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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

This study examined the effectiveness of Mentalization-Based Group Therapy 

(MBT-G) in the treatment of object relations and emotional regulation challenges 

in individuals diagnosed with dependent personality syndrome. Employing a quasi-

experimental pretest-posttest design with a control group and one-month follow-up, 

the research targeted individuals aged 18 to 40 residing in Tehran. In 2022, thirty-

two participants with dependent personality syndrome were randomly assigned to 

the experimental and control groups, each consisting of sixteen participants. The 

selection process involved purposive sampling. Based on the Bateman and Fonagy 

treatment protocol, the experimental group underwent 20 sessions of 75-minute 

MBT-G. Data were gathered using the Bell Object Relations and Reality Testing 

Inventory (BORRTI), the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), and 

the Dependent Personality Inventory-Revised (DPI-R). Repeated measures 

ANOVA was conducted using SPSS 26. The experimental group exhibited 

substantial enhancements in object relations, emotion regulation, and dependent 

personality syndrome during both the posttest and follow-up phases (p<0.05). 

According to these findings, MBT-G is an effective intervention for improving 

psychological functioning in individuals with dependent personality syndrome, a 

condition that is classified under Cluster C personality disorders. Given MBT’s 

traditional focus on cluster B personality disorders, its application to other 

personality disorder clusters warrants further exploration. 

Article History: 

Received: 31 Dec 2022 

Revised: 12 Feb 2023 

Accepted: 07 Mar 2023 

Published: 01 Jul 2025 

Keywords: 

Dependent Personality Syndrome, 

Difficulties in Emotion Regulation, 

Mentalization-Based Group Therapy 

(MBT-G), Object Relations. 

Cite this article: Maleki, S., Leilabadi, L., & Kooshki, S. (2025). Efficacy of Mentalization Based Group Therapy on Object Relations 

and Difficulties in Emotion Regulation: Outcome for Individuals with Dependent Personality Syndrome. Journal of 
Applied Psychological Research, 16(2), 233-250. doi:10.22059/japr.2023.352891.644491 

© The Author(s).         University of Tehran Press Publisher:    

DOI: https://doi.org/10.22059/japr.2023.352891.644491 

https://japr.ut.ac.ir/
mailto:soheila.malekii65@gmail.com
mailto:lid.leilabadi@iauctb.ac.ir
mailto:sh.kooshki@iauctb.com
mailto:lid.leilabadi@iauctb.ac.ir
https://doi.org/10.22059/japr.2023.352891.644491
https://orcid.org/0000-0002-7890-534X
https://orcid.org/0000-0001-5702-2620
https://orcid.org/0000-0001-6186-6324
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


Efficacy of Mentalization Based Group Therapy on …/ Soheila Maleki et al.  a
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Extended Abstract 

Aim 

This study aimed to evaluate the effectiveness of Mentalization-Based Group Therapy (MBT-G) in 

enhancing object relations and mitigating difficulties in emotion regulation among individuals with 

Dependent Personality Disorder (DPD). DPD, classified within Cluster C personality disorders, is 

characterized by an excessive reliance on others for emotional support, resulting in submissive and clinging 

behaviors, as well as significant impairments in autonomy and emotion regulation (American Psychiatric 

Association, 2022). Individuals with DPD frequently experience challenges with self-soothing and often 

require external assistance to regulate their emotions (Simonelli & Parolin, 2017). Given the limited 

application of MBT to Cluster C disorders, this study sought to explore its potential to address core 

interpersonal and affective dysfunctions within this population. 

Methodology 

The study employed a quasi-experimental pretest-posttest design with a control group and a one-month 

follow-up. Participants consisted of 32 individuals aged 18 to 40 residing in Tehran, selected through 

purposive sampling based on a score of ≥28 on the Dependent Personality Inventory-Revised (DPI-R; Huber, 

2007). Participants were randomly assigned to either the experimental group (n = 16), which received MBT-

G, or the control group (n = 16), which received no intervention. 

The MBT-G intervention was delivered according to Bateman and Fonagy’s (2016) structured protocol, 

consisting of 20 weekly sessions, each lasting 75 minutes. The therapy incorporated psychoeducation and 

interactive group processes to improve reflective functioning, self-awareness, and interpersonal 

understanding. Outcome measures included the Bell Object Relations and Reality Testing Inventory 

(BORRTI; Bell, 1995), the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS; Gratz & Roemer, 2004), and 

the DPI-R. Data were analyzed using repeated measures ANOVA in SPSS 26 to assess changes across three 

time points: pretest, posttest, and follow-up. 

Findings 

The results demonstrated significant improvements in all primary outcome variables for the intervention 

group compared to the control group. Regarding object relations, scores improved across all four BORRTI 

subscales: alienation, insecure attachment, egocentricity, and social incompetence. Specifically, alienation 

scores decreased from M = 62.06 to M = 59.88 (p < .001), and insecure attachment scores declined from M 

= 64.94 to M = 59.44 (p < .001). These improvements were maintained at the one-month follow-up. 

Emotion regulation also showed substantial gains, as indicated by reductions in overall DERS scores and 

several subscales. The total DERS score decreased from M = 122.56 at baseline to M = 111.44 post-treatment 

(p < .001), reflecting enhanced emotional clarity, awareness, and control. Notably, significant improvements 

were observed in the subscales for non-acceptance of emotional responses (p = .016), difficulties engaging 

in goal-directed behaviors (p = .048), impulse control (p < .001), and emotional clarity (p = .030). However, 

the “limited access to effective strategies” subscale did not exhibit a significant change (p > .05). 

Scores on the DPI-R decreased significantly from M = 34.31 to M = 30.00 post-intervention (p < .001), 

indicating a substantial reduction in Dependent Personality Syndrome symptoms. Although slight regression 

was noted at follow-up (M = 30.56), the improvement remained statistically significant compared to pretest 

scores. 

Conclusion 

The findings indicate that Mentalization-Based Group Therapy (MBT-G) is an effective intervention for 

individuals with Dependent Personality Syndrome, significantly enhancing both object relational patterns 

and emotional regulation capacities. Improvements in object relations support the therapeutic value of MBT-

G in restructuring maladaptive internalized relational templates, consistent with object relations theory 

(Kernberg, 2005; Joyce et al., 2022). The group format of the therapy provided a corrective relational 

experience, enabling participants to engage in shared reflective processes and to challenge dysfunctional 

interpersonal schemas (Bateman et al., 2021). 
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Moreover, difficulties in emotion regulation—a hallmark of personality dysfunction—were ameliorated 

following the intervention. Enhanced emotional awareness, clarity, and acceptance can be attributed to 

MBT’s emphasis on fostering epistemic trust and strengthening mentalization capacities (Bateman & 

Fonagy, 2016). These results align with previous research demonstrating that deficits in mentalization are 

linked to poor emotion regulation and increased vulnerability to psychopathology (Gardner et al., 2020; 

Martin et al., 2016). 

The observed reduction in dependent symptoms is particularly significant, given the limited research 

applying MBT to Cluster C disorders. Dependent Personality Disorder (DPD) has historically been 

overlooked within the MBT literature, which has focused primarily on Cluster B disorders, especially 

borderline personality disorder. This study offers preliminary empirical support for extending MBT’s 

application to a broader range of personality pathology. In line with prior evidence that highlights the 

importance of therapeutic alliance and a focus on the here-and-now in reducing dependency behaviors 

(Maccaferri et al., 2019), MBT-G emerges as a promising, process-oriented approach for individuals with 

high interpersonal dependency. 

Nonetheless, some limitations were noted. Specifically, there was no significant improvement in access to 

effective emotion regulation strategies, and certain gains in impulse control and goal-directed behavior 

regressed at follow-up. These results suggest that longer or more individualized MBT protocols may be 

necessary to consolidate therapeutic gains in these areas, particularly for adults with longstanding 

dependency patterns. 

In conclusion, MBT-G appears to be a comprehensive, integrative treatment for Dependent Personality 

Disorder, yielding sustained improvements in object relations and emotional self-regulation. It offers a novel 

therapeutic avenue for addressing the core interpersonal and affective deficits of DPD. Future research should 

examine the utility of MBT-G across comorbid personality disorders and diverse cultural settings to assess 

its long-term efficacy and generalizability. 

Keywords: Dependent Personality Syndrome, Difficulties in Emotion Regulation, Mentalization-Based 

Group Therapy (MBT-G), Object Relations. 
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 در افراد دارای نشانگان شخصیت وابسته 
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در   یو دشتوار ی( بر روابط موضتوع MBT-G)  یستازیبر ذهن  یمبتن  یدرمانگروه  یاثربخشت یمطالعه به بررست نیا 

- آزمون  یبا طرح پ  یشتیآزمامهیصتور  نوابستته پرداتت. پژوه  به  تینشتانگان شتخ ت  یدر افراد دارا  جانیه  میتنظ

شهر تهران بود و  ۀسال  40تا   1۸شتام  ساکنان  یآمار  ۀانجام گرفت. جامع  ماههکی  یریگیآزمون با گروه گواه و پپس

هدفمند   یریگبودند که به روش نمونه  1401وابستته در ستا   تینشتانگان شتخ ت  ینفر از افراد دارا  32پژوه    ۀنمون

20 یط  ینفر( قرار گرفتند. گروه آزما  16و گواه )هرکدام    یدر دو گروه آزما  یصتتور  ت تتادفانتخاب شتتدند و به

ها با قرار گرفت. داده  یو فوناگ تمنیبراستتاپ پروتک  ب یستتازیبر ذهن  یمبتن  یدرمانتحت گروه  ، یا قهیدق  ۷۵ ۀجلستت

( و نشتتانگان  DERS) جانیه  میدر تنظ  ی(، دشتتوارBORRTIب  )  یروابط موضتتوع   یهااستتتفاده از پرستتشتتنامه

افزار  مکرر و با نرم  یریگاندازهبا   انسیوار   یها با آزمون تحلداده   یشتد. تحل ی( گردآورDPI-Rوابستته )  تیشتخ ت

SPSS-26 و نشتانگان    جانیه میدر تنظ یدشتوار  ، یبهبود معنادار در روابط موضتوع   ۀدهندنشتان ج یانجام شتد. نتا

 استاپنی(. برا >0۵/0pبود )  ماههکی یریگیآزمون و هم در پپس  ۀهم در مرحل   ، یوابستته در گروه آزما تیشتخ ت

وابسته   تینشانگان شخ   یدر افراد دارا   رهایمتغ  نیدر بهبود ا   یسازیبر ذهن  یمبتن  یندرماگرفت گروه جهینت  توانیم

