotional( در کنــار اعتمــاد معرفتــی، بدتنطیمــی هیجانــی
ــد  ــی اســت کــه پیام dysregulation( یکــی دیگــر از ســازه های

ــم  ــی دیگــر، مشــکلات تنظی ــه عبارت ــای کودکــی اســت. ب تروم
هیجــان اغلــب در افــرادی کــه در معــرض ترومــا، بــه ویــژه ســوء 
اســتفاده در دوران کودکــی قــرار دارنــد، دیــده مــی شــود )9(. تنظیم 
هیجــان شــامل تــلاش بــرای شــروع، نگهــداری، تعدیل و یــا بیان 
عواطــف و هیجانــات اســت. تحقیقــات گســترده نشــان مــی دهــد 
ــرایط روان  ــه ای از ش ــه مجموع ــان ب ــف هیج ــم ضعی ــه تنظی ک
پزشــکی، از جملــه افســردگی، مصــرف مــواد، اختــلال شــخصیت 
مــرزی، خــوردن، اختــلال دوقطبــی و PTSD مرتبــط اســت )10(. 
مطالعــات تصویربــرداری از مغــز در افــرادی که بدرفتــاری در دوران 
ــک  ــانی لیمبی ــای پیش ــه مداره ــد، ب ــه کرده ان ــی را تجرب کودک
ــی  ــیب دیده ترین نواح ــوان آس ــان( به عن ــم هیج ــا تنظی ــط ب )مرتب
ــر  ــته نگ ــات گذش ــن مطالع ــد)11(. همچنی ــاره می کنن ــز اش مغ
ــل  ــه دلی ــم هیجــان ب ــه مشــکلات در تنظی نشــان مــی دهــد ک
ــی  ــده در دوران کودک ــای پیچی ــرض تروماه ــن در مع ــرار گرفت ق
اســت )12(. درواقــع ترومــای کودکــی بــا تحــت تاثیــر قــرار دادن 
ــواری در  ــروز دش ــب ب ــان موج ــم هیج ــی تنظی ــای اصل فرآینده
تنظیــم هیجــان و اســتفاده از راهبردهــای ناســازگار تنظیــم هیجان 
مــی شــود. بهبــودی از ترومــا نیــز بــه تنظیــم انطباقی هیجــان نیاز 
دارد، بنابرایــن اختــلال در تنظیــم هیجــان بــه عنــوان یــک عامــل 
ــه ترومــا ذکــر شــده اســت  ــوط ب ــم مرب ــرای حفــظ علائ خطــر ب
)13(. کلوتــر )Cloitre( و همــکاران )14( مدلــی از تأثیــر درازمــدت 
ترومــای دوران کودکــی ارائــه کــرده انــد. آنهــا بحــث مــی کننــد 
کــه تأثیــر منفــی ترومــای دوران کودکــی بر رشــد دلبســتگی ایمن 
مــی توانــد کــودک را از یادگیــری مهــارت هــای تنظیــم هیجانــی 
ــت  ــی جه ــلات درمان ــذا کاوش مداخ ــد. ل ــروم کن ــازگارانه مح س

بهبــود تنظیــم هیجــان ناســازگارنه ضــروری اســت.
ترومــای دوران کودکــی همچنیــن بــا افزایــش تکانشــگری مرتبــط 
ــی  ــه خودتنظیم ــد ک ــی ده ــان م ــی نش ــواهد پژوهش ــت. ش اس
ضعیــف، ماننــد تکانشــگری، یکــی از عواقــب رشــدی قــرار گرفتــن 
در معــرض ترومــای دوران کودکــی اســت )15(. تکانشــگری 
ــیت  ــش حساس ــا کاه ــه ب ــت ک ــی اس ــد وجه ــازه چن ــک س ی
ــدون  ــا ب ــرک ه ــه مح ــریع ب ــش س ــی، واکن ــای منف ــه پیامده ب
پــردازش کامــل اطلاعــات و بــی توجهــی بــه پیامدهــای بلندمــدت 
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ــی  ــر عوامل ــت تأثی ــگری تح ــود )16(. تکانش ــی ش ــخص م مش
ــناختی  ــی زیست ش ــتعداد ژنتیکــی، مکانیســم های عصب ــد اس مانن
و عوامــل محیطــی ماننــد ترومــای دوران کودکــی، نقــش 
ــواد  ــه مصــرف م ــلالات ازجمل ــواع اخت ــی در درک ایجــاد ان حیات
دارد )17(. مطالعــات نوروبیولوژیکــی همچنیــن تاییــد کــرده 
ــتم  ــی، سیس ــای کودک ــرض تروم ــن در مع ــرار گرفت ــه ق ــد ک ان
هــای پاســخ بــه اســترس را تغییــر مــی دهــد و کارکــرد عصــب 
شــناختی، ماننــد کنتــرل مهــاری و حافظــه کاری را مختــل                                                                            
مــی کنــد. ایــن امــر ممکــن اســت قربانیــان ترومــای کودکــی را 
در برابــر ایجــاد ویژگــی هــای شــخصیتی تکانشــی آســیب پذیرتــر 
ــی در  ــا تغییرات ــد )18(. از نظــر نوروبیولوژیکــی، تکانشــگری ب کن
ــد  ــف مانن ــی مختل ــده عصب ــال دهن عملکــرد سیســتم هــای انتق
دوپامیــن، ســروتونین و نوراپــی نفریــن و همچنیــن در ســاختار و 
عملکــرد نواحــی قشــر جلــوی مغــز درگیــر در تصمیــم گیــری و 
ــی مرتبــط اســت. ترومــای دوران کودکــی نیــز ممکــن  خودکنترل
ــن  ــری چندی ــق میانجیگ ــگری را از طری ــای تکانش ــت رفتاره اس
مــدار عصبــی و فعالیــت سیســتم دوپامیــن مزوکورتیکولیمبیــک و 
سیســتم گلوتامــات قشــر مغــز تحــت تأثیــر قــرار دهــد )19(. بــه 
طــور کلــی فرآیندهــای خودتنظیمــی ضعیــف، ماننــد تکانشــگری، 
ــر  ــی در براب یکــی از مؤلفه هــای اصلــی آســیب پذیری افــراد قربان
انــواع رفتارهــای بهداشــتی پرخطــر، ماننــد مصــرف مــواد، فعالیــت 
جنســی ناایمــن و رفتارهــای غذایــی ناســالم اســت )15(. مطالعــات 
ــه  ــی ک ــخصیتی تکانش ــای ش ــه ویژگی ه ــت ک ــان داده اس نش
ــور  ــه ط ــود، ب ــت می ش ــی یاف ــای کودک ــان تروم ــان قربانی در می
ــوان  ــالان ج ــواد را در بزرگس ــرف م ــر مص ــی خط ــل  توجه قاب
افزایــش می دهــد )20(. بنابرایــن بــا توجــه بــه نقــش مهمــی کــه 
تکانشــگری در ســلامت و رفــاه مــادام العمــر ایفــا مــی کنــد، درک 
بیشــتر چگونگــی ارتبــاط ترومــای کودکی بــا تکانشــگری و کاوش 

ــت. ــروری اس ــه در آن ض ــت مداخل ــی جه ــردی درمان رویک
ترومــای کودکــی، پیامدهــای روان شــناختی متعــددی را در دوران 
ــر  ــه منج ــی ک ــذا کاوش مداخلات ــراه دارد. ل ــه هم ــالی ب بزرگس
بــه بهبــود مکانیســم هایــی )ماننــد اعتمــاد معرفتــی، بدتنظیمــی 
هیجانــی و تکانشــگری( شــود، احتمــالا مــی توانــد نقــش مهمــی 
ــرا  ــد. یکــی از ایــن مداخــلات کــه اخی در درمــان ترومــا ایفــا کن
مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت، درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی 
ــر  ــی ب ــان مبتن )Mentalization-Based Therapy( اســت. درم
ذهنــی ســازی )MBT( ریشــه در نظریــه هــای دلبســتگی و روان 
تحلیلــی دارد. ذهنــی ســازی بــه معنــای توانایــی درک رفتــار خــود 
ــن آن  ــری از لحــاظ حالــت هــای ذهنــی زیری و دیگــران و یادگی

