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Abstract
Introduction: Eating disorders, as an emerging public health crisis, are associated with enduring 
patterns of psychopathology, including alexithymia and impulsivity. Accordingly, the present study 
aimed to investigate the effectiveness of mentalization-based therapy on alexithymia and impulsivity 
in individuals with eating disorders.
Methods: It was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design with a control group. 
Among all people with eating disorders who referred to clinics and counseling centers in Tehran 
in 2025, 30 people were selected using convenience sampling and randomly assigned to two 
experimental groups and a control group (15 people). The experimental group received 20 sessions 
of mentalization-based therapy, but the control group did not receive any specific intervention. The 
research tools were: Eating Attitudes Test, Toronto Alexithymia Scale, and Barratt Impulsiveness 
Scale. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance in SPSS-26 software.
Results: The results indicate a significant effect of mentalization-based therapy in reducing 
alexithymia and impulsivity in people with eating disorders in the post-test phase (P<0.05).
Conclusions: The findings showed that mentalization-based therapy, by affecting the underlying 
emotional mechanisms, leads to a reduction in emotional alexithymia and impulsivity in people with 
eating disorders; an approach that can provide new perspectives in the field of clinical interventions 
for this disorder. Therefore, these results highlight the importance of using this approach as an 
effective intervention in the management and treatment of eating disorders.
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چکیده
مقدمــه: اختــال خــوردن بــه عنــوان یــک بحــران نوظهــور ســامت عمومــی، بــا الگوهــای پایــدار آســیب شناســی روانــی ازجملــه 
ناگویــی هیجانــی و تکانشــگری ارتبــاط دارد. بــر ایــن اســاس، پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی 

بــر ناگویــی هیجانــی و تکانشــگری در افــراد مبتــا بــه اختــال خــوردن انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون – پــس آزمــون همــراه بــا گــروه کنتــرل بــود. از بیــن همــه 
افــراد مبتــا بــه اختــال خــوردن مراجعه‌کننــده بــه کلینیــک هــا و مراکــز مشــاوره‌ شــهر تهــران در ســال 1404، 30 نفــر بــه شــیوه نمونــه 
گیــری در دســترس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایشــی و گــروه کنتــرل )15 نفــره( جایگزیــن شــدند. گــروه آزمایــش 
20 جلســه درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی دریافــت کردنــد، امــا گــروه کنتــرل مداخلــه خاصــی دریافــت نکردنــد. ابزارهــای پژوهــش 
ــا اســتفاده از  ــارت. داده هــا ب عبــارت بودنــد از: آزمــون نگــرش خــوردن، مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو و پرسشــنامه تکانشــگری ب

آزمــون تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــری در فضــای نــرم افــزار SPSS-26 تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: نتایــج حاکــی از تاثیــر معنــادار درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی در کاهــش ناگویــی هیجانــی و تکانشــگری در افــراد مبتــا 

.)P>0/05( بــه اختــال خــوردن در مرحلــه پــس آزمــون اســت
نتیجــه گیــری: یافتــه هــا نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی بــا اثرگــذاری بــر مکانیســم هــای زیربنایــی هیجانــی، بــه 
کاهــش ناگویــی هیجانــی و تکانشــگری در افــراد مبتــا بــه اختــال خــوردن منجــر مــی شــود؛ رویکــردی که مــی توانــد چشــم اندازهای 
ــوان  ــج اهمیــت به‌کارگیــری ایــن رویکــرد را به‌عن ــن، ایــن نتای نوینــی در حــوزه مداخــات بالینــی ایــن اختــال فراهــم ســازد. بنابرای

مداخلــه‌ای کارآمــد در مدیریــت و درمــان اختــال خــوردن برجســته می‌ســازد.
کلیدواژه ها: اختلال خوردن، تکانشگری، درمان مبتنی بر ذهنی سازی، ناگویی هیجانی.
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مقدمه
اختــالات خــوردن از شــایع‌ترین علــل بیمــاری در جوانــان اســت 
ــردان را  ــد از م ــان و 0/3 درص ــد از زن ــا 4 درص ــدود 3 ت ــه ح ک
تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد )1(. اختــالات خــوردن جــزء 
ــن ســندرم هــای  ــده تری ــوان کنن ــن، شــدیدترین و نات شــایع تری
ــر در الگــوی  ــا ایجــاد تغیی ــال ب ــن اخت ســامت روان اســت. ای
ــا دریافــت نامطلــوب مــواد مغــذی مــی توانــد منجــر  غذایــی و ب
بــه ایجــاد اختــالات مرتبــط بــا تغذیــه شــود و ســامتی فــرد را 
بــا مکانیســم هــای مختلفــی تهدیــد کنــد )2(. اختــالات خــوردن 
همچنیــن بــر عملکــرد روانی-اجتماعــی تأثیــر می‌گذارنــد، روابــط 
ــغلی  ــی/ ش ــیر تحصیل ــد و مس ــف می‌کنن ــردی را تضعی ــن ف بی
ــه  ــت ک ــن اس ــه ای ــل توج ــه قاب ــد )3(.  نکت ــرف می‌کنن را منح
در ســال‌های اخیــر شــاهد رونــد نگران‌کننــده‌ای بــه ســمت 
ــب  ــه اغل ــم ک ــوردن بوده‌ای ــالات خ ــر اخت ــرات پیچیده‌ت تظاه
بــا بیماری‌هــای ماننــد اختــالات شــخصیت، اختــالات خلقــی و 
اضطــراب، مصــرف مــواد و علائــم مرتبــط بــا ترومــا همــراه اســت 
ــوردن،  ــالات خ ــه اخت ــخیصی ب ــرد فراتش ــاس رویک )4(. براس
عــاوه بــر آســیب شناســی روانــی خــاص ناشــی از عــادات غذایــی 
غیــر طبیعــی، محققــان یــک هســته آسیب-شناســی روانــی جامــع 
تــر را شناســایی کــرده انــد کــه بــا مشــکلات عاطفــی، بیــن فردی 
ــن فهــم آســیب  ــردی مشــخص مــی شــود )5(. بنابرای و درون ف
شناســی روانــی اختــال خــوردن و مکانیســم هــای روانشــناختی 
ــبرد  ــی در پیش ــت گام مهم ــن اس ــال ممک ــن اخت ــه ای ــر ب منج

ــان آن محســوب شــود. درم
یکــی از مکانیســم هــای روانشــناختی مهــم و دخیــل در اختــال 
خــوردن، ناگویی هیجانــی )Alexithymia( اســت. ناگویی هیجانی 
بــا ســه ویژگــی اصلــی مشــخص مــی شــود، از جملــه دشــواری 
در شناســایی احساســات، دشــواری در توصیــف احساســات و تفکــر 
ــه نشــان  ــود دارد ک ــده‌ای وج ــی( )6(. شــواهد فزاین ــی )عین بیرون
ــایی و  ــوردن در شناس ــال خ ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــد بیم می‌ده
تعدیــل احساســات مشــکل دارنــد )5(. بیمــاران مبتــا بــه اختــال 
خــوردن، ویژگی‌هــای روانشــناختی ناکارآمــد و ناســازگارانه‌ای 
ــرای  ــی را ب ــاب عاطف ــا اجتن ــد ســرکوب، نشــخوار فکــری ی مانن
مدیریــت احساســات نشــان می‌دهنــد و علائــم اختــال خــوردن 
بــه عنــوان یــک اســتراتژی مقابلــه‌ای بــرای احساســات غیرقابــل 
تحمــل اســتفاده مــی شــود )7، 5(. درواقــع ناتوانــی بیمــاران مبتــا 
بــه اختــال خــوردن در تشــخیص و گــزارش احساســات )ناگویــی 
هیجانــی( یــک ویژگــی روانشــناختی ناکارآمــد اســت کــه بیمــاران 
بــرای مقابلــه بــا احساســات غیرقابــل تحمــل یــا ترســناک از آن 
ــالات  ــر روی اخت ــه ب ــی ک ــر مطالعات ــد )8(. اکث ــتفاده می‌کنن اس
خــوردن متمرکــز شــده‌اند، ســطوح بالاتــری از ناگویــی هیجانــی را 

