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Abstract
Introduction: The aim of this study was to compare the effectiveness of short-term intensive dynamic 
psychotherapy and mentalization-based therapy on emotional dysregulation, defense mechanisms, 
and insecure attachment styles in women who have experienced the trauma of marital infidelity.
Methods: the method of the present study was quasi-experimental with pre-test, post-test, and no 
follow-up period.  From 25 to 45 years old women with have experienced the trauma of marital 
infidelity in Karaj in 2021, 45 people were selected by available sampling and randomly assigned 
to three groups received (15 people in each group). The research tool included a scale of Adult 
Attachment Styles, the Emotion Regulation Difficulty Scale, and the Defensive Style Questionnaire. 
On group received short-term intensive psychodynamic therapy (15 sessions of one and a half hours). 
And one group received metallization-based therapy (20 sessions of one and a half hours). The control 
group was placed on a waiting list and did not receive any intervention during the study.
Results: The results showed that both interventions had a significant effect on emotional dysregulation, 
defense mechanisms, and insecure attachment styles compared to the control group. The results also 
showed that metallization-based therapy is more significant in reducing underdeveloped defense 
styles than short-term intensive psychotherapy.
Conclusions: The results showed that in addition to the effectiveness of both treatments in the 
mentioned components, metallization-based therapy, in competition with short-term intensive 
psychodynamic therapy is more significant in reducing underdeveloped defense styles.
Keywords: Short-term intensive psychodynamic therapy, Metallization-based therapy, Emotional 
dysregulation, Defense mechanisms, Insecure attachment styles, Infidelity.
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چکیده
ــر ذهنی ســازی  ــی پویشــی فشــرده کوتاه مــدت و درمــان مبتنــی ب ــا هــدف مقایســه اثربخشــی روان درمان ــه: ایــن پژوهــش ب مقدم
ــت زناشــویی  ــه ترومــای خیان ــان دارای تجرب ــی، مکانیســم های دفاعــی و ســبک های دلبســتگی ناایمــن در زن ــر بدتنظیمــی هیجان ب

انجــام شــد.
روش کار: روش پژوهــش حاضــر نیمه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون، پــس آزمــون بــدون دوره پیگیــری بــود. از زنــان 25 تــا 45 
ســاله دارای تجربــه ترومــای خیانــت زناشــویی در شــهر کــرج در ســال 1400 تعــداد 45 نفــر بــه صــورت نمونــه گیــری در دســترس 
ــه صــورت تصادفــی گمــارده شــدند. ابزارهــای پژوهــش شــامل پرسشــنامه  ــر( ب انتخــاب شــدند و در ســه گــروه )هــر گــروه 15 نف
ســبک هــای دلبســتگی بزرگســالان، مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجــان و پرسشــنامه ســبک دفاعــی بودنــد. یــک گــروه درمــان 
ــک  ــر ذهنی ســازی )20 جلســه ی ــی ب ــان مبتن ــروه درم ــک گ ــاعته(و ی ــم س ــک و نی ــدت )15 جلســه ی روان پویشــی فشــرده کوتاه م
و نیــم ســاعته( را دریافــت کردنــد. گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار قــرار گفتــد و حیــن اجــرای پژوهــش مداخلــه ای دریافــت نکــرد.
یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه هــر دو مداخلــه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل اثربخشــی معنــاداری بــر مولفــه هــای بدتنظیمی هیجانــی، 
ــر ذهنی ســازی در  ــی ب ــان مبتن ــه درم ــج نشــان داد ک ــن نتای ــد. همچنی مکانیســم های دفاعــی و ســبک های دلبســتگی ناایمــن دارن

مقایســه بــا درمــان روان پویشــی فشــرده کوتــاه مــدت در کاهــش ســبک های دفاعــی رشــد نیافتــه معنــاداری بیشــتری دارد.
ــی  ــر ذهن ــی ب ــان مبتن ــور، درم ــای مذک ــان در مولفه ه ــر دو درم ــی ه ــر بخش ــر اث ــلاوه ب ــه ع ــان داد ک ــج نش ــری: نتای نتیجه گی
ــاه مــدت، معنــاداری بیشــتری در کاهــش ســبک های دفاعــی رشــد نیافتــه دارد. ــا درمــان روان پویشــی فشــرده کوت ســازی در رقابــت ب

ــی، مکانیســم های  ــی هیجان ــازی، بدتنظیم ــر ذهنی س ــی ب ــان مبتن ــدت، درم ــی پویشــی فشــرده کوتاه م ــا: روان درمان ــدواژه ه کلی
ــت. ــن، خیان ــی، ســبک های دلبســتگی ناایم دفاع
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مقدمه 
ــد  ــه سواســتفاده، تعــدی و خشــونت می توان ــواع تروماهــا ازجمل ان
اثــرات آســیب زایی داشــته باشــند. بــا ایــن حــال تروماهایــی کــه 
ــی  ــوص خیانت ــد، بخص ــردی رخ می ده ــط بین ف ــه رواب در زمین
کــه بــه دلیــل نقــض مفروضــات اساســی در روابــط بین فــردی و 
ــا  ــار و بعض ــارات زیان ب ــد خس ــود، می توان ــاد می ش ــی ایج اجتماع
ــای  ــوری تروم ــد )1(. تئ ــته باش ــراه داش ــه هم ــری ب جبران ناپذی
خیانــت )2، 3( بــر ماهیــت رابطــه بیــن قربانــی و آزادهنــده تأکیــد 
ــه ای-  ــیب های رابط ــه آس ــد ک ــد دریافته ان ــرل و فری ــد. بی می کن
ــند  ــتر می باش ــیار بیش ــم- بس ــای مه ــه پیونده ــت ب ــامل خیان ش
پریشــانی های  ســایر  و  اضطــراب  افســردگی،  علائــم  بــا  و 
روانشــناختی مرتبــط هســتند )4(. یکــی از انــواع تجربــه ترومــای 
خیانــت، خیانــت زناشــویی اســت کــه بــه هــر گونــه رابطه جنســی 
ــه همســر اطــلاق  ــر از چارچــوب رابطــه متعهدان ــا عاطفــی فرات ی
ــار  ــران آم ــت زناشــویی در ای ــزان خیان ــورد می ــردد )5(. در م می گ
ــن معضــل  ــود ای ــه نب ــه منزل ــر ب ــن ام ــدارد و ای ــی وجــود ن دقیق
ــده ای از  ــداد فزاین ــش تع ــاهد افزای ــروز ش ــت. ام ــی نیس اجتماع
ــی  ــگ ایران ــه هســتیم. متاســفانه در فرهن ــن زمین ــان در ای مراجع
ــوع  ــن موض ــت و ای ــان اس ــر از زن ــل قبول ت ــردان قاب ــت م خیان
ــراه  ــه هم ــان ب ــرای زن ــی بیشــتری را ب فشــار و آســیب های روان

دارد.
بــه ســبب آســیب های روانشــناختی ناشــی از خیانــت )6(، نظریــه 
خیانــت بــه پویایی خیانــت، کــه مهارکننــده آگاهــی و پردازش های 
شــناختی و هیجانــی هســتند، پرداختــه اســت. بــه عبارتــی عواملــی 
مثــل گسســتگی، بی حســی و ناگویــی هیجانــی ممکــن اســت بــه 
قربانیــان کمــک کنــد تــا آگاهــی از اطلاعــات مربــوط بــه تجربــه 
تروماتیــک را کاهــش دهنــد )1، 3(. لــذا می تــوان بــه یکــی از ایــن 

پردازش هــای هیجانــی یعنــی بدتنظیمــی هیجانــی اشــاره نمــود. 
کاکــرد  غالبــا  کرده انــد  تجربــه  را  خیانــت  کــه  زوج هایــی 
ضعیف تــری در روابــط زناشــویی، اختــلال شــناختی و بهــم  
ریختگــی هیجانــی شــدیدتری نســبت بــه کســانی کــه ترومــای 
ــای  ــد )7(. پژوهش ه ــزارش می کنن ــد، گ ــه نکردهان ــت تجرب خیان
روان درمانــی نشــان می دهنــد زنانــی کــه خیانــت را تجربــه 
ــن و  ــب احساســاتی مثــل خشــم، عــزت نفــش پایی ــد اغل می کنن
ــی  ــن برخ ــد )8(. بنابرای ــه می کن ــی را تجرب ــردگی و درماندگ افس
ــه  ــرادی ک ــی اف ــم هیجان ــه تنظی ــد ک ــا نشــان می دهن پژوهش ه
ــواری  ــا دش ــز ب ــد نی ــه می کنن ــویی را تجرب ــت زناش ــده خیان پدی
ــای  ــتفاده از راهبرده ــه اس ــل ب ــوند و می ــه می ش ــی مواجه های
منفــی تنظیــم هیجــان بــر آثــار ســوء روانــی ناشــی از ایــن تجربــه 

ــی اطــلاق می شــود کــه  ــه اعمال ــی ب ــد )9(. نظــم هیجان می افزای
بــه منظــور تغییــر یــا تعدیــل یــک حالــت هیجانــی بــکار می رونــد.
نارســایی در نظم جویــی هیجانــی نیــز بــا اختــلالات روانــی همــراه 
اســت )10(. بنابرایــن بــه طــور کلــی پژوهش هــا نشــان داده کــه 
ــی و شــاید  ــدت طولان ــد م ــت می توان ــار خیان ــان ب ــای زی پیامده
بــرای همیشــه دوام داشــته باشــد، مگــر اینکــه فــرد خیانــت دیــده 
درمــان مناســبی دریافــت نمایــد )11(؛ از ایــن رو انجــام درمان های 