شنهاد یکار رفته، پبه  B ۀتوش  تیمداتله عمدتاً در اتتلالا  شخ  نی( مؤثر است. از آنجا که ا C  ۀ)از اتتلالا  توش

محدود نشود. B  ۀو به توش  ردیمورد استفاده قرار گ  زین  تیاتتلالا  شخ  ریدر درمان سا  شودیم

  هاکلیدواژ 
  ،ی روابط موضوع   جان، یه  میدر تنظ  یدشوار
نشانگان   ، یسازیبر ذهن  یمبتن  یدرمانگروه
 وابسته.  تیشخ 

ستازی بر روابط موضتوعی و دشتواری در تنظیم هیجان در افراد دارای نشتانگان  درمانی مبتنی بر ذهنیاثربخشتی گروه(.  1404. )ی،  .، و کوشتکی، شآباد ی لملکی، پ.، :  اسنتناد

doi:10.22059/japr.2023.352891.644491. 233-2۵0، (2)16  ،یروانشناتت  ی کاربرد  ی هانامه پژوه ف  .  شخ یت وابسته

انتشتارا  دانشتگاه  ناشنر                                                                                                                  نویستندگان. ©
تهران
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 مقدمه. 1
انجمن  ) استت توشتهترین اتتلالا  در این  و از رایج  گرفته قرار  1«تیاتتلالا  شتخ ت  Cاتتلا  شتخ تیت وابستته در شتوشتۀ 

  ( 3دنظرشتده یتجدپنجم   راستتیو)ی  اتتلالا  روان یو آمار  ی ت یتشتخ  یمعیارهای راهنما. مطابق (2220،  2پزشتکی آمریکاروان
 انجمن )شتدن دارند مراقبتبه  بی  از اندازه و   ضترورینیاز مبتلایان  شتود وشترو  می از اوای  بزرگستالیاتتلا  شتخ تیت وابستته 

، احستتاپ  ۵شتترم، 4گی، اضتتطرابوابستتت  بودن،و هیجاناتی مانند مطیع  هانشتتانهموجب بروز  که    ،(2022 آمریکا،  پزشتتکیروان
، در زمان دارند  مشتتک  11و ابراز تشتتم  افراد در تأیید  نیا  . همچنین10شتتودیم 9و ناتوانی  ۸، احستتاپ گناه۷یافستتردگ  ،6یتیکفایب

 تود دارند  13هیجانا   میکمک به تنظ  یبرا یگریبه مشارکت شخص د ازین نیستند وتود   12ستازیآرام ای نیقادر به تستک اضتطراب
ستتاز اتتلا   و عوام  زمینه در بزرگستتالی  و اجتماعی 1۵یفردنیروابط ب دهدیمتحقیقا  نشتتان  .  (201۷،  14)ستتیمونلی و پارولین
استت    (1933)  16نیکلاینلام  نظریا راستتا با هم نتایجاین    هستتند. دوران کودکیوضتوعی تأثیر روابط م  ، تحتشتخ تیت وابستته

، 1۷)بورنستتینکند را ایجاد می ارتباطی در بزرگستالی  ، الگوهاینوزادی دوران روابط با مادر دری  ستازیدرونبا کودک   بودمعتقد که 
  ردیگیسترششتمه م  یرشتد  یازهایکردن نبرآورده ی دراز ناکام ،مارگونهیب  یتیشتخ ت   یژگیو  کیعنوان  به  یوابستتگدرواقع  .  (2012

کودک   هایازین یاتتلا  در ارضتتا  جادینشتتدۀ مراقب ستتبب اح  کیپاتولوژ یوابستتتگ  ،ینظر رشتتدم از.  (2023، 1۸)زیوکویک
 (.2023)زیوکویک،  شودیمراقب معطوف م مارگونۀیب یازهایتمرکز کودک به ن رایز ؛شودیم

  ساتتار  در محوری و اصلی  از تعارضا  یکی  عنوانبه 19وابستگی و  استقلا   تضاد بین  ی مبتنی بر روابط موضوعی،هایبررسدر 
 (.200۷، 20و همکاران کالیگور) ردیگیدربرماتتلا  را  این درمان برای مهمی درمانی مضامین که معرفی شده  روانی

ایجاد رشتد فرد  در جهت ستاتتار و الگوییروابط موضتوعی، روابط فرد با دیگران،  نۀیزمدر  پردازان  نظریه  دیدگاه بیشتتر براستاپ 
در کودک    21هیجانی  تودتنظیمیو  ظرفیت قضتاو  اتلاقی  ستبب ایجاد تنها  نهدر افراد روابط   ناشتی از  شتدۀیدرونارب  . تجکندمی
 ها شه به شتک  این بازنماییشتدن  درونی  ،ددهیمدنیا و جهان بیرون را شتک  از تود، دیگران و  فرد  هایی، بلکه بازنماییشتودیم

 ،23)کرنبرگدهد شتتتک  می زندگیبا دیگران را در طو  ارتباط تود در فرد از تجربۀ  از اولیه بستتتترهای 22ناآگاهانه شهآگاهانه و 
انعکاپ رفتارهای تود  دربارۀها و الگوها بینیموجب ایجاد انتظارا ، پی   24شتدههای درونیهمچنین از آنجا که بازنمایی  .(200۵

ویژه  های پاسخگو و ارضاکننده در گذشته باشد، سبب ایجاد حس امنیت بههایی که معرف موضو شود، بازنماییتوستط دیگران می
ی نتاکتارآمتد موجتب ایجتاد نتاامنی، اضتتتطراب و درنتیجته افزای   روابط موضتتتوعحتا   . درعینشتتتودیم  زادیت تهتدهتای  در موقعیتت

 .(1396)مسگریان و همکاران،  شودیمپذیری  آسیب

 
1. cluster “C” personality disorders 
2. American Psychiatric Association (APA) 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR) 

4. anxiety 
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7. depression 

8. guilt 
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13. emotion regulation 

14. Simonelli & Parolin 

15. interpersonal relations 
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17. Bornstein 
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20. Caligor, E., et al. 

21. emotional self-regulation 
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23. Kernberg 
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 شتدهیدرونتوان گفت مشتک  در الگوهای روابط موضتوعی شتوند، میاز آنجا که الگوهای روابط موضتوعی در آینده نیز تکرار می
جویس و (.  1393نژاد و همکاران،  )هادیشتود شتناتتی میی بعدی و بروز انوا  نشتانگان روانفردنیبستبب ایجاد مشتک  در روابط  

ها نشتان داد  آن مطالعۀاتتلا  شتخ تیت بررستی کردند و نتایج   بر شتد نیز تأثیر کیفیت روابط موضتوعی را   (2022)  1همکاران
و   جویسکند )شناتتی بسیار آن را تعدی  میاتتلا  شخ یت دارد که ذهنیت روان بر شد فراوانی    تأثیرکیفیت روابط موضتوعی 

اتتلا  شتتخ تتیت وابستتته با ابعاد روابط  بین    دهدیمنشتتان    (1399دادگر و دادگر )نتایج تحقیق   نیبراعلاوه(.  2022همکاران،  
های دفاعی )ناپخته، پخته و نوروتیک( رابطۀ معنادار کفایتی اجتماعی( و ابعاد مکانیستمموضتوعی )بیگانگی، دلبستتگی ناایمن، بی
آن نق  مؤثر کیفیت روابط   براستاپ ی روانی ایجاد شتده و  هابیآست ی در شت یپوروانوجود دارد. همچنین در این تحقیق، الگوی 

 .(1399)دادگر و دادگر،  موضوعی )بیگانگی( و مکانیسم دفاعی نابالغ در اتتلا  شخ یت وابسته مشخص شده است
  ایجاد  طریق از  هیجانی،  یمیبدتنظتأکید فراوان شتده استت.   یروان  یشتناست بیآست   در  تنظیم هیجان نق   بر اتیر هایدر ستا 
ترزبیشتتکا و مطالعۀ (.  1399 ،)بشتترپور و عینی شتتودمی  های روانیآستتیب تداوم  و بروز موجب  هیجانی، فرایند پردازش  در اتتلا 

ترزبیشتکا و )شتود نشتان داد هیجانا  منفی در شندین اتتلا  شتخ تیت از جمله شتخ تیت وابستته دیده می (  4201)  2گابینستکا
 م یتنظهای عدم عنوان یکی از جنبهی بهجانیه  ییناگونق    (201۵)  3لواپ و همکاراندر مطالعۀ   نیبراعلاوه.  (2014،  گابینستتکا

را یکی از   4توان دشتتواری در تنظیم هیجانبنابراین میی، در افراد مبتلا به اتتلا  شتتخ تتیت وابستتته نشتتان داده شتتد؛ جانیه
توان را می دشتواری در تنظیم هیجاندانستت. ویژه اتتلا  شتخ تیت وابستته اتتلالا  شتخ تیت بهبروز در   مؤثر  هایشتاتص
کارکرد اکنون مانع  ممکن استت مؤثر بوده باشتد، اماکه درگذشتته درنظر گرفت   و تشتک  رمنعطفیی غکارهااز راهگیری فرد  بهره

   .(2014، ترزبیشکا و گابینسکا) شودیفردی مبهنجار اجتماعی، شناتتی و بینو  مناسب
معنا  6یذهن  یهاو تود برحستتب حالا  و فرایند  دیگرانو آشتتکار به   یطور ضتتمناستتت که در آن به یفرایند  ۵ستتازییذهن

ها که با آن یافراد یطور تودکار( درمورد حالا  ذهنعنوان انستان، عموماً )و بهما به .استت  یاجتماع قاًیعم ایدهیپد  نیا  .میدهیم
، ۷)بیتمن و فوناگی باورها استت  نیشتد  تحت تأثیر اما به  ی روابط و هیجانا و حالا  ذهن  میدهیشتک  م  ییباورها م،یتعام  دار

a2019که ابتدا برای   استتت افتهیستتاتتار  اریاما بستت ی،  شتت یپودرمان بلندمد  روان کینیز    ۸ستتازیدرمانی مبتنی بر ذهنی(. روان
گستترش   10ایجاد شتد و ست س برای درمان ستایر اتتلالا  شتخ تیت و اتتلالا  روانی 9بیماران دارای اتتلا  شتخ تیت مرزی

 .(2016، بیتمن و فوناگی)یافت 
ی ظرفیت درک و بازنمایی هیجانا ،  ستازیذهنمفید باشتد.   11ی هیجانیمیبدتنظستازی در مواجهۀ فرد با  رستد ذهنینظر میبه

