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Abstract 
Introduction: One of the problems during adolescence is the existence of conflict with parents, 
which creates object relationships and feelings of shame and guilt in them. This research was 
conducted to determine the effectiveness of treatment based on the mentalization of object 
relations and feelings of shame and guilt in conflicting mother-child relationships. 
Methods: This research method was semi-experimental and pre-test-post-test with a control 
group. The statistical population of this research included all mothers and adolescents with 
conflicting relationships who were referred to counseling centers in Shiraz in 2022. By using the 
available sampling method, 30 people from the mentioned community were selected as a 
sample and were randomly divided into two experimental (15 people) and control (15 people) 
groups. Asadi et al.'s parent-child conflict questionnaires (2010), Bell's object relations (1995), 
and Cohen et al.'s (2011) feelings of shame and guilt were used to collect information. The 
experimental group underwent executive function training for 13 sessions twice a week for 60 
minutes, and the control group did not receive any training. The research data was analyzed 
using correlation. 
Results: The mean ± standard deviation of the experimental group in the post-test in the 
variable of object relations from 1.5 ± 1.37 to 28.6 ± 4.3 and in the variable of shame and guilt 
from 5 ± 1.60 to 5.60 ± 3. 51.2 ± 9.1 decreased. The results showed that in the post-test stage, 
the mean scores of object relations and feelings of shame and guilt in the experimental group 
decreased significantly compared to the control group (P < 0.01). 
Conclusions: Treatment based on mentalization was effective in improving object relationships 
and reducing feelings of shame and guilt. Therefore, this treatment can be suggested to reduce 
the conflict between adolescents and mothers. 
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 چکيده 
ایجاد  ه را در آنانگنام و باشد كه روابط آبژه و به دنبال احساس شریكی از مشكلات در دوران نوجوانی، وجود تعارض با والدین می مقدمه:

 -عارض مادراه در روابط متسازی بر روابط آبژه و احساس شرم و گناثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی نعیینمنظور كند. این پژوهش بهمی

 . انجام شدفرزندی 
مادران  لیهك شامل پژوهش این آماری آزمون با گروه شاهد بود. جامعهپس -آزمونپیش روش این مطالعه نیمه تجربی و به روش روش کار:

عه مذكور به عنوان نمونه با نفر از جام 30بودند.  1401كننده به مراكز مشاوره شهر شیراز در سال و نوجوانان دارای روابط متعارض مراجعه

های هاز پرسشنام گرفتند.نفر( قرار  15نفر( و شاهد ) 15طور تصادفی در دو گروه آزمایشی )گیری در دسترس انتخاب شدند و بهروش نمونه

آوری ی جمع( برا2011( و احساس شرم و گناه كوهن و همكاران )1995(، روابط آبژه بل )1390همكاران ) وفرزند اسدی  -تعارض والد

رار دقیقه ق 60دت مای دو بار و به جلسه هفته 13اطلاعات استفاده شد. گروه آزمایش تحت مداخله آموزش كاركردهای اجرایی به مدت 

 . های پژوهش با استفاده از كورایانس مورد تحلیل قرار گرفتداده گونه آموزشی دریافت نكردند.گرفتند و گروه شاهد هیچ

و در متغیر احساس  3/4 ± 6/28به  1/5 ± 1/37آزمون در متغیر روابط آبژه از انحراف استاندارد گروه آزمایش در پس ±میانگین  ها:یافته

و  ط آبژه و احساس شرمروابآزمون، میانگین نمرات كاهش یافت. نتایج نشان داد در مرحله پس 1/9 ± 2/51به  1/5 ± 3/60شرم و گناه از 

  .( P< 01/0)داری كاهش یافت در گروه آزمایش در مقایسه با گروه شاهد به صورت معنی گناه

توان برای می ن رادرمانوع  بنابراین این سازی بر بهبود روابط آبژه و كاهش احساس شرم و گناه مؤثر بود.ذهنیدرمان مبتنی بر  گيري:نتيجه

 .كرد پیشنهاد كاهش تعارض روابط نوجوان و مادر

 واژگان کليدي: 

 سازی؛ درمان مبتنی بر ذهنی

 روابط آبژه؛ 

 احساس شرم و گناه؛ 

 رزندف -تعارض والد

 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه 

 علوم پزشكی اراک محفوظ است.

مجلده . رزنددیف-تعارض مادرسازی بر روابط آبژه و احساس شرم و گناه در روابط ماثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی. فر محمدحسنید، آهی قاسم، غنیعبدالمج یدس ینیانبحرروستا پروین، ارجاع: 
 .279-286(: 5) 27؛ 1403 اراک دانشگاه علوم پزشكی

 

 مقدمه

شود، ارتباطات خدانوادگی بده كلدی زمانی كه كودک وارد دوره نوجوانی می

واحدد (. كداركرد اصدلی 1گیرند )دگرگون شده و شكل جدیدی به خود می

خانواده ایجاد موقعیتی برای رشد روانی، اجتماعی و زیستی و بقدای اعادا  

هدا بدا مسدایل و خانواده است. در طی فرایند برآوردن این كار كدرد، خانواده

(. یكدی از عدواملی كده در 2شدوند )مشكلات و تكالیف مختلفدی روبدرو می

  وابددط ابددژهآیددد ررویددارویی بددا تعددارض در افددراد دارای تعددارض بوجددود می

ها مسدتعد درگیدر (. روابط ابژه بر این فرض بناشده است كه انسدان3است )

