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 The present study was conducted to investigate the effectiveness of Mentalization based 

therapy on the difficulty of emotional regulation and aggression of depressed female 

adolescents. The research method of the present study was quasi-experimental with 

pretest, posttest and control group design and a two-month follow-up phase and follow-

up period in two months. The statistical population of the present study included female 

adolescents with depressive disorder who referred to education counseling centers in 

Babol city in the academic year of 2021-2022. 30 female adolescents with depressive 

disorder were selected through purposive sampling method and randomly 

accommodated into experimental and control groups (15 adolescent in the experimental 

group and 15 adolescents in the control group). The experimental group received 

Mentalization based therapy (Malberg, 2021) during 10 weeks (90 minutes). The 

applied questionnaires in this study included Adolescent Depression Questionnaire 

(Kutcher, 2002), Difficulty in Emotion Regulation Questionnaire (Gratz & Roemer, 

2004) and Aggression Questionnaire (Buss & Perry, 1992). The data were analyzed 

through mixed ANOVA and Bonferroni follow-up test via SPSS23 software. The 

results showed that Mentalization based therapy is effective on the difficulty of 

emotional regulation (F=33.28; Eta=0.54; p<0001) and aggression (F=48.60; Eta=0.63; 

p<0001) of depressed female adolescents. According to the findings of the present 

study, Mentalization based therapy can be used as an efficient method to decreace 

difficulty of emotional regulation and aggression of depressed female adolescents 

through employing techniques such as thoughts, emotions, and behaviors associated 

with mindfulness. 
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 1402/ 09/ 30 منتشر شده:

بررسی هدف  با  حاضر  ذهنی  یاثربخش  پژوهش  مبتنی  بر  درمان  پرخاشگری سازی  و  هیجانی  تنظیم   دشواری 

آزمون با گروه گواه  پس  -آزمونآزمایشی با طرح پیشنوجوانان دختر افسرده انجام شد. روش پژوهش حاضر نیمه

کننده  و مرحله پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل نوجوانان دختر با اختلال افسردگی مراجعه 

نوجوان   30بود. در این پژوهش تعداد    1400-1401به مراکز مشاوره آموزش و پرورش شهر بابل در سال تحصیلی  

های آزمایش و گواه  دختر با اختلال افسردگی با روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه

درمان  ر گروه گواه(. نوجوانان حاضر در گروه آزمایش  نوجوان د  15نوجوان در گروه آزمایش و    15جایدهی شدند )

را طی  2021)مالبرگ،  سازی  ذهنی  بر  مبتنی  )10  ( پرسشنامهدقیقه   90هفته  نمودند.  دریافت  مورد ای(  های 

(، پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان 2002استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه افسردگی نوجوانان )کوتچر،  

ها به شیوه تحلیل واریانس آمیخته  ( بود. داده1992پرخاشگری )باس و پری،   ( و پرسشنامه 2004و رؤمر،   )گرتز

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که   SPSS23و آزمون تعقیبی بونفرنی توسط نرم افزار آماری  

ذهنی مبتنی  بر  درمان  )سازی  هیجانی  تنظیم    پرخاشگریو  (  F=28/33؛  Eta=54/0؛  P<0001دشواری 

(0001>P  63/0؛=Eta  60/48؛ =F  پژوهش از  های حاصل  یافته  اساس  بر  دارد.  تاثیر  افسرده  نوجوانان دختر   )

بهرهسازی  درمان مبتنی ذهنیحاضر،   افکار، هیجانبا  از  با ذهنگیری  و رفتارهای همراه  به  آگاهی، میها  تواند 

نوجوانان دختر افسرده مورد استفاده   تنظیم هیجانی و پرخاشگریعنوانی رویکردی موثر در جهت کاهش دشواری  

 قرار داد.
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 مقدمه 
دوره بی1نوجوانی  پرماجراترین  از  یکی  آدمی تردید  زندگی  است.  های 

دهد، اعم از تحول  سابقه و سریعی که در این دوره رخ میهای بیدگرگونی 

های جسمانی، شناختی، هیجانی و اجتماعی، نوجوانی را به موقعیتی در جنبه

(.  2016،  2دوگانه برای رشد یا آسیب بدل ساخته است )سان، چان و چان 

نوجوانی یک دوره انتقالی است که در طی آن تغییرات کیفی زیادی در ابعاد  

می رخ  اجتماعی  و  روانی  ژانگ زیستی،  و  پان  فانگ،  )لیو،  (.  2019،  3دهد 

ترین  شناسی بر این باورند که دوره نوجوانی حساس متخصصین روان تمامی  

رسد، در  ترین دوره رشد هر انسان است. در این دوره فرد به بلوغ میو مهم 

می تلاش  خود  هویت  کشف  از  پی  جدایی  و  استقلال  دنبال  به  کند، 

جوس وابستگی  و  آمرشا  ساگر،  جانگام،  )ابوباکر،  است  کودکی  دوره  ،  4های 

(، به همین دلایل در این دوره نوجوانان دارای وضعیت روانی باثباتی 2019

آید  نیستند و معمولاً بیشترین مشکلات رفتاری برای نوجوانان به وجود می

(. هرچند اندیشه غالب بر آن است  2019،  5)هوانگ، چن، گرین، چوانگ و وی 

روان  و وضعیت  نوجوانی  افراد مرحله  بیشتر  ناپایدار  که  و هیجانی  شناختی 

گذرانند، اما مطالعاتی که در دهه اخیر انجام  مربوط به آن را به سلامت می

شناسی های آسیب دهد روز به روز بر تعداد نوجوانانی که نشانهشده نشان می 

در خویش حمل می را  یا هیجانی  می رفتاری  افزوده  )ترنت کنند،  و    6شود 

(. یکی از مشکلات جدی سلامت  2019و همکاران،    7؛ رایس2019همکاران،  

شکل   متعدد  فیزیولوژیکی  و  خلقی  تغییرات  دلیل  به  که  نوجوانان  روان 

(. شیوع افسردگی در 2022و همکاران،    9است )کاسما   8گیرد، افسردگیمی

ها در  ترین تشخیصهاست که افزایش یافته است و یکی از رایج نوجوانان سال 

پزشکی نوجوانان است. شیوع افسردگی در طول زندگی در بین نوجوانان  روان 

(. افسردگی باعث ایجاد  2022،  10درصد است )بوئن و همزا   23ساله    15تا    12

بر نحوه   شود.احساس غم و اندوه مداوم و از دست دادن علاقه به فعالیت می

تواند مشکلات احساسی،  گذارد و میتفکر، احساس و رفتار نوجوان تأثیر می

)رابین کند  ایجاد  جسمی  و  همکاران،    11عملکردی  و  2021و  علائم   .)