)ماننــد افــکار، احساســات و اعتقــادات، آرزوهــا و برنامــه هــا( اســت 
)21(. شــواهد پژوهشــی نشــان دهنــده تأثیــر ترومــا بــر دلبســتگی، 
ــت )4(.  ــی اس ــاد معرفت ــازی و اعتم ــی س ــان، ذهن ــم هیج تنظی
درواقــع ترومــا فرآینــد نزدیک جویــی را در مواجهــه بــا اســترس و 
ناملایمــات مختــل می کنــد، زیــرا فــرد شــروع بــه تکیــه بیــش از 
حــد بــه مراقــب یــا بــه راهکارهــای بیــش فعــال یــا غیرفعال کننده 
دلبســتگی یــا ترکیبــی از هــر دو متوســل مــی شــود )22(. در مــورد 
تأثیــر مخــرب ترومــا بــر ذهنــی ســازی فــرض بــر ایــن اســت کــه 
بــزرگ شــدن در محیطــی کــه بــا ســوء اســتفاده و/ یــا بــی توجهی 
ــی  ــف م ــازی را تضعی ــی س ــت ذهن ــود، ظرفی ــی ش ــخص م مش
کنــد، زیــرا فــرد از داشــتن یــک مراقــب پاســخگو، کــه بــرای بــه 
دســت آوردن ظرفیــت تنظیــم اســترس و برانگیختگــی ضــروری 
ــش  ــه کن ــودکان ب ــن ک ــل ای ــذا تمای ــت. ل ــروم اس ــت، مح اس
ــه عنــوان  نمایــی ایــن تجربیــات غیرذهنــی از خــود و دیگــران ب
ــه  ــودن، منجــر ب ــق ب ــا نالای ــه شــده ی ــده گرفت ــد، شــرور، نادی ب
ــن  ــا همچنی قربانــی شــدن مجــدد آن هــا مــی شــود )23(. تروم
مــی توانــد اعتمــاد معرفتــی را تضعیــف نمایــد. درواقــع ترومــا مــی 
توانــد یادگیــری اجتماعــی کــودکان را مختــل کنــد و ســبب شــود 
کــه بــه عنــوان مثــال بــا زودبــاوری معرفتــی و تکیــه بیــش از حــد 
ــرض اســتثمار و ســوء  ــان را در مع ــاد، آن ــل اعتم ــه دیگــری قاب ب
اســتفاده قــرار دهــد )4(. تأثیــر منفــی ترومــای دوران کودکــی نیــز 
مــی توانــد کــودک را از یادگیــری مهــارت هــای تنظیــم هیجانــی 
ــان  ــدف درم ــه ه ــن نقط ــد )14(. بنابرای ــروم کن ــازگارانه مح س
ذهنــی ســازی بایــد مولفــه هــای آســیب زای مذکــور باشــد کــه 
 MBT بــه ســبب ترومــای کودکــی ایجــاد شــده انــد. در مجمــوع
بــر بهبــود ظرفیــت ذهنــی ســازی و اعتمــاد معرفتــی، بــه ویــژه در 
زمینــه روابــط دلبســتگی، بــا هــدف تقویــت ســلامت زایــی )24( 
ــرای  ــن از اثربخشــی MBT ب ــات همچنی ــز اســت. تحقیق متمرک
بیمــاران بــا ســطوح بــالای ترومــا حمایــت کــرده اســت )25(. بــه 
عبارتــی، مطالعــات متعــددی بــه بررســی درمــان مبتنــی بــر ذهنی 
ســازی و ترومــا پرداختــه انــد )4، 26، 28، 27(. یافتــه هــای برخــی                                                
پژوهــش هــا نیــز نشــان داده اســت کــه ذهنــی ســازی و ظرفیــت 
ــی  ــی و برخ ــای کودک ــن تروم ــی بی ــی مهم ــی، میانج انعکاس
ــال  ــم PTSD، گسســتگی، انتق ــه برخــی علائ ویژگــی هــا ازجمل
بیــن نســلی ترومــا و پرخاشــگری اســت )29(. انتظــار مــی رود کــه 
درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی بــا هــدف قــرار دادن برخی ســازه 
ــی و تکانشــگری  ــی، بدتنظیمــی هیجان ــاد معرفت ــد اعتم ــا مانن ه
نقــش مهمــی در درمــان ترومــای کودکــی داشــته باشــد.                                                                                        
مطالعــه ای هــم کــه در داخــل کشــور بــه بررســی MBT بــر روی 
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ایــن مولفــه هــا و ترومــای کودکــی پرداختــه باشــد، وجــود نــدارد؛ 
ــان  ــی درم ــی اثربخش ــدف بررس ــا ه ــر ب ــه حاض ــن مطالع بنابرای
مبتنــی بــر ذهنی ســازی بــر اعتمــاد معرفتــی، بدتنظیمــی هیجانی 
و تکانشــگری در بزرگســالان مبتــلا بــه ترومــای کودکــی انجــام 
شــد و بــه عــلاوه ضــروری اســت بــه ایــن ســوال پژوهشــی پاســخ 
داده شــود کــه آیــا درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی مــی توانــد 
در افزایــش بهینــه اعتمــاد معرفتــی، کاهــش بدتنظیمــی هیجانــی 
ــر  ــه ترومــای کودکــی موث و تکانشــگری در بزرگســالان مبتــلا ب

باشــد یــا خیــر؟

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع پژوهش هــای نیمــه آزمایشــی بــا 
طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون بــود. جامعــه آمــاری ایــن 
ــه کلینیــک هــا و  ــده ب ــه کنن ــراد مراجع ــه شــامل همــه اف مطالع
ــد. از بیــن جامعــه آمــاری، 30  مراکــز مشــاوره شــهر تهــران بودن
ــه  ــه شــیوه نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و ب نفــر ب
صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایشــی و گــروه کنتــرل )15 نفره( 
ــه وســیله پرسشــنامه  ــه، ب ــورد مطالع ــه م ــن شــدند. نمون جایگزی
ترومــای دوران کودکــی، جهــت ارزیابــی علائــم متوســط بــه بــالا 
ــرار  ــورد ســنجش ق ــر م ــه گ ــر( توســط مصاحب )نمــره 56 و بالات
ــت  ــداز: رضای ــه عبارتن ــن مطالع ــای ورود در ای ــد. ملاک ه گرفتن
ــط  ــم متوس ــود علائ ــی و وج ــای کودک ــه تروم ــه، تجرب آگاهان
ــی  ــی، توانای ــای دوران کودک ــالا براســاس پرسشــنامه تروم ــه ب ب
ــروج  ــای خ ــود. ملاک ه ــی ب ــه گروه ــات مداخل ــرکت در جلس ش
از پژوهــش نیــز عبارتنــداز: عــدم تمایــل بــه شــرکت در جلســات، 
ــد جلســه، ســوءمصرف مــواد،  غیبــت بیــش از دو جلســه در فراین
وجــود مشــکلات شــناختی و عصــب شــناختی شــدید. ابزارهــای 

ــر اســت. ــوارد زی ــه شــامل م ــن مطالع ــورد اســتفاده در ای م
 Childhood Trauma( 1- پرسشــنامه ترومــای دوران کودکــی

Questionnaire(: ایــن مقیــاس شــامل 28 ســوال توســط 

برنشــتاین )Bernstein( و همــکاران در ســال 2003 تهیــه و 
ــی؛  ــی؛ آزار جنس ــه آزار عاطف ــج مولف ــت و پن ــده اس ــن ش تدوی
آزار فیزیکــی؛ غفلــت عاطفــی و غفلــت جســمی را انــدازه گیــری 
می کنــد. نمره گــذاری پرسشــنامه براســاس یــک مقیــاس 5 درجــه 
ای لیکــرت انجــام مــی شــود بــه ایــن صــورت کــه هرگــز نمــره 
1، گاه گاهــی نمــره 2، غالبــا نمــره 3، بــه کــرات نمــره 4 و تقریبــا 
ــرات حاصــل از پرسشــنامه  ــرد. نم ــق می گی ــره 5 تعل همیشــه نم
در دامنــه 25 تــا 36 ترومــای کــم، نمــره 41 تــا 51 ترومــای کــم 
تــا متوســط، نمــره 56 تــا 68 ترومــای متوســط تــا شــدید و نمــره 

