
 

June-July 2022, Volume 10, Issue 2                                                  https://doi.org/10.22034/IJPN.10.2.85

   Iranian Journal of Psychiatric Nursing (IJPN)                                                                           Original Article

The Effectiveness of Metallization-based Therapy on Insecure Attachment, 
Fear of Intimacy and Suicidal Ideation in People with Major Depressive 

Disorder
Elaheh Tahmasebiashtiani1*, Farzaneh Vatankhah Amjad2, Nasim karimgholipour3, 

Hajar Soleimani4

1-  Master of Clinical Psychology, Kharazmi University, Tehran, Iran.
2- Ph.D Student of Psychology, Al-Zahra University, Tehran, Iran.  
3- Master of Psychology and Education of Exceptional Children, Research Sciences Branch, Islamic Azad 
University, Tehran, Iran.
4- Master of Clinical Psychology, Najafabad Branch, Islamic Azad University, Najafabad, Iran. 

Corresponding Author: Elaheh Tahmasebiashtiani, Master of Clinical Psychology, Kharazmi University, Tehran, 
Iran.
E-mail: elahetahmasebi11@gmail.com

Received: 10 Feb 2022                    Accepted: 1 July 2022

Abstract
Introduction: According to the World Health Organization, depression will be one of the leading 
causes of disability worldwide by 2030. Depression is often associated with insecure attachment, 
fear of intimacy, and suicidal ideation; so, the aim of this study was to evaluate the effectiveness of 
metallization-based therapy on insecure attachment, fear of intimacy, and suicidal ideation in people 
with major depressive disorder.
Methods: The study was an experimental study with a pretest-posttest design and a control group. 
The statistical population was all people with significant depression who were referred to the Agahesh 
clinic in Karaj in 2021. (332). First, 30 people were selected by the available sampling method and 
then were randomly divided into experimental and control groups (15 experimental and 15 control). 
The experimental group underwent 20 sessions of 90 minutes of treatment based on the metallization 
adapted from Batman and Funagi (2016). During this time, the control group remained on the waiting 
list. Hazan and shaver's (1987) Attachment Styles Questionnaire, Deskatner and Thelan's (1991) 
Intimacy Fear Scale, and Beck et al. (1979) Suicide Thought Scale was used to collect data. The 
information obtained from the questionnaires was analyzed through SPSS software version 24 in 
descriptive (mean and standard deviation) and inferential (multivariate analysis of covariance).
Results: The results showed that psychotherapy-based therapy was able to achieve anxious insecure 
attachment (Sig = 0.004 and F = 10.0332), avoidant insecure attachment (Sig = 0.001 and F = 17.186), 
fear of intimacy (001). Significantly improve Sig = 0.02 (F = 42.649) and suicidal ideation (Sig = 
0.001 and F= 26.057) (P<0.05). Based on the results, the use of metallization-based therapy has been 
more effective on fear of intimacy (Eta =0.640).
Conclusions: It can be concluded that psychotherapy-based therapy can be used as an effective 
intervention to improve insecure attachment, fear of intimacy, and suicidal ideation in people with 
major depressive disorder.
Keywords: Insecure attachment, Fear of intimacy, Suicidal ideation, Metallization-based therapy, 
Major depressive disorder.
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چکیده
مقدمــه: طبــق گفتــه ســازمان بهداشــت جهانــی افســردگی تــا ســال 2030 یکــی از دلیــل اصلــی ناتوانــی در سرتاســر جهــان خواهــد 
بــود. افســردگی در بســیاری مواقــع بــا دلبســتگی ناایمــن، تــرس از صمیمیــت و افــکار خودکشــی آمیختــه اســت؛ لــذا هــدف از انجــام 
ایــن پژوهــش بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر ذهنی ســازی بــر دلبســتگی ناایمــن، تــرس از صمیمیــت و افــکار خودکشــی در افــراد 

مبتــلا بــه اختــلال افســردگی اساســی بــود.
روش کار: این پژوهــش از نوع آزمایشــی و بــا طــرح پیش آزمــون-پسآزمون و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری کلیــه افــراد مبتــلا بــه 
افســردگی اساســی و مراجعه کننــده بــه کلینیــک آگاهــش شــهر کــرج در ســال 1400 بودنــد. ابتــدا بــه روش نمونه گیــری در دســترس 30 
نفــر انتخــاب و ســپس بــه شــیوه تصادفــی ســاده در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل جایگزیــن شــدند )15 نفــر آزمایــش و 15 نفــر کنتــرل(. 
گــروه آزمایــش تحــت 20 جلســه 90 دقیقــه ای درمــان مبتنــی بــر ذهنی ســازی اقتبــاس از بتمــن و فوناگــی )2016( قــرار گرفــت. در 
ایــن مــدت گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار باقــی ماندنــد. از پرسشــنامه ســبک هــای دلبســتگی هــازن و شــاور )1987(، مقیــاس تــرس از 
صمیمیــت دســکاتنر و ثلــن )1991( و مقیــاس افــکار خودکشــی بــک و همــکاران )1979( بــه منظــور گــردآوری اطلاعــات اســتفاده شــد. 
ــزار SPSS نســخه 24 در دو بخــش توصیفــی  ــرم اف ــه  دســت  آمــده از اجــرای پرسشــنامه ها از طریــق ن ــه  و تحلیــل اطلاعــات ب تجزی

)میانگیــن و انحــراف معیــار( و اســتنباطی )تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره( انجــام گرفــت.
 Sig=0/004( ــی ــر ذهنی ســازی توانســته اســت دلبســتگی ناایمــن اضطراب ــی ب ــان مبتن ــه درم ــود ک ــن ب ــر ای ــج بیانگ ــا: نتای یافته ه
و F=10/032(، دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی )Sig=0/001 و F=17/186(، تــرس از صمیمیــت )Sig=0/001 و F=42/649( و افــکار 
خودکشــی )Sig=0/001 و F=26/057( را بــه  طــور معنــاداری بهبــود بخشــد )P<0/05(. بــر اســاس نتایــج اســتفاده از درمــان مبتنــی بــر 

ــر=0/640( داشــته اســت. ــب تاثی ــرس از صمیمیــت )ضری ــر روی ت ذهنی ســازی اثربخشــی بیشــتری ب
ــرای  ــر ب ــه ای مؤث ــه عنــوان مداخل ــد ب ــر ذهنی ســازی مــی توان ــوان نتیجــه گیــری کــرد کــه درمــان مبتنــی ب ــری: مــی ت نتیجه گی
بهبــود دلبســتگی ناایمــن، تــرس از صمیمیــت و افــکار خودکشــی در افــراد مبتــلا بــه اختــلال افســردگی اساســی مــورد اســتفاده قــرار 

گیــرد.
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مقدمه
افســردگی یکــی از مشــکلات روانشــناختی شــایع و تهدیــد کننــده 
ســلامت روان اســت. به گفته ســازمان بهداشــت جهانی افســردگی 
تــا ســال 2030 یکــی از دلایــل اصلــی ناتوانــی درسراســر جهــان 
خواهــد بــود )1(. شــیوع اختــلال افســردگی اساســی در طــول عمر 
5- 17 درصــد بــرآرده شــده اســت و در حــال حاضــر بیــش از 300 
ــی  ــردگی اساس ــلال افس ــان از اخت ــر جه ــر در سرتاس ــون نف میلی
ــردگی،  ــران، افس ــا در ای ــش ه ــاس پژه ــد )2(، براس ــج می برن رن
ســومین مشــکل ســلامتی کشــور اســت )3( و شــیوع افســردگی 
اساســی در ایــران 25/. بــرآورد شــده اســت )4(. پژوهشــگرانی کــه 
ــن  ــر ای ــان ب ــولا در تاکیدش ــد، معم ــی می کنن ــردگی را بررس افس
پدیــده متفــاوت بوده انــد، برخــی بــر نقــش شــناخت های ناکارآمــد 
ــر  ــی دیگ ــد و برخ ــز می کنن ــردگی تمرک ــظ اقس ــاد و حف در ایج
بــه فرایندهــای ناســازگار بیــن فــردی مــورد اســتفاده توســط افــراد 
ــکاران  ــی و هم ــل، کارنل ــد )5(.  در مقاب ــه می کنن ــرده توج افس
)6( اســتدلال می کننــد کــه نظریــه دلبســتگی بالبــی ممکــن اســت 
بــرای ادغــام رویکردهــای شــناختی و بیــن فــردی مــورد اســتفاده 
قــرار  گیــرد. لــذا ایــن مولفــه مــی توانــد خــلا پژوهشــی کــه صرفــا 
تاکیــد جداگانــه بــر عوامــل بیرونــی، درون روانــی و یــا شــناختی 
کــه نقــش ویــژه ای بــر روی اختــلال افســردگی اساســی را دارنــد، 
پــر نمایــد. بــه عبارتــی مفهــوم مدل هــای کارکــرد درونــی خــود 
و دیگــران در ایــن نظریــه ممکــن اســت بازنمایی هــای شــناختی 
ــرا  ــد. اخی ــح دهن ــه را توضی ــات رابط ــرد از تحربی ــک ف ــدار ی پای
پژوهش هــا بــه ایــن موضــوع توجــه نموده انــد کــه بازنمایی هــای 
منفــی از خــود و دیگــران افــراد را در برابــر افســردگی آســیب پذیر 
می کنــد؛ بــه عبارتــی ســبک دلبســتگی ناایمــن افــراد افســرده را 