تواند  های افسردگی شامل تغییر در نگرش و رفتار نوجوان است که مینشانه 

فعالیت ناراحتی و مشکلات قابل توجهی در مدرسه یا خانه، در  های  باعث 

های  تواند منجر به دیگر آسیب های زندگی شود و می اجتماعی یا سایر زمینه

(. )الساید،  2020،  12شود )لی، کاراچر و برد  شناختی، شناختی و هیجانیروان 

 (.2019،  13فایلدس، الورا و ویلیامسون 

و یا روانی همراه   با تغییرات شناختی  افسردگی در دوره نوجوانی تنها 

شود. این تغییرات  نیست، بلکه تغییرات رفتاری در نوجوان افسرده دیده می

 
1. Adolescence  

2. Sun, Chan, Chan   

3. Liu, Fang, Pan, Zhang   

4. Aboobaker, Jangam, Sagar, Amaresha, Jose 

5. Huang, Chen, Greene, Cheung, Wei 

6. Trent 

7. Rice 

8. Depression  

9. Kehusmaa 

10. Boyne, Hamza 

11. Rubin 

12. Li, Carracher, Bird 

خوابی یا خواب زیاد، تغییر در اشتها  شامل خستگی، از دست دادن انرژی، بی

قراری، انزوای  و کاهش وزن و افزایش وزن، استفاده از الکل یا مواد مخدر، بی

اجتماعی، عملکرد ضعیف مدرسه یا غیبت مکرر از مدرسه و توجه کمتر به  

در    14شود که این روند زمینه را برای بروز پرخاشگری بهداشت شخصی می 

(. 2021،  15سازد )رادل، ابوحمزه، داغستانی، پروین و مصطفی آنان مهیا می 

نوجوانان عواملی متعددی دارد. نوجوانان مبتلا به اختلال   البته پرخاشگری در

محدودیت  و  قوانین  محیطسلوک  یا  مدرسه  در  و  گرفته  نادیده  را  های  ها 

شوند  کنند. این نوجوانان از رفتار خود پشیمان نمیاجتماعی اختلال ایجاد می 

(.  2022،  16گیرند )ژانگ، ژانگ و ژوو مسئولیت اعمال خود را نیز برعهده نمی

ها مدام پرخاشگری کند، به احتمال زیاد نشانه  اگر نوجوان بدون این ویژگی

  18این در حالی است که نتایج مطالعه کانگ   .(2014،  17افسردگی است )آرنت 

( بیانگر آن است که نوجوانان با  2020)  19( و لی، ها و جو 2022و همکاران )

و   شتامان  رنج هستند.  در  بیرونی  و  درونی  پرخاشگری  از  افسردگی  علائم 

اند که پرخاشگری  در تعریف خود از پرخاشگری بیان نموده (  2016)  20تاتیان

اعمال منفی اطلاق می  برابر دیگران  به کلیه  گردد که به صورت خشن در 

شود تا فرد مورد هدف، به شکل منفی برانگیخته می  و باعثصورت پذیرفته 

پرخاشگری معمولاً رفتاری است که به قصد صدمه رساندن به خود یا  شود.  

پرخاشگری عبارت  گیرد. بر این اساس فرد دیگر و یا تخریب اشیا صورت می 

و رفتارهای   یو انحرافات شناخت هانقص همراه با ی ذهن یاست از حالت منف

ف  نیمفهوم همچن  نیا  ناسازگارانه، از  اعم  آشکارا  رفتار   کلامی  و  یکیزیبه 

م آس  شودیاطلاق  به  منجر  شخص،  بیکه    گری ید  ستمیس  ایو    ء یش  به 

تواند به  (. پرخاشگری می 2019و همکاران،  21ساگاتیزبال  -)پاسکال شودیم

و غیرکلامی دیده شود. همچنین خصومت، نگرش دشمنانه    دو صورت کلامی 

تواند رفتارهای پرخاشگرانه را  نسبت به یک فرد یا گروه خاص است که می

برانگیزد. خشم، پاسخ هیجانی به تفکرات خشمگین کننده درونی است که  

،  22شود )لازوفسکا و گادایتبه واسطه احساس و رفتار غیرمنصفانه ایجاد می

2013.) 

می  افسرده،  نوجوانان  در  پرخاشگری  بروز  بر  و  علاوه  بدکارکردی  توان 

را نیز در آنان به وفور مشاهده کرد )ترانتاکوستا    23دشواری در تنظیم هیجان 

(. زیرا افسردگی ماهیتاً نوعی اختلال در تنظیم هیجان است.  2009،  24و شاو 

های بارز تشخیص  عاطفه منفی پایدار و کاهش مداوم عاطفه مثبت از ویژگی

13. Elsayed, Fields, Olvera, Williamson 

14. aggression 

15. Radell, Abo Hamza, Daghustani, Perveen, Moustafa 

16. Zhang, Zhang, Xu 

17. Arnett 

18. Kang 

19. Lee, Ha, Jue 

20. Shechtman, Tutian 

21. Pascual-Sagastizabal 

22. Lozovska, Gudaitė 

23. Difficulty of Emotional Regulation 

24. Trentacosta, Shaw 
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(. علاوه بر این  2021،  1یک دوره افسردگی اساسی است )زواوک و تورسکی 

( نیز نشان داده اند که  2020و همکاران )  3(  و ولف 2022و همکاران )  2ژانگ 

بروز افسردگی در نوجوانان سبب می شود که فرایند پردازش هیجانی آنان  

پردازان  مختل شده و دچار دشواری در تنظیم هیجان شوند. در واقع، نظریه 

افراد آسیب پیشنهاد کرده  پذیر افسردگی، اساساً در  پذیر و غیرآسیب اند که 

واکنش اولیه خود به یک رویداد منفی متفاوت نیستند. بلکه در توانایی آنها  

های  برای بازیابی از عوارض منفی ناشی از آن متفاوت است، بنابراین، تفاوت 

های تنظیم هیجان خاص ممکن است  فردی در استفاده عادی از استراتژی 

،  4جوئک و بیندر - نقش مهمی در شروع و حفظ افسردگی داشته باشد )پنر

  ت یتقو  ،یریگ  میتصم  ،یرفتار  یدهدر پاسخ  ینقش مهم  هاجانیه(.  2019

برا  و تسه  یدادها یرو  یحافظه  ب  لی مهم  ا  یفرد   نیتعاملات  با    نکهیدارند. 

اما م  دیمف  هاجانیه پاسخ   زیتوانند مخرب نیهستند،   یجان یه  یهاباشند. 

  ی مار یب  یو حت  یاجتماع  تمشکلا  ب،یبه اشکال مختلف آس   تواندی نامناسب م

شود  یجسم پرایس   منجر  و  برادن  ا  (.2021،  5)برانهارت،  اساس،    نیبر 

ناسازگار پاسخ دادن به    یهابه عنوان روش   یجانیه  جویینظم در    یدشوار

تعر پاسخ  شودیم  فیاحساسات  شامل  در    رقابلیغ  یهاکه  مشکل  قبول، 

از    یعملکرد   ستفادهو نقص در ا  ،یجانیه  یشانیپر  نه یکنترل رفتارها در زم

،  6وب و نادورف   ،سیسیلسکی  -وارد  ،رافینوبه عنوان اطلاعات است )  جاناتیه

2020  .) 

