
1010

د‌وره هشتم، شماره سوم، تابستان 1399

The Effectiveness of Mentalization-Based Therapy on Emotional Dysregulation and Impulsivity in  
Veterans with Pos t-Traumatic Stress Disorder

Sajjad Basharpoor*, Sanaz Einy

Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran

ABSTRACT

*Corresponding Author: Sajjad Basharpoor

  E-mail: basharpoor_sajjad@uma.ac.ir

Key words:

1. Impulsive Behavior
2. Stress Disorders, Pos t-
Traumatic
3. Veterans

Introduction: Pos t-traumatic s tress disorder (PTSD) is one of the prominent psychological 

consequences of war that is seen in some veterans. Mentalization-based therapy (MBT) is a 

psychoactive intervention that can target a range of psychological impairments. The purpose 

of the present s tudy was to inves tigate the effectiveness of MBT on the reduction of emotional 

dysregulation and impulsivity of veterans with PTSD. Materials and Methods: In this 

semi-experimental s tudy with pretes t-pos ttes t design, 40 veterans with PTSD who referred 

to Isar Ardabil psychiatric hospital in 2018 were selected through convenient sampling and 

randomly assigned to two groups of experimental and control subjects. The data were collected 

using a PTSD checklis t-military (PCL-M) of Weathers, difficulties in emotion regulation 

Scale (DERS) of Gratz and Roemer and Barratt impulsivity Scale (BIS). Then, the sessions 

of MBT were performed for 20 sessions of 75 minutes for the experimental group. Results: 
After control of pretes ting effects, a significant difference between the mean pos ttes t scores 

of the two groups in emotional dysregulation and impulsivity variables has been observed. 
Conclusion: MBT is a suitable s trategy for improving the emotional dysregulation and 

reducing impulsivity of veterans with PTSD and can be used as an effective intervention 

method.
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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. رفتار تکانشگری

2. اختلال‌ استرس‌ پس از‌ 
سانحه

3. جانبازان

از  برخي  در  كه  است  جنگ  رواني  برجستة  پيامدهاي  از  كيي  سانحه  از  استرس ‌پس  اختلال  مقدمه:‌ 
جانبازان ديده مي‌شود. درمان مبتنی بر ذهنی‌سازی، یک مداخلة روانکاوانه است که می‌تواند مجموعه‌ای 
از تخریب‌های این اختلال را مورد هدف قرار دهد. هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان مبتنی 
بر ذهنی‌سازی بر کاهش بدتنظیمی هیجانی و تکانشگری جانبازان مبتلا به اختلال استرس ‌پس از سانحه 
بود. مواد و روش‌ها: در این پژوهش نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون -پس‌آزمون با، 40 نفر از جانبازان 
مبتلا به اختلال استرس ‌پس از سانحه که در سال 1397 به بیمارستان روانپزشكي ایثار اردبیل مراجعه 
كرده بودند، به‌عنوان نمونة‌ در‌ دسترس انتخاب شده و به ‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار 
گرفتند. داده‌ها با استفاده از چک‌لیست اختلال استرس‌پس‌از‌سانحه -نسخة نظامی ودرز، مقیاس مشکل 
در تنظیم هیجان کراتز و رومر و پرسشنامة تکانشگری بارت گردآوری شدند. سپس جلسات درمان مبتنی 
کنترل  از  بعد  يافته‌ها:‌  اجرا شد.  آزمایش  گروه  برای  دقیقه‌ای  مدت 20 جلسة 75  به  ذهنی‌سازی  بر 
اثرات پیش‌آزمون، بین میانگین نمرات پس‌آزمون دو گروه در هر یک از متغیرهای بدتنظیمی هیجانی و 
مناسب  راهبردی  بر ذهنی‌سازی  مبتنی  درمان  نتيجه‌گيري:  مشاهده شد.  معني‌داری  تفاوت  تکانشگری 
برای بهبود بدتنظیمی هیجانی و کاهش تکانشگری جانبازان مبتلا به اختلال استرس ‌پس از سانحه است و 