ــز می ســازد )7، 8(.   ــر افســرده متمای از غی
نظریــه دلبســتگی فــرض مــی کنــد کــه کیفیــت روابــط دلبســتگی 
ــود  ــناختی( خ ــای ش ــواره ه ــی )طرح ــرد درون ــدل کارک ــه، م اولی
ــم  ــر تنظی ــا ب ــدل ه ــن م ــد )9(. ای ــی کن ــن م ــران را تعیی و دیگ
هیجانــات و نحــوه ســازگاری افــراد بــا عوامــل اســترس زا تأثیــر 
مــی گذارنــد )10(. ســبک هــای دلبســتگی، روش هــای مواجهــه 
فــرد بــا موقعیــت هــای اســترس زا را متاثــر مــی ســازد. افــراد بــا 
ســبک دلبســتگی ایمــن ضمــن تصدیــق موقعیــت بــه ســادگی از 
دیگــران کمــک مــی گیرنــد، افــراد بــا ســبک دلبســتگی ناایمــن 
ــه  ــا مشــکل مواجه ــت و جســتجوی کمــک ب ــق موقعی در تصدی
ــه  ــه عــلاوه حساســیت بیــش از حــدی نســبت ب مــی شــوند و ب

ــه ای  ــه گون ــد ب ــای دلبســتگی  دارن ــگاره ه ــی و ن عواطــف منف
کــه ســد راه خودپیــروی آنهــا مــی شــود )5(. بنابرایــن افــراد دارای 
دلبســتگی ناایمــن )اجتنابــی و دوســوگرا(، خودپنــداره و تجربیــات 
ــه  ــه نوب ــن ب ــد و ای ــط گــزارش می کنن منفــی بیشــتری را در رواب
خــود ناتوانــی در تنظیــم عواطــف، هیجانــات منفــی و شــکل گیری 
ــوع  ــی در دو ن ــه طــور کل ــه همــراه دارد. ب ــم افســردگی را ب علائ
ــرد  ــدل کارک ــی، م ــی بالب ــه اصل ــی در نظری ــرد درون ــدل کارک م
درونــی خــود برحســب "اضطــراب در زمینــه نزدیکــی و وابســتگی 
بــه دیگــران درارتبــاط بــا عــزت نفــس" و مــدل کارکــرد درونــی 
ــخص  ــت" مش ــاب از صمیمی ــوان "اجتن ــه عن ــز ب ــران نی دیگ
ــه در  ــه ریش ــر، ک ــای دیگ ــی از مولفه ه ــذا یک ــود )11(. ل می ش
تئــوری دلبســتگی دارد، و ناتوانــی در شــکل گیری دلبســتگی 
امــن می توانــد در پیدایــش آن نقــش  مهمــی ایفــا کنــد، تــرس از 
ــه  ــز ب ــای پیشــین نی ــلاوه پژوهش ه ــه ع ــد. ب ــت می باش صمیمی
نقــش دلبســتگی ناایمــن در ناتوانــی در تنظیــم عواطــف و ایجــاد 
علائــم افســردگی، اجتنــاب از صمیمیــت بــا دیگــران، خودپنــداره و 
ناتوانــی در مواجهــه بــا موقعیت هــای اســترس  زا تاکیــد نموده انــد 

.)12  ،10،5،11(
ــی  ــوان نوع ــه عن ــت ب ــرس از صمیمی ــتگی، ت ــوری دلبس در تئ
مــدل کارکــرد درونــی اســت کــه بــه عنــوان اجتنــاب از صمیمــت 
مشــخص می شــود )11(. تــرس از صمیمــت را بــه عنــوان یکــی 
از متغیرهــای مهــم در افــراد دارای ســبک دلبســتگی ناایمــن بــه 
منزلــه ظرفیــت محــدود فــرد بــرای بــه اشــتراک گذاشــتن افــکار 
و احساســات شــخص بــا فــردی مهــم مثــل پــدر و مــادر، دوســت 
و جــز آن معرفــی می کننــد. تــرس از صمیمیــت بــه ســبب 
دلبســتگی ناایمــن، بــر ابعــاد مختلــف عاطفــی، شــناختی و رفتــاری 
ــردی و  ــن ف ــط بی ــد رواب ــت، می توان ــذار اس ــر گ ــت تاثی صمیمی
ســلامت روان افــراد را بــه شــدت مختــل کنــد و باعــث شــود فــرد 
ــرس  ــد. ت ــش یاب ــرد و افســردگی اش افزای ــه بگی ــاع فاصل از اجتم
ــد  ــدوام ارتباطــات، می توان ــراری و ت ــا کاهــش برق ــت ب از صمیمی
ابــراز احساســات و عواطــف را بــا مشــکل مواجــه ســازد، رضایــت 
ــراد را  ــت اف ــن اس ــد و ممک ــش ده ــراد کاه ــی را در اف از زندگ
ــد )13(.   ــب کن ــه زندگــی خویــش ترغی ــان دادن ب ــه ســمت پای ب
ــرس  ــه نقــش ت ــواره ب پژوهش هــای پیشــین )6، 10،13، 14(  هم
ــی، شــناختی و  ــف هیجان ــاد مختل ــر ابع ــر آن ب از صمیمــت و تاثی
ارتباطــی تاکیــد نموده انــد کــه ایــن نیــز بــه نوبــه خــود پیامدهــای 
مختلــف روانشــناختی از جملــه افســردگی و ایده پردازی هــای 
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خودکشــی راه بــه همــراه داشــته باشــد.
در  ناتوانــی  می توانــد  از صمیمــت  تــرس  کلــی  طــور  بــه 
ــه همــراه داشــته باشــد و  ــی و شــناختی را ب پردازش هــای هیجان
ایــن نیــز بــه نوبــه خــود بــه ایده پردازی هــای خودکشــی کمــک 
می نمایــد. تئوری هــا و مدل هــای معتبــر و دقیقــی بــرای ارزیابــی 
ریســک خودکشــی وجــود نــدارد. امــا می تــوان برخــی مدل هــای 
نظــری مثــل مــدل ناامیــدی، نظریــه بیــن فردی جونــز )15( اشــاره 
نمــود. طبــق مــدل بیــن فــردی افــرادی کــه تمایــل زیــادی بــه 
خودکشــی دارنــد، بیــش از ســایر افــراد در معــرض خطر خودکشــی 
ــودن و  ــا احســاس ســربار ب ــه خودکشــی ب ــل ب ــد. تمای ــرار دارن ق
فقــدان احســاس تعلــق خاطــر مرتبــط اســت. بــه عبارتــی توانایــی 
ــژه  ــه وی ــا درد و ب ــری ب ــزان خوگی ــا می ــی، ب ــرد در خودکش ف
تروماهــای دلبســتگی قبلــی و رویدادهای نخســتین زندگــی ارتباط 
ــا مشــکلات ارتباطــی  ــن مدل ه ــق ای ــر طب ــن ب دارد )15(. بنابرای
دروان کودکــی )ماننــد اردســت دادن والدیــن( و مشــکلات ارتباطی 
کنونــی )ماننــد تــرس از صمیمــت و فقــدان روابــط صمیمانــه( در 
تســریع و تشــدید مشــکلات هیجانــی و افســردگی موثــر اســت.. 
ــا پریشــانی های  درواقــع برخــی پژوهش هــا افــکار خودکشــی را ب
ــردگی  ــراب و افس ــم، اضط ــاس گناه، خش ــه احس ــی از جمل عاطف
ــم  ــر تنظی ــتگی، ب ــای دلبس ــبک ه ــته اند )16(. س ــط دانس مرتب
هیجــان و روش هــای مواجهــه فــرد بــا موقعیــت هــای اســترس زا 
تاثیــر می گــذارد، افــراد دارای ســبک دلبســتگی ناایمــن بــه ســبب 
اجتنــاب از صمیمیــت و کناره گیــری از اجتمــاع، در زمینــه تنظیــم 
هیجانــات بــا مشــکل مواجــه می شــوند. عــدم تحمــل احساســات 
دردنــاک، کنــاره گیــری اجتماعــی و عــدم مقابلــه ســازگارانه جنبــه 
ــریع  ــی را تس ــانی عاطف ــه پریش ــت ک ــی اس ــی از فرایندهای اساس
نمــوده و فــرد بــه فکــر پایــان دادن بــه ایــن درد و رنــج میشــود 
)17(. بنابرایــن در افــراد افســرده بــه ســبب عــدم دلبســتگی امــن، 
ناتوانــی در ظرفیــت تحمــل احساســات منفــی،  ضعــف در برقراری 
ــه خودکشــی در  ــدام ب ــه اق ــش ب ــا دیگــران گرای ــاط ســالم ب ارتب
آنــان بیشــتر اســت. پژوهش هــای پیشــین نیــز نقــش اجتنــاب از 
صمیمــت، فقــدان روابــط صمیمانــه و ناتوانــی در ظرفیــت تحمــل 
ــد  ــد نموده ان ــی را تایی ــه خودکش ــراد ب ــش اف ــات در گرای احساس