هدا روابدط شدن در الگوهای تعاملی حفظ كننده مشكل هسدتند، ودون آن

كنندد كده در های ارتباطی ناهشیار برقدرار میكنونی خود را بر اساس نقشه

در ید   (. اشخاصدی كده4های اولیه زندگی شكل گرفته اسدت )طول سال

ای را وارد آن رابطده خانواده هستند، هر كدام میراث روانی یكتدا و جداگانده

های سركوب شده درونی خدود را بدر روی یكددیگر فرافكندی كنند و ابژهمی

كننددد و یكدددیگر را وادار بدده پددذیرش ایددن نقددش از طریدد  فراینددد می

 (.5كنند )همانندسازی فرافكنانه می

بدل بررسدی در نوجواندان، احسداس شدرم و گنداه یكی دیگر از متغیرهای قا

(. نوجوانان در زندگی روزمدره بدا تجربده احسداس شكسدت، نقد  و 6باشد )می

كفایتی مواجه شوند، كه به دنبال این تجارب و ارزیابی كده از خودشدان دارندد، بی
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(. احسداس 7ها برانگیختده شدود )ممكن است هیجاناتی مانند شرم و گناه در آن

احسداس دردنداک اسدت كده باعدش مدی شدود فدرد تمایدل بده فدرار، شرم ی  

نشینی و انزوا داشته باشد. شرم، ی  تجربه عاطفی بسیار ترسدناک و نداتوان عقب

های منفی عمید  از خدود مدرتبط اسدت. شددت شدرم كننده است كه با ارزیابی

رار از هایی برای تعددیل یدا فدتواند بیش از تحمل فرد باشد، و این امر به تلاشمی

هسدتند  شود شرم و گناه هیجاندات خودآگداهتجربه عاطفی همراه با آن منجر می

شوند. گنداه مربدوب بده كه به وسیله تأمل به خود و خودارزیابی منفی برانگیخته می

  (.8شود )ارزیابی رفتار فرد است، در حالی كه شرم مربوب به ارزیابی خود فرد می

تواند در كاهش روابدط ابدژه و شدرم گنداه و هایی كه میاز جمله درمان

توجه پژوهشدگران افزایش ابرزگری هیجان و تأثیرگذار باشد و تاكنون مورد 

(. درمدان مبتندی بدر 9سدازی اسدت )قرار نگرفته، درمان مبتندی بدر ذهنی

درمانی روان پویشی است كه توسط بتمن و سازی، نوع خاصی از روانذهنی

سازی به عندوان شدكلی (. ذهنی10شده است ) ابداع 2016فوناگی در سال 

شود، به عبدارتی درک از فعالیت ذهنی تخیلی غالباً نیمه هوشیار تعریف می

الات ذهندی عمددی )مانندد و تفسیر رفتارهای خود و دیگران است كه از ح

های احساسات و باورها( ناشی شده است. این فعالیت ذهندی نیازها، خواسته

تشدخی  واقعیدت دروندی از بیروندی و فراینددهای  شامل تواندایی فدرد در

(. در این ندوع درمدان، 11هیجانی و ذهنی درونی از وقایع بین فردی است )

درمانگر بایستی سطوح انگیختگی را با دقت كنترل كند، تدا مطمدئن شدود 

كه اضطراب نه خیلدی كدم و نده خیلدی زیداد اسدت؛ ودون كده هدر دو بدا 

سدازی ن بایدد مطمدئن باشدد كده ذهنیسازی تداخل دارند. همچندیذهنی

سدازی درمدانگر بده خطدر بیفتدد، ارا ده شود. اگر ذهنیشخصی او حفظ می

پذیر نخواهد بود. كانون اصدلی در ایدن درمدان كمد  بده درمان مؤثر امكان

های ذهندی خدود را بده سدطی هشدیاری بیداورد و درمان جو است تا تجربه

 (. 12ا تسهیل كند )احساس منسجم و كاملی از عاملیت روانی ر

( در پدژوهش خدود 14و همكداران ) ( و نخلدی13كریمی و همكداران )

سدازی بدر روابدط آبدژه تدأثیر دارد. نشان دادندد كده درمدان مبتندی ذهنی

Gurgenidze (15( و الماسی و همكداران )در پدژوهش خدود نشدان 16 )

 دارد.سازی بر احساس شرم و گناه تأثیر دادند كه درمان مبتنی ذهنی

جا كه احساس شرم و گناه و وجود روابط متعارض بین نوجواندان از آن

كدده نیازمنددد انجددام  اسدددت هدداهددای مهددم خانوادهیكددی از نگرانی و والدددین

با توجه به اینكده تعارضدات  باشد.ها میمداخلاتی برای كاهش مشكلات آن

طلوب های رواندی و پیامددهای نداممادر فرزندی عامل بسدیاری از ناخوشدی

همچون مشكل در روابط ابژه، ابرازگدری هیجدانی و شدرم و احسداس گنداه 

طوركلی در سدطی جهدان در هدا بدهو این ندوع از پژوهششود محسوب می

نموندده تعارضددات والددد فرزندددی بسددیار محدددود اسددت، امددا زمددانی كدده بدده 

هدا بسدیار گردیم این محدودیت و شدكاف پژوهشهای داخلی برمیپژوهش

وه كه بیان شد و همچندین كمبدود شود. بنابراین با توجه به آنتر میبیش

های داخل كشدور در ارتبداب بدین متغیرهدای حاضدر، هددف ایدن پژوهش

سدازی بدر روابدط آبدژه و درمان مبتندی بدر ذهنیپژوهش، تعیین اثربخشی 

 .بودفرزندی  -احساس شرم و گناه در روابط متعارض مادر

 

 روش کار
آزمدون بدا آزمون و پسبا طرح پیش نیمه نجربیپژوهش حاضر ی  مطالعه 

جامعه آماری این پژوهش شامل كلیده مدادران و نوجواندان گروه شاهد بود. 