وجود  که افسردگی مشکلات جدی در دوران نوجوانی بهبا توجه به این

تواند از علائم بیماری و بلندمدت و عملکرد  آورد، مداخله زودهنگام میمی

روش  از  یکی  کند.  پیشگیری  نوجوانان  درمان  ضعیف  کارآمد  درمانی  های 

بر ذهنی به    7سازیمبتنی  مبتلا  افراد  است  نشان داده شده  است. چرا که 

اختلال در ذهنی دارای  افراد سالم  با  مقایسه  هستند.    8سازی افسردگی در 

تواند با افزایش حساسیت به طرد بین  سازی میکه اختلال در ذهنیطوری به

، درک خود از طریق دیدگاه  9فردی و عدم تنظیم هیجانی، خودافشایی منفی

و همکاران،    10)تابنر  دیگران در مورد خود، باعث ایجاد خلق و خوی پایین شود 

محمدحسینی،  2011 حاج  پژوهش  نتایج  به  مربوط  پژوهشی  پیشینه   .)

سرافراز   و  رستمی بهرامی،  (؛ موسوی، 1400میرزاحسینی و ضرغام حاجبی )

(، کریمی، فرحبخش، سلیمی بجستانی و  1399ی )نیع  وبشرپور  (،  1399)

( استنمایر 1399معتمدی   ،)11  ( همکاران  مالبرگ 2021و  (؛  2021)  12(؛ 

)  13پولنای  همکاران  سیمونسن 2021و  )  14(؛  همکاران  تابنر 2021و  و    (، 

( )  15(، جوجرسن 2021همکاران  همکاران  فوناگی2021و  همکاران    16(،  و 

پیرز2020) و  براون  مالداکاستیلو،  بو 2019)  17آلگورتا -(،  همکاران    18(،  و 

 
1. Żurawek, Turecki 

2. Zhang 

3. Wolff 

4. Penner-Goeke, Binder 

5. Barnhart, Braden, Price 

6. Rufino, Ward-Ciesielski, Webb, Nadorff 

7. Mentalization based therapy 

8. Mentalization Based Treatment 

9. Negative self-disclosure 

10. Taubner 

سازی کارآیی لازم  ( نشان دهنده آن است که درمان مبتنی بر ذهنی2017)

 های روانی، هیجانی و رفتاری افراد را دارد. در جهت کاستن از آسیب 

کند:  ای توصیف میسازی را در هشت بعد چهار مرحله فوناگی ذهنی      

سازی نسبت به  سازی کنترل شده، ذهنیسازی خودکار در برابر ذهنیذهنی

ذهنی دربرابر  ذهنیخود  دیگران،  به  نسبت  برابر  سازی  در  شناختی  سازی 

، 19سازی بیرونی )آلن سازی درونی دربرابر ذهنیسازی عاطفی، ذهنیذهنی

تواند  سازی می(. عدم تعادل در هر کدام از ابعاد یا شکست در ذهنی2020

سبب آسیب روانی و اختلالات شخصیتی شود و کیفیت زندگی افراد را تحت  

)لارسن  دهد  قرار  همکاران،    20تاثیر  ذهنی2016و  اساس،  این  بر  سازی  (. 

 انسان رفتار تفسیر و  فهم یعنی دیگران و دربارة خود ذهنی فعالیت  از شکلی

 اهداف، باورها، ها،احساس آرزوها، نیازها، آگاهانه )مثل های ذهنیوضعیت در

و )مالبرگ،   دلایل( مقاصد  و  ایــن  (.  2021است  اصلی  مفهوم  دو  درمان 

  دوم   نظریـة دلبسـتگی بالبـی ونخست    بنیادی را در خود جای داده است.

از آن  بازتابــی    کارکـرد  به عنوان یکسازی کـه  ظرفیـت ذهنی  .سازیذهنی

  حــالات ذهنــی خــود  ادراک مهارت توان در قالبرا می  ،شودنام برده می 

روابــط  گیری  شکل از طریــق  پردازی نمود. این فرایند  مفهوم و دیگــران  

بهزمان  فــردی در  بین دلبســتگی   در چرخه تحولخصــوص    کودکــی 

از آن نام برده  زیربنـای رفتارهـای آشـکار به عنوان  آیــد وبــه دســت می 

-محاوره صورت به بیشتر  سازی ذهنی  .(2021شود )سیمونسن و همکاران،  می

 خود  ذهنی حالات فرد هر تعامل،  زمان در شود. یعنیمی انجام تعاملی و  ی ا

دارد و  می نگه  ذهن در  را دیگران ذهنیت و  داده قرار  توجه  را مورد  دیگران و

 دیگران، با  شناخت روابط  و  خود  شناخت سازییکپارچه با  سازد می قادر را  فرد

ناامیدی،  از  کنندهناراحت  هایاحساس و  تروما  فقدان،   غم،  خشم،  قبیل 

 (. 2021کند )پولنای و همکاران،   مدیریت  را گناه و  شرم اضطراب،

توان بیان نمود افسردگی و عواقب  در ضرورت انجام پژوهش حاضر می

و   پرخاشگری  هیجانی،  تنظیم  در  ناتوانی  مانند  نوجوانان  در  رفتاری 

ساز است که ضروری است با بکارگیری  خودجرحی در نوجوانان افسرده مساله 

مداخله بهنگام از پیشروی علائم آسیب شناختی، هیجانی، روانی و رفتاری  

است    نیآنچه مسلم است اتوان بیان نمود  جلوگیری شود. علاوه بر این می

های  گروه  ری از سا شی ب به دلیل تغییرات تحولی و رشدی سریع که نوجوانان

تواند عواقب  توجهی میکه در صورت بی  هستند  تغییرات خلقیمستعد    یسن

بر  زیان افسردگی  تاثیر  به  توجه  با  بنابراین  باشد.  داشته  پی  در  را  باری 

شناختی، ارتباطی، اجتماعی، عاطفی و تحصیلی نوجوانان، این  های روانمولفه 

شناختی های روان ای را در درمان مولفهپژوهش به دنبال آن است تا افق تازه 

درمان مبتنی نوجوانان دختر افسرده بگشاید، بدین صورت که با بکارگیری  

11. Steinmair 

12. Malberg 

13. Polnay 

14. Simonsen 

15. Jørgensen 

16. Fonagy   

17. Malda-Castillo, Browne, Perez-Algorta 

18. Bo 

19. Allen 

20. Laurenssen  

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0195666320316603#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0195666320316603#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0195666320316603#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178120312592#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178120312592#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178120312592#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178120312592#!
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مولفهسازیذهنی پرخاشگری،  و  هیجانی  تنظیم  دشواری  گروه    های  در  را 

های دیگر  نوجوانان دختر افسرده تحت تاثیر قرار دهد که تاکنون در پژوهش 

علاوه بر این در زمینه پژوهشی حاضر خلا پژوهشی    است.  به آن پرداخته نشده

زیادی نیز احساس می شود. چرا که با جستجو در پایگاه های علمی داخلی 

دشواری  سازی بر  درمان مبتنی ذهنیو خارجی پژوهشی با عنوان اثربخشی  

اکنون با توجه  نوجوانان دختر افسرده یافت نشد.    تنظیم هیجانی و پرخاشگری

تحق و  موضوعات  اثربخش  انیب  قاتیبه  مورد  در  مبتنی   یشده  درمان 

عدم    لیدلموجود به    یتوجه به خلأ پژوهش  با  گرید  یسازی و از سو ذهنی

تحق درمان  اثربخشی    یبررس  پژوهش  نیا  ی اصل  مسالهمشابه،    قاتیوجود 

نوجوانان دختر    دشواری تنظیم هیجانی و پرخاشگریسازی بر  مبتنی ذهنی

 باشد. افسرده می 

 روش  

با طرح پیش روش پژوهش حاضر نیمه با گروه  پس   -آزمونآزمایشی  آزمون 

بود.   ماهه  دو  پیگیری  مرحله  و  شامل  گواه  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه 