.)18 ،16 ،15 ،13(
بــا توجــه بــه مطالــب ارائــه شــده مشــخص اســت کــه دلبســتگی 
نایمــن و تــرس از صمیمیــت در ایجاد و تــدوام افســردگی تاثیرگذار 
اســت و ایــن نیــز بــه نوبــه خــود ایــده خودکشــی بــه عنــوان یکــی 

از مشــکلات روانشــناختی شــایع و تهدیــد کننــده ســلامت روان را 
در پــی دارد )13(؛  از ایــن رو شناســایی و معرفــی شــیوه های درمانی 
موثــر جهــت کنتــرل ایــن مشــکلات اهمیــت فراوانــی دارد. یکــی 
از رویکردهایــی کــه بــه نظــر می رســد بــرای کاهــش ســبک های 
دلبســتگی ناایمــن، تــرس از صمیمیــت و ایــده خودکشــی در افــراد 
مبتــلا بــه افســردگی اساســی موثــر واقــع می شــود، درمــان مبتنــی 
ــازی  ــر ذهنی س ــی ب ــان مبتن ــازی  اســت.  )19(. درم ــر ذهنی س ب
ــه توســط  ــای پویشــی می باشــد ک ــر از روان درمانی ه ــی دیگ نوع
بتمــن و فوناگــی ابداع شــده اســت. ایــن الگــوی درمانــی، مبتنی بر 
دو مفهــوم اصلــی اســت: نظریــه دلبســتگی بالبــی و ذهنی ســازی. 
ــود  ــی می ش ــی تلق ــرد بازتاب ــک رویک ــازی ی ــت ذهنی س ظرفی
ــت  ــران اس ــود و دیگ ــی خ ــالات ذهن ــی درک ح ــی توانای و نوع
ــوص  ــی بخص ــردی در دوران کودک ــط بین ف ــق رواب ــه از طری ک
روابــط دلبســتگی بــه دســت می آیــد و زیربنــای رفتارهــای آشــکار 
ــاژور  ــراد دارای افســردگی م ــی در اف اســت. پژوهش هــا کمبودهای
ــه  ــد در زمین ــی دارن ــای خودکش ــه ایده ه ــی ک ــژه آنهای ــه وی و ب
ــا ســبک های  ــد و آن را  ب ــزارش نموده ان ــت ذهنی ســازی گ ظرفی
ــز  ــان نی ــدف درم ــته اند )19(. ه ــط دانس ــن مرتب ــتگی ناایم دلبس
رشــد و تقویــت ظرفیــت ذهنی ســازی از طریــق روابــط درمانــی و 
افزایــش ظرفیــت درمانجــو بــرای بازشناســی افــکار و احساســاتی 
اســت کــه تجربــه می کنــد )20(. حــالات غیرذهنی ســازی ارتبــاط 
نزدیکــی بــا بدتنظیمــی هیجانــی دارد )21(. بنابرایــن هــدف درمان 
افزایــش ظرفیــت ذهنــی ســازی و بــه تبــع تنظیــم هیجــان اســت. 
براســاس مــدل رشــد فوناگــی و تارگــت )22( در بافتــی کــه در آن 
والدینــی امــن و علاقــه منــد بــه ذهــن و ذهنیــت کــودک حضــور 
دارنــد بــه رشــد خــود و تنظیــم هیجــان و در نتیجــه ایجــاد خــودی 
ــک  ــازی کم ــرای ذهنی س ــد ب ــمند و توانمن ــر، اندیش انعکاس گ
ــت  ــود ظرفی ــز بهب ــی ســازی نی ــان ذهن ــد. در نتیجــه درم می کنن
ذهنی ســازی، کاهــش اســترس بیــن  فــردی و تــرس از صمیمیــت 
ایجــاد می شــود، در نتیجــه افــراد افســرده از مکانیســم های 
ــازی  ــب جداس ــه موج ــپلتینگ -ک ــد اس ــدنیافته مانن ــی رش دفاع
ــود  ــی می ش ــمت خودکش ــه س ــا ب ــش آنه ــدن و گرای ــن از ب ذه
ــر  ــا در براب ــاب آوری آنه ــزان ت ــد و می ــتفاده می نماین ــر اس کمت
ــای  ــران پژوهش ه ــی رود )23(. در ای ــر م ــترس زا بالات ــرایط اس ش
گوناگونــی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر ذهنی ســازی را بــر روی 
 PTSD ــرزی و ــلال شــخصیت م ــل اخت ــلالات مث برخــی از اخت
ــمس و  ــش ش ــلاوه پژوه ــه ع ــد )24، 25، 26(، ب ــان داده ان نش
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ــر روی ســبک هــای  ــی ســازی ب همــکاران )27( اثربخشــی ذهن
دلبســتگی نایمــن، و بدتنظیمــی هیجانــی در افــراد اســیب دیــده را 
بررســی نموده انــد، همچنیــن پژوهــش حــاج حســینی و همــکاران 
ــر روی  ــی ســازی ب ــر ذهن ــی ب ــان مبتن ــز اثربخشــی درم )28( نی

علائــم افســردگی را مــورد بررســی قــرار داده انــد.
ــه اینکــه افســردگی یکــی از مشــکلات روانشــناختی  ــا توجــه ب ب
شــایع و تهدیــد کننــده ســلامت روان اســت و بــه گفتــه ســازمان 
بهداشــت جهانــی افســردگی تــا ســال 2030 یکــی از دلایــل اصلی 
ناتوانــی درسراســر جهــان خواهــد بــود )1( بــه عــلاوه بــه ســبب 
اینکــه اغلــب درمان هایــی کــه بــه اختــلال افســردگی پرداخته انــد، 
بــر تاثیــر، مولفه هــای شــناختی، فراشــناختی و هیجانــی بــه 
صــورت مجــزا و بــه عــلاوه اثــر مداخــلات ذهن آگاهــی متمرکــز 
ــه  ــای پژوهشــی در زمین ــن رو کمبوده ــد )29،30،31(؛ از ای بوده ان
ــازگار  ــای ناس ــر فراینده ــه ب ــازی ک ــر ذهنی س ــی ب ــان مبتن درم
ــد  ــه تاکی ــه صــورت یکپارچ ــی ب ــردی، شــناختی و هیجان ــن ف بی
ــود؛  ــاس می ش ــی احس ــردگی اساس ــلال افس ــر روی اخت دارد- ب
لــذا هــدف پژوهــش حاضــر نیــز بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی 
ــت و  ــرس از صمیمی ــن، ت ــتگی ناایم ــر دلبس ــازی ب ــر ذهنی س ب
افــکار خودکشــی در افــراد مبتــلا بــه اختــلال افســردگی اساســی 

می باشــد.

روش کار
ــا طــرح  پژوهــش حاضــر از نــوع پژوهش هــای نیمــه آزمایشــی ب
ــامل  ــاری پژوهــش ش ــه آم ــود. جامع ــون ب ــون- پس آزم پیش آزم
ــه  ــده ب ــی و مراجعه کنن ــردگی اساس ــه افس ــلا ب ــراد مبت ــه اف کلی
ــان مــاه  ــل آب ــی اوای ــازه زمان کلینیــک آگاهــش شــهر کــرج در ب
1400 تــا اواخــر دی مــاه 1400 بودنــد. )32(. از میــان آنهــا 30 نفــر 
ــه بالینــی  ــق مصاحب ــری دردســترس و از طری ــه شــیوه نمونه گی ب
ــی در دو  ــورت تصادف ــه ص ــاب و ب ــاختاریافته )SCID-5( انتخ س
گــروه آزمایــش و کنتــرل 15 نفــره گمــارش شــدند. میانگیــن ســه 
پژوهــش پیشــین حجــم نمونــه مــورد نظــر را تعییــن نمــوده اســت 
)29، 30، 31(. تاییــد تشــخیص اختــلال افســردگی اساســی توســط 
کارشــناس مرکــز و بــه عــلاوه از طریــق مصاحبــه بالینی )ویراســت 
پنجــم راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــلالات روانــی( صــورت 
پذیرفــت. درمــان مبتنــی بــر ذهنی ســازی بــه صــورت گروهــی در 
ــه  20 جلســه 90 دقیقــه ای صــورت پذیرفــت. ملاک هــای ورود ب
ــه  ــه پژوهــش، دامن ــه از ورود ب ــت آگاهان ــامل: رضای پژوهــش ش