73 تــا 125 بــه عنــوان ترومــای خیلــی شــدید طبقــه بنــدی مــی-
شــود. ســازندگان پرسشــنامه آلفــای کرونبــاخ را بررســی و ضرایــب 
بیــن 0/81 تــا 0/95 گــزارش کــرده انــد و روایــی همزمــان آن بــا 
ــزان تروماهــای کودکــی  ــدی درمانگــران از می ــاس درجــه بن مقی
در دامنــه 0/59 تــا 0/78 بــه دســت آورده انــد )30(. ویژگــی 
ــران توســط ابراهیمــی  هــای روان ســنجی ایــن پرسشــنامه در ای
و همــکاران )31( مــورد بررســی قــرار گرفــت. پایایــی ایــن ابــزار 
در نمونــه ایرانــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
ــه  ــه در دامن ــج گان ــای پن ــاس ه ــرای زیرمقی ــاخ ب ــای کرونب آلف
0/81 تــا 0/98 گــزارش شــد؛ همچنیــن روایــی هــم گرایــی ایــن 
ــا پرسشــنامه ســلامت عمومــی 0/50 گــزارش شــد  پرسشــنامه ب

.)31(
ــی  ــاوری معرفت ــادی و زودب ــی اعتم ــاد، ب ــنامه اعتم 2-پرسش

)ETMCQ(: بــرای انــدازه گیــری اعتمــاد معرفتــی و زودبــاوری 

 )Campbell( ــل ــی کمیب ــاد معرفت ــی اعتم ــاس خودگزارش از مقی
و همــکاران )32( اســتفاده شــد. ETMCQ یــک پرسشــنامه 
خودگزارشــی 15 مــاده ای اســت کــه ظرفیــت فــرد را بــرای در نظر 
گرفتــن اطلاعــات منتقــل شــده توســط دیگــران بــه عنــوان مهــم، 
مرتبــط بــا خــود و قابــل تعمیــم بــه ســایر زمینــه هــا ارزیابــی مــی 
کنــد. پاســخ دهنــدگان بایــد هــر مــورد را در یــک مقیــاس لیکــرت 
7 درجــه ای ارزیابــی کننــد کــه از 1 )کامــلا مخالفــم( تــا 7 )کامــلا 
ــا 105 مــی شــود.  ــاز از 15 ت ــه امتی موافقــم( اســت کــه منجــر ب
ایــن ابــزار یــک ســاختار ســه عاملــی متشــکل از ابعــاد متمایــز را 
نشــان  داد: 1( اعتمــاد، اشــاره بــه یــک منبــع انطباقــی در شــرایط 
اجتماعــی نســبتا مناســب، کــه در آن فــرد بــه طــور مطلوبــی برای 
فرصــت هــای یادگیــری اجتماعــی آمــاده اســت. 2( بــی اعتمــادی، 
منعکــس کننــده تمایــل بــه برخــورد بــا هــر منبــع اطلاعاتــی بــه 
عنــوان غیرقابــل اعتمــاد یــا ســوءنیت و رد کــردن یا اجتنــاب از هر 
ــه تاثیــر ارتبــاط از ســوی دیگــران )مثــلا، اگــر بیــش از حــد  گون
بــه آنچــه مــردم بــه شــما مــی گوینــد ایمــان داشــته باشــید، بــه 
احتمــال زیــاد آســیب مــی بینیــد( و 3( زودبــاوری، اشــاره بــه عــدم 
تبعیــض فراگیــر و شــفافیت در مــورد موقعیــت فــرد کــه آســیب 
ــی اســتثمار  ــات نادرســت و خطــر احتمال ــر اطلاع ــری در براب پذی
را ترویــج مــی کنــد )بــه عنــوان مثــال، وقتــی بــا افــراد مختلــف 
صحبــت مــی کنــم، خــود را بــه راحتــی متقاعــد مــی کنــم حتــی 
اگــر بــا اعتقــادات قبلــی ام تناقــص داشــته باشــد(. ویژگــی هــای 
ــی و  ــط امین ــنامه توس ــن پرسش ــی ای ــخه فارس ــنجی نس روان س
همــکاران )33( مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت.  نتایــج، حاکــی 
از بــرازش مطلــوب مــدل ســه عاملــی پرسشــنامه در نمونــة ایرانــی 
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ــرای خرده مقیاس هــای  ــود. مقادیــر ضرایــب همســانی درونــی ب ب
اعتمــاد معرفتــی، بی اعتمــادی معرفتــی و زودبــاوری معرفتــی بــه 
ــن،  ــد. همچنی ــبه ش ــا 0/66، 0/56 و 0/79 محاس ــر ب ــب براب ترتی
ــرار  ــد ق ــورد تأیی ــز م ــزار نی ــی ملاکــی، هم گــرا و واگــرای اب روای
گرفــت. در ایــران پیــرزاد، اســماعیلی نســب و نــوروزی نیــز، ایــن 
ــه  ــرای ب ــد )6(. ب ــی نمــوده ان پرسشــنامه را رواســازی و هنجاریاب
دســت آوردن روایــی ایــن پرسشــنامه از افــرادی اســتفاده شــد کــه 
از اینترنــت و شــبکه هــای اجتماعــی اســتفاده مــی کردنــد و 450 
ــری در دســترس انتخــاب  ــه گی ــا روش نمون ــراد ب ــن اف ــر از ای نف
شــدند و بــرای بــه دســت آوردن پایایــی 400 نفــر از دانشــجویان 
کــه از اینترنــت و فضــای مجــازی اســتفاده مــی کردنــد بــه روش 
ــی  ــی درون ــد، پایای ــاب گردیدن ــترس انتخ ــری در دس ــه گی نمون
ــی  ــانی درون ــتفاده از روش همس ــا اس ــنامه ب ــای پرسش ــل ه عام
ــی0/93،  ــاد معرفت ــر اســت: اعتم ــه شــرح زی ــاخ ب ــای کرونب و آلف
ــر  ــه مقادی ــی ک ــاوری 0/89. از آنجای ــادی 0/88، زودب ــی اعتم ب
آلفــای کرونبــاخ و پایایــی ترکیبــی همگــی بالاتــر از 0/70 هســتند؛ 
لــذا مــی تــوان بیــان داشــت کــه ایــن پرسشــنامه دارای پایایــی و 

همســانی درونــی مناســبی اســت. 
ایــن   :)DERS( هیجــان  تنظیــم  در  دشــواری  3-مقیــاس 

 )Gratz, & Roemer( مقیــاس 36 ســوالی توســط گراتــز و رومــر
ســاخته شــده اســت و 6 مولفــه عــدم پذیــرش پاســخ های 
ــد؛ دشــواری  ــی؛ دشــواری در بکارگیــری رفتارهــای هدفمن هیجان
ــدود  ــی مح ــی؛ دسترس ــی هیجان ــدان آگاه ــه، فق ــرل تکان کنت
ــی را  ــفافیت هیجان ــدان ش ــی؛ فق ــم هیجان ــای تنظی ــه راهبرده ب
ــف 5 درجــه  ــاس در طی ــذاری مقی ــره گ ــد. نم ــری می کن اندازه گی
ای از تقریبــا اصــلا تــا تقریبــا همیشــه نمــره گــذاری می شــود. بــه 
ایــن صــورت کــه اصــلا 1 نمــره، گاه گاهــی 2 نمــره، تقریبــا در 
نیمــی از مــوارد 3 نمــره، بیشــتر اوقــات 4 نمــره و تقریبــا همیشــه 
ــوالات 1، 2، 6، 7، 8، 10، 17، 20،  ــرد. س ــی گی ــق م ــره تعل 5 نم
22، 24 و 34 دارای نمره گــذاری معکــوس هســتند. ســازندگان 
مقیــاس بــرای بررســی پایایــی مقیــاس از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده 
و ضرایــب در دامنــه 0/80 تــا 0/89 بــه دســت آمده اســت )34(. در 
داخــل ایــران اعتبــار مقیــاس بــه روش آزمون-بازآزمایــی ضرایــب 
ــطح 0/01  ــادار در س ــا 0/80 و معن ــه 0/57 ت ــتگی در دامن همبس
گــزارش شــده اســت )35(. در یــک پژوهــش دیگــر بــرای بررســی 
ــه  ــت ک ــده اس ــتفاده ش ــاخ اس ــای کرونب ــاس از آلف ــاد مقی اعتم
ضریــب کل ســوالات 0/96 و بــرای خــرده مقیــاس هــا در دامنــه 