کننده به مراکز مشاوره آموزش و  نوجوانان دختر با اختلال افسردگی مراجعه

بود. در این پژوهش تعداد    1400-1401در سال تحصیلی    پرورش شهر بابل

گیری هدفمند انتخاب و  نوجوان دختر با اختلال افسردگی با روش نمونه   30

نوجوان    15جایدهی شدند )های آزمایش و گواه با گمارش تصادفی در گروه 

حاضر در گروه آزمایش  نوجوانان  .  نوجوان در گروه گواه(  15در گروه آزمایش و  

ای( دریافت  دقیقه   90هفته )  10را طی  جلسه(    10)سازی  درمان مبتنی ذهنی

  هدفمند استفاده شد.   یریگمونه از روش نمونه انتخاب حجم ن  یبرا   نمودند.

کننده به مراکز  نوجوانان دختر با اختلال افسردگی مراجعه بدین صورت که  

بابل افراد    مشاوره آموزش و پرورش شهر  این  مورد شناسایی قرار گرفتند. 

توسط روانپزشک مراکز دارای اختلال افسردگی تشخیصی داده شده بودند.  

لازم به ذکر است که مراکز مشاوره آموزش و پرورش دارای روانپزشک هستند.  

نوجوانان،   این  در  افسردگی  وجود  از  اطمینان  افسردگی   شنامهپرس جهت 

نیز به آنان ارائه داده شد تا با پاسخگویی (  2002نوجوانان )کوتچر و همکاران،  

نشان    17نمرات بالاتر از    .  به آن دارا بودن علائم افسردگی در آنان تایید شود

 ی نیمصاحبه بال ن،یعلاوه بر ادهنده وجود علائم افسردگی در نوجوان است. 

ا  زین اساس  مرحله  نیدر  پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری    بر 

نوجوان دختر دارای اختلال    56مرحله    نیانجام شد. در ا  1اختلالات روانی 

  که با استفاده از   نوجوانانی  نیا  نیداده شدند. سپس از ب  صیتشخافسردگی  

دارای اختلال افسردگی و مصاحبه بالینی  پرسشنامه    نظر روانپزشک، اجرای

در پرسشنامه افسردگی نوجوانان: با    17)نمره بالاتر از    ندداده شد  صیتشخ

نفر از آنها با توجه به نمره کسب شده در    30(،  توجه به نمره برش پرسشنامه

و    شیدر گروه آزماانتخاب و به شیوه تصادفی  افسردگی نوجوانانپرسشنامه  

نوجوان دختر    15و    شیدر گروه آزمانوجوان دختر    15)  شدندجایگزین    گواه

گروه   گروه گواهدر  سپس  ذهنی  ش یآزما  (.  مبتنی  در  سازیدرمان    افت یرا 

  افت یدر  را  مداخله  ایندر طول پژوهش    گواهبود که گروه    یدر حال  نیکردند. ا

 
1  . Diagnostic and statistical manual of mental disorders fifth  revised 

edition (DSM- V) 

2. Adolescent Depression Questionnaire 

افسردگی،   اختلال  شامل داشتن تشخیص  های ورود به پژوهشملاک .  نکردند

بالینی دیگر از جمله اختلالات   اختلالات سال، نداشتن   13-18داشتن سن  

تشخیصی   مصاحبه  به  توجه  )با  مواد  سوءمصرف  و  سایکوز   طیف 

DSM5 روان نداشتنتوسط  بالینی(، شرکت   هایبرنامه در همزمان  شناس 

های پژوهش و داشتن  پروتکل در طی انجام دیگر، غیردارویی و دارویی درمانی

های خروج از پژوهش شامل داشتن بیش  رضایت آگاهانه بود. همچنین ملاک

در   شده  مشخص  تکالیف  ندادن  انجام  و  همکاری  عدم  غیبت،  دوجلسه  از 

کلاس، عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش و عدم پاسخگویی 

آزمون و یا  آزمون، پس  های پژوهش در یکی از مراحل پیش  به پرسشنامه 

یافته بود.  داده پیگیری  از  شده  که  های کسب  نمود  بیان  دموگرافیک  های 

سال داشتند که میانگین    18تا    13آموزان حاضر در پژوهش دامنه سنی  دانش 

و در   32/15 ± 34/2آموزان در گروه آزمایش و انحراف استاندارد سن دانش 

 سال بود.    94/14  ±  63/2  گواهگروه  

 ابزار سنجش 

پرسشنامه افسردگی نوجوانان    :2(ADQپرسشنامه افسردگی نوجوانان ) 

تا    12آموز نوجوان  دانش   17712(  بر روی  2002توسط کوتچر و همکاران )

 ایدهی و چهارگزینهخودگزارش  نوع  سال ساخته شد. این پرسشنامه از 17

 مجموع از است عبارت آزمودنی هر باشد. نمرهمی  عبارت 11 شامل و است

دوم   گزینه امتیاز، (0)  گزینه اول اساس  بر عبارات است. تمام در وی نمرات

شود.  گذاری می ( نمره 3) چهارم  گزینه ( امتیاز و 2سوم ) گزینه امتیاز،  (1)

 نمره حداقل  .است مستقیم  صورتبه  عبارات  تمامی  در  آزمون  گذاری نمره 

نشان دهنده وجود    17بالاتر از  است. نمرات   33 آن  حداکثر  و صفر  آزمودنی 

( روایی همزمان  2002و همکاران )  3علائم افسردگی در نوجوان است. لبلانس 

 هایپرسشنامه حاضر را با آزمون افسردگی بک مورد محاسبه قرار داد. تحلیل

 تشخیصی قدرت پرسشنامه افسردگی نوجوانان بالاترین  کرد  مشخص آماری

(. همچنین پایایی این پرسشنامه در  2002داراست )لبلانس و همکاران،   را

افسردگی حاد  2002پژوهش بلانک و همکاران ) بر روی نوجوانان دارای   )

کرونباخ   آلفای  با ضریب  پرسشنامه  این  که  داد  پایایی   85/0نشان  دارای 

آموزان متوسط اول  دانش   400ای بر روی  مناسبی است. در ایران، در مطالعه 

و دوم تهرانی، نشان داده شد که ساختار عاملی این پرسشنامه قابل تایید  

حامدی  حبیبی،  )خلقی،  و  است  این  1394عسگری،  نیا  همچنین   .)