ــد. ــش ضــرورت می یاب ــش از پی ــراد بی ــن اف ــرای ای مناســب ب
بــا توجــه بــه اینکــه افــراد دارای تجربــه خیانــت از عواملــی مثــل 
گسســتگی، بی حســی هیجانــی جهــت کاهــش آگاهــی از اطلاعات 
ــذا مولفــه مکانیســم های دفاعــی  تروماتیــک اســتفاده می کننــد؛ ل
راهبــرد دیگــری اســت کــه ایــن افــراد هنــگام مواجهــه بــا ترومای 
خیانــت بــکار می برنــد. مکانیســم های دفاعــی بــه صــورت هشــیار 
و ناهشــیار ســطح پــردازش شــناختی و هیجانــی فرد را تحــت تاثیر 
ــفتگی در  ــب آش ــودن موج ــازگارانه ب ــورت ناس ــرار داده و در ص ق
سیســتم هیجانــی فــرد مــی شــود. طبــق تعریــف مکانیســم های 
دفاعــی، ایــن فرایندهــا بــرای کاهــش ناهماهنگــی شــناختی و بــه 
حداقــل رســاندن تغییــرات ناگهانــی در واقعیــت درونــی یــا بیرونــی 
از طریــق تاثیرگــذاری بــر چگونگــی ادراک حــوادث تهدیــد کننــده 
عمــل می کنــد )12(. ســازوکارهای دفاعــی می تواننــد ادارک 
هیجانــی را تغییــر دهنــد؛ زیــرا توجــه و دقــت مــا را بــه واقعیــت، 
ــن  ــد )13(. بنابرای ــه آن دور می کنن ــه ب ــا را از توج ــف و م تحری
شــناخت نقــش ایــن مولفــه در زنــان دارای تجربــه ترومــای خیانت 
می تواننــد مســیری بــه ســوی شــناخت و درک بهتــر مشــکلات و 
ــای  ــه تروم ــد از تجرب ــردی بع ــردی و بین ف ســازگاری های درون ف

خیانــت بگشــاید. 
همچنیــن برخــی پژوهش هــا از جملــه اوکــوی  و همــکاران 
ــتگی  ــبک های دلبس ــت و س ــه خیان ــش ب ــه گرای ــه رابط )14( ب
ناایمــن اشــاره نمودنــد. نظریــه دلبســتگی از پژوهش هــای بالبــی  
ــاره رابطــه بیــن نــوزادان و مراقبــان اولیــه آن هــا ناشــی   )15( درب
ــی  ــه ی صمیم ــن رابط ــت ای ــد اســت ماهی ــی معتق ــود. بالب می ش
ــی  ــرد در سرتاســر زندگ ــک ف ــط صمیمــی ی ــت رواب ــه، ماهی اولی
او را تعییــن می کنــد. هــزن و شــیور  )16( نظریــه دلبســتگی 
ــه  ــه چگون ــد ک ــریح کنن ــا تش ــد ت ــان نهادن ــالان را بنی بزرگس
ــه  ــر ب ــه او، منج ــب اولی ــودک و مراق ــن ک ــه بی ــتگی اولی دلبس
تفاوت هــای فــردی در ابعــاد روان شــناختی )شــناخت و هیجــان( و 
اجتماعــی و نیــز انتظــارات فــرد نســبت به روابــط عاطفی می شــود. 
بنابرایــن موفقیــت یــک رابطــه خــاص بســتگی بــه ایــن دارد کــه 
آیــا هــر یــک از اعضــای زوج اعتمــاد دارد کــه شــریکش می توانــد 
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ــه  ــان داده ک ــا نش ــد )17(. پژوهش ه ــرآورده کن ــا  را ب آن نیازه
دلبســتگی ایمــن بــا رضایــت زناشــویی بیشــتر و دلبســتگی ناایمــن 
ــان داده  ــا نش ــه دارد )18(. پژوهش ه ــویی رابط ــت زناش ــا خیان ب
ــت  ــه خیان ــراد ب ــش اف ــن گرای ــتگی ناایم ــبک های دلبس ــه س ک
ــای  ــبک ه ــراد دارای س ــد و اف ــی می کن ــش بین ــویی را پی زناش
دلبســتگی ایمــن تمایــل کمتــری بــه خیانــت زناشــویی دارنــد )19، 

  .)20
ــود ســبک های  ــر در جهــت بهب ــی موث یکــی از روش هــای درمان
بدتنظیمــی  و  دفاعــی  مکانیســم های  ناایمــن،  دلبســتگی 
هیجانــی بعــد از تجربــه ترومــای خیانــت در زنــان خیانــت دیــده، 
روان درمانــی پویشــی فشــرده کوتاه مــدت  می باشــد. روان درمانــی 
ــالان،  ــای م ــت ه ــق فعالی ــدت، از طری ــی کوتاه م ــای پویش ه
ســیفنیوس، دوانلــو، پــولاک، هورنــر و دی جانــگ تکامــل یافــت 
)21(. در روان درمانــی پویشــی ریشــه اختــلالات روانــی تعارضــات 
هیجانــی اســت و فــرض مــی شــود کــه از تجربیــات اولیــه فــرد 
برمــی خیــزد. در ایــن رویکــرد نیــز تــلاش پیوســته درمانگــر بــرای 
تجربــه عمیــق هیجانــی بــه عنــوان عنصــری شــفا بخــش اســت 
)22،23(. درمانگــر بــا ایــن رویکــرد بــه مراجعــان کمــک می کنــد 
تــا بــر اضطــراب و اجتناب هــای دفاعــی خــود غلبــه کنــد، در طــی 
ــا  ــت فرس ــای طاق ــا هیجان ه ــوزد ت ــع می آم ــد مراج ــن فراین ای
ــات  ــد احساس ــد و بتوان ــه کن ــود را تجرب ــل خ ــر قابل تحم و غی
ــم  ــه تنظی ــد و ب ــل کن ــته اش را تحم ــای گذش ــاک از زخم ه دردن
هیجاناتــش بپــزدازد. در نتیجــه ایــن فراینــد، از علائــم و رفتارهــای 
ــان  ــاس درم ــن اس ــر ای ــود )24(. ب ــته می ش ــع کاس ــی مراج دفاع
بــا رویکــرد روان پویشــی بــه بهتریــن وجــه بــه افــراد کمــک مــی 
ــکان  ــوش دادن ام ــوع گ ــای متن ــیوه ه ــتفاه از ش ــا اس ــا ب ــد ت کن
اســتنباط احساســات و افــکار نیمــه هشــیار و ناهشــیار فراهــم شــود 
)25(. مطابــق نظریــه روان پویشــی، گفتــه می شــود کــه در انســان 
ــل  ــه دلی ــده ب ــرطی ش ــراب ش ــا اضط ــا ب ــدی هیجان ه هماین
ــی  ــی هیجان ــه بدتنظیم ــر ب ــد منج ــتگی می توان ــای دلبس تروم
شــود )26(. بــه عــلاوه دفاع هــا می توانــد هیجانــات تنظیــم 
نشــده را ایجــاد کــرده و نگــه داری کننــد. نظریــه روان پویشــی بــر 
ــاد  ــرد ی ــان، ف ــا مراقب ــه ب ــه در تجــارب اولی ــاور اســت  ک ــن ب ای
می گیــرد احساســات منفــی و آســیب زا را بــا مکانیســم های 
ــا موضــوع دلبســتگی  ــا از رابطــه خــود ب دفاعــی پوشــش دهــد ت
محافظــت کنــد )27(. در رویکــرد ISTDP فضایــی امــن و رابطــه 
عمیــق درمانــی بــرای مراجعــان فراهــم می گــردد تــا ایــن نیازهــا 
و هیجانــات ســرکوب شــده بــه صورتــی اصیــل تجربــه و بــه زبــان 
آورده شــود و بــا رهایــی از عــادات خــودکار و  ســرکوب هیجانــات، 

پیونــد عاطفــی خــود را در بزرگســالی و زندگــی فعلــی حفــظ کنــد 
و ظرفیــت پذیــرش واقعیت هــای زندگــی شــان افزایــش یابــد. در 
ایــران پژوهــش نبــی زاده و همــکاران )28( اثربخشــی روان درمانــی 
پویشــی فشــرده کوتاه مــدت را بــر روی ســبک های دفاعــی 
ــکاران  ــانی و هم ــرادزاده خراس ــای م ــد. پژوهش ه ــان داده ان نش
ــم هیجــان را نشــان  ــر تنظی ــن رویکــرد ب ــز اثربخشــی ای )29( نی