ــدن و نوشــتن، عــدم  ــا 50 ســال، حداقــل ســواد خوان ســنی 18 ت
مصــرف مــواد و عــدم ســایکوز. مــلاک هــای خــروج از پژوهــش 
شــامل: عــدم تمایــل بــه ادامــه درمــان. ابزارهــای اســتفاده شــده 

در ایــن پژوهــش شــامل مــوارد زیــر اســت.
 :)AAI( بزرگســالان  دلبســتگی  هــای  ســبک  پرسشــنامه 
ــتفاده از  ــا اس ــال، ب ــتگی بزرگس ــای دلبس ــبک ه ــنامه س پرسش
ــال 1987)32(  ــیور  در س ــازان و ش ــتگی ه ــون دلبس ــواد آزم م
ــوزی و  ــش آم ــجویی، دان ــای دانش ــه ه ــورد نمون ــاخته و در م س
ــی شــده اســت )33(. یــک آزمــون 15  ــی هنجاریاب ــت ایران جمعی
گویــه ای اســت و ســه ســبک دلبســتگی ایمــن  بــا ســوالات 6، 
ــی   ــوگرای اضطراب ــن دوس ــتگی ناایم ــبک دلبس 7، 8، 9 و 10؛ س
ــن  ــتگی ناایم ــبک دلبس ــوالات 11، 12، 13، 14 و 15؛ س ــا س ب
اجتنابــی  بــا ســوالات 1، 2، 3، 4 و 5 را انــدازه گیــری مــی کنــد. 
ســوالات پرسشــنامه توســط علامــت گــذاري روي یــک مقیاس 5                                        
درجــه اي از نــوع لیکــرت شــامل هرگــز نمــره 0، بــه نــدرت نمــره 
1، بعضــی اوقــات نمــره 2، اغلــب اوقــات نمــره 3 و تقریبــا همیشــه 
ــرای  ــر نمــره ب نمــره 4 نمره گــذاری مــي شــود. حداقــل و حداکث
ســبک دلبســتگی ایمــن 1 تــا 40، بــرای ســبک اجتنابــی 1 تــا 30 
ــارات  ــه در عب ــر چ ــا 35 اســت. ه ــوگرا 1 ت ــبک دوس ــرای س و ب
مربــوط بــه هــر ســبک نمــره بالاتــری کســب شــود بــه همــان 
ــازا  ــت. ه ــوردار اس ــتگی برخ ــبک دلبس ــخص از آن س ــزان ش می
ــنامه را 81/. و  ــن پرسش ــی کل ای ــی بازآزمای ــیور )19( پایای و ش
ــای  ــتفاده از روش آلف ــا اس ــی را ب ــز پایای ــد  )34( نی ــز و ری کولین
کرونبــاخ 79/. بــه دســت آوردنــد. روایــی مقیــاس دلبســتگی کولینز 
و ریــد بــه اســتخراج ســه عامــل عمــده منجــر شــد کــه توســط 
پژوهشــگران بــه عنــوان ظرفیــت پیوســتن بــه روابــط صمیمــی و 
نزدیــک تفســیر مــی شــود. دیوانــدری )35( بــا نطالعــه ای کــه بــر 
روی 513 تــن از دانشــجویان دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد کاشــمر 
ــا  انجــام داد روایــی همگرایــی پرسشــنامه ســبک ای دلبســتگی ب
روش محاســبه میانگیــن واریانــس اســتخراج شــده را 70/. و پایایی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 

ــوق را 94/. گــزارش کــرد.  ــه ف نمون
مقیــاس تــرس از صمیمیــت : مقیــاس تــرس از صمیمــت توســط  
دســکاتنر و تلــن در ســال 1991 ســاخته شــد. ایــن  آزمــون شــامل 
ــط  ــت در رواب ــرس از صمیمی ــنجش ت ــه س ــت ک ــه اس 35 گوی
ــرت از  ــه ای لیک ــج درج ــای پن ــی را در مقیاس ه ــک و عاطف نزدی
ــی  ــه آزمودن ــره ای ک ــل نم ــد. حداق ــام می ده ــا 5 انج ــره 1 ت نم
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ــر نمــره 175  ــد، 35 و حداکث ــد در ایــن آزمــون کســب کن می توان
ــای  ــاس در پژوهش ه ــن مقی ــنجی ای ــای روان س ــت. ویژگی ه اس
ــی  ــع روای ــت )36(.  دواق ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی ــی م خارج
همگــرای ایــن ابــزار بــر روی 129 تــن از دانشــجویان ســال اول 
ــد نظــر شــده  ــاس تجدی ــا مقی ــرد و 70 زن( ب روانشناســی )59 م
ــرای آن  ــی واگ ــدار 48/. و روای ــا مق ــل ب ــی راس ــاس تنهای احس
بــر  روی آن هــا بــا مقیــاس صمیمــت اجتماعــی میلــر بــا مقــدار 
ــی آن  ــد. پایای ــادار بودن ــر از 005/. معن ــطح کوچک ت 55/.- در س
بــر روی آن هــا بــا روش همبســتگی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
ــا روش بازآزمایــی یــک ماهــه 89/. حاصــل شــد  آلفــای 93/. و ب
)36(. ویژگی هــای روانســنجی فــرم فارســی ایــن مقیــاس توســط 
ــردان متاهــل از  ــان و م ــری زن ــه ی 623 نف بشــارت )37( در نمون
جمعیــت عمومــی )665 زن، 288 مــرد( مــورد بررســی قــرار 
گرفــت. ضریــب آلفــای کرونبــاخ مقیــاس تــرس از صمیمــت 91/. 
محاســبه شــد کــه بیانگــر همســانی درونــی رضایــت بخــش ایــن 
مقیــاس اســت. ضریــب همبســتگی بیــن نمره هــای 116 نفــر از 
ــه در  ــه  ک ــا 4 هفت ــه 2 ت ــا فاصل ــش ب ــرکت کنندگان در پژوه ش
دو نوبــت ســنجیده شــد کــه ضریــب همبســتگی پیرســون 0/740 
ــده  ــه نشــان دهن ــد ک ــه دســت آم ــادار در ســطح 0/001 ب و معن
پایایــی بازآزمایــی خــوب مقیــاس تــرس از صمیمیــت اســت )37(. 
روایــی همزمــان، واگــرا و تشــخیصی )افتراقــی( مقیــاس تــرس از 
صمیمیــت توســط اجــرای همزمــان پرسشــنامه وضعیــت زناشــویی 
گلومبــوک- راســت، مقیــاس رابطــه رمانتیــک و مقیــاس ســلامت 
ــی در مــورد آزمودنی هــا محاســبه شــد. ضرایــب همبســتگی  روان
ــرس از صمیمــت  ــاس ت ــا در مقی ــره آزمودنی ه ــن نم پیرســون بی
ــناختی  ــتی روان ش ــا بهزیس ــک 0/34- و ب ــتگی رمانتی ــا وابس ب
0/47- محاســبه شــد. ضرایــب همبســتگی پیرســون بیــن نمــره 
آزمودنی هــا در مقیــاس تــرس از صمیمیــت بــا ناایمنــی رمانتیــک 
0/45، بــا مشــکلات زناشــویی 0/48 و بــا درماندگــی روان شــناختی 
0/51 بــه دســت آمــد کــه ایــن نتایــج در ســطح p>0/001  معنادار 
بودنــد و روایــی مقیــاس تــرس از صمیمــت را تاییــد کردنــد )37(.
مقیــاس افــکار خودکشــی بــک: مقیــاس افــکار خودکشــی بــک  
یــک ابــزار 19 ســوالی اســت که در ســال 1991 ســاخته شــد )38(. 
در ایــن مقیــاس هــر ســوال دارای ســه گزینــه اســت. نمره گــذاری 
ــه نمــرات هــر ســوال  ــوده و دامن ــه روش لیکــرت ب پرسشــنامه ب
صفــر تــا 2 می باشــد. مجمــوع نمــرات شــخص در ایــن مقیــاس 

ــره 5- 0  ــاس نم ــن مقی ــراردارد. در ای ــا 38 ق ــر ت ــه صف در دامن
ــرای  ــی ب ــره 19- 6 آمادگ ــی، نم ــکار خودکش ــود اف ــدم وج ع
خودکشــی و نمــره 20- 38 قصــد اقــدام بــه خودکشــی را نشــان 
می دهــد. آلفــای کرونبــاخ )همســانی درونــی( و پایایــی همزمــان 
ایــن مقیــاس بــه ترتیــب بیــن 0/89 تــا 0/96 0/83 بــوده اســت 
ــدی  ــردگی و ناامی ــای افس ــا مقیاس ه ــاداری ب ــتگی معن و همبس
بــک دارد )38(. ایــن مقیــاس در ایــران توســط انیســی و همــکاران 
اعتباریابــی شــده اســت. پایایــی آن از طریــق آلفای کرونبــاخ 0/95 
و روایــی همزمــان آن بــا مقیــاس افســردگی پرسشــنامه ســلامت 