در افــراد مبتــا بــه اختــالات خــوردن در مقایســه بــا افــراد ســالم 
ــد )9، 10(. نشــان داده‌ان

ــناختی  ــای روانش ــازه ه ــر س ــگری )Impulsivity( از دیگ تکانش
دخیــل در اختــال خــوردن اســت. تکانشــگری بــه معنــای آمادگی 
ــه محــرک  ــدون برنامــه ب ــه واکنــش هــای ســریع و ب ــرای ارائ ب
ــی آن  ــای منف ــه پیامده ــه ب ــدون توج ــی ب ــی و بیرون ــای درون ه
بــرای خــود و دیگــران اســت )11(. تحقیقــات نشــان داده‌انــد کــه 
ــف  ــه تکانشــگری شــامل طی عملکردهــای عصبی-زیســتی نهفت
وســیعی از اختــالات روانشــناختی، از جملــه اختــالات خــوردن، 
افســردگی و اختــالات اضطرابــی اســت )12(. تحقیقــات در مــورد 
تکانشــگری در مــورد اختــالات خــوردن، عمدتــاً بــر افــراد مبتــا 
بــه اختــالات طیــف پرخــوری عصبــی )یعنــی آن‌هایی که شــامل 
رفتارهــای پرخــوری و/یــا پاکســازی، از جملــه پرخــوری عصبــی، 
اختــالات پرخــوری، بی‌اشــتهایی عصبــی پاکســازی‌کننده و 
پرخوری/پاکســازی زیرگــروه بی‌اشــتهایی عصبــی( متمرکــز 
بــوده اســت )13(. همچنیــن پژوهــش هــا نشــان مــی دهــد کــه 
تکانشــگری کــم بــه عنــوان یــک عامــل محافظتــی بــرای خطــر 
اختــالات خــوردن عمــل می‌کنــد )14(.  تکانشــگری مــی توانــد 
ــه  ــه اختــال خــوردن در ب ــان ب توجیــه کننــده مشــکلات مبتلای
تاخیــر انداختــن نیازهــا و بــازداری رفتارهــا باشــد. بــه طــوری کــه 
ایــن افــراد توانایــی بــازداری و رفتارهــای اجبــاری خــود را ندارنــد. 
درواقــع از آنجایــی کــه ایــن افــراد عواطــف منفــی زیــادی را تجربه 
ــش  ــرای کاه ــی ب ــد راه ــی توان ــی م ــار تکانش ــد، رفت ــی کنن م

عواطــف منفــی باشــد )15(.
ــد نگــران  ــر شــاهد رون ــه اینکــه در ســال هــای اخی ــا توجــه ب ب
کننــده تظاهــرات پیچیــده اختــالات خــوردن بــوده ایــم و با ســایر 
اختــالات روانشــناختی نیــز همبــودی بالایــی داشــته اســت؛ لــذا 
ایــن چشــم‌انداز بالینــی در حــال تحــول، بــر ضــرورت رویکردهــای 
درمانــی مؤثــر و کارآمــد کــه قــادر بــه پاســخگویی بــه نیازهــای 
ــد.  ــد می‌کن ــند، تأکی ــوردن باش ــالات خ ــه اخت ــا ب ــراد مبت اف
درمــان مبتنــی بــر ذهنی‌ســازی )MBT( بــه عنــوان یــک 
ــرای  ــی جــذاب ظهــور کــرده و توجــه فزاینــده‌ای را ب روش درمان
درمــان اختــالات خــوردن بــه خــود جلــب کــرده اســت. درمــان 
ــای دلبســتگی و  ــه ه ــازی ریشــه در نظری ــی س ــر ذهن ــی ب مبتن
روان تحلیلــی دارد. ذهنــی ســازی بــه معنــای توانایــی درک رفتــار 
خــود و دیگــران و یادگیــری از لحــاظ حالــت هــای ذهنــی زیریــن 
ــه هــا(  ــادات، آرزوهــا و برنام ــکار، احساســات و اعتق ــد اف آن )مانن
ــه دلبســتگی و  ــع MBT از چارچــوب نظــری نظری اســت. در واق
اصــول روانــکاوی بــرای افزایــش ظرفیــت افــراد در درک حــالات 
ذهنــی بهــره می‌بــرد )16(. ایــن چارچــوب مفهومــی، اختــال در 
ــی‌های  ــر در آسیب‌شناس ــی مؤث ــوان عامل ــه عن ــازی را ب ذهنی‌س
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روانــی مختلــف، بــا ممانعــت از مهــارت افــراد در تنظیــم هیجــان 
ــری  ــدل نظ ــد )17(. م ــرح می‌کن ــردی، مط ــن ف ــی بی و جهت‌یاب
ــالات  ــورد اخت ــود در م ــی موج ــای سبب‌شناس ــا مدل‌ه MBT ب

ــاد  ــرای ایج ــاز ب ــل زمینه‌س ــک عام ــت. ی ــو اس ــم س ــوردن ه خ
و تــداوم اختــالات خــوردن، دلبســتگی ناایمــن اســت )18(. 
ــای دارای  ــه نمونه‌ه ــان داد ک ــه نش ــز از 35 مطالع ــک متآنالای ی
اختــالات خــوردن، نــرخ بالاتــری از دلبســتگی ناایمــن نســبت به 
گــروه کنتــرل جامعــه دارنــد و اندازه اثــر بزرگــی دارنــد )19(. ذهنی 
ســازی، کــه در زمینــه روابــط دلبســتگی ایجــاد می‌شــود،، نیــز در 
ایجــاد اختــالات خــوردن نقــش دارد )20(. یــک متاآنالیــز توســط 
ــراد  ــه اف ــان داد ک ــکاران )21( نش ــن )Simonsen( و هم سیموس
ــور  ــازی به‌ط ــی س ــای ذهن ــوردن، توانایی‌ه ــالات خ دارای اخت
ــالات  ــدون اخت ــراد ب ــا اف ــه ب ــری در مقایس ــی پایین‌ت قابل‌توجه
خــوردن دارنــد. اختــال در عملکــرد ذهنی‌ســازی در افــراد مبتــا 
ــای  ــی در چالش‌ه ــل توجه ــور قاب ــه ط ــوردن، ب ــال خ ــه اخت ب
ــن  ــط بی ــظ رواب ــن حف ــات و همچنی ــم احساس ــخیص و تنظی تش
ــا  ــی ســازی ب ــر ذهن ــی ب ــان مبتن ــردی ســالم نقــش دارد. درم ف
ــداره و  ــردی، خودپن ــن ف ــط بی ــای رواب ــه چالش‌ه ــن ب پرداخت
ــه  ــه‌ای ک ــای چرخ ــد الگوه ــاش می‌کن ــات، ت ــم احساس تنظی
ــل  ــند، مخت ــداوم می‌بخش ــوردن را ت ــال خ ــی اخت آسیب‌شناس
ــر مســائل هویــت، دلبســتگی و عــزت نفــس در چنیــن  ــد و ب کن