ــد. داده ان
ــد  ــر می رس ــه نظ ــه ب ــی ک ــی از رویکردهای ــر یک ــوی دیگ از س
ــم های  ــن، مکانیس ــتگی ناایم ــبک های دلبس ــش س ــرای کاه ب
دفاعــی و بدتنظیمــی هیجانــی در زنــان خیانــت دیــده موثــر واقــع 
می شــود، درمــان مبتنــی بــر ذهنی ســازی  اســت. درمــان مبتنــی 
بــر ذهنی ســازی نوعــی دیگــر از روان درمانی هــای پویشــی 
ــن  ــداع شــده اســت. ای می باشــد کــه توســط بتمــن و فوناگــی اب
ــه  ــت: نظری ــی اس ــوم اصل ــر دو مفه ــی ب ــی، مبتن ــوی درمان الگ
ــک  ــازی ی ــت ذهنی س ــازی. ظرفی ــی و ذهنی س ــتگی بالب دلبس
ــی درک حــالات  ــی تلقــی می شــود و نوعــی توانای رویکــرد بازتاب
ذهنــی خــود و دیگــران اســت کــه از طریــق روابــط بین فــردی در 
ــد  ــه دســت می آی ــط دلبســتگی ب ــی بخصــوص رواب دوران کودک
ــی  ــا کمبودهای ــت. پژوهش ه ــکار اس ــای آش ــای رفتاره و زیربن
در افــراد در زمبنــه ظرفیــت ذهنی ســازی را بــا ســبک های 
ــز  ــان نی ــدف درم ــته اند )30(. 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 )31(. حــالات غیرذهنی ســازی ارتبــاط 
ــکاران  ــی و هم ــی دارد )32(. برون ــی هیجان ــا بدتنظیم ــی ب نزدیک
ــازی  ــای ذهنی س ــه مهارت ه ــد ک ــان دادن ــود نش ــش خ در پژوه
ــی  ــیب های دوران کودک ــی و آس ــای والدین ــت مراقبت ه ــا کیفی ب
ــت )34(  ــی و تارگ ــد فوناگ ــدل رش ــاس م ــاط دارد )33(. براس ارتب
ــن و  ــه ذه ــد ب ــه من ــن و علاق ــی ام ــه در آن والدین ــی ک در بافت
ذهنیــت کــودک حضــور دارنــد بــه رشــد خــود و تنظیــم هیجــان و 
در نتیجــه ایجــاد خــودی انعکاس گــر، اندیشــمند و توانمنــد بــرای 
ــا  ــازی ب ــالای ذهنی س ــطوح ب ــد. س ــک می کنن ــازی کم ذهنی س
ــری از  ــی بهره گی ــک و توانای ــرایط تروماتی ــر ش ــاب آوری در براب ت
ــد.  ــط می  باش ــات مرتب ــه ناملایم ــاوت در نتیج ــدگاه متف ــک دی ی
ــترس  ــش اس ــازی و کاه ــت ذهنی س ــود ظرفی ــلاوه بهب ــه ع ب
ــراد  ــه اف ــود ک ــب می ش ــان موج ــن درم ــه ای ــردی در نتیج بین ف
تروماتایــز از مکانیســم های دفاعــی نوروتیــک و رشــدنیافته کمتــر 
ــز  ــراد تروماتای ــه  اف ــت ک ــوان گف ــع می ت ــد. درواق ــتفاده نماین اس
ــل ســبک دلبســتگی ناایمــن،  ــه دلی ــه در شــرایط اســترس زا ب ک
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مهارت هــای ذهنی ســازی خــود را ازدســت می دهنــد بــه راه هــای 
کــه کــودکان خردســال قبــل از رشــد ظرفیت هــای ذهنی ســازی 
ــالات  ــع ح ــه درواق ــوند ک ــل می ش ــد متوس ــار می کردن ــود رفت خ
پیش ذهنی ســازی )غایت شناســی، هــم ارزی روانــی و حــالات 
و  عینــی  پژوهش هــای  ایــران  در   .)32( اســت  وانمــودی( 
همــکاران )35،36( اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر ذهنی ســازی  بــر 
ــدرت ایگــو و سبک دلبســتگی ناایمــن  مکانیســم های دفاعــی و ق
در افــراد مــرزی را نشــان داده انــد پژوهش هــای بشــرپور و عینــی 
)37( نیــز اثربخشــی ایــن درمــان را بــر روی بدتنظیمــی هیجانــی و 

ــد. ــراد PTSD نشــان داده ان ــر روی اف تکانشــگری ب
بــا توجــه بــه اینکــه در ایــران آمــار دقیقــی از خیانــت زناشــویی بــه 
دلایــل مختلــف اجتماعــی و فرهنگــی وجــود نــدارد و امروز شــاهد 
افزایــش تعــداد فزاینــده ای از مراجعــان در ایــن زمینــه هســتیم و 
بــه عــلاوه بــه ســبب آســیب های روان شــناختی ناشــی از خیانــت، 
ــت و  ــای خیان ــا تروم ــط ب ــب و مرتب ــای مناس ــناخت درمان ه ش
بخصــوص در زنانــی کــه بیشــتر در معــرض ایــن معضــل هســتند، 
ــه کمبودهــای  ــا توجــه ب ــه نظــر می رســد، بنابرایــن ب ضــروری ب
ــه  ــی از تجرب ــناختی ناش ــای روان ش ــه پیامده ــی در زمین پژوهش
خیانــت و بــه عــلاوه بــه ســبب کاربــرد درمان هــای روان پویشــی 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــدت و درم ــرده کوتاه م ــی فش ــی پویش )روان درمان
مکانیســم های  ازجملــه  موضوعاتــی  روی  بــر  ذهنی ســازی( 
دفاعــی، بدتنظیمــی  هیجانــی و ترومــای دلبســتگی و نبــود 
ــذ  ــت اخ ــی جه ــن دو روش درمان ــه ای ــه مقایس ــه ب ــی ک پژوهش
ــت  ــه خیان ــان دارای تجرب ــی در زن ــرد درمان ــب ترین رویک مناس
ــذا هــدف پژوهــش حاضــر در جهــت مقایســه  ــه یاشــد؛ ل پرداخت
ــاه مــدت و درمــان  اثربخشــی روان درمانــی پویشــی فشــرده کوت
ــم های  ــی، مکانیس ــر بدتنظیمی هیجان ــازی ب ــز ذهنی س ــی ب مبتن
ــه  ــان دارای تجرب دفاعــی و ســبک های دلبســتگی ناایمــن در زن

ــت.    ــت زناشــویی انجــام پذیرف ــای خیان تروم

روش کار
ــون،  ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــر نیمه آزمایش ــش حاض روش پژوه
پــس آزمــون بــدون دوره پیگیــری بــود. از زنــان 25 تــا 45 ســاله 
دارای تجربــه ترومــای خیانــت زناشــویی در شــهر کــرج در ســال 
ــترس  ــری در دس ــه گی ــورت نمون ــه ص ــر ب ــداد 45 نف 1400 تع
ــه  ــن ســه پژوهــش پیشــین حجــم نمون انتخــاب شــدند، میانگی
موردنظــر را تعییــن نمــوده اســت )8، 10، 14( و در ســه گــروه )هر 
گــروه 15 نفــر( بــه صــورت تصادفــی گمــارده شــدند. یــک گــروه 
درمــان روان پویشــی فشــرده کوتاه مــدت )15 جلســه یــک و نیــم 

ســاعته( و یــک گــروه درمــان مبتنــی بر ذهنی ســازی )20 جلســه 
یــک و نیــم ســاعته( را دریافــت کردنــد. گــروه کنتــرل در لیســت 
انتظــار قــرار گفتــد و حیــن اجــرای پژوهــش مداخلــه ای دریافــت 
نکــرد. قبــل و بعــد از مداخــلات هــم از پرسشــنامه ســبک هــای 
ــان و  ــم هیج ــکل در تنظی ــاس مش ــالان، مقی ــتگی بزرگس دلبس
ــه  ــای ورود ب ــتفاده شــد. ملاک ه ــی اس پرسشــنامه ســبک دفاع
پژوهــش شــامل: داشــتن تجربــه ترومــای خیانــت، دامنــه ســنی 
بیــن 25 تــا 45 ســال، تحصیــلات خوانــدن و نوشــتن، تســلط بــه 
زبــان رســمی، گذشــتن مــدت زمــان ازدواج حداقــل پنــج ســال، 
ــرف دارو  ــکی و مص ــای روا ن پزش ــت مراقبت ه ــودن تح ــدم ب ع
حیــن جلســات روان درمانــی و تکمیــل فــرم رضایــت نامــه درمان. 
ــان و  ــه درم ــه ادام ــل ب ــدم تمای ــامل: ع ــروج ش ــای خ ملاک ه
اقــدام بــه طــلاق. ابزارهــای اســتفاده شــده در ایــن پژوهــش بــه 

شــرح ذیــل مــی باشــد. 
پرسشــنامه ســبک هــای دلبســتگی بزرگســالان  )AAI(: مقیــاس 
دلبســتگی بزرگســال، کــه بــا اســتفاده از مــواد آزمــون هــازان و 
شــیور )38( ســاخته و در مــورد نمونــه هــای دانشــجویی، دانــش 
ــه  ــت )39(. س ــده اس ــی ش ــی هنجاریاب ــت ایران ــوزی و جمعی آم
ــاس  ــوگرا را در مقی ــی و دوس ــن، اجتناب ــتگی ایم ــبک دلبس س
ــط= 3،  ــم= 2، متوس ــم= 1، ک ــی ک ــرت )خیل ــه ای لیک 5 درج
زیــاد= 4، خیلــی زیــاد= 5( مــی ســنجد. حداقــل و حداکثــر نمــره 
آزمودنــی در زیــر مقیاس هــای آزمــون بــه ترتیــب 5 و 25 خواهــد 
ــای  ــر مقیاس ه ــش های زی ــاخ پرس ــای کرونب ــب آلف ــود. ضری ب
ایمــن، اجتنــاب و دوســوگرا در مــورد یــک نمونــه )n=1480؛860 
ــب 91/.، 89/.،  ــه ترتی ــا ب ــرای کل آزمودنیه ــرد( ب زن و 620 م
88/. بــرای زنــان 91/.، 90/. و 87/. و بــرای مــردان 90/.،89/. و 
87/. محاســبه شــد کــه نشــانه همســانی درونــی خــوب مقیــاس 
دلبســتگی بزرگســال اســت. ضریــب همبســتگی بیــن نمره هــای 
ــه  ــا فاصل ــت ب ــری از آزمودنی هــا در دو نوب ــه 300 نف ــک نمون ی
ــی محاســبه شــد.  ــی بازآزمای ــرای ســنجش پایای ــه ب ــار هفت چه
ــی  ــن، اجتناب ــتگی ایم ــبک های دلبس ــورد س ــب در م ــن ضرای ای
و دو ســوگرا بــرای کل آزمودنی هــا بــه ترتیــب 87/.، 83/. و 
74/. بــرای زنــان 86/.، 82/. و 75/. و بــرای مــردان 85/.، 81/. و 
73/. محاســبه شــد کــه نشــانه پایایــی بازآزمایــی رضایــت بخــش 
مقیــاس اســت. روایــی محتوایــی مقیــاس دلبســتگی بزرگســالان 
بــا ســنجش ضرایــب همبســتگی بیــن نمره هــای پانــزده نفــر از 
ــب  ــت. ضرای ــرار گرف ــورد بررســی ق متخصصــان روانشناســی م
ــی  ــن، اجتناب ــتگی ایم ــبک های دلبس ــرای س ــدال ب ــق کن تواف
و دو ســوگرا بــه ترتیــب 80/.، 61/. و 57/. محاســبه شــد. 