شددان بدده هددا تشددكیل دادنددد كدده بدده دلیددل روابددط متعددارض بددا فرزندانآن

مراجعده  1401های مشاوره و روانشناسی در شهر شدیراز در سدال كلینی 

بودند. از بین مراكز مشاوره و روانشناسی، سه مركز انتخاب شدند كده  نموده

حاظر به همكاری با پژوهشگر بودند. مادرانی كده بده دلیدل داشدتن روابدط 

هدا مراجعده كدرده بودندد پرسشدنامه متعارض با فرزندانشان به این كلینی 

لا بده به بدا 50تعارض والد فرزندی را تكمیل كردند. در این پرسشنامه نمره 

های های شدید در نظر گرفته شد. بر اسداس پرسشدنامهعنوان نمره تعارض

نفر به عنوان مادرانی انتخداب شددند كده روابدط متعدارض  85تكمیل شده 

شان داشتند. و در نهایدت بدر اسداس مصداحبه مقددماتی و شدید با فرزندان

بطده نفدر از مدادران كده دارای را 40های ورود و خدرو  بده مطالعده، ملاک

متعارض با نوجوانان خود بودند به شدیوه در دسدترس انتخداب شددند و بدا 

كشی در دو گدروه آزمدایش و گدروه شداهد گمارش تصادفی و با روش قرعه

صدورت گروهدی و در افراد گروه مداخله بده نفر( قرار گرفتند.  20)هر گروه 

 مركز مشاوره راه نو شهر شیراز توسط ی  متخصد  روانشناسدی كده دوره

سازی را دیده بود، انجام شد. معیارهای آموزشی لازم در زمینه درمان ذهنی

از پرسشنامه تعدارض والدد  50كسب نمره بیشتر از ورود به پژوهش شامل، 

سدال،  20تدا  14فرزندی، داشتن حداقل ید  فرزندد نوجدوان دارای سدن 

و سدال  50و حدداكرر  35حداقل تحصیلات در سطی سیكل، حداقل سدن 

معیارهای خرو  از پژوهش شامل، دریافت مداخله درمدانی دیگدر و غیبدت 

ملاحظات اخلاقی این پژوهش شامل موارد ذیل بدود:  بیش از دو جلسه بود.

كنندگان در پدژوهش بدا اختیدار و تمایدل خدود شدركت الف( كلیه شدركت

هدا رضدایت آگاهانده كردند؛ ب( قبل از اجرای پدژوهش از والددین آزمودنی

هت مشداركت در پدژوهش اخدذ شدد؛  ( دربداره اصدول رازداری و كتبی ج

هدا اطمیندان داده كنندگان به آنان و والدین آنمحرمانه بودن هویت شركت

شد كه كلیه اطلاعات به صدورت محرمانده بداقی خواهدد ماندد د( در پایدان 

كنندگان در پدژوهش تقددیر و تشدكر بده عمدل آمدد و ه( آموزش از شركت

ر صورت خواست هر زمانی كه از ادامه مشاركت منصدرف كنندگان دشركت

 توانند آزادانه گروه را ترک نمایند.شدند، می

فرزنددد  -پرسشددنامه تعددارض والددد هددا عبارتنددد از:ابددزار گددردآوری داده

(Parent-Child Confilict Questionnaire:)  این پرسشنامه توسدط

ن ایدن پرسشدنامه طراحی شد. فرم والددی 1390اسدی و همكاران در سال 

ها گذاری پرسدشسؤال است. نمره 92سؤال و فرم نوجوان دارای  89دارای 

شود كه طی آن برای گزینه تقریباً هرگدز بر اساس مقیاس لیكرت انجام می

، برای گزینده اغلدب = 3، برای گزینه گاهی = 2، برای گزینه به ندرت = 1= 

شدود. هدر سدؤال دارای دو میدر نظدر گرفتده  5و برای گزینه همیشه =  4

و قسدمت دوم « فرواندی تعدارض»قسمت است كه قسدمت اول هدر سدؤال 

ها در هر قسمت جداگانده و گذاری سؤالسنجد. نمرهرا می« شدت تعارض»

شود. نمره هدر فدرد بده صدورت میدانگین بر اساس مقیاس لیكرت انجام می

)آرام( تا  1ن های مورد تعارض محاسبه شده كه بیشدت تعارض در موضوع

 96/0)عصبانی( در تغیر است. اسدی و همكاران، ضریب آلفدای كرونبدا   5

بدرای  98/0را برای همسانی درونی بخش فراوانی تعدارض و ضدریب آلفدای 

این مقیاس  پایایی بازآزمایی (.17اند )بخش شدت تعارض را به دست آورده

بده  74/0ارض و برای بخش شدت تعد 72/0نیز برای بخش فراوانی تعارض 
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این مقیاس از طری  اجرای همزمدان  روایی سازه همزمان .دست آمده است

( بررسدی 1989رابین و فاسدتر ) والد -ان با مقیاس سنجش تعارض نوجوان

شد كه نتایج بیانگر همبستگی معنادار نمره با هر دو بخش فراواندی تعدارض 

(31/0  =r( و شدت تعارض )39/0  =rاست. در این پدژوهش )  پایدایی كدل

 به دست آمد. 81/0پرسشنامه بر اساس ضریب آلفای كرونبا  

 (:Object Relations Questionnaire) پرسشنامه روابط موضوعی
طراحدی  1995در سال  و همكاران Bellپرسشنامه روابط موضوعی توسط 