ی  ستاز یذهن. درمان مبتنی بر (2016)بیتمن و فوناگی، و اهداف تود و دیگران و استاپ رفتارهای هدفمند استت    هاتواستتهنیازها، 
ستتازی در طو  درمان افزای  دهد. به این ترتیب ظرفیت ذهنیرا افزای  می  12یاعتماد معرفتی ظاهری،  هانشتتانهی  ریکارگبهبا  
ی معرفتی تجتارب زنگبتهگوش . فرد بتا غلبته بر  ددهت یمیتابتد و درک بهتر و بتازنمتایی مجتدد روابط موضتتتوعی و هیجتانتا  فرد ر   می

به نق    2016شتتود )بیتمن و فوناگی، در رابطه با تود و دیگران می  13کند و موفق به تغییر باورهای مثبت اجتماعی را درونی می
 (.139۸عینی و همکاران،  از 

 
1. Joyce et al. 

2. Trzebińska & Gabińska 

3. Loas et al. 

4. difficulty in emotion regulation 

5. mentalization 

6. mental processes 

7. Bateman & Fonagy 

8. mentalization-based treatment 

9. borderline personality disorder 

10. psychopathy 

11. emotional dysregulation 

12. epistemic trust 

13. beliefs 
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ستازی  درمانی مبتنی بر ذهنی. در گروهستتا  اجراقاب صتور  گروهی  ستازی، هم به شتک  فردی و هم بهدرمان مبتنی بر ذهنی
ی را تقویت کند. در این روش، درمانگران از بستتیاری از همان ستتازیذهندادن بیماران در گفتگویی استتت که نیز هدف مشتتارکت

هتای اجرا نیز بتایتد محیط درمتانی کتاملاً متفتاو  استتتت، روش   کته  آنجتا  از، امتا کننتدیمی فعتا  در درمتان فردی استتتتفتاده هتاراهبرد
درمانی مبتنی بر  گروه  (.201۵،  1)کارتروداهمیت استتت که هدف شدرمان فردی در گروه« نیستتت   حائزمتفاو  باشتتد. این نکته 

ای برای کاوش  زمینهدرمانی پویا استتت؛ زیرا رویکردی پویا به فرایندهای گروهی دارد. گروه صتترفاً پسستتازی، یک گروهذهنی
و رویدادهای مهم، شه از زندگی   استت   ینماقاب های فردی هریک از اعضتا فردی یا انتقا  دان  نیستت. در این گروه، ویژگی

  2بیتمن و همکاران . از نظر  (201۵)کارترود،    رندیگیمبیرونی اعضتتا و شه مربوط به اینجا و اکنون، در معرب بازنمایی جمعی قرار 
ی پایدار منوط به یادگیری از دیگران استتت؛ فرایندی که در افراد مبتلا به اتتلا  شتتخ تتیت شتتدید، لزوماً به  ستتازیذهن  (2021)

ی را تا ستط  شمابودن« ارتقا بخشتد. درنتیجه ستازیذهن تواندیمی  ستازیذهندرمانی مبتنی بر  . گروهشتودیمتجربۀ شتخ تی محدود 
و فراتر از فرد معنا  کنندیمتجربیا  تود  و بیان3با برقراری تفکر مشتترک در گروه، اعضتا شترو  به اعتماد به فرایندهای اجتماعی

 .(2021 بیتمن و همکاران،) کنندیمو امکان یادگیری از دیگران را پیدا  ابندییم
؛ دهدیماین مداتله را بر تنظیم هیجانا  و روابط موضتتوعی نشتتان   تأثیری  ستتازیذهنۀ درمان مبتنی بر  نیدر زمنتایج تحقیق  

ی بر میزان بدتنظیمی هیجانی و تکانشگری جانبازان مبتلا سازیذهنی بر درمان مبتناثربخشی    (1399بشرپور و عینی )برای مثا   
راهبرد   عنوانی بهستازیذهنهای این تحقیق، درمان مبتنی بر یافته  براستاپ ی کردند.  بررست به اتتلا  استترپ پس از ستانحه را 

تود تأثیر ستتط    قیدر تحق  زین  (2023)  4و مانگولد هایکا.  (1399)بشتترپور و عینی، مناستتب برای بهبود هیجانی مشتتخص شتتد 
  . ( 2023 و مانگولدر، های)کارا نشتان دادند  یمرز  تیدر نوجوانان با علائم اتتلالا  شتخ ت   جانیه میبر مشتکلا  تنظ  یستازیذهن

ی را بر روابط موضتوعی در افراد مبتلا به بیماری عرو  کرونری قلب ستازیذهنتأثیر درمان مبتنی بر    (139۸محمدی و همکاران )
ی رویکرد جدید درمانی مناستبی برای بهبود روابط  ستازیذهنی این تحقیق مشتخص کرد درمان مبتنی بر  هاافتهبررستی کردند. ی

 .(139۸)محمدی و همکاران،  موضوعی در افراد دارای بیماری عرو  کرونری است 
 هاپژوه صتور  گرفته استت. همچنین  وابستته تیاتتلا  شتخ ت  ۀنیدر زم اندکیمطالعا  داد نشتان   یپژوهشت  ا یادب یبررست 

 Cی در اتتلالا  روانی و عدم بررستی اثربخشتی این درمان بر توشتۀ ستازیذهننشتانگر کمبود تحقیقا  دربارۀ درمان مبتنی بر 
 .اتتلالا  شخ یت است

و الگوهای    (199۵، 6)ب  شتودیمی روانی مهم تلقی شتناست بیآست در   ۵روابط موضتوعی یکی از کارکردهای ایگو  نکهیابا توجه به  
)کیچتی و  شتوندیمشتناتتی  ی بعدی و بروز انوا  نشتانگان روانفردنیبروابط موضتوعی در آینده نیز ستبب مشتکلا  در روابط  

 در   تنظیم هیجتان های اتیر بر نق های ستتتا و همچنین تأکیتد پژوه   (1393نژاد و همکتاران،  هادی؛ به نقت  از 2006، ۷کوهن
تنظیم مشتکلا   شتخ تیت وابستته و تأثیر روابط موضتوعی و  اتتلا   درک بهتر ، برای(1399)بشترپور و عینی، روانی    شتناستیآستیب

نظر  ستتازی بر این اتتلا  انجام تحقیق حاضتتر ضتتروری بهدر آن و اثربخشتتی درمان فردی و گروهی مبتنی بر ذهنی  یجانیه
در  یو دشتوار  یبر روابط موضتوع  یستازیبر ذهن یدرمان مبتن  ایآدهد که به این پرست  پاستم می  قیتحق  رستد؛ بنابراین اینمی
 .وابسته اثربخ  است تینشانگان شخ  یدر افراد دارا و کاه  نمرۀ وابستگی  جانیه میتنظ

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

 
1. Karterud 

2. Bateman et al. 

3. confidence in social processes 

4. Kahya & Munguldar 

5. ego functions 

6. Bell 

7. Cicchetti, D., & Cohen, J. D. 
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 ۀماه پس از اتمام مداتله انجام شتتد. جامع  کی  یریگیآزمون با پآزمون و پس یهمراه با پ ،یشتت یآزمامهیپژوه  به روش ن  نیا
نمونۀ  استت. 1401 ستا تهران در   شتهرستاکن در   ۀوابستت  تینشتانگان شتخ ت   یستا  دارا 40تا  1۸افراد  یۀپژوه  شتام  کل یآمار

تح تیلا  به  ستن و  ت،ینظر جنست  از)هدفمند( انتخاب و ضتمن همتاستازی   دردستترپ گیری نفر بود که به روش نمونه  32پژوه  
در مطالعا  پیشتین  ۀگیری تعداد نمونت تمیم یمبنا. گمارده شتدندنفر(  16نفر( و کنتر  ) 16)   یآزماشتک  ت تادفی در دو گروه 

برای انتخاب نمونه، . (2002 ،1و کو  نی)کوئ عنوان شتده بودنفر   1۵حداق  حجم نمونه   ی بود که در آنشت یآزمامهین  یهاپژوه 
گذاری و پس از نمرهصتور  حضتوری توزیع شتد های مجازی و همچنین بهپرستشتنامۀ اتتلا  شتخ تیت وابستته از طریق شتبکه

از پرستشتنامۀ   2۸کستب حداق  نمرۀ  شتام     های ورود به پژوه ملاکیا بالاتر انتخاب شتدند.   2۸، افرادی با نمرۀ  پرستشتنامه
عدم ، ریعدم تجربۀ ستوگ در شت  ماه اتنامۀ کتبی، رضتایت ،40 تا  1۸ستن  ، ستانسیل   لایحداق  تح ت  ه،وابستت  تیاتتلا  شتخ ت 

 ایهرگونه برنامۀ آموزشی  افتیعدم درو  ریدر دو ماه ات  یپزشکروان  یعدم م رف دارو، ریتجربۀ شتکستت عاطفی در شت  ماه ات
از دو   یب بتیغبود. همچنین  پژوه  یاز شت  ماه قب  از شترو  مداتله و در مد  اجرا  گرید  یدرماناستتفاده از مداتلا  روان

   درنظر گرفته شد.تروج از پژوه ملاکی جلسه در جلسا  درمان گروه
در بیستت  ستازی رادرمان مبتنی بر ذهنی   گروه آزمای  ،(2016ی )گتمن و فونایبپروتک  درمانی  با استتفاده از  پژوه ،  نیدر ا
جلستۀ گروهی  12شتام   اولین ستط  درمان دریافت کردند.   صتور  هفتگیو به به شتک  جلستا  گروهی  ایدقیقه ۷۵جلستۀ 

متمرکز  صرفاً یسازیبر ذهن یدرمانی مبتنگروه پس از این مرحله، جلسا .  کنار مداتلا  درمانی بود  در  روانی-آموزشیصور   به
 .صور  نگرفتدرمانی مداتلۀ روان  گروه کنتربرای اما  (.2016)بیتمن و فوناگی، شد  بر درمان برگزار

 ی سنجش ابزارها. 2- 2

ب  و مقیاپ   موضتوعی  روابط  پرستشتنامۀ،  وابستته شتخ تیت  اتتلا پرستشتنامۀ  ی اطلاعا  در این تحقیق شتام  سته  آورجمعابزار 

 است. رومر و دشواری در تنظیم هیجان گراتز

 (R-DPI) 2وابسته  شخصیت اختلال . پرسشنامۀ2-2-1

طراحی کرد. او در  وابستته  شتخ تیت  اتتلا  افراد دارای  را برای تشتخیص وابستته  ی شتخ تیتاهیگو ۵۵پرستشتنامۀ    (200۷)  3ربهو
این   (.200۷)هوبر، پرداتت  اپ یرمقیز هشتت  ( و۵ارتباط  به نیاز و  4دیگران به  وابستتگی) اصتلی  عام  دو  این پرستشتنامه به بررستی