رونباخ  پژوهشگران میزان پایایی پرسشنامه را به استفاده از ضریب آلفای ک

گزارش کردند. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر نیز با استفاده    83/0

 محاسبه شد.   86/0از ضریب آلفای کرونباخ  

پرسشنامه دشواری در   :4( DERQپرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان )

( طراحی کردند. این پرسشنامه یک  2004) 5و رؤمر  را گرتز  تنظیم هیجان

ارزیابی دشواری  برای  تنظیم مقیاس خودگزارشی است که  های موجود در 

تری نسبت به ابزارهای موجود در این زمینه ساخته  شکل جامع هیجانی به

اساس    36شده است و دارای   بر  این پرسشنامه  عبارت است. نمره گذاری 

3. LeBlanc 

4. Difficulty of Emotional Regulation Questionnaire 

5. Gratz, Roemer 
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بر    است.    ری( متغشهیهم  باًی)تقر  5هرگز( تا    باًی)تقر  1نمره  از    طیف لیکرت

است. کسب نمرات بالاتر    150تا    36اساس دامنه نمرات این پرسشنامه بین  

نشان دهنده دشواری در تنظیم هیجان بالاتر است. نتایج مربوط به بررسی 

(  α=93/0دهد که این پرسشنامه دارای همسانی درونی بالا )پایایی نشان می

( مناسب گزارش  0/ 88باشد و پایایی آزمون بازآزمون برای این مقیاس )می

رومر،   و  )گراتز  است  فرم  2004شده  درونی  همسانی  پایایی  همچنین،   .)

ترجمه شده به فارسی این مقیاس، طی یک مطالعه مقدماتی مورد محاسبه  

(  α= 0/ 86ی مقیاس )قرار گرفت. نتایج مطالعه همسانی درونی بالایی را برا

(. برای تعیین اعتبار، همبستگی 1389،  و شمس  ییرزایم  ،یز یعزنشان داد )

هیجان پرسشنامه  نمره  با  هیجانی  تنظیم  پرسشنامه  ذاکرمن  نمره  خواهی 

(26/0r= معنادار و مثبت به )بیانگر برخورداری پرسشنامه از   دست آمد که

(. پایایی این پرسشنامه در  1389، و شمس ییرزایم ، یزی عزاعتبار لازم بود ) 

 محاسبه شد.   85/0پژوهش حاضر نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

  2پرسشنامه پرخاشگری توسط باس و پری :  1( AQپرسشنامه پرخاشگری ) 

( ساخته و مورد بازنگری قرار گرفته است. این پرسشنامه یک ابزار  1992)

ها به هریک از عبارات در  عبارت آزمودنی   29خودگزارشی است که شامل  

( تا حدودی شبیه به من  5ای از کاملاً شبیه به من است )درجه  5یک طیف  

( تا حدودی شبیه به  3( نه شبیه به من است نه شبیه به من نیست )4است )

( نیست  )2من  نیست  من  به  شبیه  شدت  به  کل  1(  نمره  دادند.  پاسخ   )

شود. بدین صورت که دامنه نمرات  ها حاصل میپرخاشگری از جمع کل نمره 

است. کسب نمره بالاتر نشان دهنده پرخاشگری    145تا    29پرسشنامه بین  

نتایج پژوهش باس و پری )1992بیشتر است )باس و پری،   (  1992(. در 

( سازه  اعتبار  دارای  پرسشنامه  این  که  است  شده  روایی 92/0گزارش  و   )

ژوهشگران میزان پایایی این پ( قابل قبولی است. همچنین  89/0محتوایی )

ایران و در پژوهش سامانی )  91/0پرسشنامه را   (  1386گزارش کردند. در 

و همبستگی بین    72/0تا    80/0نتایج ضریب بازآزمایی برای چهار زیر مقیاس  

بدست آمده است. جهت سنجش اعتبار درونی   49/0تا    38/0چهار زیرمقیاس  

که نتایج نشانگر همسانی درونی   مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد

و    83/0، خشم  81/0، پرخاشگری کلامی  82/0زیرمقیاس پرخاشگری بدنی  

)سامانی،    80/0خصومت   است  پژوهش  (.  1386بوده  احمدی،  در  بیاتی، 

میزان پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای    (1400چرامی و غضنفری )

سشنامه در پژوهش حاضر نیز با  پایایی این پر  .محاسبه شد  82/0  کرونباخ

 محاسبه شد.   80/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

 روند اجرای پژوهش 

پس از اخذ مجوزهای لازم از طرف آموزش و پرورش شهر بابل و مراجعه به  

گیری، نوجوانان  مراکز مشاوره آموزش و پرورش شهر بابل و انجام فرایند نمونه

نوجوانان دختر افسرده( به شیوه تصادفی در    30دختر افسرده انتخاب شده )

نوجوانان دختر افسرده در گروه    15های آزمایش و گواه جایدهی شدند )گروه 

و   وارد    15آزمایش  هنوز  افراد  این  گواه(.  گروه  در  افسرده  نوجوانان دختر 

بودند.   نشده  مشاوره  مراکز  درمانی  درمان    گروه جلسات  مداخله  آزمایش 

ای یک  هفته به صورت هفته  10جلسه طی    10را در    سازیمبتنی ذهنی

 
1. Aggression Questionnaire 

نوجوانان دختر  ای دریافت نمودند. این در حالی است که  دقیقه  90جلسه  

حاضر در گروه گواه مداخله حاضر را در طول پژوهش دریافت نکردند.    افسرده

اجرا شد. مداخله  لازم به ذکر است که جلسه های درمان توسط پژوهشگر 

است که در      (2021)  برگرفته از پروتکل مالبرگ  سازیدرمان مبتنی ذهنی

برای نوجوانان بکار گرفته شده و اعتبار    (1399کریمی و همکاران )  پژوهش

ارائه شده    1خلاصه این مداخله در جدول  آن مورد تایید قرار گرفته است.  

پژوهشی    است. اخلاق  رعایت  افسردهرضایت  جهت  دختر  برای  ،  نوجوانان 

هم چنین    .دندش  شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه 

حاضر در گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز    نوجوانان دختر افسردهبه 