ــز دارد )22(.  ــی تمرک اختلالات
ــای  ــه ه ــی MBT در زمین ــی اثربخش ــات قبل ــه تحقیق ــر چ اگ
مختلــف ســامت روان ماننــد اختــال شــخصیت مــرزی و 
افســردگی را برجســته نمــوده انــد )23( بــا ایــن حــال، اثربخشــی 
ــه  ــت. اگرچ ــل اس ــال تکام ــوردن در ح ــالات خ MBT در اخت

ــن  ــات MBT در ای ــوه مداخ ــای بالق ــه مزای ــه، ب ــات اولی مطالع
ــرای  ــتری ب ــی بیش ــات تجرب ــد، تحقیق ــاره کرده‌ان ــت اش جمعی
تعییــن اثربخشــی دقیــق، مکانیســم‌های عمــل و پیامدهــای 
بلندمــدت آن بــرای افــراد مبتــا بــه اختــالات خــوردن ضــروری 
ــی  ــه برخ ــرد ک ــان ک ــر نش ــد خاط ــاوه بای ــه ع ــت )24(. ب اس
ــر  ــازی ب ــی س ــر ذهن ــی ب ــان مبتن ــه اثربخشــی درم ــات ب مطالع
ــی )25( و تکانشــگری )26(  روی مکانیســم هــای ناگویــی هیجان
 MBT ــه در صــدد بررســی اثربخشــی ــن مطالع ــد. ای ــه ان پرداخت
در اختــالات خــوردن اســت و بــا بررســی مکانیســم هــای مهــم 
دخیــل در ایــن اختــال )یعنــی ناگویــی هیجانــی و تکانشــگری( 
ــه بهینه‌ســازی عملکــرد بالینــی و بهبــود نتایــج  در پــی کمــک ب
 MBT بــرای افــراد مبتــا بــه ایــن اختــال بــا اســتفاده از رویکــرد
مــی باشــد. انتظــار مــی رود کــه درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی 
بــا هــدف قــرار دادن ســازه هــای ناگویــی هیجانــی و تکانشــگری 
نقــش مهمــی در درمــان اختــال خــوردن داشــته باشــد. بنابرایــن 

مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر 
ذهنــی ســازی بــر ناگویــی هیجانــی و تکانشــگری در افــراد مبتــا 

ــه اختــال خــوردن انجــام شــد. ب

روش کار
ــا طــرح  پژوهــش حاضــر از نــوع پژوهش‌هــای نیمــه آزمایشــی ب
ــه  ــن مطالع ــاری ای ــه آم ــود. جامع ــون ب ــون- پس‌آزم پیش‌آزم
ــده  ــه اختــال خــوردن مراجعــه کنن ــراد مبتــا ب شــامل همــه اف
بــه کلینیــک هــا و مراکــز مشــاوره شــهر تهــران در ســال 1404 
بودنــد. ابتــدا مقیــاس تشــخیصی اختــال خــوردن انجــام و ســپس 
مصاحبــه تشــخیصی براســاس DSM-5 صــورت پذیرفــت، ســپس 
براســاس مــاک هــای ورود و خــروج از بیــن جامعــه آمــاری، 30 
ــه  ــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و ب ــه شــیوه نمون نفــر ب
ــرل )15  ــروه کنت ــی و گ ــروه آزمایش ــی در دو گ ــورت تصادف ص
نفــره( جایگزیــن شــدند. مــاک هــای ورود شــامل: ســن بــالای 
ــه پژوهــش، شــرکت نکــردن  ــه ورود ب ــت آگاهان 18 ســال، رضای
ــال  ــخیص اخت ــه، تش ــول مطالع ــر در ط ــای دیگ ــان ه در درم
ــر و  ــخصیتی دیگ ــی و ش ــال بالین ــک اخت ــتن ی ــوردن، نداش خ
ــات  ــگام جلس ــاب و روان در هن ــای اعص ــردن داروه ــرف نک مص
درمــان. مــاک هــای خــروج نیــز عبــارت بودنــداز: عــدم تمایــل 
بــه ادامــه درمــان و غیبــت بیــش از دو جلســه. ابزارهــای اســتفاده 

شــده در ایــن پژوهــش شــامل مــوارد زیــر اســت.
  :)Eating Attitudes Test( ــون نگــرش هــای خــوردن 1-آزم
 Garner( ایــن آزمــون در ســال 1979 توســط گارنــز و گارفینــکل
Garfinkel &( ســاخته شــد. ایــن آزمــون در ســطح وســیعی بــه 

ــای  ــانه ه ــنجش نش ــرای س ــی ب ــزار خودگزارش ــک اب ــوان ی عن
رفتارهــای بیمارگــون خــوردن از جملــه پرخــوری و بــی اشــتهایی 
بــه کار مــی رود. همبســتگی فــرم 26 مــاده ای ایــن آزمــون کــه 
در پژوهــش حاضــر مــورد اســتفاده قــرار گرفــت بــا فــرم 40 ماده- 
ای 0/98 گــزارش شــده اســت. ایــن پرسشــنامه دارای ســه خــرده 
مقیــاس رژیــم غذایــی بــا 13 عبــارت: )14-12-11-10-7-6-1-

16-17-22-23-24-26(، پرخــوری و اشــتغال ذهنــی بــا غــذا بــا 
ــارت:  ــا 7 عب ــی ب ــار دهان ــارت: )3-4-9-18-21-25( و مه 6 عب
)2-5-8-13-15-19-20( اســت. بــرای هــر ســوال یــک مقیــاس 
لیکــرت 6 درجــه ای وجــود دارد. نمــره کل ایــن آزمــون مــی توانــد 
از 0 تــا 78 متغیــر باشــد. نمــره کل 20 و بالاتــر از آن درگیــری فرد 
بــا نشــانه هــای اختــال خــوردن را نشــان مــی دهــد )27(. پایایــی 
ایــن آزمــون از طریــق محاســبه ی ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/94 
بــرای گــروه بالینــی و غیــر بالینــی گــزارش شــده اســت. پایایــی 
زمانــی ایــن آزمونــی نیــز از طریــق روش آزمــون- بازآزمــون 0/84 
ــز از طریــق  گــزارش شــده اســت. روایــی ســازه ایــن مقیــاس نی
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تحلیــل عاملــی مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت و نشــان داده شــد کــه 
ــا دارد  ــا داده¬ه ــی ب ــرازش خوب ــاس ب ــن مقی ــی ای ــاختار عامل س
)28(. روســتایی و همــکاران )29( میــزان پایایــی ایــن مقیــاس را 
از طریــق شــاخص آلفــای کرونبــاخ برابــر 0/91 گــزارش کردنــد و 

روایــی محتوایــی ایــن مقیــاس را نیــز مطلــوب گــزارش کردنــد.
 Toronto Alexithymia( 2-مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو
ــی  ــط باگب ــو توس ــی تورنت ــی هیجان ــنامه ناگوی Scale(: پرسش