 ماده است كه به صورت صحیی و غلط بده آن 45شد. این پرسشنامه دارای 

شود و از طری  وهار خرده مقیاس، ارزیابی دقی  و معتبدری میپاسخ داده 

هدا عبارتندداز: بیگدانگی، سدهد. این خدرده مقیااز روابط موضوعی ارا ه می

گویی بده كفایتی اجتماعی. نحوه پاسدخدلبستگی ناایمن، خودمیان بینی، بی

پرسشنامه روابط موضوعی بل به این صورت است كده بدر مبندای راهنمدای 

نتخداب ه شده، آزمودنی برای هر ی  از سؤالات، پاسخ صحیی یا غلط را اارا 

گیدرد و كند؛ و برحسب كلید پرسشنامه، گزینده صدحیی نمدره ید  میمی

گیدرد. جمدع نمدرات سدؤالات برای برخی دیگر گزینه غلدط نمدره ید  می

 سازد. ها مشخ  میمربوب به هر خرده مقیاس نمره رد را در هر ی  از آن

Bell بدل  همكاران، درباره پایایی و روایی پرسشنامه روابط موضوعی و

لینی گزارش نمودند كه این ابزار از این جهت كه قادر به تفكی  جمعیت بدا

باشدد و همچندین از باشد، از درجه بالایی از اعتبار تفكیكی برخوردار میمی

پذیری رواندی، لحاظ همبستگی بالای آن با دیگر ابزارهدای سدنجش آسدیب

 (. بررسددی18انددد )اعتبددار همزمددان قابددل قبددولی را بددرای آن بددرآورد نموده

و  مقدماتی روایی و پایایی پرسشنامه روابط موضوعی بل توسط هدادی ندژاد

هدا ضدریب آلفدای كرونبدا  را بدرای (، صورت گرفته است. آن19همكاران )

كفایتی اجتماعی، خودمحوری، دلبستگی نداایمن و بیگدانگی بده ترتیدب بی

گددزارش كردنددد. همچنددین، همبسددتگی بددین  85/0و  74/0، 74/0، 68/0

و خددرده  SCL-90-Rسددؤالی علا ددم فددرم بددازنگری شددده  90سددیاهه 

ی بود. در ایدن پدژوهش پایدای 68/0تا  31/0های این پرسشنامه بین مقیاس

 به دست آمد. 76/0ریب آلفای كرونبا  كل پرسشنامه بر اساس ض

 Guilt and Shameپرسشنننامه ااسننام شننرم و گننناه )

Proneness Questionnaire:)  ایددن پرسشددنامه توسددطCohen و ،

گویده بدرای سدنجش دو  16ساخته شدده و دارای  2011همكاران در سال 

 هایی كدههایی در مورد موقعیبعد شرم و گناه است. در این مقیاس داستان

ها بده ایدن های آنشوند و واكنشها مواجه میافراد در زندگی روزمره با آن

شدود خدود را در آن كنندگان خواسته میها ارا ه و سپس از شركتموقعیت

موقعیت تصور كنند و میزان احتمال واكدنش خدود را در ایدن شدرایط روی 

تحلیل  مشخ  كنند. 5تا خیلی زیاد =  1ای از هرگز = مقیاسی پنج درجه

دهدد كده احسداس گنداه دارای دو عامل توسط سازندگان مقیاس نشان می

( شدامل Negative behavior evaluationزیرمقیاس ارزیابی منفدی )

( بده دنبدال Repairو انجدام اعمدال جبراندی ) 16و  14، 9، 1هدای سؤال

است و احساس شرم متشكل از  15و  11، 5، 2های تخلف فرد شامل سؤال

( Negative self-evaluationهدای خدود ارزیدابی منفدی )مقیاسزیدر 

( بده Withdrawalجویانده )و رفتار كناره 13و  10، 6، 3های شامل سؤال

 است. 12و  8، 4های دنبال افشای عمومی تخلف شامل سؤال

 Cohenانددد گرودده همبسددتگی زیددادی بددین و همكدداران نشددان داده

هدای شدرم بدا  ب زیرمقیداسد، ارتبداهای احساس گناه وجود دارزیرمقیاس

هدا در دو بررسدی جداگانده ضدرایب آلفدای (. آن20یكدیگر ضعیف اسدت )

دسدت هدای ایدن مقیداس بهرا بدرای زیرمقیاس 71/0تا  61/0مطلوبی بین 

اه آوردند. نتایج بررسی پایایی همسانی درونی مقیاس احساسات شدرم و گند

یب آلفدای كرونبدا  بدرای در پژوهش ورمقدانی و همكداران، نشدان داد ضدر

 86/0و  79/0، 82/0احساس گناه، احساس شرم و كل مقیداس بده ترتیدب 

س هدا و كدل مقیدامقیاسدهنده پایایی مطلدوب بدرای خردهاست كه نشان

(. همچنین روایدی محتدوایی و صدوری آن 21احساسات شرم و گناه است )

اس شنامه بدر اسدنیز مورد تأیید قرار گرفت. در این پژوهش پایایی كل پرس

 به دست آمد. 87/0ضریب آلفای كرونبا  

بددر  سدازیدرمان مبتنی بر ذهنیبرنامه سازی: درمان مبتنی بر ذهنی

جلسه آموزش داده  13در  Fonagy (2007)و  Batemanاسداس مددل 

 لازم به ذكر است هر جلسه به مدت ی  سداعت و دو بدار در هفتده بده. شد

 .طول انجامید

 بیددان  1در جدددول  آمددوزش كاركردهددای اجرایددی خلاصدده جلسددات

 (.22شد )

 

 سازیخلاصه جلسات درمان مبتنی بر ذهنی .1جدول 

 محتواي جلسات جلسات

سازی و موضع اول )ذهنی

 سازی ویست؟(ذهنی

اعاای گروه و خوشاندگویی/ معرفی رهبر گروه/ بیان اهداف جلسات گروهی/ بیان اهداف جلسه اول/ تأكید بر حاور فعالانه اعاا در گروه/ معرفی 

سازی و های خاص، ابعاد و مزایای ذهنیاند؟/ ارا ه كاربرگ/ توصیف ساختار گروه/ ارا ۀ فعالیت گروهی/ توضیی جنبهاینكه ورا به درمان ارجاع شده