 شتخ تیت   اتتلا  در 6(شهارم راستتی)و  یناتتلالا  روا یو آمار ی ت یتشتخ  یراهنما تشتخی تی  معیارهای  شتام   هااپ یرمقیز
 در نمرۀ بالا  و بیماری شد  ۀدهندنشان بالا  نمرۀ کلی. دهد تیر یا بلی پاسم پرسشنامه در عبارا  به  باید آزمودنی. ندهستت وابستته

کرونبا  مقیاپ کلی را  آلفای ضتتریب  (200۷)  هوبر  .استتت  آزمودنی در  نظر مورد معیار علائم  بارزبودندهندۀ  نشتتان  هااپ یرمقیز
تایر و وابستتۀ   شتخ تیت  پرستشتنامۀ از روایی آن  برای ستنج   ارزیابی کرد. همچنین  ۸2/0تا   64/0 هااپ یمقتردهدر  و  90/0

  آزمون   سازۀ این  کرد و روایی  استفاده  9اجتماعی ییگرادرون یهااپ یمقتردهو   ۸سوتانهیم  شخ یتی  ، پرسشنامۀ(4200)  ۷همکاران
محاستبه کردند   66/0 را پایایی ضتریب  کرونبا  آلفای از استتفاده  ی باادر مطالعه  (139۸و همکاران )  نژاد فردمظاهری. شتد دییتأ
محاستبه   ۷1/0(. در این تحقیق ضتریب پایایی با روش آلفای کرونبا  برای این پرستشتنامه  139۸نژاد فرد و همکاران،  مظاهری)

 شد.

 ( BORTI) 10بل  موضوعی روابط  . پرسشنامۀ2-2-2

 
1. Quinn & Keough. 

2. Dependent Personality Inventory -Revised (DPI-R) 

3. Huber 

4. dependence on others 

5. need to communicate 

6. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition (DSM-IV) 

7. Tyrer et al. 

8. Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) 

9. social introvert 

10. Bell Object Relations and Reality Testing Inventory (BORTI) 
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 استت  ب   یستنجتیواقع و  موضتوعی  روابط یاهیگو 90  پرستشتنامۀ از  قستمتی  (19۸6) 1همکاران  و  ب   موضتوعی  روابط  پرستشتنامۀ
 ،3منینتاا  دلبستتتتگی  ،2بیگتانگی)  شتتتامت   اپ یت مقترده  شهتار  این مقیتاپ را بستتتط داده و در  (199۵بت  ).  (19۸6)بت  و همکتاران،  

پایایی درونی   و  90/0تا   ۵۸/0  هااپ یمقترده  اعتبار  . ضتتریب(199۵)ب ،   استتتکرده   ارزیابی(  ۵اجتماعی  کفایتیبی ،4یتودمحور
 ستوتا نهیم ،26  میلون  مانند  ییهاپرستشتنامه  با  آن  همبستتگی با ارزیابی  پرستشتنامه  این  روایی.  ارزیابی شتده استت  90/0تا   ۷۸/0 هاان
ۀ لیوست بهرا   پرستشتنامه  این پایایی ضترایب  (1396)  و همکاران  مستگریانه استت.  شتد دییتأ ۷ی اتتلا  روانیهانشتانه  ستتیلشک و

(. در این تحقیق ضتتریب 1396و همکاران،    مستتگریان)ارزیابی کردند   ۷۷/0  تا  60/0  را آن  و روایی  ۷۷/0 تا  66/0 آلفای کرونبا 
 محاسبه شد. 6۸/0پایایی به روش آلفای کرونبا  برای این پرسشنامه 

 ( DERS) 8. مقیاس دشواری در تنظیم هیجان 2-2-3

  ی ا درجهپنج مقیاپ  آیتم با  36به    اهبعد  که ی دشتواری در تنظیم هیجان را طراحی کردنداهیگو 41مقیاپ   (4200) 9رومر و  گراتز
 هیجان  تنظیم در  دشتتواری  یهااپ یمقتردهدر   نمره(  نمرا  جداگانه )شتت  و  نمرۀ ک  صتتور  یکنتایج به  .تقلی  یافت لیکر 

دشتتواری در انجام رفتارهای    ،12هیجانی  ابهام  ،11هیجانی آگاهی نداشتتتن  ،10ی هیجانیها. عدم پذیرش پاستتمشتتودیممشتتخص 
 اثربخ  راهبردهای به محدود و دسترسی 14درماندگی در مواقع تکانشی  رفتارهای  مهار در دشواری،  13مواقع درماندگیدر  هدفمند  
 اپیمق نمرۀ کلی برای 16کرونبا   آلفای . ضتریب(2004)گراتز و رومر، این پرستشتنامه هستتند  اپ یمقتردهشت    1۵هیجان تنظیم
. در (2006)گراتز و همکاران،   استت مناستب آن  درونی بیانگر همستانی مشتخص شتده که  ۸0/0 از  بالاتر هااپ یمقترده در و  93/0

را بعد  هااپ یمقترده پایایی مجدد و  ۸۸/0تا   99/0را  هااپ یمقترده برای کرونبا   آلفای ضتریب  (1391)  ه و همکارانتانزادایران  
در این تحقیق ضتتریب پایایی با روش آلفای کرونبا  برای   .(1391تانزاده و همکاران،  ارزیابی کردند )  91/0تا   ۷9/0از هفت روز  

 محاسبه شد. 92/0تا  ۸3/0ی این پرسشنامه هااپ یمقترده

 . روش اجرای مداخلۀ درمانی2-3

ۀ تهران و در رد  شتهرستاکن در  ۀوابستت  تینشتانگان شتخ ت  یواحد تهران مرکز، افراد دارا  یاتذ مجوز از دانشتگاه آزاد استلام از پس
شتدند و از آنان برای شترکت در پژوه  دعو  به عم     )هدفمند( شتناستایی  دردستترپ گیری روش نمونه  به  ستا  40تا  1۸ستنی  

هفتگی دریافت  صتور بهی و اقهیدق  ۷۵ی را در بیستت جلستۀ  ستازیذهنبر   یمبتن یدرمانگروه   یگروه آزما آمد. در مرحلۀ بعد،
آزمون پاستم دادند. بعد از پژوه  در قالب پس یهابه پرستشتنامهآزمای  و هم گروه گواه  گروه  مه ،جلسته  نیپس از آترکردند. 
شترکت در برنامۀ مداتله  یداوطلبان برا تیرضتا  ،اتلا  پژوه  تیمنظور رعابه  .اجرا شتد یریگیمرحلۀ پ ،ماه از اتمام مداتله یک

 .صور  نگرفتدرمانی مداتلۀ روان  گروه کنتربرای  پژوه  نیشد. در ا  یرسانمراح  مداتله اطلا   یاتذ و تمام
برای درمان اتتلالا  شخ یت   2016بتمن و فوناگی در سا     توسط ی در این پژوه سازیذهنی مبتنی بر  درمانگروهپروتک   

  ، همکاران  عینی و) استت شتده دییتأ  آن اعتبار ورفته  کاربهی متعدد هاپژوه که در   اتتلا  شتخ تیت مرزی تدوین شتده  ژهیوبه

 
1. Bell et al. 

2. Alienation (ALN) 

3. Insecure Attachment (IA) 

4. egocentricity (EGC) 

5. Social Incompetence (SI) 

6. Millon Clinical Multiaxial Inventory, Version 2 (MCMI-II) 

7. Symptom Check List-90 (SCL-90) 

8. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

9. Gratz & Roemer 

10. nonacceptance of emotional responses 

11. lack of emotional awareness 

12. lack of emotional clarity 

13. difficulty engaging in goal-directed behaviour 

14. impulse control difficulties 

15. limited access to emotion regulation strategies 

16. cronbach’s alpha 
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ایگتان؛  201۸،  2کتالکلف و کتارترود؛  201۷،  1اد  و همکتاران؛  139۸ کوئتک و   ؛201۸  ،4هتایتدن و همکتاران؛  201۸،  3بیرن و 
 . است دهآم 1در جدو   پروتک  نیصۀ ا(. تلا2019،  ۵همکاران

 ( 139۸عینی و همکاران،  به نق  از  2016سازی )بتمن و فوناگی، یذهن درمانی مبتنی بر تلاصۀ پروتک  گروه . 1جدو  

 محتواي جلسات  جلسات  هدف جلسه  گرو  درماني 

گرو 
ي
ي مقدمات

درمان
 

 
 سازی یذهن معرفی 

و موضع  سازییاو  )ذهن 
 شیست( سازییذهن 

تأکید بر حضور فعالانۀ بیان اهداف جلسۀ او ،  بیان اهداف جلسا ،  یی، معرفی رهبر گروه،  توشامدگو
کاربرگ توصیف ساتتار    ارائۀ  ، انداعضا، معرفی اعضای گروه و اینکه شرا به درمان ارجا  داده شده 

تعبیرها از ء، تمایز آن با سوسازییتاص، ابعاد و مزایای ذهن  ی هاتوضی  جنبهگروه، فعالیت گروهی، 
ارائۀ   از سوی اعضا،   شدهمطرح ، بررسی موارد  کنندگانشرکت یی از سوی  هامثا بیان  سوی درمانگر،  
 تکلیف تانگی

 
 سازییهای ذهن شاتص معرفی 
  قوی و پیامدهای عدمو  فی ضع
 سازییذهن 

 سازییداشتن با ذهن دوم )مشک  
 یعنی شه؟(

ضعیف و    سازییهای ذهن )شاتص   جلسهبیان اهداف  مروری بر بحث جلسۀ قب ، بررسی تکالیف،  
در ذهن   ، توب( احساسا    یتوانمشکلا   تکانشگری،  و  تنظیم هیجان  دیگران، مشکلا   و  تود 

  دربارۀ از سوی رهبری گروه و بحث  کنندگان  و تفسیرهای شرکت   یسازشفافتکلیف،    ، ارائۀفردیینب
 ارائۀ تکالیف تانگی ها، آن

 
 معرفی انوا  هیجانا  

سوم )شرا هیجان داریم و  
 اند؟( هیجانا  اصلی کدام 

بیان اهداف جلسه )هیجانا  اصلی و اجتماعی/ هیجانا   مروری بر بحث جلسۀ قب ، بررسی تکالیف،  
 فردی در کنتر  هیجانا ، ارائۀ تکالیف تانگی یهاانوا  هیجانا  و تفاو   توصیف ، اولیه و ثانویه(