سارا شمس و همکاران

111

روایــی همزمــان مقیــاس دلبســتگی بزرگســال از طریــق اجــرای 
همزمــان مقیاس هــای مشــکلات بیــن شــخصی و حرمــت خــود 
ــا  ــری از آزمودنی ه ــه 300 نف ــک نمون ــورد ی ــمیت در م کوپرااس
ارزیابــی شــد.نتایج ضرایب همبســتگی پیرســون نشــان داد که بین 
ــر مقیاس هــای  نمــره آزمودنیهــا در ســبک دلبســتگی ایمــن و زی
ــادار )از 61/.=  ــی معن ــتگی منف ــخصی همبس ــن ش ــکلات بی مش
ــت  ــتگی مثب ــت خودهمبس ــاس حرم ــر مقی ــا زی r = ./41 ،r( و ب
ــا  ــره آزمودنیه ــن نم ــود دارد. بی ــدار )از r= ./41 ،r =./39( وج معن
در ســبکهای دلبســتگی ناایمــن و زیرمقیاســهای مشــکلات بیــن 
ــا  ــادار )از r = ./45 ،r =./26(و ب ــت معن شــخصی همبســتگی مثب
زیــر مقیــاس حرمــت خــود همبســتگی منفــی و امــا غیــر معنــادار 
ــاس  ــی مقی ــی کاف ــج نشــاندهنده روای ــن نتای ــد. ای ــه دســت آم ب
دلبســتگی بزرگســال اســت. هــازا و شــیور )38( پایایــی بازآزمایــی 
کل ایــن پرسشــنامه را 81/. و کولینــز و ریــد )40( نیــز پایایــی را بــا 
اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ 79/. بــه دســت آوردنــد. نتایــج 
تحلیــل عوامــل توســط بشــارت نیــز بــا تعییــن ســه عامــل ســبک 
دلبســتگی ایمــن، اجتنابــی و دوســوگرا مقیــاس دلبســتگی را مــورد 

تاییــد قــرار داد )39(.
مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجــان: مقیــاس دشــواری در 
ــدف  ــا ه ــر  ب ــراز و روم ــط گ ــان  )DERS( توس ــم هیج تنظی
ــده و دارای 36  ــن ش ــان تدوی ــم هیج ــکلات تنظی ــی مش بررس
ــاس خودگزارشــی اســت.  ــه مقی ــزار ک ــن اب ــه اســت )41(. ای گوی
شــش زیــر مقیــاس: 6 مولفــه عــدم پذیــرش پاســخ های هیجانــی  
ــری  ــواری در بکارگی ــوالات 11، 12، 21، 23، 25 و 29؛ دش ــا س ب
رفتارهــای هدفمنــد بــا ســوالات 13، 18، 20، 26 و 33؛ دشــواری 
کنتــرل تکانــه بــا ســوالات 3، 14، 19، 24، 27 و 32؛ فقــدان آگاهی 
ــا ســوالات 2، 6، 8، 10، 17 و 34؛ دسترســی محــدود  ــی )ب هیجان
ــا ســوالات 15، 16، 22، 28،  ــی  ب ــم هیجان ــه راهبردهــای تنظی ب
30، 31، 35 و 36؛ و فقــدان شــفافیت هیجانــی بــا ســوالات 1، 4، 
ــاس  ــذاری مقی ــره گ ــد )42(. نم ــری می کن 5، 7 و 9( را اندازه گی
ــا همیشــه نمــره  ــا تقریب ــا اصــلا ت در طیــف 5 درجــه ای از تقریب
گــذاری می شــود. بــه ایــن صــورت کــه اصــلا 1 نمــره، گاهگاهــی 
2 نمــره، تقریبــا در نیمــی از مــوارد 3 نمــره، بیشــتر اوقــات 4 نمــره 
ــوالات 1، 2، 6،  ــرد. س ــی گی ــق م ــره تعل ــه 5 نم ــا همیش و تقریب
7، 8، 10، 17، 20، 22، 24 و 34 دارای نمره گــذاری معکــوس 
ــاس، 36  ــرد در مقی ــره ف ــن نم ــاس کمتری ــن اس ــتند. برای هس

ــده  ــان دهن ــالا نش ــره ب ــود، نم ــد ب ــره 180 خواه ــترین نم و بیش
مشــکلات تنظیــم هیجانــی اســت. گراتــز و رومــر ضریــب آلفــای 
ــای آن  ــی بازآزم ــب پایای ــاس را 0/93 و ضری ــن مقی ــاخ ای کرونب
ــلاک  ــار م ــد. اعتب ــزارش کردن ــه ای 0/85 گ ــه دو هفت را در فاصل
همزمــان پرسشــنامه بــا مقیــاس بــک و پرسشــنامه چنــد وجهــی 
درد تاییــد شــده اســت )41(. فتــی و همــکاران )43( نیــز ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ 91/. و پایایــی بازآزمایــی ایــن مقیــاس را در طــی 

ــد.  ــزارش کرده ان ــه 94/. گ ــک هفت ی
پرسشــنامه ســبک دفاعــی: پرسشــنامه مکانیزم هــای دفاعــی یــک 
ــه ای از  ــرت 9 درج ــاس لیک ــه در مقی ــت ک ــوالی اس ــزار 40 س اب
)کامــلا مخالــف 1، تــا کامــلا موافــق 9( نمــره گــذاری مــی شــود 
کــه 20 مکانیســم دفاعــی را بــر حســب ســه ســبک رشــد یافتــه 
بــا ســوالات 2، 3، 5، 7، 21، 24، 29 و 35؛ روان آزرده بــا ســوالات 
ــا ســوالات 4، 8،  1، 6، 11، 17، 28، 33، 34 و 40؛ رشــد نایافتــه ب
 ،30 ،27 ،26 ،25 ،23 ،22 ،20 ،19 ،18 ،16 ،15 ،14 ،13 ،12 ،10 ،9
ــنامه  ــذاری پرسش ــره گ ــنجد. نم 31، 32، 36، 37، 38 و 39 می س
در طیــف لیکــرت 9 درجــه ای مــی باشــد، بــه ایــن صــورت کــه 
کامــلا موافقــم 9 نمــره، خیلــی موافقــم 8 نمــره، اندکــی موافقــم 7 
نمــره، موافقــم 6 نمــره، نظــری نــدارم 5 نمــره، مخالفــم 4 نمــره، 
اندکــی مخالفــم 3 نمــره، خیلــی مخالفــم 2 نمــره و کامــلا مخالفم 
ــی  ــرد )44(. پرسشــنامه ســبک های دفاع ــق مــی گی ــره تعل 1 نم
در ایــران توســط حیــدری نســب )44( مــورد بررســی و هنجاریابــی 
ــای  ــب آلف ــارت )39( ضری ــش بش ــت. در پژوه ــه اس ــرار گرفت ق
ــه و  ــد نایافت ــه، رش ــد  افت ــبک های رش ــک از س ــر ی ــاخ ه کرونب
ــب  ــه ترتی ــا ب ــرای کل آزمودنی ه ــی ب ــه ایران روان آزرده در نمون
0/75، 0/73، 0/74 و بــرای دانشــجویان دختــر 0/75، 0/74 و 0/74 
بــه دســت آمــد کــه نشــانه همســانی درونــی رضایت بخــش بــرای 
فــرم ایرانــی پرسشــنامه ســبک های دفاعــی اســت. ضریــب اعتبــار 
بازآزمایــی پرسشــنامه ســبک های دفاعــی در تحقیــق بشــارت در 
ــا 0/82  ــرای کل آزمودنی ه ــه ب ــار هفت ــه چه ــه فاصل ــت ب دو نوب
ــه  ــر r=0/84 ب ــای دخت ــی ه ــر و آزمودن ــای پس ــی ه =r، آزمودن

دســت آمــد.
ــی  ــکل روان  درمان ــای پروت در )جــدول1( خلاصــه جلســات برمبن
ــت.  ــده اس ــه ش ــو )45( ارائ ــدت دوانل ــردهی کوتاه م ــی  فش  پویش

ــد. ــم ســاعته اجــرا گردی ــه در 15 جلســه یــک و نی ــن مداخل ای
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جدول 1: جلسات  برمبنای پروتکل روان درمانی پویشی فشردهی کوتاهمدت دوانلو )45(

محتوای درمانجلسات رمان

در جلسه اول به بیان قواعد اجرای جلسات درمانی و مصاحبه اولیه با اجرای توالی پویشی که درمانگری آزمایشی نام دارد، برای ارزیابی اولیه  1
مشکل بیماران پرداخته شد.

2 

در جلسه دوم در صورت پاسخ مناسب دادن به درمان آزمایشی پیگیری انجام شده است. از این لحظه، یعنی جلسه دوم به بعد با توجه به روند 
در حال حرکت بین مثلث تعارض، شخص و نوع دفاعهای 11 گانه بیماران، مداخلات مناسب و موثر مربوط به هر کدام به اجرا درآمده است؛ و 
این روند تا جلسات پایانی بسته به نوع دفاعهای بهکار گرفته توسط بیمار ادامه خواهد یافت. انواع دفاعهای تاکتیکی متداول و مداخلات موثر 

مربوط به هر کدام به طور خلاصه در ادامه بیان می گردد.

کار با دفاعهای تاکتیکی واژه های سربسته )در لفافه سخن گفتن(، واژه های فراگیر- پوششی، مداخلات موثر؛ شک کردن، چالش کردن، چالش  3
با دفاع

بررسی واژههای تخصصی مورد استفاده بیماران، دفاعهای تاکتیکی گفتار غیر مستقیم و افکار مرضی و احتمالی. مداخله موثر: چالش با  4
دفاعهای بیماران و تردید در دفاع.