)Bagby( و همــکاران )30( بــرای ســنجش ناگویــی هیجانــی افراد 
طراحــی شــد و دارای 20 ســوال بــود. ایــن ابــزار دارای ســه مولفــه 
ــارت: )1،3،6،7،9،13،14(،  ــات 7عب ــایی احساس ــواری در شناس دش
دشــواری در توصیــف احساســات 5 عبــارت: ) 2،4،11،12،17( 
بــود.   )5،8،10،15،16،18،19،20( عبــارت:   8 عینــی  تفکــر  و 
ــت  ــه‌ای اس ــرت 5 درج ــورت لیک ــه ص ــنامه ب ــذاری پرسش نمره‌گ
ــنجیده و  ــا 5( س ــق )1 ت ــا مواف ــا کام ــف ت ــا مخال ــه از کام ک
بررســی مــی شــود. همچنیــن عبــارات  4،5،10، 18 و 19 بصــورت 
معکــوس نمــره گــذاری مــی شــوند. تفســیر نمــره بدســت آمــده 
نیــز بــه ایــن صــورت اســت کــه نمــره هــر یــک از زیــر مقیــاس 
هــا جمــع زده و عــدد بدســت آمــده، هــر چــه بیشــتر باشــد، نشــان 
دهنــده مشــکل بیشــتر مــی باشــد حداقــل و حداکثــر نمــره ایــن 
ــر از 52:  ــره کمت ــد. نم ــی باش ــب 20 و 100 م ــه ترتی ــاس ب مقی
نارســایی هیجانــی پاییــن، نمــره 60-52: نارســایی هیجانــی 
متوســط و نمــره 61 بــه بــالا: نارســایی هیجانــی بــالا تفســیر مــی 
شــود. پایایــی بازآزمایــی پرسشــنامه در دو نوبــت بــا فاصلــه چهــار 
ــت  ــه دس ــی کل ب ــی هیجان ــرای ناگوی ــا 77/. ب ــه از 70/. ت هفت
آمــد و ابعــاد آن تاییــد شــد )30( پارکــر و همــکاران )31( روایــی 
ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تاییــدی بــرای »مقیــاس نارســایی 
ــراد بزرگســال )880  ــن از اف ــه 1933 ت ــو« در نمون ــی تورنت هیجان
ــزرگ در  ــک و ب ــهر کوچ ــد ش ــاکن در چن ــرد و 1053 زن( س م
ــل را  ــج 3 عام ــرار داده و نتای ــورد ســنجش ق ــادا، م ــوی کان آنتاری
ــا  ــی ب ــه روش همبســتگی درون ــی ب ــد نمــود. همچنیــن پایای تایی
محاســبه ضرایــب آلفــای کرونبــاخ در جامعــه فــوق، ســنجیده شــد 
ولــی ضرایــب بدســت آمــده، گــزارش نشــده اســت. در پژوهــش 
بشــارت و همــکاران )32( روایــی ســازه »مقیــاس نارســایی 
ــنجیده  ــدی س ــی تایی ــل عامل ــه روش تحلی ــو« ب ــی تورنت هیجان
شــده کــه نتایــج وجــود 3 زیــر مقیــاس را در نســخه فارســی تاییــد 

نمــود.  
 Barratt Impulsiveness( 3-مقیــاس تکانشــگری بــارت
ــکاران  ــارت )Barratt( و هم ــط ب ــنامه توس ــن پرسش Scale(: ای

در ســال 1965 بــا 30 عبــارت طراحــی شــد )33(. مقیــاس 
دارای 3 زیــر مقیــاس تکانشــگری شــناختی بــا 10 عبــارت 
شــامل )5،6،9،11،20،24،26،27،29،30(، تکانشــگری حرکتــی 

و   )2،3،4،16،17،19،21،22،23،25( شــامل  عبــارت   10 دارای 
ــامل  ــارت ش ــا 10 عب ــز ب ــزی نی ــه ری ــدم برنام ــگری ع تکانش
ــاس  ــارت در مقی ــر عب ــت. ه )1،7،8،10،12،13،14،15،18،29( اس
لیکــرت 4 گزینــه ای از 1 تــا 4 )1: بــه نــدرت تــا 4: تقریبــا 
همیشــه( درجــه بنــدی شــده اســت و دامنــه نمــره کلــی بیــن 30 
تــا 120 قــرار دارد کــه نمــره بــالا در هــر زیــر مقیــاس تکانشــگری 
شــناختی، تکانشــگری حرکتــی و تکانشــگری عــدم برنامــه ریــزی، 
بــه معنــای تکانشــگری بالاتــر در همــان مقیــاس اســت. اســتنفورد 
و همــکاران )34( جهــت انــدازه گیــری روایــی همگــرای »مقیــاس 
ــجوی 17  ــرد و 1148 زن( دانش ــا 1541 )393 م ــگری« ب تکانش
ــاس  ــر مقی ــتگی زی ــب همبس ــبه ضری ــا محاس ــاله و ب ــا 45 س ت
هــا در هــر 3 مولفــه تکانشــگری شــناختی، تکانشــگری حرکتــی 
ــگری  ــاس تکانش ــا »مقی ــزی ب ــه ری ــدم برنام ــگری ع و تکانش
ــی  ــد. پایای ــت آم ــب 0/44، 0/57، و 0/5 بدس ــه ترتی ــگ« ب آیزن
ــاخ در  ــب آلفاکرونب ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ب
نمونــه فــوق بــرای تکانشــگری شــناختی، تکانشــگری حرکتــی و 
تکانشــگری عــدم برنامــه ریــزی بــه ترتیــب 0/74، 0/59 و 0/72 
ــکاران )35(  ــاری و هم ــه اختی ــران، در مطالع ــد. در ای ــت آم بدس
ــاس تکانشــگری« در مقایســه 2 گــروه 39  ــی افتراقــی »مقی روای
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــجویان دانش ــان و دانش ــالم از کارکن ــن س ت
ــا 40  تهــران و 30 تــن مصــرف کننــده مــواد افیونــی دارای 18 ت
ســال ســن از معتــادان مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه هــای مرکــز 
ــه صــورت دردســترس انتخــاب  ــران، ب ــاد ای ــات اعتی ــی مطالع مل
ــب  ــبه ضری ــا محاس ــاس ب ــن مقی ــرای ای ــی همگ ــدند. روای ش
ــد شــد. همبســتگی  ــا یکدیگــر تایی ــاس هــا ب همبســتگی زیرمقی
بیــن زیــر مقیــاس هــای »مقیــاس تکانشــگری« در هــر 3 مولفــه 
تکانشــگری شــناختی، تکانشــگری حرکتــی و تکانشــگری عــدم 
برنامــه ریــزی بــا یکدیگــر بیــن 0/51 تــا 0/91 قــرار گرفــت کــه 
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــود. پایای ــادار ب معن
ــواد  ــده م ــن مصــرف کنن ــه 30 ت ــا نمون ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ضری
ــرای 3 عامــل تکانشــگری  ــاس 0/84 و ب ــرای کل مقی ــی، ب افیون
شــناختی، تکانشــگری حرکتــی و تکانشــگری عــدم برنامــه ریــزی 