پس از اتمام فرایند پژوهشی، در صورت تمایل این مداخله درمانی را دریافت  

 نفر از افراد این گروه در مداخلات حضور یافتند.  5خواهند کرد که تعداد  
 

 سازی مبتنی ذهنیجلسات مداخله درمان : خلاصه 1جدول 

 محتوای جلسه  عنوان جلسه 

جلسه اول  

سازی  )ذهنی 

 چیست؟(

 و  جلسات  اهداف  و  ساختار  بر  بیان اهداف جلسه، مروری

 سازی ذهنی  مزایای  و ابعاد بیان. اصلی قوانین

جلسه دوم  

)مشکل داشتن با  

 سازی( ذهنی 

 در  مشکلات  خوب  و  ضعیف  سازیذهنی   هایشاخص

.  فردی  بین   حساسیت  و  گریتکانش  دیگران و   خود  خوانیذهن

ارائه .  گروه   رهبر  سوی  از  کنندگانشرکت   تفسیرهای  سازی شفاف

 خانگی تکلیف

جلسه سوم  

)هیجانات اصلی و 

 ثانویه کدامند؟(  

شناسایی هیجانات اصلی و فرعی، هیجانات اولیه و ثانویه  

تفاوت و  هیجانات  انواع  توصیف  در  کدامند؟  فردی  ابراز های 

 خانگی  هیجانات، ارائه تکلیف

جلسه چهارم  

)خودتنظیمی  

هیجانات چگونه 

 است؟(

اهداف   انی. بفیتکال  یبر بحث جلسه قبل و بررس  یمرور

ه  یچگونگ)  جلسه با    ریتفس  احساسات  و  جاناتیبرخورد 

ه  یدرون  یجانیه  یهاعلامت حالات  و  خودمان  در   یجانیدر 

خودتنظگرانید د  کهن یا  و  احساسات  یمی .    گران یچگونه 

تنظ  توانندیم مد  میبه  نحوه  کنند.  کمک  ما   تیریاحساسات 

 .یدگیآرم  کیکننده. ارائه تکنناراحت   یرذهنیکردن احساسات غ

جلسه پنجم  

سازی  )اهداف ذهنی 

 کدام است؟(

 مشخصات  بیان.  تکالیف  بررسی  و  قبل  جلسه  مطالب  مرور

  و   آموزش.  سازیذهنی بر    مبتنی  درمان  اختصاصی  اهداف  و

 .خانگی تکلیف ارائه. گروه  در سازیذهنی  تمرین

جلسه ششم  

سازی درمان  )ذهنی 

 افسردگی(

 ایجاد   اهمیت.  تکالیف  بررسی و  قبل  جلسه  بحث  بر  مروری

 مورد   در  آموزش  ارائه .  فعالیت گروهی  انجام  و  دیگران  با  ارتباط

اساس    درمان  و   دوره  بر   تکلیف  ارائه  سازی،ذهنیافسردگی 

 .خانگی

جلسه هفتم  

سازی  )شفاف

 مشکلات(

  مشکلاتی  مورد  در  گروه  اعضای  از  پرسش.  تکالیف  بررسی

  اعضای   شده مطرح  تائید  .شود  مطرح  گروه   در  خواهندمی  که

  توسط  گروه   اعضای  شده مطرح  مباحث  سازیشفاف  گروه 

 درمانگر.

جلسه هشتم  

 )شناسایی عواطف( 

. آنها  کشیدن  چالش  به   لزوم   و درصورت  مشکلات   کاوش

  از   شده مطرح  مباحث  بر روی  عاطفی  تمرکز  و  عاطفی  شناسایی

 .خانگی تکلیف گروه، ارائه سوی

جلسه نهم  

 سازی( )آموزش ذهنی 

.  معرفتی  اعتماد  تسهیل  برای  سازیذهنی   آموزش 

 .های انتقالردیاب  به توجه با ارتباط سازیذهنی 

جلسه دهم 

 )جلسه پایانی(

 احساسات   بر  تمرکز.  درمان  به  دادن  پایان  برای  سازیآماده 

 .درمان دادن پایان .درمان دادن پایان زمینه در فقدان

2. Buss, Perry 



 و همکاران   چراتی  منیژه غفاری                        ...                                                  و دشواری تنظیم هیجانیبر  سازی  ذهنی  ی بردرمان مبتن اثربخشی 
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ها از دو سطح آمار توصيفي و استنباطي در اين پژوهش براي تجزيه و تحليل داده 
استفاده شده است. در سطح آمار توصيفي از ميانگين و انحراف استاندارد و در سطح 

شاپيرو  آزمون  از  استنباطي  متغيرها،   -آمار  توزيع  بودن  نرمال  بررسي  ويلک جهت 
فرض ها، آزمون موچلي جهت بررسي پيشآزمون لوين براي بررسي برابري واريانس 

ها و همچنين از تحليل واريانس آميخته و آزمون تعقيبي بونفرني براي کرويت داده
نرم  از  استفاده  با  آماري  نتايج  گرديد.  استفاده  پژوهش  فرضيه  آماري بررسي  افزار 

23SPSS-  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 

 تایجن
جدول   در    2در  پژوهش  وابسته  متغیرهای  استاندارد  انحراف  و  میانگین 

آزمون و پیگیری، برای دو گروه آزمایش و گواه  آزمون، پس های پیش مرحله 

 نشان داده شده است.  

: میانگین و انحراف استاندارد دشواری تنظیم هیجانی و پرخاشگری 2جدول 
 نوجوانان دختر افسرده 

 

ه نتـایج تحلیـل هـای آزمونپیش فرض       ارائـ از  ک پیش  ارامتریـ هـای پـ

ان داد که  اپیرو ویلک نشـ واریانس آمیخته، ارزیابی گردید که نتایج آزمون شـ

واری تنظیم ای دادهپیش فرض نرمال بودن توزیع نمونه ها در متغیرهای دشـ

( برقرار اســـت.  F=12/0؛  P=20( و پرخاشـــگری )F=14/0؛  P=20هیجانی )

نجش  همچنین پیش فرض همگنی  ط آزمون لوین مورد سـ واریانس نیز توسـ

قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته نشـان می داد پیش فرض  

( ــواری تنظیم هیجـانی  متغیر دشـ واریـانس هـا در دو  ؛  P=71/0همگنی 

13/0=F( ــگری ــت. از طرفی  F=44/0؛  P=39/0( و پرخاش ــده اس ( رعایت ش

های آزمایش  های پیش آزمون گروهنشــان داد که تفاوت نمره  tنتایج آزمون  

و گروه گواه در متغیرهای وابسـته )دشـواری تنظیم هیجانی و پرخاشـگری(  

ــت  . این در حـالی بود کـه نتـایج آزمون موچلی  (p>05/0)معنـادار نبوده اسـ

ــواری تنظیم بیـانگر آن بود کـه پیش فرض کرویـت داده هـا در متغیرهـای دشـ

ــگری )Mauchlys W=92/0؛  P=49هیجانی )  =91/0؛  P=35( و پرخاشـ

Mauchlys W.رعایت شده است ) 

 

 

 

 

: تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی برای  3جدول 

 دشواری تنظیم هیجانی و پرخاشگری متغیرهای 

      
  سـازی درمان مبتنی ذهنیعامل عضـویت گروهی یعنی   3با توجه به جدول  

ــواری  بر نمرات   ــگری دش ــرده   تنظیم هیجانی و پرخاش   نوجوانان دختر افس

درمان  (. اندازه اثر نشـان می دهد  >001/0pدارای اثرگذاری معنادار اسـت )

دشـواری  درصـد از تفاوت در نمرات    50و    49به ترتیب    سـازیمبتنی ذهنی

را تبیین می کند. همچنین نتایج بیان گر آن    تنظیم هیجانی و پرخاشــگری 

ــازیدرمان مبتنی ذهنیاســـت که اثر متقابل نوع مداخله یعنی  و عامل    سـ

نوجوانان دختر    دشــواری تنظیم هیجانی و پرخاشــگریزمان هم بر نمرات  

ــرده ــت )دارای اثرگذاری    افس (. بنابراین نتیجه گرفته >001/0pمعنادار اس

دشـواری  در مراحل مختلف ارزیابی هم بر    سـازیدرمان مبتنی ذهنیشـود  می

ــگری تنظیم هیجانی و پ ــرده  رخاشـ   62و    54به میزان    نوجوانان دختر افسـ

تاثیر معنادار داشـته اسـت. توان آماری کسـب شـده نیز حکایت از دقت    درصـد

ــد.   حال در ادامه در  آماری بالا و کفایت حجم نمونه در این پژوهش می باش

دول   انگین نمرات    4جـ ایســــه زوجی میـ انی و  مقـ ــواری تنظیم هیجـ دشـ

آزمودنی ها بر حسـب مرحله ارزیابی با اسـتفاده از آزمون تعقیبی   پرخاشـگری 

 شود.بونفرنی ارائه می

: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی میانگین نمره دشواری 4جدول 