بررسی دفاع نشخوار ذهنی و دلیل تراشی. مداخلههای موثر به ترتیب: روشن کردن، درخواست پاسخ قطعی، تردید در دفاع، چالش با دفاع و  5
مسدود کردن دفاع.

دفاعهای عقلانیسازی و کلیگویی و تعمیم دادن. مداخلههای موثر: روشنسازی، سدسازی، چالش و مشخص کردن، چالش با دفاع. 6
تاکتیکهای منحرفسازی و فراموش کردن. مداخلات موثر: مسدود کردن دفاع و تردید در دفاع، چالش با دفاع. 7
انکار و تکذیب کردن، مداخلات موثر: روشن کردن تردید در دفاع و چالش با دفاع. 8
بیرونی سازی و ابهام، مداخلات موثر: روشن کردن و چالش با دفاع 9
طفره رفتن، تردید وسواسی: مداخلات موثر: روشن کردن، چالش با دفاع. 10
بدنیسازی و عمل کردن به عنوان دفاعی بر ضد احساسات. مداخله موثر: روشن سازی. 11
سرکشی، نافرمانی، مقدمه  چینی و گریه دفاعی و طیف دفاعهای واپسرونده. مداخلات موثر: رویارویی، چالش و درگیری مستقیم، روشن سازی. 12

صحبت کردن به جای لمس کردن احساسات، علائم غیرکلامی، تبعیت و انفعال، مداخلات موثر: روشن کردن، تردید در دفاع، چالش با دفاع،  13
روشن کردن، چالش.

در دو جلسه آخر ضمن تحکیم دستاوردها، برنامه پیگیری و بخصوص زمان انجام پس آزمون اعلام و ضمن تشکر از بیماران، پایان جلسات  14 و 15
اعلام شد.

ــر ذهنی ســازی  ــی ب ــان مبتن در )جــدول2( خلاصــه جلســات درم
ــه گردیــده اســت  ــر مبنــای پروتــکل بتمــن وفوناگــی )46(  ارائ ب

ایــن مداخلــه در 20 جلســه یــک و نیــم ســاعته اجــرا شــد.

 جدول 2: جلسات درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر مبنای پروتکل بتمن وفوناگی2016 )46(

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 روابط 

بیان اهداف جلسه )اهمیت روابط دلبستگی(/ بحث درمورد دلبستگی و راهبردهای دلبستگی در بزرگسالی/  ارائه تکلیف خانگی دلبستگی(

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

 هفتم )ترومای خیانت 
چیست؟(

بیان اهداف جلسه )ترومای خیانت چیست؟(/ ارائه رویکرد آموزشی/ ارائه جزوه در مورد علائم مرتبط با ترومای خیانت/ ارائه تکالیف 
خانگی
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 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(
شفاف سازی مباحث مطرح شده اعضای گروه از سوی درمانگر/ ترکیب مشکلات/ کاوش مشکلات و در صورت لزوم به چالش 

کشیدن
شانزدهم )شناسای عاطفی 

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

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

انتخــاب  از  پــس  کــه  بــود  بدیــن صــورت  اجــرا  شــیوه 
ــه  ــا در س ــارش آنه ــترس و  گم ــورت دردس ــه ص ــا ب آزمودنی ه
گــروه )هــر گــروه 15 نفــر( بــه صــورت تصادفــی و اجــرای پیــش 
ــدت  ــرده کوتاه م ــی فش ــان روان پویش ــروه درم ــک گ ــون، ی آزم
ــی  ــان مبتن ــروه درم ــک گ ــاعته(و ی ــم س ــک و نی ــه ی )15 جلس
ــت  ــاعته( را دریاف ــم س ــک و نی ــه ی ــازی )20 جلس ــر ذهنی س ب
ــن  ــد و حی ــرار گفت ــار ق ــت انتظ ــرل در لیس ــروه کنت ــد. گ نمودن
ــان  ــس از پای ــرد. پ ــت نک ــه ای دریاف ــش مداخل ــرای پژوه اج
ــد  ــر روی هــر ســه گــروه اجــرا گردی مداخــلات پــس آزمــون ب
و نتایــج مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. در ایــن پژوهــش 
ــول  ــل رازداری در ط ــد: اص ــت گردی ــی رعای ــات اخلاق ملاحظ
ــت  ــش، در اولوی ــه پژوه ــه از ورود ب ــت آگاهان ــش، رضای پژوه
قــرار دادن ســلامت روان شــناختی شــرکت کننــدگان و ایــن کــه 
اگــر افــراد تمایــل بــه شــرکت در مداخلــه و فراینــد پاســخگویی 
ــته  ــرام گذاش ــا احت ــت آنه ــه خواس ــتند ب ــنامه ها نداش ــه پرسش ب
ــی، در  ــی جلســات درمان ــرل روای ــرای ســنجش و کنت می شــد. ب
ــد  ــته ش ــش خواس ــروه آزمای ــای گ ــات از آزمودنی ه ــول جلس ط
ــرا  ــی اج ــای درمان ــب و مداخله ه ــفاهی از مطال ــه ش ــا خلاص ت
شــده را ارائــه دهنــد تــا منطــق آن بــا ســاختار پروتــکل جلســات 

ــا از   ــل داده ه ــه و تحلی ــت تجزی ــردد. جه ــخص گ ــی، مش درمان
تجزیــه و تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره و آزمــون تعقیبــی بــن 
فرونــی اســتفاده شــد. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده تحلیــل داده هــا 

ــت.  ــورت گرف ــخه 25 ص ــزار SPSS نس ــتفاده از نرم اف ــا اس ب

یافته ها
ــزان  ــاره هــای جمعیــت شــناختی نشــان داد کــه می مقایســه آم
ــروه  ــن 3 گ ــه میانگی ــل از مقایس ــده حاص ــت آم ــاره F بدس آم
ــا F= 1/096 می باشــد کــه ایــن میــزان  ــر ب در متغیــر ســن براب
کــه   )sig=0/344( نمی باشــد  معنــادار  آمــاری  لحــاظ  بــه 
ــروه از نظــر ســن مــی باشــد.  ــودن 3 گ ــا ب ــده همت نشــان دهن
ــه  ــل از مقایس ــده حاص ــت آم ــاره Chi-Square بدس ــزان آم می
ــا 0/886=  ــر ب ــلات براب ــر تحصی ــروه در متغی ــای 3 گ فراوانی ه
ــاری  ــاظ آم ــه لح ــزان ب ــن می ــه ای ــد ک Chi-Square می باش

معنــادار نمی باشــد )sig=0/990( کــه نشــان دهنــده همتــا 
ــدول3( ــد. در )ج ــی باش ــلات م ــر تحصی ــروه از نظ ــودن 3 گ ب
کجــی و کشــیدگی توزیــع متغیرهــا و ســپس در )جــدول4(                                                                                        
یافتــه هــای توصیفــی شــامل میانگیــن و انحــراف معیــار 

ــت.  ــده اس ــش آم ــای پژوه متغیره
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جدول 3 : شاخص های نرمال بودن شامل کجی و کشیدگی

متغیرهای وابسته
گروه کنترلذهنی سازی روان درمانی پویشی فشرده

کشیدگیکجیکشیدگیکجیکشیدگیکجی

عدم پذیرش پاسخ های 
هیجانی

1/241-0/4080/3210/182-0/6000/227پیش آزمون
1/046-0/162-1/0290/205-0/421-0/182پس آزمون

دشواری در رفتارهای هدفمند
1/203-0/046-0/2020/8101/5360/643پیش آزمون
1/213-0/3140/4730/012-0/1630/650پس آزمون

دشواری کنترل تکانه
1/547-0/150-0/1051/0212/5620/067پیش آزمون
1/365-0/1371/1961/7810/1240/177پس آزمون

فقدان آگاهی هیجانی
0/117-0/147-0/6040/128-0/2150/516پیش آزمون
0/928-0/7230/1730/456-0/2010/511پس آزمون

دسترسی محدود به تنظیم 
هیجان

0/236-0/629-1/1820/125-0/294-0/209پیش آزمون
0/758-0/237-0/8210/130-0/215-0/252پس آزمون

فقدان شفافیت هیجانی
1/747-0/138-1/0170/134-0/2030/324پیش آزمون
0/403-0/896-1/0180/172-0/191-0/199پس آزمون

مکانسیم رشد یافته
1/342-0/295-1/0760/179-0/202-0/104پیش آزمون
0/9770/341-0/7500/117-0/1020/256پس آزمون

مکانسیم روان آزرده
1/123-0/561-0/4150/128-0/065-0/208پیش آزمون
0/508-1/0260/7000/127-0/201-0/103پس آزمون

مکانسیم رشد نایافته
1/049-0/392-0/8600/082-0/0920/321پیش آزمون
0/4120/1020/8051/473-0/166-0/088پس آزمون

دلبستگی اضطرابی
0/214-0/5580/4630/469-0/1520/047پیش آزمون
0/7660/0031/4462/672-0/2010/452پس آزمون

دلبستگی اجتنابی
1/192-0/294-0/2150/4110/0730/109پیش آزمون
0/769-0/329-0/2350/4520/2550/152پس آزمون

بــرای بررســی نرمــال بــودن توزیــع متغیرهــای مشــاهده شــده در 
پژوهــش حاضــر از دو شــاخص رایــج بــرای بررســی نرمــال بــودن، 
ــدار چولگــی و  ــه مق ــد ک ــتفاده ش ــامل کجــی و کشــیدگی اس ش

کشــیدگی متغیرهــای پژوهــش در بــازه )2- تــا 2( قــرار دارد کــه 
ــیدگی  ــی و کش ــا از چولگ ــع متغیره ــد توزی ــان می ده ــن نش ای