توضی  رابطۀ هیجانا  و  
 سازییذهن 

 هیجانا (  سازیی شهارم )ذهن 

تکالیف،   بررسی  قب ،  جلسۀ  بحث  بر  و  مروری  هیجانا   با  برتورد  )شگونگی  جلسه  اهداف  بیان 
موارد    درموردبحث    نحوۀ ثبت هیجانا  در رابطه با تود و دیگران،   درموردفعالیت گروهی  احساسا (،  

  حالا  هیجانی در   هیجانی درونی در تود و  یهاتفسیر علامت ،  کنندگانشرکت توسط    شدهمطرح
به تنظیم    توانندی احساسا  و اینکه شگونه دیگران م  یمیتودتنظفعالیت گروهی، بحث،    ارائۀ  دیگران، 

ما کمک کنند،   بحث،  احساسا   گروهی،  غیرذهن فعالیت  ناراحت   سازیی احساسا   بسیار  کننده که 
 نگی آرمیدگی، ارائۀ تکالیف تا یهاارائۀ روش فعالیت گروهی، بحث، ها، آن  آموزش مدیریت  هستند و

 )اهمیت روابط دلبستگی(  پنجم معرفی و اهمیت روابط دلبستگی
بیان اهداف جلسه )اهمیت روابط دلبستگی( بحث درمورد  مروری بر بحث جلسۀ قب ، بررسی تکالیف،  

 ارائۀ تکالیف تانگی  فعالیت گروهی، بحث، بستگی و راهبردهای دلبستگی در بزرگسالی، دل
توضی  رابطۀ دلبستگی و  

 سازییذهن 
 ( سازییششم )دلبستگی و ذهن 

تعارضا     ، (سازیی بیان اهداف جلسه )دلبستگی و ذهن مروری بر بحث جلسۀ قب ، بررسی تکالیف،  
 ارائۀ تکالیف تانگی فعالیت گروهی، بحث،  دلبستگی، 

 
 توضی  اتتلالا  شخ یت

 ( اتتلا  شخ یت شیست؟) هفتم
رویکرد   ارائۀاتتلا  شخ یت شیست(،  )  اهداف جلسهبیان  مروری بر بحث جلسۀ قب ، بررسی تکالیف،  

 ارائۀ تکالیف تانگی معیارهای اتتلا  شخ یت، دربارۀجزوه  ارائۀآموزشی، فعالیت گروهی، بحث، 
 

درمان مبتنی بر  بسط مبانی 
 سازییذهن 

هشتم )درمان مبتنی بر  
 (سازییذهن 

بیان   ، (سازییبیان اهداف جلسه )درمان مبتنی بر ذهن مروری بر بحث جلسۀ قب ، بررسی تکالیف،  
 ارائۀ تکالیف تانگی  سازی در گروه، ی ذهن مشخ ا  و اهداف اتت اصی، آموزش و تمرین 

 
درمان مبتنی بر  بسط مبانی 

 سازییذهن 
 (سازیی)درمان مبتنی بر ذهن  نهم

تکالیف،   بررسی  قب ،  جلسۀ  بحث  بر  )مروری  جلسه  اهداف  بر  بیان  مبتنی  درمان  دلبستگی  جنبۀ 
فعالیت گروهی، بحث، اهمیت ایجاد ارتباط با دیگران، ایجاد روابط دلبستگی با بالینگر   ، (سازییذهن 

 ارائۀ تکالیف تانگی  و اعضای دیگر گروه، فعالیت گروهی، بحث، 

ضطراب، دلبستگی  توضی  تعام  ا
 سازی با همدیگر یو ذهن 

هم )اضطراب، دلبستگی و  د
 (سازییذهن 

و ترپ،  بیان اهداف جلسه، ارائۀ آموزش دربارۀ اضطراب  مروری بر بحث جلسۀ قب ، بررسی تکالیف، 
ها و اینکه یاری شخص  اضطرابی و راهکارهای درمانی آن   اتتلالا بحث، بیان انوا     فعالیت گروهی، 

 ارائۀ تکالیف تانگی ای کلیدی در درمان است، فعالیت گروهی، بحث، ه مؤلفدیگر 

افسردگی،  توضی  تعام  
 سازی با همدیگر یذهن  دلبستگی، 

یازدهم )افسردگی، دلبستگی،  
 (سازییذهن 

ارائۀ رویکرد آموزش درمورد افسردگی،    ، بیان اهداف جلسهمروری بر بحث جلسۀ قب ، بررسی تکالیف،  
  ارائۀساز،  تفکر افسرده   درموردبحث    فعالیت گروهی، بحث، آموزش دربارۀ دوره و درمان افسردگی، 

 ارائۀ تکالیف تانگی فعالیت گروهی، بحث، 

 جلسا   یسازتلاصهمروری بر بحث جلسۀ قب ، بررسی تکلیف،  ( گیرییجهدوازدهم )تلاصه و نت  یبندجمعگیری و یجهنت 

گرو 
شرفته 

ي پی
درمان

 

 همدلانه(  ییدسیزدهم )حمایت و تأ همدلانه  ییدحمایت و تأآموزش 
، پرس  از اعضای سازییذهن مبتنی بر    درمانیبیان اهداف جلسا  گروه ،  مروری بر بحث گروهی قبلی
 ۀ مباحث اعضای گروه همدلان ییدتأ، در گروه مطرح شود  تواهندی گروه دربارۀ مشکلاتی که م

 ( یسازشهاردهم و پانزدهم )شفاف  یسازشفاف آموزش 
و    شده اعضای گروه از سوی درمانگر، ترکیب مشکلا ، کاوش مشکلا مباحث مطرح   یسازشفاف

 یدن کششال  در صور  لزوم به
شناسایی عاطفی و تمرکز  آموزش 
 عاطفی 

شانزدهم )شناسایی عاطفی و 
 تمرکز عاطفی( 

 شناسایی عاطفی و تمرکز عاطفی بر مباحث اعضای گروه

آموزش راهبردهای کسب اعتماد  
 معرفتی

 مطالب برای تسهی  اعتماد معرفتی سازیی آموزش در جهت ذهن  هفدهم

سازی در  یذهن آموزش کاربرد  
 ارتباطا  

 سازیی هجدهم و نوزدهم )ذهن 
 ارتباط(

 انتقا   هاییاب ارتباط با توجه به رد سازییذهن 

 به درمان دادنیان پا ینۀبه درمان، تمرکز بر احساسا  فقدان در زم دادنیان برای پا یسازآماده  بیستم  یاسازی اتمام فعالیت گروه مه

 
1. Edel et al. 

2. Kalleklev & Karterud 

3. Byrne & Egan 

4. Hayden et al. 

5. Quek et al. 
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 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 2-4

. همچنین گرفته شتدی پراکندگی بهره  هاشتاتصی مرکزی و همچنین هاشتاتصاز  هادادهتوصتیف بهتر    منظوربه  در این تحقیق
در  هانیانگیمۀ  ست یمقاو   رنوفیاستم-آزمون کولموگروف با رهایستنج  متغ ،هابودن دادهنرما  عیتوز دییعدم تأ  ای دییتأ  یراستتادر 

اثربخشتی درمان در سته مقطع زمانی قب  از  نکهیاصتور  گرفت. با توجه به    1مقایستا  زوجی« Tآزمون ش  با هادادههردو گروه  
  26SPSSآماری  افزارنرمو  2«مکرر  یهایریگبا اندازه  واریانس مداتله، پس از آن و در یک دورۀ پیگیری بررستی شتد، از شتحلی 

 شد. استفاده

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3

 .دهدیمدر پژوه  را نشان  کنندگانشرکت ی نمونۀ آماریشناتتتیجمع  یهایژگیو 2جدو   

 های دموگرافیک نمونۀ آمارییژگیو . 2جدو  

 سن تتحصیلا وضعیت تأهل جنسیت گرو 

 درصد تعداد سن درصد تعداد  تح یلا درصد تعداد تأه  وضعیت  درصد تعداد جنسیت

 آزمون

 ۵/62 10 کارشناسی ۵0 ۸ متأه  ۷۵/43 ۷ مرد 
 2۵ 4  2۵تا  20 

 2۵/31 ۵  30تا  26 

 ۵0 ۸ مجرد 2۵/۵6 9 زن
کارشناسی 
 ارشد

6 ۵/3۷ 

 ۷۵/1۸ 3  3۵تا  31 

 ۷۵/1۸ 3  40تا  36 

 2۵/6 1  4۵تا  41 

 کنتر 

 2۵/۵6 9 کارشناسی 2۵/۵6 9 متأه  ۵/3۷ 6 مرد 
 2۵ 4  2۵تا  20 

 ۵/3۷ 6  30تا  26 

 2۵/4۷ ۷ مجرد ۵/62 10 زن
کارشناسی 
 ارشد

۷ ۷۵/43 

 ۷۵/1۸ 3  3۵تا  31 

 ۷۵/1۸ 3  40تا  36 

 0 0  4۵تا  41 

 ی توصیفی هاشاخص . 3-2

 و دورۀ پیگیری آزمونپس، آزمون  ی پمیانگین و انحراف معیار کلیۀ متغیرها در  . 3جدو  

 تعداد گرو  متغیرها 
 انحراف معیار  ±میانگین 

 سطح معناداري  پیگیري  آزمون پس آزمونپیش 

 نشانگان وابستگي 
 000/0 ۵6/30 30 31/34 16 آزمای  
 ۵20/0 - 31/33 ۷۵/33 16 کنتر 

 هايیجان عدم پذیرش ه یاسمقخرد  

 منفي

 016/0 63/21 ۵/21 ۵/23 16 آزمای  
 946/0 - 44/22 3۸/22 16 کنتر 

  انجام در دشواري یاسمقخرد  

 درماندگي  مواقع هدفمند رفتارهاي

 04۸/0 69/13 2۵/13 ۸۸/13 16 آزمای  
 24۷/0 - 19/12 94/12 16 کنتر 

 مهار در دشواري یاسمقخرد  

 درماندگي مواقع تکانشي رفتارهاي

 000/0 3۸/21 19/20 ۷۵/23 16 آزمای  
 2۵4/0 - 31/23 ۷۵/22 16 کنتر 

 به محدود دستیابي یاسمقخرد  

 هیجان  تنظیم اثربخش  راهبردهاي

 ۵49/0 ۵/22 ۷۵/20 94/19 16 آزمای  
 0۸1/0 - ۸۸/24 3۸/22 16 کنتر 

در  هیجاني آگاهي فقدان  یاسمقخرد  

 هیجان  تنظیم

 000/0 2۵/24 13/24 13/2۸ 16 آزمای  
 26۵/0 - 94/23 2۵/2۷ 16 کنتر 

  شفافیت فقدان  عدم یاسمقخرد  

 هیجان  تنظیم هیجاني دشواري در

 030/0 ۸1/11 63/11 3۸/13 16 آزمای  
 391/0 - ۷۵/12 ۵0/13 16 کنتر 

 هیجان  تنظیم دشواري اسیمق
 000/0 2۵/11۵ 44/111 ۵6/122 16 آزمای  
 ۸39/0 - ۵0/119 06/119 16 کنتر 
 001/0 13/60 ۸۸/۵9 06/62 16 آزمای  