 ا / ارا ه تكلیف خانگیكنندگان/ بررسی موارد مطرح شده از سوی اعاهایی از سوی شركتتمایز آن با سو تغبیرها از سوی رهبر گروه/ بیان مرال

سازی )مشكل داشتن با ذهنی دوم

 یعنی وه؟(

خوانی خود و دیگران/ سازی ضعیف و خوب / مشكلات در ذهنهای ذهنیمروری بر بحش جلسه قبل و بررسی تكالیف / بیان اهداف جلسه )شاخ 

 مشكلات تنظیم هیجان و تكانشگری و حساسیت بین فردی/ ارا ۀ تكالیف خانگی

)ورا ما هیجاناتی داریم و  سوم

 هیجانات اصلی كدامند؟(

صیف انواع مروری بر بحش جلسه قبل/ بررسی تكالیف/ بیان اهداف جلسه )هیجانات اصلی و اجتماعی/ هیجانات اولیه و ثانویه(/ ارا ه فعالیت گروهی/ تو

 آن/ ارا ه تكلیف خانگی های فردی در كنترل هیجانات/ توضیی درمورد نقش عواطف و اهمیتهیجانات و تفاوت

گروهی در مورد نحوه ثبت  مروری بر بحش جلسه قبل/ بررسی تكالیف/ بیان اهداف جلسه )وگونگی برخورد با هیجانات و احساسات(/ ارا ه فعالیت سازی هیجانات()ذهنی وهارم

های هیجانی درونی در خودمان و حالات كنندگان/ تفسیر علامتشركتهیجانات در رابطه با خود و دیگران/ بحش در مورد موارد مطرح شده از سوی 

 هیجانی در دیگران/ ارا ۀ فعالیت گروهی/ بحش/ ارا ه تكلیف خانگی

احساسات و اینكه وگونه مروری بر بحش جلسه قبل/ بررسی تكالیف/ بیان اهداف جلسه )وگونگی مدیریت و تنظیم هیجانات (/ آموزش خودتنظیمی  )اهمیت روابط دلبستگی( پنجم

كننده هستند و وگونه سازی كه بسیار ناراحتتوانند به تنظیم احساسات ما كم  كنند/ ارا ه فعالیت گروهی/ بحش / احساسات غیر ذهنیدیگران می

 خانگی های آرمیدگی/ ارا ۀ تكلیفتوانیم ونین حالات هیجانی را مدیریت كنیم/ ارا ه فعالیت گروهی/ بحش/ ارا ۀ روشمی

 مروری بر بحش جلسه قبل و بررسی تكالیف/ بیان اهداف جلسه )اهمیت روابط دلبستگی(/ بحش در مورد اهمیت دلبستگی و راهبردهای دلبستگی در سازی()دلبستگی و ذهنی ششم

 بزرگسالی/ ارا ه فعالیت گروهی/ بحش/ ارا ه تكالیف خانگی
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 سازیخلاصه جلسات درمان مبتنی بر ذهنی .1جدول ادامه 

 محتواي جلسات جلسات

سازی(/ ارا ه فعالیت گروهی/ بحش/ توضیی در مورد انواع مروری بر بحش جلسه قبل/ بررسی تكالیف/ بیان مشخصات و اهداف جلسه )دلبستگی و ذهنی های دلبستگی()آسیب هفتم

 ارا ه فعالیت گروهی/ بحش/ ارا ه تكالیف خانگیهای دلبستگی/ ها و آسیبدلبستگی و تعارض

)درمان مبتنی بر  هشتم

 سازی(ذهنی

سازی(/ فعالیت گروهی/ بحش/ اهمیت ایجاد ارتباب با مروری بر بحش جلسه قبل/ بررسی تكالیف / بیان اهداف جلسه )جنبه دلبستگی درمان مبتنی بر ذهنی

 ایجاد روابط دلبستگی با بالینگر و اعاای دیگر گروه/ فعالیت گروهی/ بحش/ ارا ه تكالیف خانگیدیگران/ وگونگی شناخت هیجانات خود و دیگری/ 

)ارتباب سالم، دلبستگی و  نهم

 سازی(ذهنی

گروهی/ مروری بر بحش جلسه قبل و بررسی تكالیف/ بیان اهداف جلسه/ ارا ه آموزش در مورد تجربه هیجانات و عدم بازداری هیجانات/ ارا ه فعالیت 

ها و اینكه یاری شخ  دیگر مؤلفه كلیدی در درمان است/ فعالیت گروهی/ بحش/ ارا ه بحش / بیان انواع اختلالات دلبستگی و راهكارهای درمانی آن

 تكالیف خانگی

)ارتباب سالم، دلبستگی و  دهم

 سازی(ذهنی

رویكرد آموزشی در مورد درمان تعارضات ارتباطی و ایجاد ارتباطات سالم/ ارا ه مروری بر بحش جلسه قبل/ بررسی تكالیف/ بیان اهداف جلسه/ ارا ه 

 فعالیت گروهی /بحش/ ارا ه تكالیف خانگی

سازی مباحش مطرح ها. شفافمروری بر بحش جلسه قبل و بررسی تكالیف/ بیان اهداف جلسه/ كاوش مشكلات ودرصورت لزوم به والش كشیدن آن سازی()شفاف یازدهم

 اعاای گروه از سوی درمانگر/ تركیب مشكلات/ بحش/ ارا ه تكالیف خانگی شده

)حمایت و تأیید  دوازدهم

 همدلانه(

مروری بر بحش جلسه قبل و بررسی تكالیف/ بیان اهداف جلسه/ شناسایی مشكلات هیجانی و تمركز عاطفی بر روی مباحش مطرح شده از سوی گروه 