می‌توان از آن به‌عنوان یک شیوة مداخلة مؤثر استفاده کرد.
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همچنیــن یافته‌هــای پژوهشــی نشــان داده‌انــد کــه جانبــازان 
ــه PTSD در حــالات هیجانــی منفــی، گرایــش قــوی  مبتــا ب
بــه درگیــر‌ شــدن در رفتارهــای تکانشــی5 دارنــد )11(. 
تکانشــگری بــه طــور کلــی بــه فقــدان توانایــی در بــه تأخیــر 
انداختــن کام‌رواســازی تعریــف شــده اســت )12( و بــه صــورت 
ــدم  ــا ع ــه ب ــود ک ــردازی می‌ش ــناختی مفهوم‌پ ــد ش ــک بعُ ی
بــازداری شــناختی، رونــد کنــد و ناقــص تصمیم‌گیــری و 
ــراه اســت )13(. تکانشــگری  ــراد هم ــی در اف ــی هیجان بی‌ثبات
بــا مواجــه ‌شــدن بــا ترومــا و علایــم PTSD مرتبط اســت )14(. 
پژوهش‌هــا نشــان داده‌انــد کــه بیــن PTSD و مؤلفه‌هــای 
بدتنظیمــی هیجانــی از جملــه خنثی‌ســازی هیجانــی، مشــکل 
ــة  ــگری رابط ــد و تکانش ــای هدفمن ــدن در رفتاره در درگیر‌ش
مثبــت معنــي‌داری وجــود دارد )15 ،5(. حافظــی و خاجونــی 
در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه آمــوزش کنتــرل خشــم باعــث 
ــا  ــراد مبت ــراب در اف ــه و اضط ــای تکانش‌وران ــش رفتاره کاه
بــه PTSD می‌شــود )16(. در پژوهــش دیگــری نیــز مشــخص 
ــرای  ــل خطــر ب ــک عام ــالا، ی ــه تکانشــگری ب شــده اســت ک

ــم PTSD اســت )17(. ــدار و علای داشــتن خلــق ناپای
بــا توجــه بــه مطالــب ارائــه شــده مشــخص اســت کــه 
 PTSD بدتنظیمــی هیجانــی و تکانشــگری در ایجــاد و تــداوم
ــد؛  ــا میک‌نن ــری ایف ــی نقــش مؤث ــازان جنــگ تحمیل در جانب
از ایــن رو شناســایی و معرفــی شــیوه‌های درمانــی مؤثــر 
ــگران و  ــه پژوهش ــورد توج ــکلات م ــن مش ــرل ای ــت کنت جه
ــد  ــه می‌توان ــی ک ــه درمان‌های ــد. از جمل ــان می‌باش روانشناس
در کاهــش بدتنظیمــی هیجانــی و تکانشــگری جانبــازان 
ــه  ــورد توج ــون م ــد و تاکن ــذار باش ــه PTSD تأثیرگ ــا ب مبت
ــر ذهنی‌ســازی  ــی ب ــان مبتن ــه، درم ــرار نگرفت پژوهشــگران ق
)MBT(6 اســت. MBT نــوع خاصی از روان‌درمانی روان‌پویشــی 
اســت کــه توســط بتمــن و فوناگــی7 )18( ابــداع شــده اســت و 
مبتنــی بــر دو مفهــوم اصلــی اســت: نظریــة دلبســتگی بالبــی 
و ذهنی‌ســازی. ذهنی‌ســازی به‌عنــوان شــکلی از فعالیــت 
ــه  ــود، ب ــف می‌ش ــیار تعری ــه ‌هوش ــاً نیم ــی غالب ــی تخیل ذهن
ــت  ــران اس ــود و دیگ ــای خ ــیر رفتاره ــی درک و تفس عبارت
ــته‌ها،  ــا، خواس ــد نیازه ــدی )مانن ــی عم ــالات ذهن ــه از ح ک
احساســات و باورهــا( ناشــی شــده اســت. ایــن فعالیــت ذهنــی 
شــامل توانایــی فــرد در تشــخیص واقعیــت درونــی از بیرونــی 
ــردی  ــع بین‌ف ــی از وقای ــی درون ــی و ذهن و فرایندهــای هیجان
ــودکار در  ــازی خ ــد: ذهنی‌س ــار بع ــن8 چه ــت )19(. لیبرم اس
ــری،  ــل دیگ ــود در مقاب ــازی خ ــده، ذهنی‌س ــل کنترل‌ش مقاب
ذهنی‌ســازی ویژگی‌هــای درونــی در مقابــل ویژگی‌هــای 
ــرای  ــل عاطفــی را ب ــی و ذهنی‌ســازی شــناختی در مقاب بیرون
ذهنی‌ســازی شناســایی کــرد )20(. توانایــی ذهنی‌ســازی 
نیازمنــد ایــن اســت کــه افــراد بتواننــد نــه تنهــا نوعــی تعــادل 
ــاد را  ــد ابع ــد بتوانن ــه بای ــد، بلک ــظ کنن ــاد حف ــن ابع را در ای
ــورد  ــی م ــرایط محیط ــه ش ــه ب ــا توج ــبی ب ــور مناس ــه ط ب
ــل  ــد اص ــاس چن ــر اس ــان ب ــن درم ــد. ای ــرار دهن ــتفاده ق اس
پایه‌ریــزی شــده اســت: 1( آگاهــی درمانگــر از حــالات اولیــة 