 
1. Paired Samples t -Test 

2. Anova-with-repeated-measures 
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 تعداد گرو  متغیرها 
 انحراف معیار  ±میانگین 

 سطح معناداري  پیگیري  آزمون پس آزمونپیش 

 110/0 - ۵0/60 94/61 16 کنتر  بیگانگي روابط موضوعي  یاسمقخرد  

یمن روابط  نااي دلبستگ یاسمقخرد  

 موضوعي 

 000/0 60 44/۵9 94/64 16 آزمای  
 ۸۸۵/0 - 3۸/64 19/64 16 کنتر 

ي روابط  خودمحور یاسمقخرد  

 موضوعي 

 000/0 2۵/6۵ 60 ۵6/62 16 آزمای  
 3۷3/0 - 19/61 31/62 16 کنتر 

کفایتي اجتماعي روابط  بي یاسمقخرد  

 موضوعي 

 000/0 94/۵6 ۸1/۵6 06/۵9 16 آزمای  
 3۸4/0 - ۷۵/۵۷ ۷۵/۵۸ 16 کنتر 

 هاها و آزمون فرضیه فرض. بررسی پیش 3-3

منظور بررستی به .حاصت  شتداطمینان  هادادهتوزیع   بودننرما از    1استمیرنوف-کولموگروفآزمون   در این پژوه  با استتفاده از
ی پژوه ، با استتفاده از این آزمون مشتخص شتد بین نمرۀ وابستتگی، نمرۀ ک  بدتنظیمی هیجانی و هر شت  هاگروه بودنهمگن

هر شهتار بعتد متغیر روابط موضتتتوعی در گروه کنتر  و آزمون هیو تفتاو  معناداری وجود ندارد؛ بنابراین فرب   نیهمچنبعتد آن و 
ی( بر  ستازیذهناثربخشتی متغیر مستتق  )درمان مبتنی بر    به صترفاًو تغییرا  بعدی در متغیرها   استت رش یپذقاب  هاگروههمگنی  

 .شودیممتغیرهای وابسته نسبت داده 

 ی مکرر برای بررسی اثر مداتله در گروه آزمای  بر متغیرهای پژوه  هایر یگ اندازهنتایج تحلی  واریانس با  . 4جدو  

 متغیر ارزش  Fآمارۀ  درجۀ آزادي مفروض درجۀ آزادي خطا  سطح معناداري

001/0 14 00/2 01/13b 6۵/0  یاپ بیگانگی مقترده 

00/0 14 00/2 1۸/30b  ۸1/0 یاپ دلبستگی ناایمنمقترده 

00/0 14 00/2 ۷0/24b ۷۷/0 یاپ تودمحوری مقترده 

00/0 14 00/2 ۵6/39b ۸۵/0 کفایتی اجتماعی یاپ بیمقترده 

000/0 14 00/2 99/31b ۸2/0 دشواری در تنظیم هیجان 

01/0 14 00/2 62/۵b 44/0 منفی  هاییجانه یاپ مقترده 

04/0 14 00/2 ۵1/3b 33/0 
 مواقع هدفمند  رفتارهای انجام در یاپ دشواریمقترده

 درماندگی 
00/0 14 00/2 6۷/1۷b ۷1/0 درماندگی مواقع تکانشی رفتارهای  یاپ مهارمقترده 

۵4/0 14 00/2 62/0b  0۸/0 
 اثربخ  راهبردهای به محدود یاپ دستیابیمقترده
 هیجان  تنظیم

001/0 14 00/2 14/23b ۷6/0 هیجانی  آگاهی یاپ فقدانمقترده 

03/0 14 00/2 ۵6/4b 39/0 هیجانی   شفافیت فقدان یاپ عدممقترده 

00/0 14 00/2 4۷/14b 64/0  وابستگی 

 یبرا   یدر گروه آزمتا  یاثر متداتلتۀ درمتان  یبررستتت   یمکرر را برا  یهتایریگبتا انتدازه  انسیت وار   یت تحل  جینتتا  4  جتدو 
  جزبهمشتخص استت،    هکشنان. دهدینشتان م یوابستتگ  انگانو نشت  جانیه  میدر تنظ یدشتوار  ،یروابط موضتوع  یهااپ یمقترده
و  شتتتودیمرد   هتانیانگیت مهیجتان، در تمتامی متغیرهتا فرب برابری  تنظیم اثربخ   راهبردهتای  بته  محتدود دستتتتیتابی اپ یت مقترده

 (.P<0۵/0معنادار است ) هانیانگیمتفاو   

 های روابط موضوعی و نشانگان وابستگی در هر سه مقطعیاپمق دودوبهمقایسۀ  . 5جدو  

 یاس مقخرد  متغیر او  متغیر دوم هایانگینمتفاوت  سطح معناداري

 آزمونپی  آزمونپس *1۸۸/2 001/0
 آزمونپی  پیگیری *93۸/1 001/0 یاس بیگانگي مقخرد 

 آزمونپس پیگیری -2۵0/0 104/0
 آزمونپی  آزمونپس *۵00/۵ 000/0

 آزمونپی  پیگیری *93۸/4 000/0 یاس دلبستگي ناایمنمقخرد 
 آزمونپس پیگیری -۵63/0 0۵۷/0

 
1. Kolmogorov–Smirnov test 
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 یاس مقخرد  متغیر او  متغیر دوم هایانگینمتفاوت  سطح معناداري

 آزمونپی  آزمونپس *۵63/2 019/0
 آزمونپی  پیگیری *313/2 006/0 ي خودمحوریاس مقخرد 

 آزمونپس پیگیری -2۵0/0 362/0
 آزمونپی  آزمونپس *2۵0/2 012/0

 آزمونپی  پیگیری *12۵/2 002/0 کفایتي اجتماعيیاس بيمقخرد 
 آزمونپس پیگیری -12۵/0 ۵۸0/0
 آزمونپی  آزمونپس *313/4 000/0

 آزمونپی  پیگیری *۷۵0/3 000/0 مقیاس نشانگان وابستگي
 آزمونپس پیگیری * -۵63/0 034/0

ی روابط موضتوعی و نشتانگان  هااپ یمقتردهنتایج تحلی  واریانس را برای بررستی اثر مداتله در گروه آزمای  برای  ۵جدو   
یب ترتآزمون بهپسی  در گروه آزماهای روابط موضتوعی  یاپ مقتردهنمرۀ   شتود،یمکه مشتاهده  شنان. دهدیموابستتگی را نشتان  

ی از تودمحور،  44/۵9±99/2به    94/64±۷۷/2از  یمنناا  یدلبستتتگ،  ۸۸/۵9±4۵/2به    06/62±0۷/3از  یگانگیب یاپ مقتردهدر 

؛ بنابراین فرضتتیۀ او  استتت یدهرستت   ۸1/۵6±۸6/4به    06/۵9±6۸/4از   یاجتماع  کفایتییبو   00/60±9۸/4به    ۵0/3±۵6/62
ستازی بر روابط موضتوعی در افراد دارای نشتانگان شتخ تیت وابستته یذهنتوان ادعا کرد درمان مبتنی بر یمیید شتده و تأتحقیق  

  30/ 00±60/40به    31/34±۷۵/2 از  آزمونی گروه آزمای  در پسوابستگهمچنین با توجه به اینکه میانگین نمرۀ  اثربخ  است.
سازی بر بهبود نمرۀ وابستگی در افراد دارای یذهنتوان ادعا کرد درمان مبتنی بر  یید شده و میتأ، فرضیۀ سوم تحقیق  است یدهرس

 است. اثربخ نشانگان شخ یت وابسته 

 ی آنهااپیمقتردهنتایج تحلی  واریانس برای بررسی اثر مداتله در گروه آزمای  برای متغیر دشواری در تنظیم هیجان و  . 6جدو  

 متغیر متغیر او  متغیر دوم هایانگینمتفاوت  سطح معناداري

 آزمونپی  آزمونپس *12۵/11 000/0
 آزمونپی  پیگیری *000/9 000/0 دشواری در تنظیم هیجان

 آزمونپس پیگیری * 12۵/2- 03۷/0
 آزمونپی  آزمونپس *000/2 00۵/0

  های یجان ه پذیرش یاپ عدممق ترده
 منفی

 آزمونپی  پیگیری ۸۷۵/1 094/0

 آزمونپس پیگیری -12۵/0 ۸63/0
  انجام در  یاپ دشواری مق ترده آزمونپی  آزمونپس * 62۵/0 02۸/0

  در مواقع هدفمند  رفتارهای 
 درماندگی

 آزمونپی  پیگیری 1۸۸/0 6۵4/0

 آزمونپس پیگیری -43۸/0 203/0

 آزمونپی  آزمونپس *۵63/3 000/0
  تکانشی در رفتارهای  یاپ مهارمق ترده
 درماندگی  مواقع

 آزمونپی  پیگیری *3۷۵/2 00۸/0

 آزمونپس پیگیری * -1۸۸/1 000/0

 آزمونپی  آزمونپس -۸13/0 412/0
  به محدود یاپ دستیابیمق ترده

 هیجان تنظیم اثربخ  راهبردهای 
 آزمونپی  پیگیری -۸۷۵/0 2۷3/0
 آزمونپس پیگیری -063/0 906/0

 آزمونپی  آزمونپس *000/4 000/0
 آزمونپی  پیگیری *۸۷۵/3 000/0 هیجانی  آگاهی  یاپ نداشتنمق ترده

 آزمونپس پیگیری -12۵/0 669/0
 آزمونپی  آزمونپس *۷۵0/1 00۸/0

  شفافیت نداشتن  یاپمق ترده
 هیجانی 

 آزمونپی  پیگیری *۵63/1 012/0
 آزمونپس پیگیری -1۸۸/0 606/0

یجتان و ه  یمتنظمتغیر دشتتتواری در  برای     یگروه آزمتانتتایج تحلیت  واریتانس را برای بررستتتی اثر متداتلته در    6جتدو   
ی  در گروه آزمایجانا   ه یمتنظنمرۀ ک  دشتواری در   نیانگیم  ،جدو های این  مطابق داده .دهدیمرا نشتان های  یاپ مقترده

از منفی   هاییجانعدم پذیرش ههای  یاپ مقتردهرستتیده استتت. همچنین در   44/111±66/۵به   ۵6/122±۵4/۷از   آزمونپس

،  13/ 2۵±۷9/2بته    ۸۸/13±01/3از  مواقع درمتانتدگی  در دشتتتواری در انجتام رفتتارهتای هتدفمنتد  ،  ۵0/21±42/2بته    12/4±۵0/23

از آگتاهی هیجتانی    ، نتداشتتتتن19/20±31/3بته    ۷۵/23±02/4از  مواقع درمتانتدگی  در  دشتتتواری در مهتار رفتتارهتای تکتانشتتتی  
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دستتیابی محدود به راهبردهای  و   63/11±09/2به    3۸/13±09/2از شتفافیت هیجانی   ، نداشتتن13/24±4۷/2به    21/4±13/2۸

یید شتتده و تأها، فرضتتیۀ دوم تحقیق  این یافته  بر  بنا.  استتت یدهرستت   ۷۵/20±49/2به    94/19±92/3از هیجان یم اثربخ  تنظ
ستازی بر دشتواری در تنظیم هیجان در افراد دارای نشتانگان شتخ تیت وابستته اثربخ   یذهنتوان ادعا کرد درمان مبتنی بر  یم

 است.