ــده اســت )36(.  ــه دســت آم ــا 0/95 ب ــن 0/83 ت بی
 Barratt Impulsiveness( ــارت 4-پرسشــنامه تکانشــگری ب

Scale(: ایــن پرسشــنامه توســط بــارت و همــکاران ســاخته 

ــگ دارد  ــنامه آیزن ــا پرسش ــی ب ــتگی خوب ــت و همبس ــده اس ش
)37(. مقیــاس تکانشــگری بــارت شــامل 30 گویــه مــدرج چهــار                            
ــره  ــه 4 نم ــا همیش ــز=  1 ت ــه از هرگ ــود ک ــرت ب ــره ای لیک نم
گــذاری مــی گــردد. در ایــن مقیــاس حداقــل امتیــاز 30 و حداکثــر 
ــه تکانشــگری بیشــتر  ــه منزل ــر ب ــود. نمــرات بالات 120 خواهــد ب
اســت. محتــوای ایــن پرسشــنامه در قالــب ســه عامــل تکانشــگری 
ــزی،  ــه ری ــدم برنام ــل ع ــه عام ــزار، س ــن اب ــی ای ــخه اصل نس
تکانشــگری حرکتــی و تکانشــگری  شــناختی خلاصــه مــی شــود. 
تکانشــگری شــناختی معــرف تحمــل پیچیدگــی هــا و مقاومــت ها 
در شــرایط تصمیــم ســازی بلافاصلــه اســت. تکانشــگری حرکتــی 
نشــان دهنــده عمــل بــدون فکــر و تامــل می باشــد و تکانشــگری 
ــده  ــه آین ــن بــی توجهــی ب ــزی، مبی ــر عــدم برنامــه ری ــی ب مبتن
ــا  ــه ه ــی گوی ــن تمام ــت. همچنی ــال اس ــار و اعم ــری در رفت نگ
دارای نمــره گــذاری مثبــت مــی باشــند. میــزان روایــی و پایایــی 
ایــن پرسشــنامه را بــه ترتیــب 0/87 و 0/79 گــزارش نمــوده انــد 
ــی  ــه هنجاریاب ــکاران )39( ب ــاری و هم ــز اختی ــران نی )38(. در ای
نســخه فارســی ایــن پرسشــنامه پرداختــه انــد و روایــی و پایایــی 
پرسشــنامه مذکــور را بــه ترتیــب 0/75 و 0/83 گــزارش نمــوده انــد 
کــه نشــان از روایــی و پایایــی مطلــوب ایــن پرسشــنامه اســت. 

ــی  ــس از هماهنگ ــه پ ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای ــرا ب ــیوه اج ش
ــش و  ــای پژوه ــه ه ــت نمون ــب رضای ــد از جل ــای لازم و بع ه
ــدا  ــرل، ابت ــش و کنت ــروه آزمای ــه دو گ ــا ب ــردن آن ه ــن ک جایگزی
پرسشــنامه های پژوهــش اجــرا گردیدنــد. ســپس پروتــکل درمانــی 
مبتنــی بــر ذهنــی ســازی بتمــن و فوناگــی به شــیوه گروهــی )40( 
بــر روی گــروه آزمایــش بــه مــدت ســه مــاه، بــه تعــداد 20 جلســه 
90 دقیقــه ای مداخلــه بــه صــورت حضــوری صــورت گرفــت. ولی 
گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای را دریافــت نکردنــد و درنهایــت از 
ــه عمــل آمــد.  ــرل، پــس آزمــون ب هــر دو گــروه آزمایــش و کنت
در ایــن پژوهــش ملاحظــات اخلاقــی زیررعایــت گردیــد: رضایــت 
ــش،  ــول پژوه ــل رازداری در ط ــش، اص ــه پژوه ــه ورود ب آگاهان
ــرار دادن  ــت ق ــش، در اولوی ــه پژوه ــه از ورود ب ــت آگاهان رضای
ــل  ــر تمای ــه اگ ــرکت-کنندگان و اینک ــناختی ش ــلامت روان ش س
ــنامه ها  ــه پرسش ــخگویی ب ــد پاس ــه و فراین ــرکت در مداخل ــه ش ب
نداشــتند، بــه خواســت آن هــا احتــرام گذاشــته می شــد. داده هــای 
بــه دســت آمــده بــا اســتفاده از کوواریانــس چنــد متغیــره تحلیــل 
شــد. جــدول 1 محتــوای جلســات درمانــی صــورت گرفتــه مطابــق 
ــی را  ــن و فوناگ ــازی بتم ــر ذهنی س ــی ب ــی مبتن ــکل درمان پروت

ــد. ــان می ده نش
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جدول 1: جلسات درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر مبنای پروتکل بتمن و فوناگی )40(

محتوای درمانجلسات درمان

و  )ذهنی ســازی  اول 
ذهنی ســازی   موضــع 

ــه؟( ــی چ یعن

بیــان اهــداف جلســات گروهــی ، تاکیــد بــر حضــور فعالانــه اعضــا در گــروه، معرفــی اعضــای گــروه و اینکــه چــرا بــه درمــان ارجــاع 
ــف  ــه تکلی ــر، ارائ ــوی درمانگ ــوء تعبیرها از س ــا س ــز آن ب ــازی و تمای ــای ذهنی س ــاد ومزای ــاص، ابع ــای خ ــح جنبه ه ــده اند؟ توضی ش

خانگــی
ــتن  ــکل داش  دوم )مش
ــی  ــازی یعن ــا ذهنی س ب

چــه؟(

بیــان اهــداف جلســه )شــاخص های ذهنی ســازی ضعیــف و خــوب مشــکلات در ذهن خوانــی خــود و دیگــران/ مشــکلات تنظیم هیجــان 
و تکانشــگری/ حساســیت بین فــردی( شفاف ســازی تفســیرهای شــرکت کنندگان ارائــه تکالیــف خانگــی

مــا  )چــرا  ســوم   
داریــم  هیجاناتــی 
اصلــی  هیجانــات  و 

) ؟ منــد ا کد

ــردی در  ــات و تفاوت هــای ف ــواع هیجان ــف ان ــه( توصی ــه و ثانوی ــات اولی ــی و اجتماعــی/ هیجان ــات اصل ــان اهــداف جلســه )هیجان بی
کنتــرل هیجانــات، ارائــه تکالیــف خانگــی

زی  هنی ســا ذ ( م ر چها
هیجانــات(

ــران/  ــود و دیگ ــی خ ــی درون ــای هیجان ــیر علامت ه ــات( تفس ــات و احساس ــا هیجان ــورد ب ــی برخ ــه )چگونگ ــداف جلس ــان اه بی
ــد/ احساســات غیرذهنی ســازی  ــا کمــک کنن ــم احساســات م ــه تنظی ــد ب ــه دیگــران می توانن خودتنظیمــی احساســات و اینکــه چگون

ــی. ــف خانگ ــه تکلی ــی/ ارائ ــه روش آرمیدگ ــم/ ارائ ــت کنی ــا را مدیری ــه آن ه ــتند و چگون ــده هس ــیار ناراحت کنن ــه بس ک
 پنجــم )اهمیــت روابــط 

) لبستگی د
بیــان اهــداف جلســه )اهمیــت روابــط دلبســتگی(/ بحــث درمــورد دلبســتگی و راهبردهــای دلبســتگی در بزرگســالی/  ارائــه تکلیــف 

خانگــی 

و  )دلبســتگی  ششــم 
) ی ز هنی ســا بیان اهداف جلسه )دلبستگی و ذهنی سازی(/ تعارض های دلبستگی/ ارائه تکالیف خانگیذ

)ترومــای  هفتــم   
چیســت؟( کودکــی 

بیــان اهــداف جلســه )ترومــای کودکــی چیســت؟(/ ارائــه رویکــرد آموزشــی/ ارائــه جــزوه در مــورد علائــم و مکانیســمهای مرتبــط بــا 
ترومــای کودکــی/ ارائــه تکالیــف خانگــی

)درمــان  هشــتم   
ذهنــی  بــر  مبتنــی 

) ی ز ســا

بیــان اهــداف جلســه )جنبــه دلبســتگی درمــان مبتنــی بــر ذهنی ســازی(/ بیــان مشــخصات و اهــداف اختصاصــی MBT/ آمــوزش و 
تمریــن ذهنی ســازی در گــروه/ ارائــه تکالیــف خانگــی