مقدمه

یکــی از پیامدهــای روانــی بــرای بازمانــدگان جنــگ، اختــال 
ــا نشــان  ــس از ســانحه )PTSD(1 اســت. پژوهش‌ه اســترس ‌پ
داده‌انــد کــه 51 درصــد جانبــازان دچــار PTSD هســتند کــه 
ــر اســت  ــا بســیار شــدید متغی ــف ت ــم آن از خفی شــدت علای
)PTSD .)1 از جملــه اختــالات بســیار شــایع، مزمــن و 
ــن  ــاس پنجمی ــر اس ــه ب ــت ک ــکی اس ــدة روانپزش ناتوانک‌نن
 2)DSM-5( ــی ــالات روان ــاری و تشــخیصی اخت ــای آم راهنم
جــزء مجموعــة تشــخیصی اختلالات وابســته به اســترس اســت 
ــیب‌زا  ــداد آس ــک روی ــا ی ــه ب ــس از مواجه ــد پ ــه می‌توان ک
ایجــاد شــود و بــا چهــار خوشــه از نشــانه‌ها شــامل: 1( 
ــرات منفــی  ــاب و بی‌احساســی، 3( تغیی ــا، 2( اجتن مزاحمت‌ه
در شــناخت و خلــق و 4( تغییــرات برجســته در برانگیختگــی 

و واکنش‌پذیــری مشــخص می‌شــود )2(.

طــی دهه‌هــای اخیــر بیــش از پیــش بــر نقــش تنظیــم 
ــود )4، 3( و  ــد می‌ش ــی تأکی ــی روان ــان در آسیب‌شناس هیج
بدتنظیمــی هیجانــی3 کــه از طریــق ایجــاد اختــال در فراینــد 
ــیب‌های  ــداوم آس ــروز و ت ــه ب ــر ب ــی، منج ــردازش هیجان پ
ــد  ــدق میک‌ن ــز ص ــا PTSD نی ــه ب ــود، در رابط ــی می‌ش روان
ــق در  ــای ناموف ــا تلاش‌ه ــاً ب ــی غالب ــی هیجان )5(. بدتنظیم
ــاب از هیجــان مشــخص می‌شــود )5(. تشــدید  راســتای اجتن
ــی  ــکل از بدتنظیم ــوان دو ش ــان به‌عن ــازی4 هیج و خنثی‌س
هیجــان،  تشــدید  حالــت  در  شــده‌اند.  مطــرح  هیجانــی 
هیجانــات بــه صــورت ناخواســته، مزاحــم، درماندهک‌ننــده 
ــراد  ــه در اف ــه ک ــر آنچ ــوند، نظی ــه می‌ش ــاز تجرب و مشکل‌س
درگیــر در PTSD رخ می‌دهــد. خنثی‌ســازی هیجــان نیــز 
ــدة تجــارب تفرقــی نظیــر دگرســان بینــی  ــد در بردارن می‌توان
ــد.  ــی باش ــی هیجان ــا کرخت ــازی ی ــط، جداس ــا محی ــود ی خ
خنثی‌ســازی هیجانــی مانــع پــردازش هیجانــی شــده و 
ــاب محســوب می‌شــود )6(.  ــه‌ای اجتن بخشــی از ســبک مقابل
ــی در بافــت  ــد کــه بدتنظیمــی هیجان مطالعــات نشــان داده‌ان
PTSD منجــر بــه بیــش بــرآورد تهدیــد، بــرآوردی تقلیل‌یافتــه 
ــش در  ــا تن ــراه ب ــی هم ــخ‌های هیجان ــه و پاس ــع مقابل از مناب
ــا اســترس‌های محیطــی می‌شــود و در 70 درصــد  ــه ب مواجه
افــراد تجربهک‌ننــدة ترومــا، پیش‌بینیک‌ننــدة PTSD اســت 
ــر  ــاوه ب ــان ع ــم هیج ــی در تنظی ــر، ناتوان ــوی دیگ )7(. از س
افزایــش احتمــال بــروز آســیب در شــرایط مواجهــه بــا حــوادث 
ــت  ــی در مدیری ــه ناتوان ــر ب ــت منج ــن اس ــک، ممک تروماتی
اســترس حــاد و یــا بــروز افــکار خودکشــی گرایانــه شــود )8(. 
مطالعــات دیگــری نیــز نشــان داده‌انــد بیــن راهبردهــای منفــی 
ــازان  ــانه‌های PTSD در جانب ــان و نش ــناختی هیج ــم ش تنظی
رابطــة مثبــت معنــي‌داری وجــود دارد )9(. مظلــوم و یعقوبــی 
ــر باورهــای فراشــناختی  ــد کــه تغیی در پژوهشــی نشــان دادن
ــد  ــان می‌توان ــم هیج ــازگارانة تنظی ــای ناس و اصــاح راهبرده
کاهــش نشــانگان اســترس پــس از ســانحه را بــه دنبــال داشــته 