 گیرینتیجهبحث و . 4
ی بر بهبود روابط موضتوعی در افراد دارای نشتانگان شتخ تیت  ستازیذهنفرضتیۀ او  تحقیق، درمان مبتنی بر   دییتأبا توجه به  

. استتتتکفایتی اجتماعی شتتتده  ، تودمحوری و بیمنیناا یدلبستتتتگهای بیگانگی، مقیاپ و موجب بهبود در ترده  اثربخ  بوده
 پایداری تغییرا  یک ماه پس از مداتلا  است. دهندۀنشانپیگیری  دورۀهمچنین نتایج 
دادگر و دادگر، زا و اتتلا  شتخ تیت وابستته رابطۀ معنادار وجود دارد )ها، بین روابط موضتوعی آستیبنتایج پژوه  براستاپ 

بهبود   واستطۀهای شتخ تیت وابستته با پویشتی بر نشتانههای روان(. همچنین نتایج تحقیقا  قبلی حاکی از اثربخشتی درمان1399
درمانی مبتنی بر  در حوزۀ اثربخشتتی روان توجهقاب نبود تحقیقا    رغم. علی(1396)رشتتن و همکاران،  روابط موضتتوعی استتت  

ی هادرمانی نیز از ستازیذهنبا این استتدلا  که درمان مبتنی بر   توانیمستازی در افراد دارای اتتلا  شتخ تیت وابستته،  ذهنی
ی بستیاری هاپژوه در   نیبراعلاوهی پژوه  حاضتر را همستو با تحقیقا  قبلی دانستت. هاافته، یشتودیمی محستوب  شت یپوروان

شتده و نتایج  دییتأی بر روابط موضتوعی در ستایر اتتلالا  شتخ تیت و اتتلالا  روانی  ستازیذهناثربخشتی درمان مبتنی بر  
 .(201۷،  1مولین و همکاران؛  139۸عینی و همکاران،  پژوه  حاضر پشتیبانی شده است )
  ستازی ذهنی دلبستتگی ناایمن از  یهاستبک  با  مقایسته در دلبستتگی ایمن ستبک دهدیم نشتان نتایج تحقیقا  پیشتین همچنین

؛  2021،  2تانزیلی و همکاران)های ناایمن مؤثر باشتد  در بهبود دلبستتگی تواندیمستازی  استت و درمان ذهنی برتوردار  تریمناستب
 . گذاردیم( که نتایج پژوه  حاضتتر نیز بر این امر صتتحه 1401طهماستتبی آشتتتیانی و همکاران،  ؛  2021،  3با  کوپر و همکاران

  ، 4فرناندز و همکاران پارادا)دارد   منیناا یو دلبستتگ  ییتودکفا  نیرابطۀ ب نق  میانجی مهمی در  یستازیذهن دهدینشتان م هایافته
  و   ارتباطا  قوی و  اعتماد با ایمن کردند دلبستتگی انیب(  2021،  6توبنر و همکارانبه نق  از   19۸۷)  ۵گرینبرگ و . آرمستدن(2021

  . استتتت   نییتبقاب ی با بهبود دلبستتتتگی و درنتیجته کاه  بیگتانگی ستتتازیذهنارتبتاط دارد؛ بنتابراین افزای   بیگتانگی ضتتتعیف
 و  به همراه دارد )آرمستدن پرتاشتگرانه را و  یضتداجتماع  ی، رفتارهایستازیذهن  که نقایص  نشتان داده استتتحقیقا   نیبراعلاوه

ی، بهبود عملکرد  شتناتت اجتماعی  هاتیظرفبا   یستازیذهن( و افزای  توانایی 2021توبنر و همکاران،  به نق  از  19۸۷گرینبرگ، 
ی اجتماعی و تیکفایب، کاه   گفته شتتدآنچه   بنا بر(،  2020،  ۷کلارک و همکاران) همراه استتتو افزای  کیفیت زندگی    اجتماعی

 است. نییتبقاب ، استافزای  توانمندی در ارتباطا  اجتماعی که از نتایج این پژوه  
ی بر کاه  دشتواری در تنظیم هیجان در افراد دارای نشتانگان  ستازیذهنفرضتیۀ دوم تحقیق، درمان مبتنی بر  دییتأبا توجه به  

ی منفی، عدم دشتواری در انجام رفتارهای هدفمند  هاجانیهعدم پذیرش  اپ یمقتردهشتخ تیت وابستته اثربخ  بوده و بر بهبود  
در مواقع درماندگی، مهار رفتارهای تکانشتی در مواقع درماندگی، نداشتتن آگاهی هیجانی در افراد دارای نشتانگان شتخ تیت وابستته 

ی مشتاهده نشتد. همچنین نتایج دورۀ ریتأثدستتیابی محدود به راهبردهای اثربخ  تنظیم هیجان،   اپ یمقتردهمؤثر استت، اما در  
ی دشتواری در تنظیم هیجان نستبت به پی  از درمان بر روی افراد داری نشتانگان هامؤلفهپیگیری نشتان از اثربخشتی درمان بر 

ی دشتواری در تنظیم هااپ یمقترده، نتایج دورۀ پیگیری بیانگر افت تأثیر درمان روی برتی از نیبا وجود ا. دته دارشتخ تیت وابست 
 در دورۀ پس از مداتله است. شدهکسبهیجان نسبت به نتایج 
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 مؤثر استت   اجتماعی روابط  درک و هیجانا   توانایی تنظیم  این امر بر که دارد اولیه  دلبستتگی در  ریشته بزرگستالان روابط  کیفیت
دشتتواری در تنظیم هیجان  افزای   ی اندک باستتازیذهنگفت  توانیمنتایج تحقیقا    براستتاپ   (.2019  ،1همکاران و  مونتلئون،)

  ستازی ذهنی که استت  آن از  حاکی هایافته دیگر، ستوی  از  (.201۸  ،3و همکاران میلکوویو ؛2020  ،2گاردنر و همکاران) همراه استت
. (2019،  4)بیتت و همکتاران  نیز بته همراه دارد  نتاایمن  دلبستتتتگی  هتایستتتبتک  از یتک  هر  برای  را  هیجتان  تنظیم  در  اتتلا  پتایین،

 متارتین و )  داد  کتاه   را  هیجتان  تنظیم  در  اتتلا   احتمتا   کمتک آن  بته  توانیم  کته  استتتت  راهکتاری  یستتتازیذهن  درنتیجته،
 (.1620  ،۵همکاران
 دلبستتتگی  ستتبک که افرادی در  حتی را هیجان تنظیم در  دشتتواری  باید  ستتازیمداتلا  ذهنی دهدمی نشتتان هاپژوه  نتایج
قرار دارد و   یستازیذهن توانایی  بطن در  هیجانا  ؛ شرا که تنظیم(2021و همکاران،   فرناندز-)پارادادهد   کاه  دارند غالب ناایمن
دشتواری در  باشتد،  ترنییپای  ستازیذهناستت؛ یعنی هرشه ستط    معنادارمنفی   رابطۀدارای  هیجان  تنظیمدشتواری در  با  یستازیذهن

نتیجه گرفت برای بهبود تنظیم هیجان و کاه  ناتوانی  توانیم؛ بنابراین  (1399)دروگر و همکاران،   تنظیم هیجانا  بیشتتر استت
و  دنکنیماز نتیجۀ این تحقیق حمایت   ذکرشتتتدهی را افزای  داد. تمامی تحقیقا   ستتتازیذهنی هیجانی باید ستتتط  دهنظمدر 
رغم اینکه  کرد. علی  دییتأتحقیق را  ۀیفرضت ی تحقیق، با اطمینان بیشتتری  هادادهو نتایج ارزیابی    هاپژوه با استتناد به   توانیم

ی با کاه  دشتواری در تنظیم هیجان همراه بوده، اما نتایج ستازیذهندرمان مبتنی بر   دهدیمی نشتان  طورکلبهنتایج این تحقیق  
شدستتیابی محدود به راهبردهای اثربخ  تنظیم هیجان« شه در پایان درمان و شه در دورۀ پیگیری بهبود و رشتدی   اپ یمقترده

  رفتارهای  درماندگی« و شمهار مواقع  هدفمنتد  رفتتارهای انجتام در ی شدشتتتواریهااپ یت مقتردهدر  نیبراعلاوه.  دهدینمرا نشتتتان  
 تأم قاب ی  امستئلهشتود که این درماندگی« کاه  اثربخشتی در دورۀ پیگیری نستبت به پایان درمان مشتاهده می  مواقع  تکانشتی

ها در زمان پیگیری های هیجانی و پذیرش هیجانا  منفی در دورۀ درمان و ثبا  آنهای مثبت در آگاهیاستت. بنا بر وجود نشتانه
و همچنین کاه  رفتارهای تکانشتی و افزای  رفتارهای هدفمند در طو  و پایان جلستا  درمان، یک فرب بر این استت که با  

ها مقاومت و دفا  نیبراعلاوهبودن فرایند درمان در این تحقیق و عدم تمرکز عمیق بر یک فرد در ک  جلستا  و توجه به گروهی
ها و به جلستا  بیشتتر وجود دارد تا توانایی  های دلبستتگی و تنظیم هیجان، در پروتک  درمان نیازدر افراد بزرگستا  در تغییر ستبک