عمومــی 0/76 گــزارش شــده اســت )39(.
شــیوه اجــرا  بــه ایــن صــورت بــود کــه بعــد از هماهنــگ لازم بــا 
کلینیــک آگاهــش و بعــد از جلــب رضایــت نمونه هــای پژوهــش، و 
جایگزیــن کــردن آنهــا بــه دو گــروه آزمایــش و کنتــرل، توضیحات 
لازم در خصــوص اهــداف و کــم و کیــف پژوهــش و ارتبــاط لازم با 
ــه  ــه آزمودنی هــا ارائ آنهــا صــورت گرفــت ســپس پرسشــنامه ها ب
شــد تــا بــه تمکیــل آنهــا اقــدام نماینــد. ســپس پروتــکل درمانــی 
مبتنــی بــر ذهنی ســازی بتمــن وفوناگــی بــه شــیوه گروهــی )40( 
بــر روی گــروه آزمایــش بــه مــدت ســه مــاه، بــه تعــداد 20 جلســه 
90 دقیقــه ای مداخلــه بــه صــورت حضــوری توســط نویســنده اول 
ــر کلینیــک در کلینیــک آگاهــش  پژوهــش و تحــت نظــارت مدی
کــرج و بــا رعایــت کامــل پروتکل هــای بهداشــتی صــورت گرفــت. 
امــا گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای دریافــت نکــرد. پــس از پایــان 
مداخلــه ســه ماهــه، پس آزمــون بــر روی هــر دو گــروه اجــرا شــد 
و نتایــج دو گــروه مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. در ایــن 
پژوهــش ملاحظــات اخلاقــی زیررعایــت گردیــد: رضایــت آگاهانــه 
ــت  ــش، رضای ــول پژوه ــل رازداری در ط ــش، اص ــه پژوه ورود ب
ــلامت  ــرار دادن س ــت ق ــش، در اولوی ــه پژوه ــه از ورود ب آگاهان
روان شــناختی شــرکت کننــدگان و اینکــه اگــر تمابــل بــه شــرکت 
ــه  ــه پرسشــنامه ها نداشــتند، ب ــد پاســخگویی ب ــه و فراین در مداخل
ــه  ــان مداخل ــس از پای ــد. پ ــته می ش ــرام گذاش ــا احت خواســت آنه
و اجــرای پــس آزمــون، نتایــج دو گــروه مــورد تجزیــه و تحلیــل 
قــرار گرفــت. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از تجریــه و تحلیــل 
ــوای جلســات  ــد. جــدول 1 محت ــس مکــرر اســتفاده گردی کواریان
ــر  ــی ب ــی مبتن ــکل درمان ــق پروت ــه مطاب ــورت گرفت ــی ص درمان

ــد. ــان می ده ــی را نش ــن وفوناگ ــازی بتم ذهنی س
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جدول 1:  جلسات درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر مبنای پروتکل بتمن وفوناگی )40(

محتوای درمانجلسات درمان

اول)ذهنی سازی و 
موضع ذهنی سازی  

یعنی چه؟(

بیان اهداف جلسات گروهی ، تاکید بر حضور فعالانه اعضا در گروه، معرفی اعضای گروه و اینکه چرا به درمان ارجاع شده اند؟ توضیح 
جنبه های خاص، ابعاد ومزایای ذهنی سازی و تمایز آن با سوء تعبیرها از سوی درمانگر، ارائه تکلیف خانگی

 دوم )مشکل داشتن 
با ذهنی سازی یعنی 

چه؟(

بیان اهداف جلسه )شاخص های ذهنی سازی ضعیف و خوب مشکلات در ذهن خوانی خود و دیگران/ مشکلات تنظیم هیجان و تکانشگری/ 
حساسیت بین فردی( شفاف سازی تفسیرهای شرکت کنندگان ارائه تکالیف خانگی

 سوم )چرا ما 
هیجاناتی داریم 

و هیجانات اصلی 
کدامند؟(

بیان اهداف جلسه )هیجانات اصلی و اجتماعی/ هیجانات اولیه و ثانویه( توصیف انواع هیجانات و تفاوت های فردی در کنترل هیجانات، ارائه 
تکالیف خانگی

 چهارم )ذهنی سازی 
هیجانات(

بیان اهداف جلسه )چگونگی برخورد با هیجانات و احساسات( تفسیر علامت های هیجانی درونی خود و دیگران/ خودتنظیمی احساسات و 
اینکه چگونه دیگران می توانند به تنظیم احساسات ما کمک کنند/ احساسات غیرذهنی سازی که بسیار ناراحت کننده هستند و چگونه آن ها را 

مدیریت کنیم/ ارائه روش آرمیدگی/ ارائه تکلیف خانگی.
 پنجم )اهمیت 
بیان اهداف جلسه )اهمیت روابط دلبستگی(/ بحث درمورد دلبستگی و راهبردهای دلبستگی در بزرگسالی/  ارائه تکلیف خانگی روابط دلبستگی(

ششم )دلبستگی و 
بیان اهداف جلسه )دلبستگی و ذهنی سازی(/ تعارض های دلبستگی/ ارائه تکالیف خانگیذهنی سازی(

 هفتم )افسردگی 
بیان اهداف جلسه )افسردگی اساسی چیست؟(/ ارائه رویکرد آموزشی/ ارائه جزوه در مورد علائم مرتبط با ترومای خیانت/ ارائه تکالیف خانگیاساسی چیست؟(

 هشتم )درمان 
مبتنی بر ذهنی 

سازی(

بیان اهداف جلسه )جنبه دلبستکی درمان مبتنی بر ذهنی سازی(/ بیان مشخصات و اهداف اختصاصی MBT/ آموزش و تمرین ذهنی سازی 
در گروه/ ارائه تکالیف خانگی

 نهم )درمان مبتنی 
بر ذهنی سازی(

بیان اهداف جلسه )جنبه دلبستکی درمان مبتنی بر ذهنی سازی(/ اهمیت ایجاد ارتباط با دیگران/ ایجاد روابط دلبستگی با درمانگر و اعضای 
دیگر گروه/ ارائه تکلیف خانگی

 دهم )اضطراب، 
دلبستگی و 
ذهنی سازی(

بیان اهداف جلسه/ ارائه آموزش در مورد اضطراب و ترس/ بیان انواع اختلالات اضطرابی و راهکارهای درمانی آن ها و اینکه یاری شخص 
دیگر مولفه کلیدی در درمان است/ ارائه تکالیف خانگی

 یازدهم )افسردگی، 
دلبستگی و 
ذهنی سازی(

بیان اهداف جلسه/ ارائه رویکرد آموزشی در مورد افسردگی/ ارائه آموزش در مورد درمان افسردگی/ بحث در مورد تفکر افسرده ساز/ ارائه 
تکالیف خانگی

خلاصه و نتیجه گیری دوازدهم 
 سیزدهم )حمایت و 

تایید همدلانه(
مرور بر بحث قبلی )MBT- I(/ بیان اهداف جلسات گروهی/ پرسش از اعضای گروه در مورد مشکلاتی که می خواهند در گروه مطرح 

شود/ تایید همدلانه
چهاردهم و پانزدهم 

شفاف سازی مباحث مطرح شده اعضای گروه از سوی درمانگر/ ترکیب مشکلات/ کاوش مشکلات و در صورت لزوم به چالش کشیدن)شفاف سازی(

شانزدهم )شناسای 
عاطفی و تمرکز 

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

آموزش در جهت ذهنی سازی مطالب برای تسهیل اعتماد معرفتیهفدهم 
هجدهم و نوزدهم 
ذهنی سازی ارتباط با توجه به ردیاب های انتقال)ذهنی سازی ارتباط(