 تأیید همدلانه مباحش مطرح شده اعاای گروه/ بحش/ ارا ه تكالیف خانگیو كم  به شناخت و تجربه هیجانات/ 

 پایان دادن درمان سازی برای پایان دادن به درمان. تمركز بر احساسات فقدان در زمینه پایان دادن درمان/مروری بر بحش جلسه قبل و بررسی تكالیف/ آماده سازی(سیزدهم )شفاف

 

 هایافته

دند بدا نفر از مادران كه دارای تعارض با نوجوان خود بو 40در این پژوهش، 

سدال )گدروه شداهد(  15/43سال )گروه آزمدایش( و  32/42میانگین سنی 

فدر ن 6نفر زیردیپلم،  12حاور داشتند. تحصیلات مادران در گروه آزمایش 

پلم، نفدر زیدردی 13فر فوق لیسانس و در گروه شاهد ن 2دیپلم تا لیسانس و 

 نفر فوق لیسانس بودند. 1نفر دیپلم تا لیسانس و  6

دهد، در پیش آزمون نمرات روابدط آبدژه و احسداس نشان می 2جدول 

شود كده گروه، تفاوت وندانی ندارد. همچنین مشاهده می 2شرم و گناه در 

 آزمون میانگین نمرات روابدطآزمون نسبت به پیشدر گروه آزمایش در پس

جهدت بررسدی اثربخشدی  اسدت. و احساس شرم و گناه كداهش یافتدهآبژه 

ون از آزمدسازی بر روابط آبژه و احساس شرم و گنداه درمان مبتنی بر ذهنی

 تحلیل كواریانس ی  عاملی استفاده شده است.
 

 وو احساس شرم  آزمون روابط آبژهآزمون و پسهای توصیفی نمرات پیششاخ . 2جدول 

 گناه در دو گروه

 آزمونپس آزمونپيش زمان متغير

انحراف  ±ميانگين 

 استاندارد

انحراف  ±ميانگين 

 استاندارد

 3/4 ± 6/28 1/37 ± 1/5 آزمایش روابط آبژه

 4/39 ± 9/9 8/40 ± 9/8 شاهد

احساس شرم 

 و گناه

 2/51 ± 1/9 3/60 ± 1/5 آزمایش

 8/48 ± 6/6 4/45 ± 8/5 شاهد

 

. دار اسدتدر سطی ی  درصد معندی Fنشان داد مقدار  3نتایج جدول 

بعدد از  روابدط آبدژهبه عبارت دیگر، بین دو گروه شاهد و آزمایش در میزان 

باشد. با توجه به میدانگین نمدرات دار میآزمون تفاوت معنیتعدیل اثر پیش

درمدان توان رسید كه آزمون به این نتیجه میگروه آزمایش و شاهد در پس

 تأثیر مربت دارد. سازی بر روابط آبژهمبتنی بر ذهنی

دار اسدت. بده در سطی ی  درصدد معندی Fنشان داد مقدار  4نتایج جدول 

عبارت دیگر، بین دو گروه شاهد و آزمایش در میزان احساس شرم و گناه بعدد از 

باشد. با توجه به میانگین نمدرات گدروه دار میمعنیآزمون تفاوت تعدیل اثر پیش

توان رسید كه درمان مبتندی بدر آزمون به این نتیجه میآزمایش و شاهد در پس

   سازی بر احساس شرم و گناه تأثیر مربت دارد.ذهنی

 

 بحث
سازی بر روابدط اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی بررسیهدف این پژوهش، 

 بود. نتایج اینرزندی ف-آبژه و احساس شرم و گناه در روابط متعارض والدی

بدژه سازی بر روابدط آدرمان مبتنی بر ذهنینتایج این پژوهش نشان داد كه 

 و كریمددی و  های. نتددایج ایددن مطالعدده بددا یافتددهدارد ریثأتددفعددالی بیش

خدود نشدان دادندد،  ( كده در پدژوهش14و همكاران ) ( نخلی13همكاران )

دارد؛ همسو بدود. پژوهشدی  تأثیرسازی بر روابط آبژه درمان مبتنی بر ذهنی

 های این پژوهش یافت نشد.ناهمسو با یافته

اصطلاح آبژه هدم بده ید   گفتتوان در تبیین نتایج به دست آمده می

در دنیای بیرونی و هم به تصویر درونی شده آن فدرد اشداره شخصی واقعی 

یا در روابط بین فردی شخ  وجود دارد یا تصداویری اسدت كده از  دارد كه

تجارب پیشین فرد درونی شده است. نظریه روابط آبدژه بدر ایدن فدرض بندا 

ها مستعد درگیر شدن در الگوهای تعاملی حفظ كنندده شده است كه انسان

های هدا روابدط كندونی خدود را بدر اسداس نقشدهمشكل هستند، ودون آن

های اولیده زنددگی شدكل كه در طول سال كنندر برقرار میارتباطی ناهشیا

 (. 14گرفته است )

 
 آزمونپس از تعدیل پیش آزمون نمرات روابط آبژهنتایج تحلیل كواریانس ت  عاملی پس .3جدول 

 توان آزمون اندازه اثر داريمعنیسطح  Fنسبت  ميانگين مجذورها درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغييرات

 008/0 96/0 001/0 2/1057 4/145812 1 4/145812 آزمونپیش

 91/0 36/0 001/0 1/21 7/2910 1 7/2910 هاگروه

     9/137 38 2/5241 خطا
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 آزمونآزمون نمرات احساس شرم و گناه پس از تعدیل پیشنتایج تحلیل كواریانس ت  عاملی پس. 4جدول

 توان آزمون اندازه اثر داريسطح معنی Fنسبت  ميانگين مجذورها درجه آزادي مجموع مجذورات تغييرات منابع