ــی  ــان مبتن ــم )درم  نه
بــر ذهنی ســازی(

بیــان اهــداف جلســه )جنبــه دلبســتگی درمــان مبتنــی بــر ذهنی ســازی(/ اهمیــت ایجــاد ارتبــاط بــا دیگــران/ ایجــاد روابــط دلبســتگی 
بــا درمانگــر و اعضــای دیگــر گــروه/ ارائــه تکلیــف خانگــی

)اضطــراب،  دهــم 
و  دلبســتگی 
) ی ز هنی ســا ذ

بیــان اهــداف جلســه/ ارائــه آمــوزش در مــورد اضطــراب و تــرس/ بیــان انــواع اختــلالات اضطرابــی و راهکارهــای درمانــی آن هــا و 
اینکــه یــاری شــخص دیگــر مولفــه کلیــدی در درمــان اســت/ ارائــه تکالیــف خانگــی

)افســردگی،  یازدهــم 
و  دلبســتگی 

) ی ز هنی ســا ذ

بیــان اهــداف جلســه/ ارائــه رویکــرد آموزشــی در مــورد افســردگی/ ارائــه آمــوزش در مــورد درمــان افســردگی/ بحــث در مــورد تفکــر 
ــه تکالیــف خانگــی افسرده ســاز/ ارائ

خلاصه و نتیجه گیری دوازدهم 
ــت و  ــیزدهم )حمای  س

ــه( ــد همدلان تایی
مــرور بــر بحــث قبلــی )MBT- I(/ بیــان اهــداف جلســات گروهــی/ پرســش از اعضــای گــروه در مــورد مشــکلاتی کــه می خواهنــد 

در گــروه مطــرح شــود/ تاییــد همدلانــه
چهاردهــم و پانزدهــم 

)شفاف ســازی(
شفاف ســازی مباحــث مطــرح شــده اعضــای گــروه از ســوی درمانگــر/ ترکیــب مشــکلات/ کاوش مشــکلات و در صــورت لــزوم بــه 

چالــش کشــیدن
)شناســای  شــانزدهم 
تمرکــز  و  عاطفــی 

) طفــی عا

شناسایی عاطفی و تمرکز عاطفی بر روی مباح مطرح شده از سوی اعضای گوروه

آموزش در جهت ذهنی سازی مطالب برای تسهیل اعتماد معرفتیهفدهم 
نوزدهــم  و  هجدهــم 
ــاط( ــازی ارتب )ذهنی س

ذهنی سازی ارتباط با توجه به ردیاب های انتقال

آماده سازی برای پایان دادن به درمان/ تمرکز بر احساسات فقدان در زمینه پایان درمان/ پایان دادن به درمان.بیستم
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یافته ها
جدول 2: ویژگی های توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی

متغیر
آمارهگروه کنترلگروه آزمایش

معناداریchi-squareدرصدفراوانیدرصدفراوانی

جنسیت
960853/33زن

0/1360/713 640746/67مرد
1510015100کل

وضعیت تاهل
426/67640مجرد

0/6000/439 1173/33960متاهل
1510015100کل

تحصیلات

320213/33راهنمایی

1/3780/711
426/67640دیپلم

426/67533/33فوق دیپلم
426/67213/33لیسانس و بالاتر

1510015100کل
میانگین و انحراف معیار سن گروه آزمایش:  37/40 و 3/203                                 میانگین و انحراف سن معیار گروه کنترل: 34/80 و 4/828

بــر اســاس جــدول 2 در گــروه آزمایــش 9 نفــر)60 درصــد( زن و 6 
نفــر)40 درصــد( مــرد و همچنیــن در گــروه کنتــرل 8 نفــر )53/33 
درصــد( زن و 7 نفــر )46/67 درصــد( مــرد بودنــد کــه میــزان آمــاره 
ــای 2  ــه فراوانی ه ــل از مقایس ــده حاص ــت آم Chi-Square بدس

گــروه در متغیــر جنســیت برابــر بــا Chi-Square =0/136 اســت 
 )P=0/713( ــادار نیســت ــه لحــاظ آمــاری معن کــه ایــن میــزان ب
کــه نشــان دهنــده همگــن بــودن دو گــروه از نظر جنســیت اســت. 
افــزون بــر ایــن در گــروه آزمایــش 4 نفــر)26/67 درصــد( مجــرد 
ــرل  ــروه کنت ــن در گ ــل و همچنی ــر)73/33 درصــد( متاه و 11 نف
ــد  ــل بودن ــر )60 درصــد( متاه ــر )40 درصــد( مجــرد و 9 نف 6 نف
کــه میــزان آمــاره Chi-Square بدســت آمــده حاصــل از مقایســه 
Chi- =0/600 فراوانی هــای 2 گــروه در متغیــر جنســیت برابــر بــا
Square اســت کــه ایــن میــزان بــه لحــاظ آمــاری معنــادار نیســت 

ــودن دو گــروه از نظــر  )P=0/439( کــه نشــان دهنــده همگــن ب
جنســیت می باشــد. در نهایــت در گــروه آزمایــش 3 نفــر )20 
درصــد( راهنمایــی، 4 نفــر )26/67 درصــد( دیپلــم، 4 نفــر )26/67 
ــر  ــر )26/67 درصــد( لیســانس و بالات ــم، 4 نف ــوق دیپل درصــد( ف

بودنــد. در گــروه کنتــرل 2 نفــر )13/33 درصــد( راهنمایــی، 6 نفــر 
)40 درصــد( دیپلــم، 5 نفــر )33/33 درصــد( فــوق دیپلــم، 2 نفــر 
Chi- 13/33 درصــد( لیســانس و بالاتــر بودنــد کــه میــزان آمــاره(
Square بدســت آمــده حاصــل از مقایســه فراوانی هــای 2 گــروه 

ــا Chi-Square =1/378 می باشــد  ــر ب ــلات براب ــر تحصی در متغی
 )P=0/711( کــه ایــن میــزان بــه لحــاظ آمــاری معنــادار نمی باشــد
کــه نشــان دهنــده همگــن بــودن دو گــروه از نظــر تحصیــلات می 
باشــد. میانگیــن و انحــراف معیــار ســن گــروه آزمایــش 37/40 و 
ــرل 34/80  ــروه کنت ــار ســن گ ــن و انحــراف معی 3/203 و میانگی
ــده  ــاره t-test بدســت آم ــزان آم ــاس می ــه براس ــود ک و 4/828 ب
t =1/738 ــا ــر ب ــر ســن براب ــروه در متغی حاصــل از مقایســه 2 گ
ــد  ــادار نمی باش ــاری معن ــاظ آم ــه لح ــزان ب ــن می ــه ای ــت ک اس
ــودن دو گــروه از نظــر  )P=0/093( کــه نشــان دهنــده همگــن ب
ــاد  ــار اعتم ــن و انحــراف معی ــدول 3 میانگی ــد. در ج ســن می باش
معرفتــی، بدتنظیمــی هیجانــی و تکانشــگری در بزرگســالان مبتلا 
بــه ترومــای کودکــی بــه تفکیــک گــروه و مرحلــه ســنجش آمــده 

اســت. 
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جدول 3: میانگین و انحراف معیار اعتماد معرفتی، بدتنظیمی هیجانی و تکانشگری در بزرگسالان مبتلا به ترومای کودکی به تفکیک گروه و مرحله سنجش