ــد. ــت آم ــه دس ــب 0/78، 0/74 و 0/44 ب ــه ترتی ب
ــی  ــس از هماهنگ ــه پ ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای ــرا ب ــیوه اج ش
ــش و  ــای پژوه ــه ه ــت نمون ــب رضای ــد از جل ــای لازم و بع ه
ــدا  ــرل، ابت ــش و کنت ــروه آزمای ــه دو گ ــا ب ــردن آن‌ه ــن ک جایگزی
پرسشــنامه‌های پژوهــش توســط پژوهشــگر بــه صــورت گروهــی 
اجــرا گردیدنــد. ســپس پروتــکل درمانــی مبتنــی بــر ذهنــی ســازی 
بتمــن و فوناگــی بــه شــیوه گروهــی )36( بــر روی گــروه آزمایــش 
بــه مــدت ســه مــاه، بــه تعــداد 20 جلســه 90 دقیقــه ای مداخلــه 
بــه صــورت حضــوری صــورت گرفــت. ولــی گــروه کنتــرل هیــچ 
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مداخلــه‌ای را دریافــت نکردنــد و درنهایــت از هــر دو گــروه آزمایش 
و کنتــرل، پــس آزمــون بــه عمل آمــد. در ایــن پژوهــش ملاحظات 
اخلاقــی زیرررعایــت گردیــد: رضایــت آگاهانــه ورود بــه پژوهــش، 
اصــل رازداری در طــول پژوهــش، در اولویــت قــرار دادن ســامت 
روان‌شــناختی شــرکت کننــدگان و اینکــه اگــر تمایــل بــه شــرکت 
ــه  ــه پرسشــنامه‌ها نداشــتند، ب ــد پاســخگویی ب ــه و فراین در مداخل

ــت  ــه دس ــای ب ــد. داده ه ــته می‌ش ــرام گذاش ــا احت ــت آنه خواس
آمــده بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــری در 
فضــای نــرم افــزار SPSS-26 تحلیــل شــدند. جــدول 1 محتــوای 
جلســات درمانــی صــورت گرفتــه مطابــق پروتــکل درمانــی مبتنــی 

ــد. ــان می‌ده ــی را نش ــن وفوناگ ــازی بتم ــر ذهنی‌س ب

جدول 1: جلسات درمان مبتنی بر ذهنی‌سازی بر مبنای پروتکل بتمن وفوناگی )36(

محتوای درمانجلسات درمان

اول )ذهنی‌سازی و موضع 
ذهنی‌سازی‌ یعنی چه؟(

بیــان اهــداف جلســات گروهــی ، تاکیــد بــر حضــور فعالانــه اعضــا در گــروه، معرفــی اعضــای گــروه و اینکــه چــرا بــه درمــان 
ــر،  ــوی درمانگ ــوء‌تعبیرها از س ــا س ــز آن ب ــازی و تمای ــای ذهنی‌س ــاد و مزای ــاص، ابع ــای خ ــح جنبه‌ه ــده‌اند؟ توضی ــاع ش ارج

ارائــه تکلیــف خانگــی
 دوم )مشکل داشتن با 
ذهنی‌سازی یعنی چه؟(

ــکلات  ــران/ مش ــود و دیگ ــی خ ــکلات در ذهن‌خوان ــوب مش ــف و خ ــازی ضعی ــاخص‌های ذهنی‌س ــه )ش ــداف جلس ــان اه بی
تنظیم‌هیجــان و تکانشــگری/ حساســیت بین‌فــردی( شفاف‌ســازی تفســیرهای شــرکت‌کنندگان ارائــه تکالیــف خانگــی

 سوم )چرا ما هیجاناتی داریم و 
هیجانات اصلی کدامند؟(

بیــان اهــداف جلســه )هیجانــات اصلــی و اجتماعــی/ هیجانــات اولیــه و ثانویــه( توصیــف انــواع هیجانــات و تفاوت‌هــای فــردی 
در کنتــرل هیجانــات، ارائــه تکالیــف خانگــی

 چهارم )ذهنی‌سازی هیجانات(
ــی خــود و دیگــران/  ــی درون ــات و احساســات( تفســیر علامت‌هــای هیجان ــا هیجان ــان اهــداف جلســه )چگونگــی برخــورد ب بی
خودتنظیمــی احساســات و اینکــه چگونــه دیگــران می‌تواننــد بــه تنظیــم احساســات مــا کمــک کننــد/ احساســات غیرذهنی‌ســازی 

کــه بســیار ناراحت‌کننــده هســتند و چگونــه آن‌هــا را مدیریــت کنیــم/ ارائــه روش آرمیدگــی/ ارائــه تکلیــف خانگــی.

ــه  پنجم )اهمیت روابط دلبستگی( ــالی/  ارائ ــای دلبســتگی در بزرگس ــورد دلبســتگی و راهبرده ــط دلبســتگی(/ بحــث درم ــت رواب ــداف جلســه )اهمی ــان اه بی
ــف خانگــی  تکلی

بیان اهداف جلسه )دلبستگی و ذهنی‌سازی(/ تعارض‌های دلبستگی/ ارائه تکالیف خانگیششم )دلبستگی و ذهنی‌سازی(

بیــان اهــداف جلســه )اختــال خــوردن چیســت؟(/ ارائــه رویکــرد آموزشــی/ ارائــه جــزوه در مــورد علائــم مرتبــط بــا اختــال  هفتم )اختلال خوردن چیست؟(
خــوردن/ ارائــه تکالیــف خانگــی

 هشتم )درمان مبتنی بر ذهنی 
سازی(

 /MBT ــی ــداف اختصاص ــخصات و اه ــان مش ــازی(/ بی ــر ذهنی‌س ــی ب ــان مبتن ــتگی درم ــه دلبس ــه )جنب ــداف جلس ــان اه بی
ــی ــف خانگ ــه تکالی ــروه/ ارائ ــازی در گ ــن ذهنی‌س ــوزش و تمری آم

 نهم )درمان مبتنی بر 
ذهنی‌سازی(

ــط  ــا دیگــران/ ایجــاد رواب ــاط ب ــت ایجــاد ارتب ــر ذهنی‌ســازی(/ اهمی ــی ب ــان مبتن ــه دلبســتگی درم ــان اهــداف جلســه )جنب بی
ــه تکلیــف خانگــی ــا درمانگــر و اعضــای دیگــر گــروه/ ارائ دلبســتگی ب

 دهم )اضطراب، دلبستگی و 
ذهنی‌سازی(

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

 یازدهم )افسردگی، دلبستگی و 
ذهنی‌سازی(

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

خلاصه و نتیجه‌گیری دوازدهم 
 سیزدهم )حمایت و تایید 

همدلانه(
ــه  ــورد مشــکلاتی ک ــروه در م ــی/ پرســش از اعضــای گ ــداف جلســات گروه ــان اه ــی )MBT- I(/ بی ــر بحــث قبل ــرور ب م

ــه ــد همدلان ــود/ تایی ــرح ش ــروه مط ــد در گ می‌خواهن
چهاردهم و پانزدهم 

)شفاف‌سازی(
شفاف‌ســازی مباحــث مطــرح شــده اعضــای گــروه از ســوی درمانگــر/ ترکیــب مشــکلات/ کاوش مشــکلات و در صــورت لــزوم 