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
ــش 5  ــروه آزمای ــه در گ ــان داد ک ــناختی نش ــت ش ــج جمعی نتای
ــد( 31  ــر )60 درص ــاله، 9 نف ــا 30 س ــد( 25 ت ــر )33/33 درص نف
ــود. در  ــر ب ــا 35 ســاله و 1 نفــر )6/67 درصــد( 36 ســاله و بالات ت
گــروه کنتــرل 6 نفــر )40 درصــد( 25 تــا 30 ســاله، 7 نفــر)46/67 
ــر  ــاله و بالات ــر )13/33( 36 س ــاله و 2 نف ــا 35 س ــد( 31 ت درص
بــود. همچنیــن میانگیــن و انحــراف معیــار ســن گــروه آزمایــش 
ــروه  ــار گ ــن و انحــراف معی ــب 31/53 و 3/739 و میانگی ــه ترتی ب
ــای  ــاره ه ــود. مقایســه آم ــب 33/60 و 4/733 ب ــه ترتی ــرل ب کنت
ــت  ــاره t-test بدس ــزان آم ــه می ــان داد ک ــناختی نش ــت ش جمعی
آمــده حاصــل از مقایســه میانگیــن 2 گــروه در متغیــر ســن برابــر با 
t =-1/327 می باشــد کــه ایــن میــزان بــه لحــاظ آمــاری معنــادار 
نمی باشــد )sig=0/195( کــه نشــان دهنــده همتــا بــودن 2 گــروه 
ــش 2  ــروه آزمای ــن در گ ــر ای ــزون ب ــد. اف ــی باش ــر ســن م از نظ
نفــر )13/3 درصــد( زیــر دپیلــم و دیپلــم، 10 نفــر )66/7 درصــد( 
ــر )6/7  ــانس و 1 نف ــوق لیس ــد( ف ــر )13/3 درص ــانس، 2 نف لیس
ــر )13/3  ــرل 2 نف ــروه کنت ــد. در گ ــر بودن ــرا و بالات ــد( دکت درص
ــانس، 3  ــد( لیس ــر )60 درص ــم، 9 نف ــم و دیپل ــر دپیل ــد( زی درص
ــرا و  ــر )6/7 درصــد( دکت ــوق لیســانس و 1 نف ــر)20 درصــد( ف نف
بالاتــر بودنــد. میــزان آمــاره Chi-Square بدســت آمــده حاصــل 
ــا  ــر ب ــر تحصیــلات براب از مقایســه فراوانی هــای 2 گــروه در متغی
ــاظ  ــه لح ــزان ب ــن می ــه ای ــد ک Chi-Square =0/253 می باش

آمــاری معنــادار نمی باشــد )sig=0/969( کــه نشــان دهنــده همتــا 
بــودن 2 گــروه از نظــر تحصیــلات مــی باشــد. در گــروه آزمایــش 
11 نفــر )73/33 درصــد( متاهــل و 4 نفــر )26/67 درصــد( مجــرد 
بودنــد. در گــروه کنتــرل 10 نفــر )67/67 درصــد( متاهــل و 5 نفــر 
)33/33 درصــد( مجــرد بودنــد. میزان آمــاره Chi-Square بدســت 
آمــده حاصــل از مقایســه فراوانی هــای 2 گــروه در متغیــر وضعیــت 
تاهــل برابــر بــا Chi-Square =0/159 می باشــد کــه ایــن میــزان 
ــه نشــان  ــد )sig=0/690( ک ــادار نمی باش ــاری معن ــه لحــاظ آم ب
دهنــده همتــا بــودن 2 گــروه از نظــر وضعیــت تاهــل می باشــد. در 
گــروه آزمایــش 6 نفــر )40 درصــد( وضعیــت اقتصــادی ضعیــف، 5 
نفــر )33/33 درصــد( وضعیــت اقتصــادی متوســط و 4 نفــر )67/26 
درصــد( وضعیــت اقتصــادی خــود بودنــد. در گــروه کنتــرل 5 نفــر 
)33/33 درصــد( وضعیــت اقتصــادی ضعیــف، 6 نفــر )40 درصــد( 
ــت  ــر )67/26 درصــد( وضعی ــط و 4 نف ــت اقتصــادی متوس وضعی
اقتصــادی خــود بودنــد. میــزان آمــاره Chi-Square بدســت آمــده 
حاصــل از مقایســه فراوانی هــای 2 گــروه در متغیــر وضعیــت 
ــن  ــه ای ــد ک ــا Chi-Square =0/182 می باش ــر ب ــادی براب اقتص
ــه  ــد )sig=0/913( ک ــادار نمی باش ــاری معن ــاظ آم ــه لح ــزان ب می
ــودن 2 گــروه از نظــر وضعیــت اقتصــادی  ــا ب نشــان دهنــده همت
مــی باشــد. در جــدول 2 یافتــه هــای توصیفــی شــامل میانگیــن و 

انحــراف معیــار متغیرهــای پژوهــش آمــده اســت. 

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

متغیرهای وابسته
گروه کنترلگروه درمان مبتنی بر ذهنی سازی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

دلبستگی اضطرابی
15/400/73715/400/910پیش آزمون
12/931/58015/201/265پس آزمون

دلبستگی اجتنابی
15/400/91015/000/756پیش آزمون
12/672/22514/870/915پس آزمون

ترس از صمیمیت
57/333/03961/002/507پیش آزمون
53/003/95260/602/746پس آزمون

افکار خودکشی
15/070/70414/870/834پیش آزمون
12/931/53414/730/799پس آزمون

)جــدول2( میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهــای وابســته در گــروه 
هــای آزمایــش و کنتــرل در دو مرحلــه پیــش آزمون و پــس آزمون 
را نشــان مــی دهــد. در ادامــه بــرای اســتفاده از آمــاره اســتنباطی 
تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره پیــش فــرض هــای ایــن تحلیــل 
مــورد بررســی قــرار گرفــت. بــرای بررســی پیــش فــرص توزیــع 

طبیعــی بــودن )نرمــال بــودن( از آزمــون shapiro-wilk اســتفاده 
ــود.  ــد ب ــورد تأیی ــرل م ــش و کنت ــروه آزمای ــر دو گ ــه ه ــد ک ش
ــون  ــا آزم ــون( ب ــس آزم ــی واریانــس هــا )پ پیــش فــرض همگن
Levene بررســی شــد، ایــن پیــش فــرض در مرحلــه پــس آزمــون 

ــرض دیگــر  ــش ف ــت. جهــت بررســي پی ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی م
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 M ــون ــس از آزم ــس کوواریان ــي تســاوي ماتری ــون یعن ــن آزم ای
ــن  ــود و ای ــاري معنــي دار نب box اســتفاده شــد کــه از لحــاظ آم

بــه معنــي برقــراري مفروضــه تســاوي ماتریــس هــاي واریانــس و 
ــه                                                                                          ــی ک ــد )P=0/231 ،F=1/325(. از آنجای ــي باش ــس م کوواریان

ــون  ــوان از آزم ــی ت ــذا م ــد، ل ــرار بودن ــا برق ــرض ه ــش ف پی
پارامتریــک تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره اســتفاده کــرد و نتایــج 
آن قابــل اطمینــان می باشــد کــه نتایــج آن در جــدول 3 و 4 آمــده 

اســت.

جدول 3: نتایج آزمون های چند متغیره پس آزمون دلبستگی ناایمن، ترس از صمیمیت و افکار خودکشی

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریآزمون   Fمقدارنوع آزمون

0/71513/1600/0010/7150/999اثر پیلایی
0/28513/1600/0010/7150/999لامبدای ویلکز

2/50713/1600/0010/7150/999اثر هتلینگ
0/50713/1600/0010/7150/999بزرگترین ریشه روی

بیانگــر آن اســت کــه لامبــدای ویلکــز  نتایــج )جــدول3( 
)Sig=0/001 و F=13/160( معنــادار اســت. نتایــج مویــد آن 
ــرل از لحــاظ پــس  اســت کــه بیــن گــروه هــاي آزمایــش و کنت
آزمــون دلبســتگی ناایمــن، تــرس از صمیمیــت و افــکار خودکشــی 
بــا کنتــرل )حــذف یــا کووریــت( پیــش آزمــون تفــاوت معنــاداري 
وجــود دارد. بــر ایــن اســاس مــي تــوان گفت که تفــاوت معنــاداري 
حداقــل در یکــي از متغیرهــاي وابســته ایجاد شــده اســت و ضریب 

ــروه  ــاوت دو گ ــد تف ــه 71/5 درص ــد ک ــي ده ــان م ــر نش تاثی
مربــوط بــه مداخــلات آزمایشــي اســت. بعــد از ایــن، بــه بررســی 
ایــن موضــوع بایــد پرداختــه شــود کــه آیــا هریــک از متغیر هــای 
وابســته بــه طــور جداگانــه از متغیــر مســتقل )درمــان مبتنــی بــر 
ــور از  ــن منظ ــر؟ بدی ــا خی ــت ی ــه اس ــر پذیرفت ــازی( اث ذهنی س
آزمــون تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره اســتفاده شــده اســت کــه 

ــده اســت. ــه ش ــدول 4( ارائ ــج آن در )ج نتای

 جدول 4: نتایج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره دلبستگی ناایمن، ترس از صمیمیت و افکار خودکشی

توان آماریضریب تاثیرمعناداریآماره Fدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

19/321110/0320/0040/2950/860دلبستگی اضطرابی

25/497117/1860/0010/4170/978دلبستگی اجتنابی

92/849142/6490/0010/6400/999ترس از صمیمیت
24/076126/0570/0010/5210/998افکار خودکشی

ــان  ــتفاده از درم ــود اس ــی ش ــاهده م ــدول 4( مش ــه در )ج چنانچ
مبتنــی بــر ذهنی ســازی بــر دلبســتگی ناایمــن اضطرابــی 
اجتنابــی  ناایمــن  دلبســتگی   ،)F=10/032 و   Sig=0/004(
 Sig=0/001( تــرس از صمیمیــت ،)F=17/186 و Sig=0/001(
 )F=26/057 و Sig=0/001( و افــکار خودکشــی )F=42/649 و
در مرحلــه پــس آزمــون تاثیــر دارد. بــر اســاس نتایــج )جــدول 4( 
ــر ذهنی ســازی اثربخشــی بیشــتری  ــی ب ــان مبتن ــتفاده از درم اس
بــر روی تــرس از صمیمیــت )ضریــب تاثیر=0/640( داشــته اســت. 