 تنظیم هیجانی و پرخاشگری در مراحل سه گانه در گروه آزمایش

 مرحله مبنا   متغیر 

 )میانگین(

مرحله مورد 

مقایسه 

 )میانگین(

تفاوت 

میانگین  

 ها 

خطای  

انحراف 

 معیار

 معناداری  

دشواری  

تنظیم 

 هیجانی 

 0/ 001 1/ 95 15/ 13 پس آزمون  پیش آزمون 

 0/ 001 1/ 80 15/ 60 پیگیری 

 0/ 001 1/ 95 - 15/ 13 پیش آزمون  پس آزمون 

 0/ 26 0/ 25 0/ 46 پیگیری 

 

 پرخاشگری 

 0/ 001 0/ 71 7/ 80 پس آزمون  پیش آزمون 

 0/ 001 0/ 84 6/ 96 پیگیری 

 0/ 001 0/ 71 - 7/ 80 پیش آزمون  پس آزمون 

 0/ 13 0/ 39 -0/ 86 پیگیری 
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175 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
18

ره  
ما

 ش
،

71
  ،

ییز
پا

 
14

02
 

 

نشان می دهد، بین میانگین نمرات مرحله پیش    4همانگونه نتایج جدول        

متغیرهای   در  پیگیری  و  آزمون  پس  با  و  آزمون  هیجانی  تنظیم  دشواری 

آزمایش گروه  در  یعنی    پرخاشگری  این  دارد.  وجود  معنادار  درمان  تفاوت 

توانسته به شکل معناداری نمرات پس آزمون و پیگیری    سازیمبتنی ذهنی

پرخاشگری تنظیم هیجانی و  افسرده  دشواری  را نسبت به    نوجوانان دختر 

یافته دیگر این جدول  دچار تغییر نمایند.    در گروه آزمایشمرحله پیش آزمون  

نشان داد که بین میانگین نمرات مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت معنادار  

نمرات   که  نمود  بندی  جمع  گونه  این  توان  می  را  یافته  این  ندارد.  وجود 

که در مرحله    نوجوانان دختر افسرده  دشواری تنظیم هیجانی و پرخاشگری

دچار تغییر معنادار شده بود، توانسته این تغییر    در گروه آزمایشپس آزمون  

   را در طول دوره پیگیری نیز حفظ نماید.

 گیری حث و نتیجهب

دشواری  سازی بر  درمان مبتنی ذهنی  یاثربخش   پژوهش حاضر با هدف بررسی

نتایج نشان    نوجوانان دختر افسرده انجام شد.   تنظیم هیجانی و پرخاشگری

  دشواری تنظیم هیجانی و پرخاشگری سازی بر  درمان مبتنی ذهنیداد که  

درمان    یاثربخشنوجوانان دختر افسرده تاثیر دارد. یافته اول پژوهش مبنی بر  

بر دشواری تنظیم هیجانی نوجوانان دختر افسرده با نتایج سازی  مبتنی ذهنی

پژوهش پیشین همسویی داشت. چنانکه حاج محمدحسینی، میرزاحسینی و  

( حاجبی  داده 1400ضرغام  نشان  که(  ذهنی  اند  کاهش  درمان  بر  سازی 

به آسیب  مبتلا  افراد  هیجانی  مرزی  های  شخصیت  است.    اختلال  موثر 

)نیع  وبشرپور  همچنین   که  1399ی  دادند  نشان  مبتن(  بر    یدرمان 

بدتنظ  یسازیذهن کاهش  تکانشگر  یجانیه  یمیبر  به    یو  مبتلا  جانبازان 

موثر است. علاوه بر این کریمی و همکاران  پس از سانحه  اختلال استرس  

سازی بر کیفیت روابط  اند که الگوی مبتنی بر ذهنی( نیز گزارش کرده 1399)

خانواده و رفتار آسیب به خود در نوجوانان دختر اثربخش است. سیمونسن و  

( نیز دریافتند که درمان مبتنی 2021( و پولنای و همکاران )2021همکاران )

سازی بر سلامت هیجانی و روانی افراد اثربخش است. در تبیین یافته  بر ذهنی

سازی بر دشواری تنظیم هیجانی حاضر مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی ذهنی

  با  سازی همجلسات درمان مبتنی بر ذهنیتوان اشاره کرد دختر افسرده می 

  تجربه  درمانگر  و  بیمار  بین  مشترک  سکوی عاطفی  یک  دایجا  و  همدلانه  تأیید

  دهد هم نشان می   و  دهدمی   افزایش  نیست،  تنها  او  که  مورد  در این  را  بیمار

 پویایی  افزایش  و  ذهنی  مشخص کردن حالات  برای  تواندمی  دیگری  ذهن  که

  تمرکز   دیگر،  عبارت. به (2021سیمونسن و همکاران،  باشد )   مفید  هیجانات

بین  و  عاطفه  به  بیشتر   زمان  طول  در   و  جلسه  یک  طول  در  فردیتعامل 

  در   تر ذهنیپیچیده   هایحالت   کاوش  به  آن  در  که  کندمی   ای فراهمزمینه

از  معمول  طوربه  که  دلبستگی  از  ایزمینه   سازی ذهنی  رفتن  دست  باعث 

هیجانی  بدتنظیمی کاهش باعث تواندمی خود که این شود پرداخته شد،می

سازی در خلال  از سوی دیگر درمان مبتنی بر ذهنیشود.  دختران افسرده  

انعطاف  سوم(،  جلسه  خصوص  )به  خود  شناسایی جلسات  هیجانی،  پذیری 

هیجانات، مدیریت هیجانات و ابراز آن را در نوجوانان دختر افسرده افزایش  

شود  پذیری هیجانی و میریت مبتنی بر آن سبب میدهد. افزایش انعطاف می

تا نوجوانان دختر افسرده در دام عواطف و هیجانات منفی نیفتاده و به هنگام  

ای را از خود  بروز چنین هیجاناتی بتوانند عملکرد هیجانی و عاطفی سنجیده

نشان داده و در نتیجه تنظیم هیجانی بالاتری را تجربه نمایند. در تبیینی 

سازی اشاره کرد. در  نی بر ذهنیدیگر باید به شرج حلسه چهارم درمان مبت

  ای این جلسه به نوجوانان دختر افسرده آموزش داده شد تا به شکل سازگارانه 

شود تا  ناپذیر خود را مدیریت نمایند. این روند باعث می کنترل   هایهیجان

افراد قادر شوند هیجان  از  این  و  ها و عواطف منفی خود را مدیریت نموده 

تداخل این عواطف در عملکرد خود پیشگیری نمانید. علاوه بر این بر اساس  

( درمان مبتنی 2021مبانی نظری مطرح شده در پژوهش پولنای و همکاران )

بر ذهنی سازی با بهبود عملکرد شناختی، عاطفی و هیجانی ذهن آگاهانه  

به افراد  شود  می  و    سبب  شناختی  فرایندهای  در  داده  رخ  های  پردازش 

و بر این اساس آنان بتوانند تنظیم هیجانی بالاتری را  هیجانی آگاهی یافته  

 تجربه نمایند.  