ــد )10(. باش

5 Impulsivity
6 Mentalization based therapy
7 Batman and Fonagy
8 Lieberman

1 Pos t- traumatic s tress disorder
2 Diagnos tic and s tatis tical manual of mental disorders
3 Emotion dysregulation
4 Neutralization [
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)18(. اغلــب بازمانــدگان ترومــا از فکــر کــردن در مــورد تجارب 
خــود امتنــاع میک‌ننــد چــرا کــه فکــر کــردن در مــورد آن بــه 
معنــای تجدیــد آن اســت. MBT موقعیتــی را ایجــاد میک‌نــد 
کــه در آن درمانگــر بــا دلســوزی و پذیــرش ذهنــی بــه 
ــادر  پریشــانی‌های ذهنــی بیمــار پاســخ می‌دهــد و بیمــار را ق
ــاً  ــه دائم ــی را ک ــالات ذهن ــل ح ــور کام ــه ط ــا ب ــازد ت می‌س
بــه آن پنــاه می‌بــرد، تجربــه کنــد، توضیــح دهــد، درک کنــد 
ــرات  ــازی خاط ــد )23(. ذهنی‌س ــر کن ــا فک ــورد آن‌ه و در م
ــه  ــد ک ــه PTSD کمــک ‌میک‌ن ــا ب ــار مبت ــه بیم ــک ب تروماتی
آن‌هــا را تأملی‌تــر و صریــح و نــه بــه صــورت خــودکار و 
ضمنــی بیــان کنــد و توانایــی ذهنی‌ســازی بهبودیافتــه نیــز بــا 
بهبــود وضعیــت بیمــار مرتبــط اســت )24(. آلــن14 و همــکاران 
ــد، فروپاشــی  ــد افــرادی کــه از PTSD رنــج می‌برن نشــان دادن
ــی  ــن فروپاش ــد )25(. ای ــی کنن ــه م ــازی را تجرب در ذهنی‌س
باعــث ظهــور مجــدد حالاتــی از افــکار می‌شــود کــه بــه لحــاظ 
رشــدی خیلــی ابتدایــی هســتند. ایــن حــالات ابتدایــی تفکــر 
در علايــم PTSD منعکــس می‌شــود. پالگــی15 و همــکاران 
ــی  ــان مبتن ــه درم ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــی ب در پژوهش
ــم  ــانه‌های PTSD و علاي ــش نش ــث کاه ــازی باع ــر ذهنی‌س ب
افســردگی در جانبــازی شــد کــه بیــش از 10 ســال بــود کــه از 

PTSD رنــج می‌بــرد )26(.

مبتــا  جانبــازان  روانشــناختی  ویژگی‌هــای  مجمــوع  در 
ــتدلی  ــل مس ــاران دلای ــن بیم ــالا در ای ــیوع ب ــه PTSD و ش ب
 PTSD ــرای بهبــود ــر ب هســتند کــه بایســتی درمان‌هــای مؤث
رشــد یابنــد و بــه طــور گســترده‌ای در دســترس باشــند )1(. از 
ســوی دیگــر نتایــج پژوهش‌هــا نشــان داده‌انــد کــه بیــن شــدت 
نشــانه‌های PTSD بــا بدتنظیمــی هیجانــی و تکانشــگری رابطة 
مثبــت معنــي‌داری وجــود دارد، همچنیــن پژوهش‌هــا مختــل 
 PTSD بــودن توانایــی ذهنی‌ســازی را در جانبــازان مبتــا بــه
ــری  ــدم بهک‌ارگی ــه ع ــه ب ــا توج ــن رو ب ــد. از ای ــد کرده‌ان تأیی
درمــان MBT در جانبــازان PTSD، پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
ــی و  ــی هیجان ــش بدتنظیم ــر کاه ــی MBT ب ــن اثربخش تعیی

تکانشــگری جانبــازان مبتــا بــه PTSD انجــام شــد.