 006/0 90/0 01/0 4/4912 5/296808 1 5/296808 آزمونپیش

 89/0 18/0 01/0 1/6 5/367 1 5/367 هاگروه

     4/60 38 9/2295 خطا

 

در ی  خانواده هستند، هدر كددام میدراث رواندی یكتدا و اشخاصی كه 

های سركوب شده درونی خود را كنند و آبژهای را وارد آن رابطه میجداگانه

كنند و یكدیگر را وادار به پذیرش ایدن نقدش از بر روی یكدیگر فرافكنی می

كنند. در این رویكرد عقیده بدر ایدن طری  فرایند همانندسازی فرافكنانه می

ست كه مشكلات ارتباطی فعلی فرد انعكاسی از مسایل خانواده اصلی است ا

ای در مورد روابدط خدانوادگی دارد و آل گرایانهزیرا هر شخ  باورهای ایده

اش از روابط دوران كودكی و با والدینش را خواهد نیازهای برآورده نشدهمی

ضددوعی بدده در خددانواده و بددر روی فرزندددان ارضددا كنددد. اصددطلاح روابددط مو

كده های درونی از خود و دیگران با عواطف مرتبط اشداره دارد و اینبازنمایی

وگونه این سداختارها بعدداً رابطده بدا خدود و دیگدران را تحدت تدأثیر قدرار 

 (.13دهند )می

هددای شددود افدراد بازنمداییتجارب نامطلوب كودكی افراد باعدش مدی

های مطلدوب و تلفید  جنبدهموضدوعی مختل را درونی كنندد كده امكدان 

سازد. در نتیجه این روابط ابژه مختددل، مدن نامطلوب نزدیكان را فراهم نمی

آید كه یكی از عوامل اصدلی در تعارضات بین فدردی اسدت. ناایمن پدید می

كندد كده بدی ارزش در این مواقع فردی كه اكنون خود مادر است گمان می

ز ندارد و در نتیجده، ممكدن اسدت است و لیاقت مراقبت مناسب بودن را نی

اعتمدادی و ناق  بودن و دوست نداشتنی بودن را تجربده كندد و ندوعی بی

شدود. فرزندی می -شود كه مانع از تعاملات سازنده والد ارزشی ایجاد میبی

فرزنددی، بده ایجداد  -و فرض بر این است كه همدان تعداملات ناسدالم والدد

 (.23زنند )سازی صدمه میهنی گیری ظرفیت ذدلبستگی ایمن و شكل

آیدد از این منظر، مشكلات روانشناختی به طور كلی وقتی به وجود می

كندد بده كه ذهن، تجربه شخصی خودش را از خود و دیگران سو  تعبیر می

حدی كه ی  تصویر ذهنی از دیگدران بدر اسداس تجربده شخصدی خدودش 

ازخوانی اعتماد و الگوهدای سازی با بكند. بنابراین درمان ذهنیاستنباب می

دهدد سازی بهبود یافته در طی درمان به مادران اجازه می ارتباطی از ذهنی

تا مسا ل را بهتر درک كند و ذهدنش را بدرای فهمیددن احساسدات خدود و 

ید  موضدع  سدازیدرمان مبتنی بر ذهنی فرزندانش بگشاید. از سوی دیگر

باشد، بدا تایییدد وش دیدگاه فرد میای برای كادهد كه پایهنداستن ارا ه می

همدلانه و ایجاد ی  سكوی عاطفی مشترک بدین بیمدار و درمدانگر تجربده 

دهدد كده دهد و نشان میبیمار را در این مورد كه او تنها نیست افزایش می

تواند برای مشخ  كدردن حدالات ذهندی و افدزایش پویدا ذهن دیگری می

تواندد باعدش كداهش بیگدانگی و عددم می(. بندابراین 22بودن مفید باشدد )

اعتماد در مادران شود. تمركز بیشتر به عاطفه و تعامل بین فردی در طدول 

كندد كده در آن بده كداوش ای فدراهم میی  جلسه و در طول زمان، زمینه

ای از دلبستگی پرداخته شود. بندابراین تر ذهنی در زمینههای پیچیدهحالت

در  .های آن در مدادران اسدتط آبدژه و مؤلفدهاین درمان باعش بهبدود روابد

شود كده مدادران در روابدط خدود بدا سازی، باعش مینتیجه با درمان ذهنی

فرزندان تجدید نظر كند و در مورد فرزندان ی  طرفه و بدبینانه و غیرواقدع 

پذیری بیشتری از خود نشان دهد و در نتیجه بینانه قااوت نكند و انعطاف 

  اش با دیگران بهبود پیدا كند.مشكلات ارتباطی

سدازی بدر درمدان مبتندی بدر ذهنیدیگر یافته این پژوهش نشدان داد كده 

 Gurgenidzeهای . نتدایج ایدن یافتده بدا یافتدهدارد ریثأتاحساس شرم و گناه 

درمدان ( در پژوهش خدود نشدان دادندد كده 16و الماسی و همكاران ) (15)