بــه چالــش کشــیدن
شانزدهم )شناسایی عاطفی و 

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

آموزش در جهت ذهنی‌سازی مطالب برای تسهیل اعتماد معرفتیهفدهم 
هجدهم و نوزدهم )ذهنی‌سازی 

ارتباط(
ذهنی‌سازی ارتباط با توجه به ردیاب‌های انتقال

آماده‌سازی برای پایان دادن به درمان/ تمرکز بر احساسات فقدان در زمینه پایان درمان/ پایان دادن به درمان.بیستم

یافته ها
ــش 35/93 و 5/26  ــروه آزمای ــار ســن گ ــن و انحــراف معی میانگی
ــرل 34/80 و 4/39  ــار ســن گــروه کنت ــن و انحــراف معی و میانگی

بــود کــه براســاس میــزان آمــاره t-test بدســت آمــده حاصــل از 
ــه  ــت ک ــا t =0/64 اس ــر ب ــن براب ــر س ــروه در متغی ــه 2 گ مقایس
ایــن میــزان بــه لحــاظ آمــاری معنــادار نمی‌باشــد )P=0/641( کــه 
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نشــان دهنــده همگــن بــودن دو گــروه از نظــر ســن می‏باشــد. در 
گــروه آزمایــش 3 نفــر)20 درصــد( دیپلــم، 2 نفــر)13/33 درصــد( 
ــر )26/67  ــانس، 4 نف ــد( لیس ــر )26/67 درص ــم، 4 نف ــوق دیپل ف
ــد  ــرا بودن ــد( دکت ــر )13/33 درص ــانس و 2 نف ــوق لیس ــد( ف درص
و در گــروه کنتــرل 5 نفــر )33/33 درصــد( دیپلــم، 2 نفــر )13/33 
ــر )20  ــر )20 درصــد( لیســانس، 3 نف ــم، 3 نف ــوق دیپل درصــد( ف
ــد  ــرا بودن ــد( دکت ــر )13/33 درص ــانس و 2 نف ــوق لیس ــد( ف درص
کــه میــزان آمــاره Chi-Square بدســت آمــده حاصــل از مقایســه 
Chi-=0/79 فراوانی‌هــای 2 گــروه در متغیــر تحصیــات برابــر بــا
Square اســت کــه ایــن میــزان بــه لحــاظ آمــاری معنــادار نیســت 

ــودن دو گــروه از نظــر  ــده همگــن ب )P=0/940( کــه نشــان دهن
تحصیــات مــی باشــد. 

در گــروه آزمایــش 6 نفــر )40 درصــد( مــرد و 9 نفــر )60 درصــد( 
ــرد و 7  ــد( م ــر )53/33 درص ــرل 8 نف ــروه کنت ــد و در گ زن بودن
 Chi-Square نفــر )46/67 درصــد( زن بودنــد کــه میــزان آمــاره

بدســت آمــده حاصــل از مقایســه فراوانی‌هــای 2 گــروه در 
ــن  ــا Chi-Square =0/54 اســت کــه ای ــر ب ــر جنســیت براب متغی
میــزان بــه لحــاظ آمــاری معنــادار نیســت )P=0/464( کــه نشــان 
دهنــده همگــن بــودن دو گــروه از نظــر جنســیت مــی باشــد. در 
ــر )53/33  ــر )46/67 درصــد( مجــرد و 8 نف ــش 7 نف ــروه آزمای گ
درصــد( متأهــل بودنــد و در گــروه کنتــرل 8 نفــر )53/33 درصــد( 
مجــرد و 7 نفــر )46/67 درصــد( متاهــل بودنــد کــه میــزان آمــاره                                                                                              
ــه دســت آمــده حاصــل از مقایســه فراوانی‌هــای  Chi-Square ب

 Chi-Square =0/13 2 گــروه در متغیــر وضعیــت تأهــل برابــر بــا
ــت  ــادار نیس ــاری معن ــاظ آم ــه لح ــزان ب ــن می ــه ای ــت ک اس
ــودن دو گــروه از نظــر  ــده همگــن ب )P=0/715( کــه نشــان دهن
ــه هــای توصیفــی  وضعیــت تاهــل مــی باشــد. در جــدول 2 یافت
ــده  ــش آم ــای پژوه ــار متغیره ــراف معی ــن و انح ــامل میانگی ش

اســت. 

جدول 2: میانگین و انحراف معیار ناگویی هیجانی و تکانشگری در افراد مبتلا به اختلال خوردن

متغیرهای وابسته
گروه کنترلگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

دشواری در شناسایی احساسات
20/6717/6720/7320/53میانگین

0/491/540/800/91انحراف معیار

دشواری در توصیف احساسات
14/4711/5314/4714/33میانگین

0/640/910/740/82انحراف معیار

تفکر عینی
22/9320/4023/0022/93میانگین

1/160/831/071/16انحراف معیار

نمره کل ناگویی هیجانی
58/0749/6058/2057/80میانگین

1/442/561/902/24انحراف معیار

بیبرنامگی
25/4021/0724/6724/40میانگین

0/991/160/490/91انحراف معیار

تکانشگری حرکتی
30/9327/0730/8730/73میانگین

0/881/280/991/22انحراف معیار

تکانشگری شناختی
10/938/8710/7310/67میانگین

0/800/910/800/72انحراف معیار

نمره کل تکانشگری
67/2757/0066/2765/80میانگین

2/052/421/101/70انحراف معیار

و  ناگویــی هیجانــی  معیــار  انحــراف  و  میانگیــن  جــدول 2 
تکانشــگری در افــراد مبتــا بــه اختــال خــوردن در گــروه 
ــون را  ــون و پس‏آزم ــش آزم ــه پی ــرل در دو مرحل ــش و کنت آزمای
ــتنباطی  ــاره اس ــتفاده از آم ــرای اس ــه ب ــد. در ادام ــی ده ــان م نش

ــل  ــن تحلی ــره پیش‏فــرض هــای ای ــل کوواریانــس چندمتغی تحلی
مــورد بررســی قــرار گرفــت. بــرای بررســی پیــش فــرص توزیــع 
طبیعــی بــودن )نرمــال بــودن( از آزمــون shapiro-wilk اســتفاده 
ــرای دشــواری در شناســایی  ــج داده هــا ب شــد کــه براســاس نتای
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توصیــف  در  دشــواری   ،)Z=0.981, P=0.201( احساســات 
 Z=0.814,( تفکــر عینــی ،)Z=0.929, P=0.170( احساســات
ــگری  ــی )Z=0.880, P=0.190(، تکانش ــی برنامگ P=0.169(، ب
شــناختی  تکانشــگری  و   )Z=0.631, P=0.158( حرکتــی 
ــی  ــرض همگن ــش ف ــد. پی ــال بودن )Z=0.780, Sig=0.153( نرم
واریانــس هــا بــا آزمــون Levene بررســی شــد، ایــن پیــش فرض 
در مرحلــه پــس آزمــون )P<05( مــورد تأییــد قــرار گرفــت. جهــت 
بررســي پيــش فــرض ديگــر ايــن آزمــون يعنــي تســاوي ماتریــس 

کوواريانــس از آزمــون ام باکــس اســتفاده شــد کــه از لحــاظ آماري 
ــاوي  ــه تس ــراري مفروض ــي برق ــه معن ــن ب ــود و اي ــي دار نب معن
 ،F=30/49( مي‏باشــد  کوواريانــس  و  واريانــس  ماتريس‏هــاي 
P=0/327(. از آنجایــی کــه پیــش فــرض هــا برقــرار بودنــد، لــذا 
مــی تــوان از آزمــون پارامتریــک تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره 
اســتفاده کــرد و نتایــج آن قابــل اطمینــان می‏باشــد کــه نتایــج آن 