مواد و روش‌ها

پیش‌آزمــون  طــرح  بــا  آزمایشــی  نیمــه  پژوهــش  ایــن 
-پس‌آزمــون بــا گــروه کنتــرل، در بیــن تمــام جانبــازان مبتــا 
ــکی  ــتان روانپزش ــه بیمارس ــال 1397 ب ــه در س ــه PTSD ک ب
 .)N=120( ــد ــام ش ــد، انج ــرده بودن ــه ک ــل مراجع ــار اردبی ایث
بــا توجــه بــه ادبیــات پژوهــش بــرای بررســی‌های مداخلــه‌ای 
حداقــل حجــم نمونــه 15 نفــر می‌باشــد، منتهــا بــرای اینکــه 
ــة انتخــاب ‌شــده نماینــدة واقعــی جامعــه باشــد و نتایــج  نمون
پژوهــش در جهــت تعمیم‌دهــی تــا‌ حــدی قابــل قبــول باشــد، 
 )PTSD نمونــه‌ای بــه حجــم 40 نفــر )جانبــاز مــرد مبتــا بــه
بــا روش نمونه‌گیــری در‌ دســترس انتخــاب شــدند و بــه‌ 

تفکــر )حــالات غیــر ذهنی‌ســاز(9 کــه شــامل حالــت هــم‌ارزی 
روانــی10، حالــت غایــت شــناختی11 و حالــت وانمــودی12 اســت؛ 
در حالــت هــم‌ارزی روانــی، افــکار و احساســات "بیــش از حــد 
واقعــی13" می‌شــوند تــا جایــی کــه بــرای بیمــار مــورد توجــه 
ــوار  ــیار دش ــی بس ــن احتمال ــای جایگزی ــرار‌ دادن دیدگاه‌ه ق
ــا در  ــن تنه ــالات ذه ــناختی، ح ــت ش ــت غای ــت. در حال اس
صورتــی کــه پیامدهــای آن‌هــا بــه طــور عینــی قابــل مشــاهده 
ــودی،  ــت وانم ــود. در حال ــاور می‌ش ــده و ب ــناخته ش ــد ش باش
افــکار و احساســات از واقعیــت جــدا می‌شــوند. بــه یــک حــد 
افراطــی می‌رســند کــه ممکــن اســت بــه احساســاتی از مســخ 
واقعیــت و گسســتگی منجــر شــود )18(. 2( درمانگــر بایســتی 
ــن  ــا مطمئ ــد، ت ــرل کن ــت کنت ــا دق ــی را ب ــطوح انگیختگ س
شــود کــه اضطــراب نــه خیلــی کــم و نــه خیلــی زیــاد اســت 
چــون کــه هــر دو بــا ذهنی‌ســازی تداخــل دارنــد. 3( درمانگــر 
مطمئــن باشــد کــه ذهنی‌ســازی شــخصی او حفــظ می‌شــود. 
ــان  ــة درم ــد، ارائ ــر بیفت ــه خط ــر ب ــازی درمانگ ــر ذهنی‌س اگ
 ،MBT ــی ــون اصل ــود )18(. کان ــد ب ــر نخواه ــر امکان‌پذی مؤث
ــود را  ــی خ ــای ذهن ــا تجربه‌ه ــت ت ــو اس ــه درمان‌ج ــک ب کم
ــه ســطح هشــیاری بیــاورد و احســاس منســجم و کاملــی از  ب
ــد  ــز رش ــان نی ــدف درم ــد. ه ــهیل کن ــی را تس ــت روان عاملی
ــی  ــط درمان ــق رواب ــازی از طری ــت ذهنی‌س ــت ظرفی و تقوی
و افزایــش ظرفیــت درمان‌جــو بــرای بازشناســی افــکار و 