 ی برای یافتن راهبردهای بهتر تنظیم هیجانی تثبیت و تقویت شود.سازیذهنتجارب افراد در سط  
ی بر بهبود نمرۀ وابستتگی در افراد دارای نشتانگان شتخ تیت  ستازیذهنفرضتیۀ ستوم تحقیق، درمان مبتنی بر   دییتأبا توجه به  

شتود. بهبود نشتانگان وابستتگی مدتی بعد از مداتله مقدار کمی کاه  وابستته اثربخ  استت و ستبب بهبود نشتانگان وابستتگی می
 آزمون از وضعیت بسیار بهتری برتوردار است.یافته، اما کماکان نسبت به دورۀ پی 

  شتخ تیت   اتتلالا  با  یستازیذهن در نقص  تاص، طوربه.  استت مرتبط  یستازیذهنتطاهایی در  با  شتخ تیت  شتناستیآستیب
  ظرفیت  شتخ تیت، اتتلالا  شتدید  به مبتلایان که داده استت  نشتان  تجربی  (. مطالعا 201۸،  6و همکاران  کوستتا دا)استت  مرتبط
  ی ستاز یذهن ظرفیت  بهبودی  ستازیذهندرمان مبتنی بر   (. هدف2011،  ۷)لما و همکاران دارند  از عادی افراد از ی کمتریستازیذهن

تحقیقا  اثربخشتی که ذکر شتد،  . شنان(b2019)بیتمن و فوناگی، استت    مختلف ابعاد در  شتخ تیت شتدید  اتتلالا   به مبتلایان
و فرضتیا  قبلی تحقیق،   شتدهمطرح. با توجه به موارد  کنندیم دییتأی شتخ تیت وابستته را هانشتانهی بر  شت یپوروانی هادرمان
ی بر نشتانگان شتخ تیت وابستته ن رداتته، ستازیذهنبه بررستی اثربخشتی درمان مبتنی بر   منح تراًی  امطالعه تاکنونرغم اینکه علی

 است. دییتأفرضیۀ تحقیق مورد 
  درمانگر  هدایت فرایند درمان و رابطۀ درمانی، کیفیت افزای  با وابستتگی  هایویژگی  کاه  دهدیمهمچنین تحقیقا  نشتان 

  شتخ تیت  اتتلا  در را  وابستتگی مشتکلا   کاه  جلسته، حین  درمانگر  رفتارهای در درمان مرتبط استت و تغییر مرحلۀ  طو  در
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ی تأکید بر موقعیت ستتازیذهنی بر  مبن. با توجه به اینکه در درمان  (2019،  1کافری و همکاران)مک کندیم بینیپی  وابستتته را
اینجا و اکنون، اعتماد معرفتی و رابطۀ درمانی و درنتیجه افزای  ظرفیت ذهنی استتت و فرایند درمان نستتبت به محتوا از اهمیت  

ی را بر نشانگان شخ یت  ستازیذهنو تحقیق فو ، اثربخشتی درمان   شتدهمطرحبا استتناد به موارد  توانیمبیشتتری برتوردار استت،  
 کرد. دییتأوابسته 

ی در افراد دارای نشتتانگان اتتلا  شتتناتتاتتلالا  روانعدم بررستتی همبودی ستتایر محدودیت اصتتلی مطالعۀ حاضتتر شتتام   
مداتله، به بررستی همبودی ستایر اتتلالا   برنامۀدر صتور  الگوگرفتن از این  شتودیمشتخ تیت وابستته بود؛ بنابراین پیشتنهاد  

ویژه شتخ تیت مرزی نیز وجود دارد و وابستتگی در ستایر اتتلالا  شتخ تیت به  نشتانۀی توجه شتود. با توجه به اینکه شتناتتروان
ی و درمان یهاگروهشتدن  ترهمگنبرای   شتودیم، پیشتنهاد  نشتان دهدآزمودنی ممکن استت در شند اتتلا  شتخ تیت همبودی 

ی اتت تاصتی هر هاآزمونی جامع ارزیابی شتخ تیت نیز علاوه بر هام تاحبهو    هاآزموناز   حتماًکاه  مشتکلا  در روند جلستا   
حا  بین زوجین توسط اعضا در جلسا  مداتله و درعین شدهمطرحزیاد مشکلا  اتتلا  استفاده شود. همچنین با توجه به بسامد  

درمانی گروه از شتودیمزمان به تود و دیگری، پیشتنهاد  ی و توجه همذهننیبفضتای  واستطۀ به با توجه به تأثیر مثبت این جلستا 
در جهت اثربخشتی بیشتتر، تعداد جلستا  در پروتک   شتودیمی استتفاده شتود. همچنین پیشتنهاد درمانزوجی در ستازیذهنمبتنی بر  

 درمانی افزای  یابد.گروه

 . ملاحظات اخلاقی 5
گروه تدما   جلسا   مرکز  در  مشاورشنارواندرمانی  و  اتلا  ۀ  سی  کد  با  و  مرکز  تهران  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه 

IR.IAU.CTB.REC.1401049    پژوه     کسب رضایت آگاهانه از اصو  اتلاقیو    هایآزمودنحفظ حریم ت وصی  و ضمن
 .شدبرگزار 

 . سپاسگزاری و حمایت مالی 6
در پژوه  قدردانی   کنندگانشرکتۀ  اسلامی واحد تهران مرکزی و همچنین از کلی سی دانشگاه آزاد شناروان  کینیکلاز همکاری  

 . اندنبوده مالی برتوردار  حمایت گونهویه. در انجام این پژوه ، پژوهشگران از دشویم

 . تعارض منافع 7

 .وجود ندارد ۀ حاضرتعارب منافعی در مقال گونهویهدارند که نویسندگان اعلام می 

 نابع م
گری جانبازان مبتلا به اتتلا  استترپ ستازی بر میزان بدتنظیمی هیجانی و تکان (. اثربخشتی درمان مبتنی بر ذهنی1399بشترپور، پ.، و عینی، پ. )

  http://dx.doi.org/10.29252/shefa.8.3.10. 10-19(، 3)۸علوم اع اب شفای تاتم، پس از سانحه. 

علوم بخشتی هیجانی.  ستنجی مقیاپ دشتواری در نظمهای روان(. ستاتتار عاملی و ویژگی1391شاری، م.، و ادریستی، ف. )تانزاده، م.، ستعیدیان، م.، حستین
  https://www.behavsci.ir/article_67768.html .33-24 (،1)6رفتار، 

شهارمین همای  های دفاعی.  (. مد  معادلا  ستاتتاری تبیین اتتلا  شتخ تیت وابستته براستاپ روابط موضتوعی و مکانیسم1399دادگر، و.، و دادگر، ز. )
  /https://civilica.com/doc/1126604. ، رشت1399شهریور  2۷شناسی دانشگاه پیام نور، ملی روان

جویی هیجانی با اضتطراب اجتماعی. ستازی در رابطۀ بین دلبستتگی و نارستا نظمای ذهنی(. نق  واستطه1399دروگر، ا.، فتحی آشتتیانی،  .، و اشترفی،  . )
   https://sanad.iau.ir/journal/jip/Article/679797?jid=679797 .143-1۵4(، 66)1۷شناسان ایرانی، شناسی تحولی: روانروان
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درمانی پویشی بلندمد  کرنبرگ بر ساتتار شخ یت بیماران مبتلا (. تأثیر روان1396رشن، ش.، مکوند حسینی، ش.، رضایی،   م.، و طباطبایی، پ. م. )
  https://doi.org/10.22075/jcp.2018.13685.1343. 1-12 (،4)9شناسی بالینی، روانبه اتتلا  شخ یت وابسته. 

ستازی بر دلبستتگی ناایمن، ترپ از ذهنی(. اثربخشتی درمان مبتنی بر 1401پور، ن.، و ستلیمانی، ه. )طهماستبی آشتتیانی، ا.، وطن تواه امجد، ف.، کریم قلی
استتتتاستتتتی.   افستتتتردگتی  اتتتتلا   بتته  متبتتتلا  افتراد  در  تتودکشتتتتی  افتکتتار  و  پترستتتتتتتاری،  صتتتتمتیتمتیتتت   .۸۵-9۷(،2)10روان 

http://dx.doi.org/https://doi.org/10.22034/IJPN.10.2.85  
های  تحلیلی بر قدر  ایگو و مکانیستمستازی و درمان شتناتتی(. مقایستۀ اثربخشتی درمان مبتنی بر ذهنی139۸عینی، پ.، نریمانی، م.، صتادقی موحد، ف. )

  http://dx.doi.org/10.32598/hms.25.4.324 .324-339،(4)2۵افق دان ، دفاعی افراد مبتلا به اتتلا  شخ یت مرزی. 

درمانی حمایتی بر روابط (.مقایسته تأثیر درمان ذهنی ستازی و روان139۸محمدی،  .، ستوداگر، ش.، تاجری، ب.، عطادتت، ا.، و بهرامی هیدجی، مریم. )
قتتلتتب.   کتترونتتری  عتترو   بتتیتتمتتاری  بتته  متتبتتتتتلا  افتتراد  در  عتترو ،  متتوضتتتتوعتتی  و  قتتلتتب  پتترستتتتتتتاری   .206-216(،  1)۸نشتتتتریتتۀ 

 fa.html-646-1-https://journal.icns.org.ir/article 

دو ف تتلنامۀ  ستتنجی نستتخۀ فارستتی مقیاپ روابط موضتتوعی ب . های روان(. ویژگی1396مستتگریان، ف.،آزاد فلاح، ،.، فراهانی، ح.، و قربانی، ن. )
  https://doi.org/10.22070/cpap.2020.2828 .193-204 (،2)1۵شناسی بالینی و شخ یت، روان

فتتردی و کنتتتر  عمتت  افتتراد (. اثربخشتتی درمتتان پتتذیرش و تعهتتد بتتر وابستتتگی بین139۸مظاهری نژاد فرد، گ.، حستتین ثابتتت، ف.، و برجعلتتی، ا. )
 .161-1۷3(، 3)10هتتتتتای کتتتتتاربردی روانشتتتتتناتتی، ف تتتتتلنامۀ پژوه مبتتتتتتلا بتتتتته اتتتتتتتلا  شخ تتتتتیت وابستتتتتته. 

 https://doi.org/10.22059/japr.2019.271658.643099 

پزشتکی و مجلۀ روانآزمایی ب . (. بررستی مقدماتی روایی و پایایی پرستشتنامه روابط موضتوعی و واقعیت1393نژاد، ح.، طباطباییان، م.، و دهقانی، م. )هادی
  en.html-2184-1-http://ijpcp.iums.ac.ir/article .162-169، (2)20شناسی بالینی ایران، روان
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