ــد. نرمــال برخوردارن

 جدول 4:میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در گروه های آزمایش و کنترل

متغیرهای وابسته
گروه کنترلذهنی سازی روان درمانی پویشی فشرده

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

عدم پذیرش پاسخ های هیجانی
22/001/13421/201/08222/071/280پیش آزمون
18/271/10018/471/12521/801/424پس آزمون

دشواری در رفتارهای هدفمند
23/001/13423/400/91023/670/617پیش آزمون
19/071/38718/131/59823/131/767پس آزمون

دشواری کنترل تکانه
21/531/18721/400/98621/401/056پیش آزمون
17/732/63117/871/06021/001/732پس آزمون

فقدان آگاهی هیجانی
23/531/24623/330/90023/870/834پیش آزمون
19/331/44718/201/93523/601/056پس آزمون
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دسترسی محدود به تنظیم 
هیجان

21/471/18721/601/35221/671/113پیش آزمون
18/531/30219/201/47421/530601پس آزمون

فقدان شفافیت هیجانی
23/670/72423/600/73723/271/163پیش آزمون
19/401/40419/471/40722/801/971پس آزمون

مکانسیم رشد یافته
43/731/66844/671/87745/200/775پیش آزمون

48/333/73549/133/09145/471/246پس آزمون

مکانسیم روان آزرده
55/201/61254/471/59854/271/438پیش آزمون
49/330/67648/802/7045/931/981پس آزمون

مکانسیم رشد نایافته
117/070/743123/931/534124/470/834پیش آزمون
104/134/47098/403/942123/005/593پس آزمون

دلبستگی اضطرابی
15/400/73715/400/91015/730/799پیش آزمون
10/670/9009/870/83415/401/056پس آزمون

دلبستگی اجتنابی
15/400/91015/000/75615/670/816پیش آزمون
10/201/08210/731/22315/331/291پس آزمون

ــته در       ــای وابس ــار متغیره ــراف معی ــن و انح ــدول 4( میانگی )ج
گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل در دو مرحلــه پیــش آزمــون و پــس 
ــاره  ــتفاده از آم ــرای اس ــه ب ــد. در ادام ــی ده ــان م ــون را نش آزم
ــره پیــش فــرض هــای  ــس چندمتغی ــل کوواریان اســتنباطی تحلی
ایــن تحلیــل مــورد بررســی قــرار گرفــت. پیــش فــرض همگنــی 
ــون Levene بررســی شــد،  ــا آزم ــون( ب ــس آزم واریانــس هــا )پ
ــرار  ــد ق ــورد تأیی ــون م ــس آزم ــه پ ــرض در مرحل ــش ف ــن پی ای
گرفــت. جهــت بررســي پیــش فــرض دیگــر ایــن آزمــون یعنــي 

ــد  ــتفاده ش ــون M box اس ــس از آزم ــس کوواریان ــاوي ماتری تس
کــه از لحــاظ آمــاري معنــي دار نبــود و ایــن بــه معنــي برقــراري 
مفروضــه تســاوي ماتریــس هــاي واریانــس و کوواریانــس                 
مــي باشــد. از آنجایــی کــه پیــش فــرض هــا برقــرار بودنــد، لــذا 
مــی تــوان از آزمــون پارامتریــک تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره 
اســتفاده کــرد و نتایــج آن قابــل اطمینــان می باشــد کــه نتایــج آن 

ــت.  ــده اس ــدول 5 و 6( آم در )ج

جدول 5: نتایج آزمون های چند متغیره پس آزمون بدتنظیمی هیجانی، مکانسیم های دفاعی و سبک های دلبستگی
توان آماریضریب تاثیرآزمون   Fمقدارنوع آزمون

0/7390/999*1/4784/716اثر پیلایی
0/8340/999*0/0277/966لامبدای ویلکز

0/8950/999*17/00012/750اثر هتلینگ
0/7410/999*15/84026/399بزرگترین ریشه روی

* معنادار در سطح 0/05

بیانگــر آن اســت کــه لامبــدای ویلکــز  نتایــج )جــدول5( 
آن  مویــد  نتایــج  اســت.  معنــادار   )F=7/966 و  Sig=0/001(
ــرل از لحــاظ پــس  اســت کــه بیــن گــروه هــاي آزمایــش و کنت
ــای دفاعــی و ســبک  ــی، مکانســیم ه ــون بدتنظیمــی هیجان آزم
هــای دلبســتگی بــا کنتــرل )حــذف یــا کووریــت( پیــش آزمــون 
تفــاوت معنــاداري وجــود دارد. بــر ایــن اســاس مــي تــوان گفــت 
کــه تفــاوت معنــاداري حداقــل در یکــي از متغیرهاي وابســته ایجاد 
شــده اســت و ضریــب تاثیــر نشــان مــي دهــد کــه 83/4 درصــد 

ــد  ــت. بع ــي اس ــلات آزمایش ــه مداخ ــوط ب ــروه مرب ــاوت دو گ تف
ــا  ــد پرداختــه شــود کــه آی ــه بررســی ایــن موضــوع بای از ایــن، ب
هریــک از متغیر هــای وابســته بــه طــور جداگانــه از متغیــر مســتقل 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــدت و درم ــرده کوتاه م ــی فش ــی پویش )روان درمان
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 ــدول6( ارائ ــج آن در )ج نتای
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جدول 6: نتایج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره بدتنظیمی هیجانی، مکانسیم های دفاعی و سبک های دلبستگی

توان آماریضریب تاثیرآماره Fدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

0/5470/999*50/444218/129عدم پذیرش پاسخ های هیجانی
0/6640/957*137/849229/702دشواری در بکارگیری رفتارهای هدفمند

0/3720/999*73/62628/887دشواری کنترل تکانه
0/7430/995*164/314243/452فقدان آگاهی هیجانی

0/4650/998*39/825213/061دسترسی محدود به تنظیم هیجان
0/4950/934*85/233214/720فقدان شفافیت هیجانی

0/3460/999*121/64027/945مکانسیم رشد یافته
0/6120/999*188/591223/664مکانسیم روان آزرده
0/8520/999*3278/042286/494مکانسیم رشد نایافته
0/8700/999*165/4792100/252دلبستگی اضطرابی
0/7510/999*124/725245/313دلبستگی اجتنابی

* معنادار در سطح 0/05

چنانچــه در )جــدول6( مشــاهده مــی شــود اســتفاده از روان درمانی 
ــازی  ــر ذهنی س ــی ب ــان مبتن ــدت و درم پویشــی فشــرده کوتاه م
ــبک  ــی و س ــای دفاع ــیم ه ــی، مکانس ــی هیجان ــر بدتنظیم ب
ــه  ــر دارد. در ادام ــون تاثی ــس آزم ــه پ ــتگی در مرحل ــای دلبس ه
ــی پویشــی فشــرده  ــرای بررســی تفــاوت اثربخشــی روان درمان ب

ــای  ــر متغیره ــازی ب ــر ذهنی س ــی ب ــان مبتن ــدت و درم کوتاه م
ــه  ــرای مقایس ــی )ب ــن فرون ــی ب ــون تعقیب ــر از آزم ــورد نظ م
اثربخشــی گروه هــای مداخلــه( اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج 

ــده اســت. در )جــدول 7( آم

جدول 7: مقایسه ی زوجی با آزمون تعقیبی بن فرونی بدتنظیمی هیجانی، مکانسیم های دفاعی و سبک های دلبستگی

معناداریتفاوت میانگینگروه مقایسه )J(گروه مبنا )I(متغیرهای وابسته

عدم پذیرش پاسخ های هیجانی
روان درمانی پویشی 

0/7010/917-ذهنی سازی
0/001*3/599-کنترل

0/001*2/898-کنترلذهنی سازی

دشواری در بکارگیری رفتارهای هدفمند
روان درمانی پویشی 

0/1390/999ذهنی سازی
0/001*4/973-کنترل

0/001*5/112-کنترلذهنی سازی

دشواری کنترل تکانه
روان درمانی پویشی 

0/8870/999-ذهنی سازی
0/001*4/375-کنترل

0/001*3/488-کنترلذهنی سازی

فقدان آگاهی هیجانی
روان درمانی پویشی 

1/1850/424ذهنی سازی
0/001*4/519-کنترل

0/001*5/704-کنترلذهنی سازی

دسترسی محدود به تنظیم هیجان
روان درمانی پویشی 

6300/999/-ذهنی سازی
0/001*3/185-کنترل

0/001*2/582-کنترلذهنی سازی

فقدان شفافیت هیجانی
روان درمانی پویشی 

0/8280/999-ذهنی سازی
0/001*4/622-کنترل

0/001*3/794-کنترلذهنی سازی
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مکانسیم رشد یافته
روان درمانی پویشی 

2/5980/331ذهنی سازی
0/003*6/459کنترل

0/012*3/861کنترلذهنی سازی

مکانسیم روان آزرده
روان درمانی پویشی 

0/6730/999-ذهنی سازی
0/001*6/474-کنترل

0/001*5/801-کنترلذهنی سازی

مکانسیم رشد نایافته
روان درمانی پویشی 

7/1470/022ذهنی سازی
0/001*18/407کنترل

0/001*25/555کنترلذهنی سازی

دلبستگی اضطرابی
روان درمانی پویشی 

0/3040/999ذهنی سازی
0/001*5/322-کنترل

0/001*5/626-کنترلذهنی سازی

دلبستگی اجتنابی
روان درمانی پویشی 

0/0400/001-ذهنی سازی
0/001*4/870-کنترل

0/001*4/831-کنترلذهنی سازی

* معنادار در سطح 0/05

ــی پویشــی  ــن اثربخشــی روان درمان ــدول 7( بی ــه )ج ــه ب ــا توج ب
ــاوت  ــازی تف ــر ذهنی س ــی ب ــان مبتن ــدت و درم ــرده کوتاه م فش
ــر  ــزان ب ــک می ــه ی ــان ب ــر دو درم ــدارد و ه ــود ن ــاداری وج معن
ــی  ــان مبتن ــا درم ــد. ام ــته ان ــر گذاش ــته اث ــای وابس روی متغیره
ــی  ــتگی اجتناب ــدنایافته و دلبس ــیم رش ــازی در مکانس ــر ذهنی س ب
ــرده  ــی فش ــی پویش ــه روان درمان ــبت ب ــتری نس ــی بیش اثربخش