ــد )21(. ــه میک‌ن ــه تجرب ــت ک ــاتی اس احساس
مفهــوم ذهنی‌ســازی بــرای گســترش دیــدگاه در مــورد درمــان 
ــا اســتفاده می‌شــود. در بیمــاران PTSD، فعالیــت بیــش  تروم
ــی  ــدم توانای ــا و ع ــی از تروم ــتگی ناش ــتم دلبس ــد سیس از ح
ــد )22(. در  ــاء میک‌ن ــة تفکــر را الق ذهنی‌ســازی، حــالات اولی
فلش‌بک‌هــای پــس از ترومــا، ارتبــاط خاطــرات بــا پیوســتگی 
ــا اجبــار کامــل تجربــة  ذهنیــت از بیــن مــی‌رود و خاطــرات ب
روانــی(.  )هــم‌ارزی  تجربــه می‌شــوند  فیزیکــی،  واقعیــت 
در گســلش گسســتگی، شکســت در ذهنی‌ســازی کــردن 
عاطفــه باعــث ایجــاد احســاس غیــر واقعــی می‌شــود )حالــت 
ــت وانمــودی  ــی و حال وانمــودی(. نوســان بیــن هــم‌ارزی روان
تجربــة دنیــای درونــی، شــاخص آســیب ناشــی از ترومــا 
ــا می‌شــوند  ــه دچــار آســیب ناشــی از تروم ــرادی ک اســت. اف
ــر  ــان را در براب ــه خودش ــد ک ــعی کنن ــت س ــن اس ــز ممک نی
فلش‌بک‌هــای ناشــی از ســوء مصــرف مــواد، آســیب بــه خــود 
یــا زیــاده‌روی و پاکســازی محافظــت کننــد. چنیــن اقداماتــی 
مشــخصة حالــت غایــت شــناختی اســت )22(. اولویــت بالینــی 
ــار  ــا بیم ــت ت ــی اس ــش انگیختگ ــا کاه ــورد تروم MBT در م
ــد،  ــر کن ــران فک ــای دیگ ــورد دیدگاه‌ه ــاره در م ــد دوب بتوان
ــی  ــدل درمان ــن م ــی ای ــه عبارت ــد؛ ب ــازی کن ــی ذهنی‌س یعن
بــر پــردازش خاطــرات تروماتیــک تأکیــد دارد؛ ایــن درمــان بــه 
ــی  ــای ارتباط ــا و تعارض‌ه ــه تروم ــد ک ــک میک‌ن ــار کم بیم
ــد  ــد ده ــری را رش ــتگی ایمن‌ت ــد و دلبس ــازی کن را ذهنی‌س

13 Too real
14 Allen
15 Palgi

9 Nonmentalizing modes
10 Psychic equivalence mode
11 Teleological mode
12 Pretend mode
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رومــر ضریــب آلفــای کرونبــاخ ایــن مقیــاس را 0/93 و ضریــب 
پایایــی بازآزمایــی آن را در فاصلــة دو هفتــه‌ای 0/85 گــزارش 
ــط  ــاس توس ــن مقی ــی ای ــخة فارس ــی نس ــد )29(. پایای کردن
ــف  ــی و تصنی ــانی درون ــق همس ــکاران از طری عســگری و هم
ــار  ــه ترتیــب 0/86 و 0/80 گــزارش شــده اســت )30(. اعتب ب
ــک و  ــردگی ب ــاس افس ــا مقی ــنامه ب ــان پرسش ــاک همزم م
پرسشــنامة چند‌وجهــی درد تأییــد شــده اســت )30(. در ایــن 
ــه روش  ــی ب ــی هیجان ــنامة بدتنظیم ــی پرسش ــش پایای پژوه

ــد. ــه دســت آم ــاخ 0/76 ب ــای کرونب آلف
3- پرسشنامة تکانشگری بارت

نســخة یازدهــم پرسشــنامة تکانشــگری بــارت )BIS(20 توســط 
بــارت و همــکاران ســاخته شــده اســت )30(. ایــن پرسشــنامه 
ــک  ــا در ی ــک از آن‌ه ــر ی ــه ه ــد ب ــرد بای ــاده دارد و ف 30 م
مقیــاس چهــار درجــه‌ای "به‌نــدرت"، "گاهــی‌ اوقــات"، "اغلب" 
ــل  ــه عام ــاس س ــن مقی ــد. ای ــخ ده ــات" پاس ــتر اوق و "بیش
تکانشــگری شــناختی/توجهی )8 مــاده(، تکانشــگری حرکتــی 
)11 مــاده( و بی‌برنامگــی )11 مــاده( را ارزیابــی میک‌نــد. 11 
ــوس دارد.  ــذاری معک ــاس نمره‌گ ــن مقی ــادة ای ــاده از 30 م م
کمتریــن و بیشــترین نمــره در مقیــاس مذکــور بــه ترتیــب 30 
و 120 اســت. نمــرة گــروه کنتــرل غیــر ‌پزشــکی معمــولاً بیــن 
50 تــا 60 اســت. پاتــون21 و همــکاران میــزان روایــی و اعتبــار 
آن را بــه ترتیــب 0/87 و 0/79 گــزارش کردنــد )31(. روایــی 
ــب همبســتگی  ــا محاســبة ضری ــن پرسشــنامه ب ــی ای همگرای
ــر مقیاس‌هــای آن مــورد تأییــد قــرار گرفتــه شــده اســت؛  زی
اعتبــار کل آن نیــز از طریــق آلفــای کرونبــاخ و بازآزمایــی بــه 
ترتیــب 0/81 و 0/77 گــزارش شــده اســت )32(. در پژوهــش 
ــاس تکانشــگری  ــرای مقی ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــر، ضری حاض