متغیرهای وابسته
گروه کنترلگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

اعتماد
15/8017/2715/8015/93میانگین

1/1461/2231/0141/033انحراف معیار

بی اعتمادی
26/0722/2024/8724/47میانگین

0/9611/5211/3561/846انحراف معیار

زودباوری
20/6718/9321/0020/93میانگین

0/6171/0330/9260/884انحراف معیار

عدم پذیرش
22/0018/0021/6721/67میانگین

1/1341/0691/0471/397انحراف معیار

اهداف
22/6718/8023/2723/00میانگین

1/2911/3731/1001/732انحراف معیار

تکانهها
21/4017/2721/2020/87میانگین

1/0562/3740/9411/642انحراف معیار

آگاهی
23/1318/8723/5323/47میانگین

1/0561/5520/9900/990انحراف معیار

راهبردها
21/2718/2021/7321/47میانگین

1/1001/2071/1631/187انحراف معیار

شفافیت
23/4719/0723/0722/73میانگین

0/9151/4381/3351/944انحراف معیار

نمره کل بدتنظیمی هیجانی
133/93110/20134/47133/20میانگین

2/5203/6293/3786/394انحراف معیار

عدم برنامه ریزی
20/4017/2019/6019/27میانگین

0/7371/3731/3521/486انحراف معیار

تکانشگری حرکتی
31/0027/8030/8030/53میانگین

0/9261/0140/9411/356انحراف معیار

تکانشگری شناختی
10/607/9310/5310/33میانگین

0/9860/5940/9901/234انحراف معیار

نمره کل تکانشگری
62/0052/9360/9360/13میانگین

1/6911/7511/7102/696انحراف معیار

جــدول 3 میانگیــن و انحــراف معیــار اعتمــاد معرفتــی، بدتنظیمــی 
هیجانــی و تکانشــگری در بزرگســالان مبتــلا بــه ترومــای کودکی 
بــه تفکیــک گــروه و مرحلــه ســنجش در گــروه آزمایــش و کنتــرل 
ــد.  ــی ده ــان م ــون را نش ــون و پس آزم ــش آزم ــه پی در دو مرحل
در ادامــه بــرای اســتفاده از آمــاره اســتنباطی تحلیــل کوواریانــس 
ــرار  ــن تحلیــل مــورد بررســی ق ــره پیش فــرض هــای ای چندمتغی
گرفــت. بــرای بررســی پیــش فــرص توزیــع طبیعــی بــودن )نرمال 
بــودن( از آزمــون shapiro-wilk اســتفاده شــد کــه براســاس نتایج 

ــا  ــد. پیــش فــرض همگنــی واریانــس هــا ب داده هــا نرمــال بودن
آزمــون Levene بررســی شــد، ایــن پیش فــرض در مرحلــه پــس 
آزمــون )P<0/05( مــورد تأییــد قــرار گرفــت. جهــت بررســي پیش 
فــرض دیگــر ایــن آزمــون یعنــي تســاوي ماتریــس کوواریانــس از 
آزمــون ام باکــس اســتفاده شــد کــه از لحــاظ آمــاري معنــي دار 
نبــود و ایــن بــه معنــي برقــراري مفروضــه تســاوي ماتریس هــاي 
واریانــس و کوواریانــس مي باشــد )P=0/083 ،F=183/379(. از 
ــذا مــی تــوان از  آنجایــی کــه پیــش فــرض هــا برقــرار بودنــد، ل
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آزمــون پارامتریــک تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره اســتفاده کــرد 
و نتایــج آن قابــل اطمینــان می باشــد کــه نتایــج آن در جــدول 4 

و 5 آمــده اســت. 

جدول 4: نتایج آزمون های چند متغیره پس آزمون اعتماد معرفتی، بدتنظیمی هیجانی و تکانشگری در بزرگسالان مبتلا به ترومای کودکی

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریآزمون   Fمقدارنوع آزمون

0/6417/8390/0010/6410/999اثر پیلایی
0/0507/8390/0010/6410/999لامبدای ویلکز

18/8137/8390/0010/6410/999اثر هتلینگ
18/8137/8390/0010/6410/999بزرگترین ریشه روی

 P=0/001(نتایــج جــدول 4- بیانگــر آن اســت که لامبــدای ویلکــز
ــن  ــه بی ــت ک ــد آن اس ــج موی ــت. نتای ــادار اس و F=7/839( معن
ــاد  ــون اعتم ــس آزم ــرل از لحــاظ پ ــش و کنت ــاي آزمای ــروه ه گ
معرفتــی، بدتنظیمــی هیجانــی و تکانشــگری در بزرگســالان مبتلا 
ــش  ــت( پی ــا کووری ــذف ی ــرل )ح ــا کنت ــی ب ــای کودک ــه تروم ب
آزمــون تفــاوت معنــاداري وجــود دارد. بــر ایــن اســاس مــي تــوان 
گفــت که تفــاوت معنــاداري حداقــل در یکــي از متغیرهاي وابســته 
ایجــاد شــده اســت و ضریــب تاثیــر نشــان مــي دهــد کــه 64/1 

ــی  ــر ذهن ــی ب ــان مبتن ــه درم ــوط ب ــروه مرب ــاوت دو گ درصــد تف
ســازی اســت. بعــد از ایــن، بــه بررســی ایــن موضــوع بایــد پرداخته 
ــه  ــه طــور جداگان ــا هریــک از متغیر هــای وابســته ب شــود کــه آی
از متغیــر مســتقل )درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی( اثــر پذیرفتــه 
اســت یــا خیــر؟ بدیــن منظــور از آزمــون تحلیــل کواریانــس چنــد 
ــج آن در جــدول  ــره )مانکــوا( اســتفاده شــده اســت کــه نتای متغی

شــماره 5- ارائــه شــده اســت. 

جدول 5: نتایج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره اعتماد معرفتی، بدتنظیمی هیجانی و تکانشگری در بزرگسالان مبتلا به ترومای کودکی

توان آماریضریب تاثیرمعناداریآماره Fدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

6/18218/1700/0110/3380/765اعتماد
38/158119/2740/0010/5460/984بی اعتمادی
9/613114/4460/0020/4740/946زودباوری

40/205128/7180/0010/6420/999بدتنظیمی هیجانی-عدم پذیرش
59/073116/8340/0010/5130/970بدتنظیمی هیجانی-اهداف

56/05519/8880/0060/3820/839بدتنظیمی هیجانی-تکانه ها
75/325146/3390/0010/7430/999بدتنظیمی هیجانی-آگاهی

41/385141/3570/0010/7210/999بدتنظیمی هیجانی-راهبردها
51/375114/2230/0020/4710/943بدتنظیمی هیجانی-شفافیت

17/381114/6650/0010/4780/949عدم برنامه ریزی
32/935130/1100/0010/6530/999تکانشگری حرکتی
15/917126/4490/0010/6230/998تکانشگری شناختی

ــان  ــتفاده از درم ــود اس ــی ش ــاهده م ــدول 5- مش ــه در ج چنانچ
ــی  ــش ب ــاد، کاه ــش اعتم ــر افزای ــازی ب ــی س ــر ذهن ــی ب مبتن
ــش  ــی و کاه ــی هیجان ــش بدتنظیم ــاوری، کاه ــادی و زودب اعتم
تکانشــگری در بزرگســالان مبتــلا بــه ترومــای کودکــی در مرحلــه 