ــت.  ــته اس ــدت داش کوتاه م

بحث 
ــی  ــی روان درمان ــه اثربخش ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــازی  ــر ذهنی س ــی ب ــان مبتن ــدت و درم ــرده کوتاه م ــی فش پویش
ــبک های  ــی و س ــم های دفاع ــی، مکانیس ــی هیجان ــر بدتنظیم ب
دلبســتگی ناایمــن در زنــان دارای تجربــه ترومــای خیانــت 
زناشــویی انجــام شــد. طبــق نتایــج بدســت آمــده میانگیــن نمــرات 
ســبک های  و  دفاعــی  مکانیســم های  هیجانــی،  بدتنظیمــی 
دلبســتگی ناایمــن گــروه روان درمانــی پویشــی فشــرده کوتاه مــدت 
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــر ذهنی ســازی در مقایســه ب ــی ب ــان مبتن و درم
ــاداری  ــش معن ــون کاه ــا پیش آزم ــه ب ــون در مقایس در پس آزم
داشــته اســت. همچنیــن بیــن گــروه روان درمانــی پویشــی فشــرده 
ــاداری  ــاوت معن ــر ذهنی ســازی تف ــی ب ــان مبتن کوتاه مــدت و درم
در کاهــش بدتنظیمــی هیجانــی و ســبک های دلبســتگی ناایمــن 
ــن دو  ــد. بی ــاهده نش ــی مش ــی( تفاوت ــتگی اجتناب ــز دلبس ــه ج )ب
ــای  ــه دفاع ه ــتثناء مولف ــه اس ــی، ب ــبک های دفاع ــروه در س گ

رشــد نیافتــه کــه گــروه درمــان مبتنــی بــر ذهنی ســازی کاهــش 
ــی مشــاهده نشــد. بیشــتری نشــان داد، تفاوت

ــی  ــی، آرت ــاون و همــکاران )24(، کن ــا یافته هــای ت ــج ب ــن نتای ای
ــانی  ــرادزاده خراس ــکاران )28(، م ــی زاده و هم ــاس )25(، نب و عب
ــرده  ــی فش ــی پویش ــی روان درمان ــه اثربخش ــکاران )29(، ک و هم
کوتاه مــدت بــر روی رفتارهــای دفاعــی، تنظیــم هیجــان و 
ســبک های دلبســتگی را نشــان  دادنــد، همســو اســت. یافته هــای 
ــی )30(،  ــن و فوناگ ــای بتم ــج پژوهش ه ــا نتای ــش ب ــن پژوه ای
ــرپور  ــکاران )35، 36( و بش ــی و هم ــت )34(، عین ــی و تارگ فوناگ
ــازی  ــر ذهنی س ــی ب ــان مبتن ــی درم ــه اثربخش ــی )37( ک و عین
ــبک های  ــی و س ــم های دفاع ــی، مکانیس ــی هیجان ــر بدتنظیم ب

ــد. ــتا می باش ــد، هم راس ــان دادن ــتگی را نش دلبس
ــان  ــی درم ــه اثربخش ــده در زمین ــت آم ــه دس ــج ب ــن نتای در تببی
ــم های  ــی، مکانیس ــی هیجان ــر بدتنظیم ــر روی ب ــی ب روان پویش
ــه  ــان دارای تجرب ــن در زن ــتگی ناایم ــبک های دلبس ــی و س دفاع
ترومــای خیانــت زناشــویی می تــوان چنیــن بیــان نمــود، در درمــان 
روان پویشــی آنچــه انجــام می شــود طبــق مثلــث تعــارض و مثلــث 
ــع، او را  ــای مراج ــا دفاع ه ــان ب ــی ام ــال و ب ــه فع شــخص، مقابل
ــه  ــی اش را تجرب ــات واقع ــه احساس ــر لحظ ــا در ه ــد ت وا می کن
ــه  ــد ب ــی می توان ــان روان پویش ــی درم ــن اثربخش ــد. بنابرای کن
ــای  ــیار و تعارض ه ــوارد ناهش ــا م ــاران ب ــه بیم ــطه مواجه واس
اضطــراب برانگیــز باشــد. چنیــن مواجهــه ای موجــب ســازماندهی 
مجــدد مــن و رهــا کــردن دفاع هــای بیمارگونــه می شــود و 
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ــی او  ــلامت روان ــت س ــش و درنهای ــرد را افزای ــی ف ــت روان ظرفی
را بــالا می بــرد. در درمــان روان پویشــی وقتــی مراجــع نســبت بــه 
تعــارض درونــی )مثلــث تعــارض( بینــش پیــدا کننــد و بــه اینکــه 
ــخص( آگاه  ــث ش ــوند )مثل ــرار می ش ــات تک ــن تعارض ــه ای چگون
ــد او  ــی نکن ــا مخف ــت دفاع ه ــود را پش ــای خ ــوند، هیجان ه ش
ــد  ــوق می ده ــی س ــی هیجان ــدال و خودتنظیم ــمت اعت ــه س را ب
ــه عــلاوه از  ــرد می شــود )45(. ب ــی ف ــع باعــث رشــد ذهن و بالطب
ــی  ــوی هیجان ــن الگ ــتگی ناایم ــبک های دلبس ــه س ــی ک آنجای
ناســازگار اســت کــه باعــث ناتوانــی در بیــان نیازهــای عاطفــی و 
ــن  ــود، همچنی ــردی می ش ــط بین ف ــازگاری در رواب ــه ناس در نتیج
دلبســتگی ناایمــن اولیــه منجــر بــه شــکل گیــری الگــوی ارتباطی 
ــان  ــز درم ــذا تمرک ــود؛ ل ــران می ش ــا دیگ ــل ب ــه ای در تعام چرخ
ــدید  ــظ و تش ــه در حف ــت ک ــا اس ــن الگوه ــر ای ــی ب روان پویش
ــع  ــود. مراج ــلال می ش ــه اخت ــر ب ــیب زا منج ــتگی های آس دلبس
بــه ســبب مثلــث شــخص و بــه تبــع مثلــث تعــارض فهــم عیمقی 
ــکل  ــه مش ــه ریش ــد ک ــدا می کن ــود پی ــای خ ــه رفتاره ــبت ب نس
ــرد  ــه ف ــی ب ــن بینــش شــناختی و هیجان ــی وی هســتند. ای کنون
ــای  ــه انتخاب ه ــت ب ــود دس ــط خ ــا در رواب ــد ت ــک می کن کم
ســازگارانه تری بزنــد کــه شــکل دلبســتگی در وی را تغییــر 
ــداف  ــه اه ــمندی در زمین ــات ارزش ــا اطلاع ــن الگوه ــد. ای می ده
ــده و  ــرکوب ش ــات س ــی، احساس ــردی، مکانیســم های دفاع بین ف

ــد )47(.  ــع می ده ــای مراج ــا رفتاره ــط ب ــای مرتب پیامده
همچنیــن در تببیــن نتایــج بــه دســت آمــده در زمینــه اثربخشــی 
درمــان مبتنــی بــر ذهنی ســازی بــر روی بــر بدتنظیمــی هیجانــی، 
در  ناایمــن  دلبســتگی  ســبک های  و  دفاعــی  مکانیســم های 
ــلاوه  ــه ع ــویی و ب ــت زناش ــای خیان ــه تروم ــان دارای تجرب زن
ــش  ــازی در کاه ــر ذهنی س ــی ب ــان مبتن ــتر درم ــاداری بیش معن
ــه  ــبت ب ــی نس ــتگی اجتناب ــد نیافته و دلبس ــای رش ــه دفاع ه مولف
ــن اظهــار  ــوان چنی درمــان روان پویشــی فشــرده کوتاه مــدت می ت
ــراد  ــم اف ــود علائ ــر ذهنی ســازی، بهب ــی ب ــان مبتن ــود، در درم نم
ــط  ــازی مرتب ــی س ــی ذهن ــود توانای ــا بهب ــا، ب ــه تروم دارای تجرب
ــراد کمــک  ــه اف اســت )48(. ذهنی ســازی خاطــرات تروماتیــک ب
ــه صــورت خــودکار  ــه ب ــح ن ــر و صری می کندکــه آن هــا را تاملی ت
ــز  ــه نی ــود یافت ــازی بهب ــی ذهنی س ــد و توانای ــان کن ــی بی و ضمن
ــه  ــرادی ک ــت )49(. اف ــط اس ــار مرتب ــت بیم ــود وضعی ــا بهب ب
دارای تجربــه ترومــا هســتند از فروپاشــی ذهنی ســازی رنــج 
می برنــد و علائمــی از پریشــاتی های شــناختی و هیجانــی را 
ــا باعــث  ــه ســبب تروم ــی ب ــد. انگیختگــی هیجان نشــان می دهن
ــاد  ــی دار در ذهنی ســازی می شــود. از لحــاظ ابع ــادل معن ــدم تع ع