ــت. ــده اس ــدول 3 و 4 آم در ج

جدول 3: نتايج آزمون های چندمتغیره پس آزمون ناگویی هیجانی و تکانشگری در افراد مبتلا به اختلال خوردن

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریآزمونFمقدارنوع آزمون

0/6831/860/0010/681/00اثر پیلایی
0/0831/860/0010/681/00لامبدای ویلکز

11/2431/860/0010/681/00اثر هتلینگ
11/2431/860/0010/681/00بزرگترین ریشه روی

نتایــج جــدول -3 بیانگــر آن اســت کــه لامبــدای ویلکــز 
)P=0/001 و F=31/86( معنــادار اســت. نتایــج مویــد آن اســت 
كــه بيــن گــروه هــاي آزمايــش و كنتــرل از لحــاظ پــس آزمــون 
ــال  ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــگری در اف ــی و تکانش ــی هیجان ناگوی
خــوردن بــا كنتــرل )حــذف یــا کووریــت( پيــش آزمــون تفــاوت 
ــه  ــت ك ــوان گف ــي ت ــن اســاس م ــر اي ــود دارد. ب ــاداري وج معن
تفــاوت معنــاداري حداقــل در كيــي از متغيرهــاي وابســته ايجــاد 
ــر نشــان مــي دهــد كــه 68 درصــد  شــده اســت و ضريــب تاثی

تفــاوت دو گــروه مربــوط بــه درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی 
ــی  ــه م ــوع پرداخت ــن موض ــی ای ــه بررس ــن، ب ــد از ای ــت. بع اس
ــه از  ــور جداگان ــه ط ــته ب ــای وابس ــک از متغیر‏ه ــه هری ــود ک ش
ــه  ــر پذیرفت ــر ذهنی‏ســازی( اث ــی ب ــان مبتن ــر مســتقل )درم متغی
اســت. بدیــن منظــور از آزمــون تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره 
)تحلیــل مانکــوا( اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج آن در جــدول 

ــه شــده اســت.  4  ارائ

جدول4: نتایج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره ناگویی هیجانی و تکانشگری در افراد مبتلا به اختلال خوردن

توان آماریضریب تاثیرمعناداریآماره Fدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

54/97137/920/0010/631/00دشواری در شناسایی احساسات
44/07168/740/0010/751/00دشواری در توصیف احساسات

41/88180/790/0010/781/00تفکر عینی
80/55180/940/0010/791/00بیبرنامگی

54/83144/740/0010/671/00تکانشگری حرکتی
15/93124/900/0010/531/00تکانشگری شناختی

ــان  ــتفاده از درم ــود اس ــی ش ــاهده م ــدول 4 مش ــه در ج چنانچ
مبتنــی بــر ذهنــی ســازی بــر ناگویــی هیجانــی و تکانشــگری در 
افــراد مبتــا بــه اختــال خــوردن در مرحلــه پــس آزمــون تأثیــر 

دارد.

بحث
ــر  ــی ب ــان مبتن ــی درم ــی اثربخش ــر بررس ــه حاض ــدف مطالع ه

ــراد  ــگری در اف ــی و تکانش ــی هیجان ــر ناگوی ــازی ب ــی س ذهن
مبتــا بــه اختــال خــوردن بــود. نتایــج نشــان داد نمــرات ناگویــی 
ــور  ــه ط ــون ب ــس آزم ــه پ ــش در مرحل ــروه آزمای ــی در گ هیجان
معنــاداری کاهــش یافتــه اســت. بــه عبــارت دیگــر درمــان مبتنــی 
بــر ذهنــی ســازی تاثیــر معنــاداری در کاهــش ناگویــی هیجانی در 
افــراد مبتــا بــه اختــال خــوردن داشــت. نتایــج ایــن مطالعــه بــه 
ــا پژوهــش هــای رابینســون )Robinson( و همــکاران  صــورت ب
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)24(، محمــدی کمســرخ و همــکاران )25( و صفــدری و همــکاران 
)37( هــم ســو اســت. در تبییــن یافتــه هــای مطالعــه حاضــر مــی 
ــی  ــوان عامل ــه عن ــازی ب ــال در ذهنی‌س ــه اخت ــت ک ــوان گف ت
مؤثــر در آسیب‌شناســی‌های روانــی مختلــف، بــا ممانعــت از 
مهــارت افــراد در تنظیــم هیجــان مطــرح شــده اســت )17(. اختلال 
در عملکــرد ذهنی‌ســازی در افــراد مبتــا بــه اختــال خــوردن، بــه 
طــور قابــل توجهــی در چالش‌هــای تشــخیص و تنظیم احساســات 
و همچنیــن حفــظ روابــط بیــن فــردی ســالم نقــش دارد. درمــان 
مبتنــی بــر ذهنــی ســازی بــا پرداختــن بــه چالش‌هــای روابــط بین 
فــردی و تنظیــم احساســات، تــاش می‌کنــد الگوهــای چرخــه‌ای 
کــه آسیب‌شناســی اختــال خــوردن را تــداوم می‌بخشــند، مختــل 
ــف  ــرای توصی ــراد را ب ــت اف ــان MBT ظرفی ــذا درم ــد )22(؛ ل کن
ــر  ــی ب ــان مبتن ــی بخشــد. درم ــود م ــات بهب ــایی احساس و شناس
ذهنــی ســازی یــک موضــع ندانســتن را بــه افــراد ارائــه مــی دهــد 
ــد  ــا تایی ــی ب ــرد اســت؛ یعن ــدگاه ف ــرای کاوش دی ــه ای ب کــه پای
همدلانــه و ایجــاد یــک ســکوی عاطفــی مشــترک بیــن بیمــار و 
ــودن را افزایــش داده و نشــان  ــه بیمــار از تنهــا نب درمانگــر، تجرب
مــی دهــد کــه ذهــن دیگــری مــی توانــد بــرای مشــخص کــردن 
ــی  ــکار ذهنــی و هیجان ــودن اف ــا ب حــالات ذهنــی و افزایــش پوی
آنــان مفیــد باشــد )36(. بنابرایــن درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی 
بــا ایجــاد اشــتراک شــناختی و هیجانی باعــث کاهــش بیگانگی در 
فــرد مــی شــود کــه ایــن رونــد ابرازگــری هیجانــی در افــراد مبتــا 
بــه اختــال خــوردن را تســهیل مــی کنــد. بــه طــور کلــی بیمارانی 
ــایی  ــود در شناس ــی خ ــد، توانای ــرار می‌گیرن ــت MBT ق ــه تح ک
ــی را  ــه ســمت حــالات درون ــت تفکــر خــود ب احساســات و هدای
ــر درک  ــت و ب ــه‌ای اس ــان رابط ــع درم ــد. درواق ــش می‌دهن افزای
ــاء  ــور ارتق ــه منظ ــازی ب ــای ذهنی‌س ــتفاده از مهارت‌ه ــر و اس بهت
تحمــل عاطفــی و توانایــی تفکــر انعطاف‌پذیــر در هنــگام تجربــه 
عواطــف شــدید، بــه جــای اســتفاده از مشــکل خــوردن یــا ســایر 
انــواع رفتارهــای تکانشــی بــرای تنظیــم حــالات عاطفــی، تمرکــز 