بحث 
هــدف از انجــام ایــن پژوهــش بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی 
ــت  ــرس از صمیمی ــن، ت ــتگی ناایم ــر دلبس ــازی ب ــر ذهنی س ب
و افــکار خودکشــی در افــراد مبتــلا بــه اختــلال افســردگی 
اساســی بــود. بــه طــور کلــی نتایــج نشــان داد کــه درمــان مبتنــی 

بــر ذهنی ســازی باعــث کاهــش دلبســتگی ناایمــن، تــرس 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــی  در اف ــکار خودکش ــت و اف از صمیمی
ــان  ــج پژوهــش نشــان داد کــه درم افســردگی اساســی شــد. نتای
ــن در  ــتگی ناایم ــش دلبس ــث کاه ــازی باع ــر ذهنی س ــی ب مبتن
ــج  ــن نتای ــد. ای ــی ش ــردگی اساس ــلال افس ــه اخت ــلا ب ــراد مبت اف
بــا یافته هــای بمتــن و فوناگــی  )19(، شــمس و همــکاران 
)27( و حــاج حســینی و همــکاران )28( همســو اســت. بــه 
ــر  ــر ذهنی ســازی ب عــلاوه در تبییــن اثربخشــی درمــان مبتنــی ب
دلبســتگی ناایمــن در افــراد مبتــلا بــه اختــلال افســردگی اساســی                                                                         
مــی تــوان بــه پژوهش هــای مارتیــن و همــکاران )7( و بارتلومــه 
)8( تکیــه نمــود، آنهــا اظهــار داشــتند بازنمایی هــای منفــی از خــود 
و دیگــران در افــراد دارای ســبک دلبســتگی ناایمن، آنهــا را در برابر 
ــتگی  ــبک دلبس ــی س ــه عبارت ــد؛ ب ــیب پذیر می کن ــردگی آس افس
ناایمــن افــراد افســرده را از غیــر افســرده متمایــز می ســازد. درواقــع 
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از آنجایــی کــه ســبک هــای دلبســتگی، روش هــای مواجهــه فــرد 
بــا موقعیــت هــای اســترس زا را متاثــر مــی ســازد. افــراد بــا ســبک 
دلبســتگی ایمــن ضمــن تصدیــق موقعیــت بــه ســادگی از دیگــران 
ــا ســبک دلبســتگی ناایمــن در  ــد، امــا  افــراد ب کمــک مــی گیرن
تصدیــق موقعیــت و جســتجوی کمــک بــا مشــکل مواجهــه مــی 
ــی و  ــن )اجتناب ــتگی ناایم ــراد دارای دلبس ــن اف ــوند )5(؛ بنابرای ش
ــط  ــتری را در رواب ــی بیش ــات منف ــداره و تجربی ــوگرا(، خودپن دوس
ــم  ــی در تنظی ــود ناتوان ــه خ ــه نوب ــن ب ــد و ای ــزارش می کنن گ
عواطــف، هیجانــات منفــی و شــکل گیری علائــم افســردگی را بــه 
همــراه دارد؛ از ایــن رو، درمــان مبتنــی بــر ذهنی ســازی بــه رشــد و 
تقویــت ظرفیــت ذهنی ســازی از طریــق روابــط درمانــی و افزایــش 
ظرفیــت درمانجــو و  بازشناســی و تجربــه افــکار و احساســاتی مــی 
ــق  ــد از طری ــی می توان ــق هیجان ــه عمی ــه عــلاوه تجرب ــردازد. ب پ
ــز  ــی را نی ــناختی و برانگیختگ ــای ش ــازداری، فراینده ــش ب کاه
ــش  ــا افزای ــی ب ــن شــیوه درمان ــن در ای ــد )12(. بنابرای ــم کن تنظی
ظرفیــت ذهنی ســازی در افــراد افســرده، ظرفیــت خوبــی نیــز برای 
ــادر  ــا ق ــی آن ه ــه عبارت ــود، ب ــاد می ش ــه ایج ــری  رابط عضوگی
ــد  ــد هســتند و می توانن ــب و مفی ــه مراق ــا دیگــران ک می شــوند ب
ــد،  ــر اســترس و ناملایمــات کمــک کنن ــم مشــترک موث در تنظی
ــکل  ــوی، مش ــازی ق ــدون ذهنی س ــا ب ــد، ام ــرار کنن ــاط برق ارتب
ــد  ــت نمی توانن ــاس امنی ــط و احس ــل در رواب ــلات، تقاب در تعام
ــی در  ــود ناتوان ــه خ ــه نوب ــن ب ــن ای ــد. بنابرای ــته باش ــود داش وج
ــرانجام  ــی و س ــترک، انزواگزین ــدم درک مش ــان، ع ــم هیج تنظی

ــراه دارد )11(. ــه هم ــردگی را ب ــلادم افس ــکل گیری ع ش
ــر ذهنی ســازی  ــی ب ــان مبتن ــه درم ــج پژوهــش نشــان داد ک نتای
ــه اختــلال  باعــث کاهــش تــرس از صمیمیــت در افــراد مبتــلا ب
ــی  ــای دمیرچ ــا یافته ه ــج ب ــن نتای ــد. ای ــی ش ــردگی اساس افس
اوغلــو و گونکــو کــوزه )11(،  فیلیپــس و همــکاران )13(  و 
ــی  ــن اثربخش ــت. در تبیی ــو اس ــکاران )25( همس ــی و هم نریمان
ــراد  ــرس از صمیمیــت در اف ــر ذهنی ســازی در ت ــی ب درمــان مبتن
ــان  ــن بی ــوان چنی ــلال افســردگی اساســی مــی ت ــه اخت ــلا ب مبت
ــوم  ــر دو مفه ــی ب ــازی مبتن ــر ذهنی س ــی ب ــان مبتن ــود درم نم
ــازی. در دو  ــی و ذهنی س ــتگی بالب ــه دلبس ــت: نظری ــی اس اصل
ــوع دوم  ــی، ن ــی بالب ــه اصل ــی در نظری ــرد درون ــدل کارک ــوع م ن
ــاب  ــوان »اجتن ــه عن ــی دیگــران، ب ــی مــدل کارکــرد درون آن یعن
ــه  ــت ب ــرس از صمیمی ــت« مشــخص می شــود )11(. ت از صمیمی
ــف عاطفــی، شــناختی  ــاد مختل ــر ابع ســبب دلبســتگی ناایمــن، ب
ــن  ــط بی ــد رواب ــت، می توان ــذار اس ــر گ ــت تاثی ــاری صمیمی و رفت
فــردی و ســلامت روان افــراد را بــه شــدت مختــل کنــد و باعــث 

ــش  ــردگی اش افزای ــرد و افس ــه بگی ــاع فاصل ــرد از اجتم ــود ف ش
یابــد. همچنیــن در زمینــه مفهــوم ذهنــی ســازی مــی تــوان اظهار 
داشــت کــه ذهنی ســازی بــه مثابــه یــک شــکلی از تصــوری اســت 
کــه بــه مــا اجــازه مــی دهــد رفتــار انســان را در اصطــلاح حالــت 
ــد و  ــداف، قص ــا، اه ــال، باوره ــا، امی ــی )نیازه ــی درون ــای ذهن ه
ــب  ــت موج ــن ظرفی ــه ای ــم در نتیج ــیر کنی ــل( درک و تفس دلای
افزایــش عاملیــت، تنظیــم هیجــان و خودکنترلــی مــی شــود )22(. 
ــد، و  ــدی رش ــل بع ــازی  در مراح ــت ذهنی س ــش ظرفی ــذا افزای ل
ــم هیجــان،  ــش تنظی ــات افزای ــد موجب ــان می توان در نتیجــه درم
کاهــش تکانشــگری، افزایــش خودمهارگــری و بهبــود روابــط بیــن 