ذهنی ســازی، بدتنظیمــی هیجانــی موقتــا در قطــب عاطفــی 
بــودن، همــراه بــا تفکــری کــه بــا ذهنی ســازی خــودکار و 
حــالات  دربرمی گیــرد.  را  می شــود  مشــخص  غیرانعکاســی 
غیرذهنی ســازی هــم کــه ارتبــاط نزدیکــی بــا بدتنظیمــی هیجانــی 
دارد، هــم ارزی روانــی اســت کــه در ایــن حالــت هیجانــات بیــش 
ــه  ــود ک ــث می ش ــن باع ــوند. ای ــاس می ش ــی احس ــد واقع از ح
ــه  ــر ب ــات( عینی ت ــکار و احساس ــی )اف ــای درون ــه رویداده تجرب
ــک  ــد ی ــت و ارزش مانن ــاظ اهمی ــه از لح ــی ک ــند، وقت ــر رس نظ
ــر  ــه تاثی ــت ک ــزی اس ــان چی ــن هم ــند؛ ای ــی باش ــه فیزیک حادث
ــلاوه  ــه ع ــد )46(. ب ــد می کن ــس از ح ــی را بی ــی هیجان انگیختگ
ــا،  ــه تروم ــراد دارای تجرب ــازی، اف ــر ذهنی س ــی ب ــان مبتن در درم
در نتیجــه درمــان، ســازگاری روان شــناختی و گســتره ی وســیعی از 
ــد کــه آن هــا را قــادر می ســازد  ــه دســت می آورن مکانیســم ها را ب
ــری  ــه طــور موثرت ــره ب ــرایط اســترس زا و مشــکلات روزم ــا ش ب
ــی ســازی،  ــر ذهن ــی ب ــان مبتن مواجهــه شــوند. چــرا کــه در درم
ــه ترومــا  باعــث بهبــود توانایــی ذهنــی ســازی افــراد دارای تجرب
ــر  ــاب آوری در براب ــا ت ــازی ب ــالای ذهنی س ــطوح ب ــود؛ س می ش
شــرایط اســترس زا و توانایــی بهره گیــری از یــک دیــدگاه متفــاوت 
ــن،  ــر ای ــلاوه ب ــد )46(. ع ــط می باش ــات مرتب ــه ناملایم در نتیج
افــرادی کــه ذهنی ســاز قــوی هســتند ظرفیــت خوبــی نیــز بــرای 
ــد  ــا قادرن ــی آن ه ــه عبارت ــد، ب ــری  رابطــه نشــان می دهن عضوگی
ــا دیگــران کــه مراقــب و مفیــد هســتند و می تواننــد در تنظیــم  ب
مشــترک موثــر اســترس و ناملایمــات کمــک کننــد، ارتبــاط برقرار 
کننــد؛ بــدون ذهنی ســازی قــوی، مشــکل در تعامــلات، تقابــل در 
روابــط و احســاس امنیــت نمی توانند وجود داشــته باشــد. اثربخشــی 
ایــن رویکــرد در پژوهــش مولمســتر  و همــکاران )50( بــر یکپارچه 
کــردن بازنمایی هــای افراطــی از خــود و دیگــران کــه در نهایــت 
منجــر بــه احســاس پایــداری از انســجام خــود )یکپلرچگــی ایگــو( 
ــود  ــان نم ــوان بی ــذا می ت ــت، ل ــده اس ــان داده ش ــود، نش می ش
ــازی  ــر ذهنی س ــی ب ــان مبتن ــی از درم ــود ناش ــجام خ ــه انس ک
ــی  ــه فرافکن ــن ازجمل ــطح پایی ــای س ــتفاده از دفاع ه ــع از اس مان
جنبه هــای از خــود بــه دیگــران می شــود و در نتیجــه ایــن مولفــه 
ــه  ــه می شــود. ب باعــث کاهــش اســتفاده از دفاع هــای رشــد نیافت
عبــارت دیگــر توانایــی ذهنی ســازی و نمادســازی در افــراد ســبب 
ــاری  ــی و رفت ــناختی و هیجان ــای ش ــه پردازش ه ــه ب ــود ک می ش
ــی  ــه دو نیمه ســازی، فرافکنــی و کنش نمای ــل ب ــل از می خــود، قب
ــن  ــر ای ــلاوه ب ــد، ع ــدنیافته بپردازن ــای رش ــوان دفاع ه ــه عن ب
ــای  ــه تروم ــراد دارای تجرب ــتگی در اف ــتم دلبس ــک سیس تحری
ارتباطــی بــا حرکــت و شــتاب بیــش از حــد بــه ســمت صمیمــت، 
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آســیب پذیــری و ا دســت دادن موقــت مهارت هــای ذهنی ســازی 
ــن  ــذا ای ــود )46(؛ ل ــدید می ش ــردی تش ــن ف ــای بی در موقعیت ه
ــن  ــترس بی ــش اس ــازی و کاه ــود ذهنی س ــث بهب ــرد باع رویک
ــی  ــم های دفاع ــتفاده از مکانیس ــش اس ــه کاه ــردی و در نتیج ف
ــه  ــه ویــژه رشــد نیافتــه و دلبســتگی های ناایمــن ب نوروتیــک و ب
ــی  ــر م ــن دیگ ــود. در تبیی ــن می ش ــی و دوری گزی ــژه اجتناب وی
تــوان بیــان نمــود کــه افــراد دارای تجربــه ترومــای ارتباطــی بــه 
ــازی  ــای ذهنی س ــن، مهارت ه ــتگی ناایم ــبک های دلبس ــل س دلی
خــود را ازدســت می دهنــد و بــه راه هــای کــه کــودکان خردســال 
ــد،  ــار می کنن ــود رفت ــازی خ ــای ذهنی س ــد ظرفیت ه ــل از رش قب
پش ذهنی ســازی  حــالات  واقــع  در  کــه  می شــوند  متوســل 
ــت  ــودی( اس ــالات وانم ــی و ح ــم ارزی روان ــناختی، ه )غایت ش
)46(، ایــن حــالات بــا بکارگیــری دفاع هــای رشــد نیافتــه و 
نوروتیــک و دلبســتگی  اجتنابــی باعــث کاهــش ســطح انگیختگــی 
ــوان  ــی می ت ــور کل ــه ط ــذا ب ــود؛ ل ــردی می ش ــط بین ف در رواب
ــه واســطه ی بهــود  ــر ذهنی ســازی ب گفــت کــه درمــان مبتنــی ب
ــردن  ــه ک ــود، یکپارچ ــجام خ ــرد، انس ــازی ف ــت ذهنی س ظرفی
بازنمایی هــای افــراد و تعدیــل حــالات پیش ذهنی ســازی، در 
کاهــش دفاع هــای رشــد نیافتــه و دلبســتگی اجتنابــی افــراد دارای 
ــدت  ــان روان پویشــی فشــرده کوتاه م ــا، نســبت درم ــه تروم تجرب

ــی داشــته باشــد. ــاداری بیشــتری در پ معن

نتیجه گیری
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه درم ــر چ ــه اگ ــت ک ــوان گف ــوع می ت در مجم
ــتگی  ــه و دلبس ــد نیافت ــای رش ــش دفاع ه ــازی در کاه ذهنی س
ــاداری بیشــتری نســبت  ــا معن ــه تروم ــراد دارای تجرب ــی اف اجتناب
ــر دو  ــا ه ــدت دارد، ام ــرده کوتاه م ــی فش ــان روان پویش ــه درم ب
ــر  ــی ب ــان مبتن ــدت و درم ــرده کوتاه م ــی فش ــان روان پویش درم
ذهنی ســازی در کاهــش بدتنظیمــی هیجانــی، مکانیســم های 

ــه  ــان دارای تجرب ــن در زن ــتگی ناایم ــبک های دلبس ــی و س دفاع
ترومــای خیانــت زناشــویی تاثیــر معنــاداری داشــته اند و درمانگــران 
می تواننــد از آن هــا بــه عنــوان روش درمانــی موثــر بهــره ببرنــد. 
ــه در  ــش ک ــای پژوه ــه محدودیت ه ــه ب ــا توج ــال ب ــن ح ــا ای ب
ــلات  ــش و مداخ ــام پژوه ــه انج ــاز ب ــردد، نی ــر می گ ــه ذک ادام

ــد. ــرورت می یاب ــده ض ــه در آین ــن زمین ــتر در ای ــی بیش درمان
ــوم  ــوزه عل ــا در ح ــایر پژوهش ه ــد س ــز مانن ــش نی ــن پژوه ای
ــای  ــت. از محدودیت ه ــراه اس ــی هم ــا محدودیت های ــانی ب انس
بــرای  خودگزارشــی  ابزارهــای  از  اســتفاده  پژوهــش،  ایــن 
جمــع آوری داده هــا، عــدم انتخــاب تصادفــی نمونه هــا، نبــود دوره 
پیگیــری و انجــام پژوهــش بــر روی زنــان دارای تجربــه ترومــای 
خیانــت بــوده و لــذا قابــل تعمیــم بــه جامعــه مــردان نیســت. بــه 
عــلاوه درمــان بــه صــورت گروهــی صــورت گرفتــه و نــه انفــرادی 
ــر  ــت امکان پذی ــا ترومــای خیان و کاوش بیشــتر پویایــی  مرتبــط ب
نبــود. پیشــنهاد می شــود کــه در پژوهش هــای بعــدی از مصاحبــه  
فــردی بــرای جمــع آوری داده هــا اســتفاده شــود، بــه عــلاوه درمان  
ــت زناشــویی و ســایر  ــه خیان ــراد دارای تجرب ــر روی اف ــرادی ب انف

ــرد. ــورت گی ــر ص ــیب پذی ــای آس جمعیت ه

سپاسگزاری
از تمامــی افــراد شــرکت کنندگان در پژوهــش و از حمایــت و 
همــکاری کلینیــک آگاهــش شــهر کــرج صمیمانــه تقدیر و تشــکر 
می نماییــم. همچنیــن، بــرای اجــرای ملاحظــات اخلاقــی در ایــن 
ــن روان  ــط انجم ــده توس ــرح ش ــی مط ــای اخلاق ــش کده پژوه

پزشــکی آمریــکا مــورد توجــه قــرار گرفــت.

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.
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