دارد )38(.
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه درم ــود ک ــن ب ــای دیگــر پژوهــش ای ــه ه یافت
ذهنــی ســازی بــه کاهــش تکانشــگری در شــرکت کننــدگان گروه 
آزمایــش در مرحلــه پــس آزمــون منجــر شــده اســت. ایــن یافتــه با 
 ،)13( )Lavender & Mitchell( پژوهــش هــای لاونــدر و میچــل
صیــادی و همــکاران )26( و بشــرپور و عینــی )40( هم ســو اســت. 
ــه از  ــت ک ــوان گف ــی ت ــن پژوهــش م ــای ای ــه ه ــن یافت در تبیی
لحــاظ عــدم تعــادل در ابعــاد ذهنــی ســازی، تکانشــگری بــر قطب 
خــودکار بعــد خــودکار- کنتــرل شــده تاکیــد دارد. اگــر تامــل کافی 

در مــورد تاثیــر اعمــال خــود بــر روی دیگــران یــا خودمــان وجــود 
نداشــته باشــد. رفتــار تکانشــی حاصــل خواهــد شــد. بــه عبــارت 
ــا ذهنــی ســازی  دیگــر احتمــالا حــالات پیــش ذهنــی ســازی ی
ــق روش  ــذا MBT از طری ــد؛ ل ــته باش ــود داش ــد وج ــش از ح بی
هــای همدلانــه، شــفاف ســازی عاطفــه کنونــی و تمرکــز عاطفــی 
باعــث کاهــش حــالات غیرذهنــی ســاز و ایجــاد تعــادل بیــن ابعــاد 
ذهنــی ســازی در افــراد مبتــا بــه اختــال خــوردن مــی شــود. در 
MBT درمانگــر بــا توجــه بــه ســطح انگیختگــی بیمــار، براســاس 

روش توقــف، بازبینــی و کاوش باعــث بازبینــی ذهنی ســازی شــده 
ــر و  ــوی ت ــازی ق ــی س ــت ذهن ــاد ظرفی ــرای ایج ــه ای ب و زمین
ــری  ــاف پذی ــن انعط ــی آورد )40(. ای ــم م ــر فراه ــاف پذیرت انعط
در ابعــاد ذهنــی ســازی نشــان دهنــده موثــر بــودن آن در کاهــش 
تکانشــگری در افــراد مبتــا بــه اختــال خــوردن اســت. بــه علاوه 
در تبییــن دیگــر  مــی تــوان گفــت کــه از دیــدگاه بوجــار و لکــورز 
)Bouchard & Lecours( اشــکال تکانشــگری، جســمانی سازی، 
اشــکال خــوردن و میــل بــه رفتارهــای خودزنــی بــه عنــوان ابــراز 
تکانــه هــای انباشــته شــده بــدون معنــای روان شــناختی )ذهنــی 
ســازی نشــده( تفســیر مــی شــوند )41(. درواقــع هــر گونــه حالات 
برانگیختــه هیجانــی، بــدون اینکــه در فرایندهــای ذهنــی، معنــای 
روان شــناختی و ذهنیتــی پیــدا کنــد، ســریعا تبدیــل بــه یــک عمل 
و تکانــه )ماننــد پرخــوری( مــی شــود. امــا توانایــی ذهنــی ســازی 
ــای  ــا و خواســته ه ــم و درک موقعیــت ه ــرای فه ــی ب ــه قابلیت ب
آشــکار و ناآشــکار گفتــه مــی شــود کــه بــا خودکنترلــی، خویشــتن 
ــود )42(؛  ــی ش ــط م ــی از آن مرتب ــط ناش ــی رواب داری و چگونگ
لــذا مــی تــوان گفــت کــه MBT هــم راســتا بــا پژوهــش حاضــر 
مــی توانــد در کاهــش تکانشــگری و اختــال خــوردن موثــر باشــد. 
ــد در چارچــوب برخــی محدودیــت  ــه هــای ایــن مطالعــه بای یافت
ــد  ــد بودن ــا عبارتن ــن محدودیــت ه هــای مهــم تفســیر شــود. ای
از: 1. عــدم دوره پیگیــری 2. نمونــه گیــری در دســترس 3. عــدم 
بررســی نقــش تعدیلــی برخــی متغیرهــای مزاحــم مثــل جنســیت، 
تحصیــات، وضعیــت اجتماعــی و اقتصــادی و دیگــر متغیرهــای 
ــه  ــه محــدود ب ــه. 4. نمون ــت شــناختی در اثربخشــی مداخل جمعی
مراجعــه کننــدگان بــه مراکــز درمانــی بــوده اســت و قابلیــت تعمیم 
پذیــری را دشــوار مــی کنــد. 5. اســتفاده از ابزارهــای خودگزارشــی 
6. مطالعــه مقطعــی. پیشــنهاد مــی شــود پژوهشــگران در پژوهــش 
ــش را  ــا پژوه ــت ه ــن محدودی ــردن ای ــاظ ک ــا لح ــی ب ــای آت ه
تکرارکننــد. بنابرایــن بایــد خاطــر نشــان نمــود کــه یافتــه هــای 
فعلــی بایــد مقدماتــی در نظــر گرفتــه شــوند؛ از ایــن رو بــا توجــه 
ــد  ــرای تأیی ــا، پژوهش-هــای بیشــتری ب ــن محدودیــت ه ــه ای ب
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بیشــتر کارایــی و کاربردپذیــری ایــن روش مداخلــه در افــراد مبتــا 
بــه اختــال خــوردن در قالــب کارآزمایــی هــای تصادفــی کنتــرل 

شــده و پیگیــری تاثیــرات درمانــی ضــروری اســت.

نتیجه گیری
ــرای  ــر ب مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه MBT یــک درمــان مؤث
اختــالات خــوردن اســت کــه می‌توانــد در مراقبت‌هــای معمــول 
ســامت روان اجــرا شــود. بــه عبــارت دیگــر ایــن مطالعــه نشــان 
ــب  ــه مناس ــک مداخل ــوان ی ــه عن ــد ب ــی توان ــه MBT م داد ک
بــرای کاهــش ناگویــی هیجانــی و تکانشــگری در افــراد مبتــا بــه 
ــد  ــه عــاوه مــی توان اختــال خــوردن در نظــر گرفتــه شــود و ب
بــه عنــوان یــک مداخلــه موثــر در کلینیــک هــا و مراکــز خدمــات 
ــوردن  ــال خ ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــان اف ــرای درم روان شــناختی ب

ــران  ــه درمانگ ــی شــود ک ــه م ــرد. توصی ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس م
و روانشناســان از MBT جهــت بهبــود مکانیســم هــای درگیــر در 
ــر در  ــی موث ــو گام ــن نح ــد و بدی ــتفاده کنن ــوردن اس ــال خ اخت

ــد.  ــان اختــالات خــوردن بردارن درم

سپاسگزاری
ــته‌اند،  ــرکت داش ــش ش ــن پژوه ــه در ای ــرادی ک ــی اف از تمام

صمیمانــه تقدیــر و تشــکر می‌کنیــم.

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ‌گونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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