بر   مبنی  پژوهش  دوم  ذهنی  یاثربخشیافته  مبتنی  بر  درمان  سازی 

نوجوانان دختر افسرده با نتایج پژوهش پیشین همسویی داشت.   پرخاشگری

( همکاران  و  پولنای  داده2021چنانکه  نشان  بر  (  مبتنی  درمان  که  اند 

سازی در بهبود سلامت روان افراد موثر است. همچنین تابنر و همکاران  ذهنی

سازی منجر به کاهش  اند که درمان مبتنی بر ذهنی( گزارش کرده 2021)

رفتارهای خودآسیب  و  سلوک پرخاشگری  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان    رسان 

 ی درمان مبتن   ( دریافتند که 2020شود. علاوه بر این فوناگی و همکاران )می

ذهن تکانشی  سازییبر  رفتارهای  کاهش  به  به  منجر  مبتلا  اختلال    افراد 

(  2019آلگورتا )-شود. مالداکاستیلو، براون و پیرزمی  یضداجتماع  تیشخص

بر  مند گزارش کردند که درمان ذهنینیز در یک مطالعه مرور نظام  سازی 

زنی موثر است.  های اختلالات مرزی، میزان خودکشی و خودآسیب روی نشانه 

بر   مبنی  حاضر  یافته  تبیین  ذهنی  یاثربخشدر  مبتنی  بر  درمان  سازی 

نوجوانان دختر افسرده    توان گفت درنوجوانان دختر افسرده می  پرخاشگری

آزرندگی روانی و بدکارکردی    نوعی  روانی و هیجانی،  مشکلات مزمن  دلیل  به

عاطفی و  هیجانی   از  مانع  که  است  شده   ایجاد  هیجانی  و  عاطفی  پردازش 

سازی  بنابراین درمان مبتنی بر ذهنی. ( 2022شود )بوئن و همزا، می  سازنده

  باعث   آگاهانهخواهی و همچنین فعالیت ذهنذهن   هاینشانه  بردن  کار  به  با

گیری  شکل .  شودمی   افراد  این  در  پردازش شناختی و هیجانی کارآمد  افزایش 

نوجوانان    به  درمان  طی  در  سازیچنین روندی از طریق درمان مبتنی بر ذهنی

  درک  بهتر را مسائل و مشکلات ارتباطی خود تا دهدمی دختر افسرده اجازه

در نتیجه در تعاملات اجتماعی خود، پرخاشگری کمتری را از خود    و  کرده

می دیگر  تبیینی  در  دهند.  کهنشان  نمود  بیان  بر    توان  مبتنی  درمان 

  بیشتر   تمرکز.  مراجع را کاهش دهد  در  قادر است ادراک بیگانگی   سازیذهنی

  ای زمینه   زمان،  طول  در  و  جلسه  یک  طول  در  فردی  بین  تعامل  و  عاطفه  به

بین   آن  در  که  کندمی  فراهم تعامل  بتوانند  افسرده  دختر  فردی  نوجوانان 

آموزان دیگر در  تر و بیشتری را با اعضای خانواده و همچنین دانش سازگارانه 

تری را از  محیط مدرسه برقرار نموده و بر این اساس تعاملات محیطی سازنده 

خود نمایان ساخته و با درک اهمیت چنین روابطی، پرخاشگری کمتری را  

بر   مبتنی  درمان  نمود که  اشاره  باید  این  بر  دهد. علاوه  نشان  از خود  نیز 



 و همکاران   چراتی  منیژه غفاری                        ...                                                  و دشواری تنظیم هیجانیبر  سازی  ذهنی  ی بردرمان مبتن اثربخشی 
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افراد آموزش دیده به ذهنیتسازی سبب می ذهنی تا  در    موفق  سازیشود 

انگیز دست یابند )استنمایر و چالش   هایموقعیت  در  ذهن  شدن  درگیر  جهت

آموزند  (. بر اساس چنین توانایی نوجوانان دختر افسرده می 2021همکاران،  

موقعیت از  چالش که  بهره های  با  و  نکرده  فرار  تاببرانگیز  از  و  گیری  آوری 

ای  تحمل روانی با این شرایط مواجه شوند. افزایش توان درونی و قدرت مقابله 

 در این نوجوانان نیز با ادراک پرخاشگری کمتر همراه است. 

ــر همانند پژوهش هایی مواجه بود،  های دیگر با محدودیتپژوهش حاض

ه   ــرده مراجعـ ان دختر افسـ ه نوجوانـ ه پژوهش بـ امعـ دود بودن جـ د محـ اننـ همـ

کننده به مراکز آموزش و پرورش شـهر بابل، عدم مهار متغیرهای شـخصـیتی،  

فیزیولوژیکی، اجتماعی و خانوادگی تاثیرگذار بر دشـــواری تنظیم هیجانی و  

ــگری  ــرده از محدودیت  پرخاش ــر بود.  نوجوانان دختر افس های پژوهش حاض

نهاد می ود برای افزایش قدرت تعمیمبنابراین پیشـ ط   شـ پذیری نتایج، در سـ

هرها و مناطق و   ایر شـ ر، سـ یت پسـ ی، این پژوهش در جنسـ نهاد پژوهشـ پیشـ

های متفـاوت، دیگر نوجوانان )همـاننـد نوجوانان مبتلا به جوامع دارای فرهنـگ

طراب، اختلال رفتار درونی ده، اختلال رفتار برونیاختلال اضـ ازی شـ ازی  سـ سـ

درمان  شــده و ...( و مهار عوامل ذکر شــده اجرا شــود. با توجه به اثربخشــی  

نوجوانان دختر    دشـواری تنظیم هیجانی و پرخاشـگریسـازی بر  مبتنی ذهنی

ان مراکز  افسـرده، در سـط  کاربردی پیشـنهاد می ناسـ ود، مسـئولان و کارشـ شـ

ــاوران مـدارس و   ــهر بـابـل بـا فعـال کردن مشـ ــاوره آموزش و پرورش شـ مشـ

اوره و خدمات روان تی آموزش پرورش نسـبت به  شـناخمتخصـصـان مراکز مشـ

آموزان با اختلال افســردگی اقدام نموده و با آموزش  شــناســایی کامل دانش

درمان  شــناســی مراکز مربوطه و با بکارگیری  مشــاوران و متخصــصــان روان

ازی  مبتنی ذهنی گری سـ واری تنظیم هیجانی و پرخاشـ بت به کاهش دشـ   نسـ

نوجوانان دختر افســرده اقدام نمایند تا بدین طریق بتوان ســلامت روان این  

ــاهده   ــیلی بهتری را نیز از آنان مش نوجوانان را افزایش داده و عملکرد تحص

 نمود.

 

 تشکر و قدردانی 

نده اول پژوهش   ی نویسـ صـ اله دوره دکتری تخصـ ر برگرفته از رسـ مقاله حاضـ

ــیله از تمام نوجوانان   ــلامی واحد بجنورد بود. بدین وس ــگاه آزاد اس در دانش

های آنان و مسـئولین مراکز مشـاوره آموزش  دختر حاضـر در پژوهش، خانواده

ــتنـد،   ابـل کـه همکـاری کـاملی جهـت اجرای پژوهش داشـ ــهر بـ و پرورش شـ

 آید.قدردانی به عمل می
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