0/81 بــه دســت آمــد.
4- درمان مبتنی بر ذهنی‌سازی

مداخلــة‌اي اســت کــه بتمــن و فوناگــی در ســال 2016 بــرای 
ــن  ــی تدوی ــالات اضطراب ــالات شــخصیت و اخت ــان اخت درم
ــددی  ــای متع ــی در پژوهش‌ه ــکل درمان ــن پروت ــد. ای کرده‌ان
ــتفاده  ــورد اس ــانحه م ــس از س ــترس پ ــال اس ــورد اخت در م
ــده  ــد ش ــی آن تأیی ــت )26-24( و اثربخش ــه اس ــرار گرفت ق

اســت.
ــد از  ــه بع ــود ک ــب ب ــن ترتی ــه ای ــش ب ــرای پژوه روش اج
IR.ARUMS.( هماهنگــی و کســب کــد اخــاق پژوهــش

ــگاه  ــی دانش ــی و پژوهش ــت آموزش REC.1397.121( از معاون
علــوم پزشــکی اردبیــل، هماهنگی‌هــای لازم بــا ریاســت 
بیمارســتان روانپزشــکی ایثــار صــورت گرفــت. بعــد از جلــب 
ــت نمونه‌هــای پژوهــش و تخصیــص آن‌هــا در دو گــروه  رضای
آزمایــش و کنتــرل، قبــل از ارائــة پرسشــنامه‌ها و جمــع‌آوری 
اطلاعــات، بــه صــورت انفــرادی نمونــة مــورد نظــر بــا دریافــت 
توضیحــات لازم در خصــوص اهــداف و کــم و کیــف پژوهــش، 
ــا  ــا آن‌ه ــاط لازم ب ــد و ارتب ــرار گرفتن ــش ق ــان پژوه در جری

ــن  ــرل جایگزی ــش و کنت ــروه آزمای ــی در دو گ ــورت تصادف ص
ــات  ــل تحصی ــد از: 1( حداق ــای ورود عبارتن ــدند. ملاک‌ه ش
ــدم حضــور  ــا 70 ســال؛ 3( ع ــة ســنی 40 ت ســیکل؛ 2( دامن
ــر از  ــرة بالات ــب نم ــر؛ 4( کس ــی دیگ ــات روان‌درمان در جلس
نقطــة بــرش در چک‌لیســت اختــال اســترس ‌پــس از ســانحة 
ــایکوتیک از  ــم س ــود علای ــدم وج ــی )PCL-M(16؛ 5( ع نظام
جملــه توهــم و هذیــان؛ 6( عــدم وجــود تشــخیص‌های دیگــر 
ــا  ــدم ابت ــس از ســانحه؛ 7( ع ــال اســترس‌ پ ــا اخت همــراه ب
ــای  ــواد. ملاک‌ه ــرف م ــوء‌ مص ــا س ــط ب ــالات مرتب ــه اخت ب
خــروج عبارتنــد از: عــدم تمایــل بــه ادامــة پژوهــش و غیبــت 
بیــش ‌از ســه جلســه در جلســات درمانــی، عــدم وجــود علایــم 
ســایکوتیک و نیــز عــدم وجــود تشــخیص‌های دیگــر توســط 

ــت. روان‌پزشــک صــورت گرف
ابزارهای پژوهش

ــانحه  ــس از س ــترس پ ــال اس ــت اخت 1- چک‌لیس
ــی ــخة نظام -نس

ــر  ــه ب ــت ک ــه‌ای اس ــادة 5 گزین ــب از 17 م ــزار مرک ــن اب ای
اســاس ملاک‌هــای راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــالات 
ــزار  ــک اب ــوان ی ــارم )DSM-IV( به‌عن ــت چه ــی ویراس روان
ــز  ــرای مرک ــکاران ب ــط ودرز17 و هم ــخیصی توس ــک تش کم
ــکا تهیــه  ــالات متحــدة آمری ملــی اختــال پــس از ســانحة ای
ــدد  ــة مج ــه تجرب ــوط ب ــادة آن مرب ــت )26(. 5 م ــده اس ش
علایــم آســیب‌زا، 7 مــاده مربــوط بــه علایــم کرختــی هیجانــی 
نشــانه‌های  بــه  مربــوط  آن  مــادة دیگــر  و 5  اجتنــاب  و 
برانگیختگــی شــدید اســت. نقطــة بــرش بــرای اختــال پــس 
ــران توســط  از ســانحه 50 در نظــر گرفتــه شــده اســت، در ای
گــودرزی هنجاریابــی شــده اســت )27(. در بررســی گــودرزی 
همســانی درونــی پرسشــنامه 0/93 و در پژوهــش ودرز و 
ــگ  ــازان جن ــرای جانب ــانی 0/97 ب ــب همس ــکاران، ضری هم