ــا دیگــران شــود.  ــاط ب ــراری ارتب ــه برق ــل ب ــردی و تمای ف
ــیب زای دوران  ــارب آس ــبب تج ــه س ــازی ب ــت در ذهنی س شکس
کودکــی ســبب می شــود کــه افــراد ظرفیــت درک بــالای 
ــود و  ــی خ ــای ذهن ــه فراینده ــبت ب ــش نس ــناختی، بین روان ش
ــد  ــود- مانن ــی خ ــای درون ــر فراینده ــی ب ــران و خودکنترل دیگ
راهکارهــای خودمهارگــری جهــت تعدیــل هیجاناتــی ماننــد 
ــراد در  ــه اف ــند، در نتیج ــته باش ــاه را نداش ــرم و گن ــاس ش احس
روابــط بیــن فــردی همیشــه گرایــش بــه اجتنــاب و دوری گزینــی 
را در پیــش می گیرنــد و بــه عبارتــی تمایــل کمتــری  بــه ایجــاد 
ــد، بنابرایــن عــدم  ــط نزدیــک در ارتباطــات بیــن فــردی دارن رواب
شــکل گیــری ذهنی ســازی در افــراد افســرده، می توانــد از میــزان 
ــازگاری  ــا، س ــزان مهارت ه ــع از می ــه تب ــط و ب ــت در رواب صمیمی
ــان کامــل احساســات بکاهــد )22(. درمــان مبتنــی  ارتباطــی و بی
ــود و  ــی می ش ــی تلق ــرد بازتاب ــک رویک ــه ی ــازی ک ــر ذهنی س ب
ــی درک حــالات ذهنــی خــود و دیگــران اســت و از  نوعــی توانای
ــط  ــوص رواب ــی بخص ــردی در دوران کودک ــط بین ف ــق رواب طری
ــا  ــد ت ــان کمــک می کن ــه مراجع ــد ب ــه دســت می آی دلبســتگی ب
ــردی و  ــترس بین ف ــازی، اس ــت ذهنی س ــود ظرفی ــبب بهب ــه س ب
تــرس از صمیمیــت را در آنهــا کاهــش دهــد، درواقع در ایــن روش، 
درمانگــر بــا ایجــاد محیــط امــن و صمیمانــه، بازســازی دفاع هــای 
بــدوی، ایجــاد ظرفیت ســازی ، تنظیــم هیجــان و اتحــاد درمانــی را 
بــر می انگیــزد کــه پادزهــری بــرای دلبســتگی ناایمــن و تــرس از 
صمیمیــت تلقــی می شــود )23(. لــذا ایــن افــراد بــه ســبب کســب 
ــک و  ــط نزدی ــاد رواب ــه ایج ــل ب ــاب آوری و تمای ــا، ت ظرفیت ه
مهارتهــای ارتباطــی را کســب نمــوده و بــه ســبب تروماهای ناشــی 
از دلبســتگی های آغازیــن کمتــر بــه ســمت فرافکنــی، تفکیــک و 
تجــارب تجزیــه ای و در نتیجــه دوری از روابــط صمیمانــه، انــزوا و 

ــوند )14(. ــیده  می ش ــی کش ــردگی بالین ــت افس درنهای
ــر ذهنی ســازی  ــی ب ــان مبتن ــه درم ــج پژوهــش نشــان داد ک نتای
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باعــث کاهــش ایده پــردازی خودکشــی در افــراد مبتــلا بــه اختــلال 
ــس و  ــای فیلیپ ــا یافته ه ــج ب ــن نتای ــد. ای ــی ش ــردگی اساس افس
ــنایدمن )16( و  ــکاران )15(، اش ــن  و هم ــکاران )13(، فرانکلی هم
هیــز  و همــکاران )17( همســو اســت. در جهــت تبییــن اثربخشــی 
ــراد  ــی در اف ــکار خودکش ــر اف ــازی ب ــر ذهنی س ــی ب ــان مبتن درم
مبتــلا بــه اختــلال افســردگی اساســی همانطــور کــه بیــان شــد، 
براســاس مــدل رشــد فوناگــی و تارگــت )22( در بافتــی کــه در آن 
والدینــی امــن و علاقــه منــد بــه ذهــن و ذهنیــت کــودک حضــور 
دارنــد بــه رشــد خــود و تنظیــم هیجــان و در نتیجــه ایجــاد خــودی 
ــک  ــازی کم ــرای ذهنی س ــد ب ــمند و توانمن ــر، اندیش انعکاس گ
ــت  ــود ظرفی ــز بهب ــازی نی ــان ذهنی س ــه درم ــد. در نتیج می کنن
ذهنی ســازی، کاهــش اســترس بین فــرد، تنظیــم هیجــان و قــدرت 
ایگــو را بــه دنبــال دارد، در نتیجــه افــراد افســرده از مکانیســم های 
دفاعــی رشــدنیافته ماننــد اســپلتینگ )دو نیمــه ســازی( کــه موجب 
ــه ســمت خودکشــی  ــدن و گرایــش آنهــا ب جداســازی ذهــن از ب
ــا  ــاب آوری آنه ــزان ت ــد و می ــتفاده می نماین ــر اس ــود کمت می ش
ــر  ــارت دیگ ــه عب ــی رود. ب ــر م ــترس زا بالات ــرایط اس ــر ش در براب
اثربخشــی ایــن رویکــرد در پژوهــش مولمســتر و همــکاران )18( 
بــر یکپارچــه کــردن بازنمایی هــای افراطــی از خــود و دیگــران کــه 
در نهایــت منجــر بــه احســاس پایــداری از انســجام خــود می شــود، 
ــان نمــود کــه انســجام  ــوان بی ــذا می ت نشــان داده شــده اســت، ل
خــود ناشــی از درمــان مبتنــی بــر ذهنی ســازی مانــع از اســتفاده از 
دفاع هــای ســطح پاییــن ازجملــه فرافکنــی جنبه هــای از خــود بــه 
دیگــران می شــود و در نتیجــه ایــن مولفــه باعــث کاهــش اســتفاده 
ــد  ــم می توان ــن مه ــذا ای ــود و ل ــه می ش ــد نیافت ــای رش از دفاع ه
تمایــل افــراد بــه افــکار خودکشــی را بــه ســبب کاهــش اســتفاده 

ــد. ــازداری نمای ــن، ب دفاع هــای ســطح پایی

نتیجه گیری
ــر  ــی ب ــان مبتن ــوان اظهــار داشــت کــه درم ــی می ت ــه طــور کل ب
ذهنی ســازی در کاهــش بــر دلبســتگی ناایمــن، تــرس از صمیمیت 

و افــکار خودکشــی در افــراد مبتــلا بــه اختــلال افســردگی اساســی 
ــی  ــوان روش درمان ــه عن ــوان از آن ب ــت و می ت ــوده اس ــر ب موث
موثــر بهــره بــرد و امــا هماننــد ســایر پؤوهش هــا در حــوزه علــوم 
ــوده  ــراه ب ــی هم ــا محدودیت های ــز ب ــش نی ــن پژوه ــانی ای انس

اســت.
ــدم انتخــاب  ــه ع ــوان ب ــی ت ــن پژوهــش م ــای ای از محدودیت ه
ــای  ــتفاده از ابزاره ــری، اس ــود دوره پیگی ــا، نب ــی نمونه ه تصادف
ــه عــلاوه  ــرای جمــع آوری داده هــا اشــاره نمــود، ب خودگزارشــی ب
ــش  ــرادی و افزای ــه انف ــوده و ن ــی ب ــورت گروه ــه ص ــان ب درم
ــود.  ــدور نب ــاه مق ــش از ســه م ــی بی ــان جلســات درمان ــدت زم م
ــود  ــنهاد می ش ــا پیش ــه آزمودنی ه ــکر از کلی ــن تش ــان ضم در پای
کــه طــول جلســات درمانــی افزایــش یافتــه، دوره هــای پیگیــری 
در تحقیقــات آتــی لحــاظ گــردد و اثربخشــی درمــان بــه صــورت 
انفــرادی بــر روی ایــن نــوع جمعیــت و ســایر جمعیت هــای بالینــی 
ــدام  ــه اق ــود ک ــنهاد می ش ــلاوه پیش ــه ع ــرد، ب ــورت گی ــز ص نی
بــه توســعه مراکــزی در زمینــه آمــوزش ایــن نــوع درمــان بــرای 
روانشناســان و روانپزشــکان صــورت گیــرد، همچنیــن بــه بررســی 
ایــن نــوع درمــان در زمینــه کاربــرد آن بــر روی ســایر اختــلالات 

روانشــناختی پرداختــه شــود.

سپاسگزاری
از تمامــی افــراد شــرکت کنندگان در پژوهــش و از حمایــت و 
ــر و  ــه تقدی ــرج صمیمان ــهر ک ــش ش ــک آگاه ــکاری کلینی هم
تشــکر می نماییــم. بــه عــلاوه بــرای اجــرای ملاحظــات اخلاقــی 
در ایــن پژوهــش کدهــای اخلاقــی مطــرح شــده توســط انجمــن 

ــت. ــرار گرف ــه ق ــورد توج ــکا م روان پزشــکی آمری

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.
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