ــر دارد. ــون تاثی ــس آزم پ

بحث

ــی  ــان مبتن ــی درم ــن اثربخش ــر تعیی ــش حاض ــدف از پژوه ه
ــی و  ــی هیجان ــی، بدتنظیم ــاد معرفت ــر اعتم ــازی ب ــی س ــر ذهن ب
ــود.  ــی ب ــای کودک ــه تروم ــلا ب ــالان مبت ــگری در بزرگس تکانش
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی 
بــه بــالا رفتن بهینــه اعتمــاد معرفتــی در گــروه آزمایــش در مرحله 
ــا یافتــه  پس-آزمــون منجــر شــده اســت. نتایــج ایــن پژوهــش ب
ــگان  ــری خورراس ــکاران )4(، طاه ــمیت )Smits( و هم ــای اس ه
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)6( و کمپلینــگ )Kampling( و همــکاران )7( هــم ســو اســت. در 
تبییــن ایــن یافتــه هــا، ابتــدا براســاس نظریــه فوناگــی و همــکاران 
)41( ارتبــاط ذهنــی ســازی و اعتمــاد معرفتــی را شــرح مــی دهیــم 
و ســپس بــه موقعیــت درمانــی MBT در تبییــن چگونگی تســهیل 
اعتمــاد معرفتــی مــی پردازیــم. شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهد 
کــه آســیب شناســی روانــی، دلبســتگی ناایمــن و ذهنــی ســازی 
ــتند.  ــده هس ــم تنی ــی در ه ــاد معرفت ــه اعتم ــا مولف ــدوش ب مخ
ــی  ــاد معرفت ــازی و اعتم ــی س ــن ذهن ــال بی ــل و انفع ــع فع درواق
ــی  ــورد بررس ــی م ــه درمان ــژه در رابط ــه وی ــری ب ــور نظ ــه ط ب
قــرار گرفتــه اســت )42(. از آنجایــی کــه اعتمــاد معرفتــی ریشــه 
در تجربیــات اولیــه رشــد دارد، اختــلال در ایــن تجربیــات )یعنــی 
تجربیــات آســیب زا( ممکــن اســت مانــع توســعه اعتمــاد معرفتــی 
شــود. درواقــع ترومــا توانایــی تکاملــی بــرای یادگیــری اجتماعــی 
و اعتمــاد معرفتــی، دلبســتگی و ذهنــی ســازی را مختــل کــرده و 
پذیــرش فــرد نســبت بــه تأثیــرات اجتماعــی مثبــت را محــدود می 
نمایــد. ترومــای کودکــی بــا مختل نمــودن اعتمــاد معرفتــی، ذهنی 
ســازی را نیــز مختــل کــرده و ایــن منجــر بــه بیــش ذهنی ســازی 
ناکارآمــد )یعنــی اطمینــان بیــش از حــد بــه حــالات ذهنــی( یــا کم 
ذهنــی ســازی )یعنــی عــدم اطمینــان در مورد حــالات ذهنــی( می 
شــود )23(. بــه عبارتــی اعتمــاد معرفتی انعطــاف ناپذیــر )زودباوری 
معرفتــی و بــی اعتمــادی معرفتــی( بــه عنــوان پاســخ هــای دفاعی 
بــه ترومــا، ممکــن اســت بــه عــدم اطمینــان یــا قطعیــت در مــورد 
ــد  ــازی را مســدود نمای ــی س ــد و ذهن ــک کن ــی کم ــالات روان ح
)43(. امــا در MBT موقعیــت درمانــی توضیــح اجتماعــی واضحــی 
از اعتمــاد را فراهــم مــی کنــد. درمانگــر را بــه عنــوان یــک منبــع 
قابــل اعتمــاد دانــش معرفــی مــی کنــد کــه ظرفیــت باطــل کردن 
باورهــای پیشــین ســخت گیرانــه دربــاره خــود و دیگــران را دارد. 
در نتیجــه، درک بهتــر موقعیــت اجتماعــی از طریــق ذهنــی ســازی 
بهبــود یافتــه موجــب درک بهتــر افــراد مهــم در زندگــی فــرد مــی 
ــه خــود ســبب مــی شــود کــه پتانســیلی را  ــه نوب ــن ب شــود و ای
ــه پاســخ هــای حســاس توجــه  ــا ب ــه وجــود آورد ت ــرد ب ــرای ف ب
ــلاوه  ــه ع ــد و ب ــت ده ــه او دس ــدن ب ــاس درک ش ــد و احس کن
ذهنــی ســازی نیــز چــون در بطــن شــناخت اجتماعــی اســت، ایــن 
ــن                                                                                                  ــراه دارد )26(. بنابرای ــه هم ــی را ب ــاد معرفت ــر تســهیل اعتم ام
ــا  ــی ســازی ب ــر ذهن ــی ب ــه مداخــلات مبتن ــوان گفــت ک مــی ت
آمــوزش، ظهــور مجــدد ذهنی ســازی و یادگیــری اجتماعــی همراه 
اســت و بــا تمرکــز بــر افزایــش ظرفیــت درک حالــت هــای ذهنــی 
ــه  ــا و برنام ــادات، آرزوه ــات و اعتق ــکار، احساس ــد اف ــن )مانن زیری
ــری اجتماعــی و  ــد یادگی ــد فرآین ــا( خــود و دیگــران، مــی توان ه

اعتمــاد معرفتــی بهینــه را تســهیل نمایــد. در واقــع ســطح بهینــه 
اعتمــاد معرفتــی از افــراد در برابــر فریــب محافظــت مــی کنــد و 
ــه صحــت اطلاعــات در ارتباطــات بیــن  در عیــن حــال اعتمــاد ب
ــی                                                                       ــی ناکاف ــاد معرفت ــد. برعکــس، اعتم ــی کن ــظ م ــردی را حف ف
ــود  ــاوری ش ــی و زودب ــیاری معرفت ــه هوش ــر ب ــد منج ــی توان م
ــا  ــر ی ــی انعطــاف ناپذی ــای ذهن ــا و رفتاره ــت ه و در نتیجــه حال
افزایــش تمایــل بــه فریــب خــوردن را در پــی داشــته باشــد )43(. 
زودبــاوری معرفتــی نیــز بــه نوعــی افــراد را در معــرض اســتثمار و 
ــوان گفــت کــه  ــن مــی ت ــرار مــی دهــد. بنابرای ســوء اســتفاده ق
ــی،  ــک مکانیســم درمان ــوان ی ــه عن ــی را ب ــاد معرفت MBT اعتم

نقطــه هــدف قــرار مــی دهــد و بــا تامــل کافــی در مــورد حــالات 
ذهنــی خــود و دیگــران، از شــکل گیــری حــالات بیــش ذهنــی 
ســازی یــا کــم ذهنــی ســازی و زودبــاوری معرفتــی بــه عنــوان 

پاســخ هــای دفاعــی جلوگیــری مــی نمایــد.
یافتــه هــای دیگــر پژوهــش این بــود کــه درمــان مبتنی بــر ذهنی 
ــدگان  ــرکت کنن ــی در ش ــی هیجان ــش بدتنظیم ــه کاه ــازی ب س
گــروه آزمایــش در مرحلــه پــس آزمــون منجــر شــده اســت. ایــن 
ــث  ــی )26(، گریفی ــرپور و عین ــای بش ــش ه ــا پژوه ــا ب ــه ه یافت
 Marszał( ــاک ــال و یانچ ــکاران )44( و مارش )Griffiths( و هم
ــا  ــه ه ــن یافت ــن ای ــت. در تبیی ــو اس ــم س Jańczak &( )45( ه

مــی تــوان گفــت کــه فوناگــی و همــکاران )46( اســتدلال نمودنــد 
کــه ریشــه رشــدی بــی نظمــی هیجانــی، عــدم ظرفیــت ذهنــی 
ــی در انســان اســت  ســازی اســت؛ ذهنــی ســازی ظرفیــت تخیل
یعنــی تصــور کــردن رفتــار خــود و دیگــران براســاس حالــت هــای 
ذهنــی زیربنایــی. توانمنــد ســاختن فــرد بــرای تأمــل در حــالات 
ــد  ــازی، می توان ــت ذهنی س ــی ظرفی ــران، یعن ــود و دیگ ــی خ روان
ــادن در  ــه او را از افت ــد، در نتیج ــظ کن ــرد را حف ــی ف ــادل روان تع
ــد.  ــت کن ــوب محافظ ــی نامطل ــخ های هیجان ــه ای از پاس مجموع
ــک  ــاد ی ــث ایج ــد باع ــز می توان ــازی نی ــی س ــی در ذهن ناتوان
ــی و  چرخــه معیــوب شــود و نارســایی عاطفــی، بی نظمــی هیجان
انگیختگــی را در یــک دوره تشــدید کنــد )44(. بــه عبــارت دیگــر، 
ــی  ــی دار در ذهن ــادل معن ــدم تع ــث ع ــی باع ــی هیجان انگیختگ
ــی  ــی نظم ــازی، ب ــی س ــاد ذهن ــاظ ابع ــود. از لح ــی ش ــازی م س
هیجانــی موقتــا در قطــب عاطفــی بــودن، همــراه بــا تفکــری کــه 
بــا ذهنــی ســازی خــودکار و غیرانعکاســی مشــخص می شــود را در 
بــر مــی گیــرد. یکــی از حــالات غیرذهنــی ســازی هــم کــه ارتباط 
نزدیکــی بــا بــی نظمــی هیجانــی دارد، هــم ارزی روانــی اســت که 
در ایــن حالــت هیجانــات بیــش از حــد واقعــی احســاس می شــوند. 
ــل  ــی مث ــای درون ــه رویداده ــه تجرب ــود ک ــی ش ــث م ــن باع ای
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افــکار و احساســات عینــی تــر بــه نظــر برســند. ایــن همــان چیزی 
اســت کــه تاثیــر انگیختگــی هیجانــی در افــراد تروماتایــز را بیــش 
از حــد مــی کنــد )26(. بــه طــور کلــی ســطح بالاتــر بــی نظمــی 
هیجانــی بــا ســطح پاییــن تــر ذهنی ســازی همــراه اســت. بنابراین                                                                                            
مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه در آشــفته تریــن افــراد، مشــکلات 
ذهنــی ســازی تــا حــدی بــه شــکل بــی نظمــی در تنظیــم هیجان 
ظاهــر مــی شــود )44(. درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی بــه ایــن 
افــراد آشــفته و مبتــلا بــه ترومــای کودکــی کمــک مــی کنــد کــه 
ــل  ــی عم ــودکار و ضمن ــه صــورت خ ــه ب ــح ن ــر و صری ــی ت تامل
ــود  ــا خ ــه ب ــات در رابط ــت هیجان ــا ثب ــن جلســات ب ــد. در ای کنن
ــود و  ــی در خ ــی درون ــای هیجان ــت ه ــیر علام ــران، تفس و دیگ
ــه روش هــای  دیگــران، خودتنظیمــی احساســات و همچنیــن ارائ
آرمیدگــی مــی توانــد بــه تنظیــم هیجــان در افــراد ترومــازده منجر 
شــود. بــه عــلاوه تمرکــز بیشــتر بــه عاطفــه و تعامــل بیــن فــردی 
در طــول یــک جلســه و در طــول زمــان زمینــه ای فراهــم مــی- 
ــی در  ــر ذهن ــده ت ــت هــای پیچی ــه کاوش حال ــه در آن ب ــد ک کن
زمینــه ای از دلبســتگی کــه بــه طــور معمــول باعث از دســت رفتن 
ذهنــی ســازی مــی شــد، پرداختــه شــود کــه ایــن خــود مــی توانــد 
باعــث کاهــش بدتنظیمــی هیجانــی در افــراد مبتــلا بــه ترومــای 