تدأثیر دارد؛ همسدو بدود. سدازی بدر احسداس شدرم و گنداه مبتنی بر ذهنی

های این پژوهش یافت نشد. در تبیدین ایدن یافتده پژوهشی ناهمسو با یافته

شود كه فرد نتواندد روان زخدم توان گفت كه زمانی شرم شدید ایجاد میمی

(Traumaرا توسط ذهنی ) سازی پردازش كند. وقتی مراقب اولیه نتواند بدا

( حدالات Co-regulationبه هم تنظیمی ) (Markedتمایز )آینه واری م

شدود و ایدن عاطفی كم  كند، فرد احتمالاً دوار نق  در این ظرفیدت می

اینجدا اسدت كده . دهد كه او در آینده شرم را پردازش كندنق  اجازه نمی

شود والدینش انتظارات و استانداردهایی را در ذهن دارند كه فرد متوجه می

رزشمند است؛ بنابراین، تخطی از این موارد هیجانداتی را در او فدرا برایشان ا

 (.16خوانند )می

هدا احسداس اگر والدین فرد را به صورت مدداوم بده ذهدن نیاورندد، آن

اند و مستعد تجربه شرم خواهندد شدد. عدلاوه بدر كنند كه فهمیده نشدهمی

ظرفیدت  شدود.سازی خدود ایدن افدراد نیدز تخریدب میاین، ظرفیت ذهنی

شدود. كننده بدرای سدلامت روان محسدوب میسازی عاملی محافظتذهنی

عندوان  توانند از این ظرفیت بدهكنند، نمیوقتی این افراد شرم را تجربه می

سدازی عاملی محافظ بهره ببرند. فردی كه از ظرفیدت مقداومی بدرای ذهنی

ب طدرف تواند دلیل احتمالی حمله صورت گرفته از جاندبرخوردار است، می

مقابل را به ذهن آورد و به آن معنا ببخشد. در مقابدل، بدرای فدردی كده در 

این ظرفیت نق  دارد، حمله دیگری به مرابه تخریب تمدام وكمدال هویدت 

سدازی تواندایی درک اعمدال خدود و  رو درمان ذهندیشود. از اینتجربه می

افدراد افدزایش ها را در دیگران از لحاظ افكار، احساسات، آرزوهدا و خواسدته

 (. 15دهد )می

كنند، سازی وقتی افراد دیدگاه فرد دیگری را اتخاذ میدر فرایند ذهنی

كنند كه گدویی خودشدان در موقعیدت او هیجانات او را به نحوی تجربه می

شدود كده اند. تصور قرارگیری خود در موقعیت دیگری باعدش میقرار گرفته

ه كند. به همدین ترتیدب، محتدوای زدگی آن دیگری را تجرببیننده خجالت

آور كه دیگری اكندون سازی نیز این است كه اگر فرد در موقعیت شرمذهنی

در حال تجربه آن است قرار گیدرد، وده احساسدی خواهدد داشدت. تجربده 

تواند فرد را از انجام اشتباهات مشابه بازداری كند و دردناک شرم نیابتی می

ربه این إحساس ناخوشایند افراد دیگدر شود با درک و تجهمچنین باعش می

گیددری (. در نتیجده شدكل23را نیز در این موقعیت آزار دهنده قرار ندهد )

سدازی، همدلدی، تأمدل، نگدرش مربدت و توانایدی تحمددل ظرفیدت ذهندی

تجربیدات فیزیكدی و رواندی را هم در مدادران و هددم در فرزنددان افدزایش 

شود كده افكارشدان سازی باعش میمادران با توانایی ذهنیبنابراین  دهد.می
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شان را عدوض كنندد و افكدار نسبت به خود و فرزنادن تغییر كند و ذهنیات

درست و منطقی را جایگزین افكاری كنند كه باعدش شدرم و گنداه در آندان 

كه درگیر قاداوت و ارزیدابی منفدی دیگدران می شده است. لذا به جای این

شود كه افكار مربت و دید مربتدی از افكدار شوند، موجب مینسبت به خود 

دیگران نسبت به خود داشدته باشدند و در نتیجده احسداس و افكدار منفدی 

درمورد خود كه ساخته اشتباه ذهن خودشان بوده است را با افكار درست و 

بینانه جایگزین كنند. در نتیجه احساس شرم و گنداه در ایدن افدراد بدا واقع

 .كندسازی كاهش پیدا میهنیآموزش ذ

گدردد كده ناپدذیر دودار محددودیت میای بده طدور اجتنابهر مطالعه

های سدازد. از محددودیتها ضروری میها را در بستر محدودیتتفسیر یافته

مدادران و  حاضدر پدژوهش آمداری جامعدهتوان گفت كه پژوهش حاضر می

 بده پدژوهش ایدن هاییافتده تعمیم در لذا بود، محدود نوجوانان شهر شیراز

 از اسددتفاده .كددرد احتیدداب بایددد دیگددر هددایجمعیت و هدداگروه سددایر

 بدر اسدت ممكن دارند، خودگزارشی و خوداظهاری جنبه كه هاییپرسشنامه

 مشداهدات نظیدر دیگدری هایروش لذا. باشد داشته تأثیر تحقی  این نتایج

همچنین عدم وجدود  .نماید برطرف را مشكل این حدودی تا تواندمی عینی

های این پژوهش بود. بدا توجده بده گسدتره دوره پیگیری از دیگر محدودیت

شددود در های حاضددر، پیشددنهاد میها و محدددودیتنظددری موجددود، یافتدده

های آتی، از آزمون پیگیری نیز بده عندوان بررسدی پایدداری نتدایج پژوهش

متغیرهدای سدازی بدر انجام شود. همچنین تدأثیر درمدان مبتندی بدر ذهنی

 .دیگری مانند كاهش پرخاشگری، اضطراب و ... نوجوانان نیز انجام شود

 

 گیرینتیجه
بدژه سازی بر روابدط آدرمان مبتنی بر ذهنیكه  داد نشان پژوهش این نتایج

 بدرای تدوانمی درمدان ندوع این از بنابراین. بود و احساس شرم و گناه مؤثر

 .كرد استفاده شانتعارض بین نوجوانان و مادران كاهش

 

 تشکر و قدردانی
كنندگان در ایدن پدژوهش و همچندین اسداتید وسیله از تمامی شركتبدین

 .شودمحترم كه صبورانه در این مطالعه یاری رساندند، سپاسگزاری می
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