کودکــی شــود )26(.
بخــش دیگــر یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد کــه درمــان مبتنــی 
بــر ذهنــی ســازی بــه کاهــش تکانشــگری در شــرکت کننــدگان 
گــروه آزمایــش در مرحلــه پــس آزمــون منجــر شــده اســت. ایــن 
یافتــه هــا بــا پژوهــش هــای اوشــری )Oshri( و همــکاران )20(، 
 )Bateman & Fonagy( و بتمن و فوناگــی )بشــرپور و عینــی )26
)47( هــم ســو اســت. در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت 
ــی اســت،  ــری هیجان ــت ابرازگ ــه در MBT تثبی ــه اولی ــه وظیف ک
ــی  ــه بازنمای ــوان ب ــی ت ــه، نم ــر عاطف ــرل بهت ــدون کنت ــرا ب زی
هــای درونــی توجــه جــدی داشــت. عاطفــه کنتــرل نشــده منجــر 
بــه تکانشــگری مــی شــود و تنهــا زمانــی کــه ایــن عاطفــه تحــت 
کنتــرل باشــد، مــی تــوان بــر بازنمایی هــای درونــی تمرکــز کرد و 
احســاس خویشــتن در بیمــار را تقویت نمــود )47(. تکانشــگری می 
توانــد پیامــد عــدم ظرفیــت ذهنــی ســازی باشــد. عــدم ظرفیــت 
ذهنــی ســازی بدیــن معنــی اســت کــه افــراد تامــل کافــی در مورد 
تاثیــر اعمــال شــان بــر روی دیگــران یــا خــود نداشــته باشــند، این 
امــر باعــث مــی شــود کــه افــراد بــه ســمت چیــزی بلغزند کــه می 
 )mindless state( ــی ذهــن ــت ب ــوان حال ــوان آن را تحــت عن ت
توصیــف نمــود. بــه عبــارت دیگــر در چنیــن شــرایطی، ظرفیــت 
ذهنــی ســازی ظاهــرا از بیــن مــی رود و رفتــار تکانشــی حاصــل 

ــی  ــم ذهن ــه ک ــت ک ــوان گف ــی ت ــع م ــد )47(. در واق ــد ش خواه
ســازی )Hypomentalizing( بــا تکانشــگری رابطــه دارد و ایــن 
رابطــه بــا ایــن نظریــه مطابقــت دارد کــه برانگیختگی بیــش از حد 
در افــراد مبتــلا بــه ترومــای کودکــی، کنتــرل بازدارنــده )بــه عنوان 
مثــال توجــه/ شــناخت( را کاهــش مــی دهــد. ایــن بــه نوبــه خــود 
بــا القــای فرآیندهــای خــودکار زودرس ذهنــی ســازی )بــه عنــوان 
ــم  ــال، »حالــت هــای غیرذهنــی ســازی«( و اختــلال در تنظی مث
احساســات و تکانشــگری همــراه اســت )47(. بــه طــور کلــی افــراد 
ــرل کــردن  ــه واســطه ذهنــی ســازی ضعیــف، در کنت تکانشــی ب
ــر  ــتفاده از تفک ــا اس ــران ب ــورد دیگ ــان در م ــات خودکارش فرضی
بازتابــی مشــکل دارنــد، MBT بــا آمــوزش و ظهــور مجــدد ذهنــی 
ســازی همــراه اســت. در ایــن روش درمانگــر بــا توجــه بــه ســطح 
انگیختگــی بیمــار، براســاس روش توقــف، بازبینــی و کاوش باعــث 
بازســازی ذهنــی ســازی شــده و زمینــه ای بــرای ایجــاد ظرفیــت 
ذهنــی ســازی قــوی تــر و انعطــاف پذیــر فراهــم مــی آورد )40(. 
ایــن انعطــاف پذیــری در ابعــاد ذهنــی ســازی نشــان دهنــده موثــر 

بــودن آن در کاهــش تکانشــگری در افــراد ترومــا زده اســت.

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی مــی تــوان گفــت کــه MBT مــی توانــد بــه عنوان 
یــک مداخلــه مناســب بــرای بــالا بــردن بهینــه اعتمــاد معرفتــی، 
کاهــش بدتنظیمــی هیجانی و تکانشــگری در بزرگســالان مبتلا به 
ترومــای کودکــی در نظــر گرفتــه شــود و بــه عــلاوه مــی توانــد به 
عنــوان یــک مداخلــه موثــر در کلینیــک هــا و مراکــز خدمــات روان 
شــناختی بــرای درمــان افــراد مبتــلا بــه تجربــه ترومــای کودکــی 
مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. پیشــنهاد مــی شــود کــه روان شناســان 
ــای  ــه ه ــا از مولف ــتان ه ــز و بیمارس ــران در مراک و روان درمانگ
درمانــی ایــن رویکــرد جهــت کاهــش مشــکلات افــراد مبتــلا بــه 
ترومــای کودکــی اســتفاده کننــد. یافتــه هــای ایــن مطالعــه بایــد 
در چارچــوب برخــی محدودیــت هــای مهــم تفســیر شــود. ابتــدا، 
ترومــای کودکــی بــا اســتفاده از یــک معیــار خودگزارشــی مختصــر 
ــه  ــی ب ــای کودک ــنامه تروم ــار پرسش ــه اعتب ــد. اگرچ ــی ش ارزیاب
خوبــی ثابــت شــده اســت، یــادآوری و ســوگیری گــزارش ممکــن 
ــر بگــذارد. دوم، تکــرار  ــه تأثی ــن مطالع ــه هــای ای ــر یافت اســت ب
ایــن یافتــه هــا در نمونــه هــای بزرگتــر و بــه شــیوه نمونــه گیــری 
تصادفــی مــورد نیــاز اســت، زیــرا حجــم نمونــه نســبتا کوچــک و 
بــه شــیوه نمونــه گیــری در دســترس ممکــن اســت قــدرت آمــاری 
ــه  ــا توجــه ب ــری محــدودی داشــته باشــد. ســوم، ب ــم پذی و تعمی
محدودیــت زمانــی امــکان دوره پیگیــری وجــود نداشــت. از ایــن رو 
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یافتــه هــای فعلــی بایــد مقدماتــی در نظــر گرفتــه شــوند. بــا توجه 
ــرای تاییــد  ــه ایــن محدودیــت هــا، پژوهــش هــای بیشــتری ب ب
بیشــتر کارایــی و کاربردپذیــری ایــن روش مداخلــه در افــراد مبتــلا 
بــه تجربــه ترومــای کودکــی در قالــب کارآزمایــی هــای تصادفــی 

کنتــرل شــده و پیگیــری تاثیــرات درمانــی ضــروری اســت.

سپاسگزاری
از کلیــه افــراد شــرکت کننــده در ایــن پژوهــش، تقدیــر و تشــکر 
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