ــت. ــده اس ــزارش ش ــام گ ویتن
2- مقیاس مشکل در تنظیم هیجان

توســط   18)DERS( تنظیــم هیجــان  در  مقیــاس مشــکل 
تنظیــم  بررســی مشــکلات  بــا هــدف  رومــر19  و  گراتــز 
ــن  ــت )28(. ای ــه اس ــده و دارای 36 گوی ــن ش ــی تدوی هیجان
ابــزار کــه مقیاســی خودگزارشــی اســت، شــش زیــر مقیــاس: 
عــدم پذیــرش پاســخ‌های هیجانــی )6 مــاده(، دسترســی 
ــار  ــگام فش ــه هن ــان ب ــم هیج ــای تنظی ــه راهبرده ــدود ب مح
)8 مــاده(، دشــواری در انجــام رفتارهــای هدفمنــد بــه هنــگام 
ــدم  ــاده(، ع ــی )6 م ــی هیجان ــدان آگاه ــاده(، فق ــار )5 م فش
ــة تحــت  ــرل تکان ــاده( و دشــواری کنت ــی )5 م وضــوح هیجان
ــی  ــزار در مقیاس ــن اب ــرد. ای ــر می‌گی ــاده( را در ب ــار )6 م فش
پنــج درجــه‌ای از "تقریبــاً هرگــز" تــا "تقریبــاً همیشــه" 
ــرد  ــرة ف ــن نم ــن اســاس کمتری ــر ای ــود. ب ــذاری می‌ش نمره‌گ
ــرة  ــود، نم ــد ب ــره 180 خواه ــترین نم ــاس، 36 و بیش در مقی
ــالا نشــان‌دهندة مشــکلات تنظیــم هیجانــی اســت. گراتــز و  ب

16 The pos t-traumatic s tress disorder checklis t-military
17 Weathers
18 Difficulties in emotion regulation scale

19 Gratz and Roemer
20 Barratt impulsivity scale
21 Patton [
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درمــان فعــال و مشــخصی روی آن‌هــا اجــرا نشــد. بــا فاصلــة دو 
هفتــه پــس از اتمــام مداخــات، اقــدام بــه جمــع‌آوری داده‌های 
پس‌آزمــون شــد. در ضمــن اطمینان‌دهــی در مــورد محرمانــه 
ــق از  ــة تحقی ــراد نمون ــاختن اف ــاده‌ س ــات و آم ــدن اطلاع مان
لحــاظ روانــی بــرای شــرکت در پژوهــش از ملاحظــات اخلاقــی 

ــود. ایــن پژوهــش ب

تجزیه و تحلیل داده‌ها
ــری در  ــس چندمتغی ــل کوواریان ــون تحلی ــا توســط آزم داده‌ه

ــازان  ــی از جانب ــة کتب ــس از کســب رضایت‌نام ــرار شــد. پ برق
بــرای شــرکت در مداخلــه، پرسشــنامه‌ها بــه آزمودنی‌هــا 
ــه  ــن کار ب ــد. ای ــدام کنن ــا اق ــل آن‌ه ــه تکمی ــا ب ــه شــد ت ارائ
صــورت انفــرادی انجــام گرفــت و در صــورت بــروز هــر گونــه 
ــای لازم  ــنامه‌ها، راهنمایی‌ه ــل پرسش ــن تکمی ــام در حی ابه
در چارچــوب نحــوة اجــرای پرسشــنامه‌های مربوطــه، بــه 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــی درم ــروه آزمایش ــد. گ ــه ش ــی ارائ آزمودن
ذهنی‌ســازی را 20جلســة 75 دقیقــه‌ای دریافــت کردنــد. 
ــا آزمون‌گــر داشــتند، ولــی  گــروه کنتــرل نیــز ملاقات‌هایــی ب

جدول 1- محتوای جلسات پروتکل درمانی )MBT( بتمن و فوناگی )18(.
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برابــری  شــرط  تکانشــگری،  و  هیجانــی  بدتنظیمــی 
 .)P<0/05( ــت ــده اس ــت ش ــی رعای ــای بین‌گروه واریانس‌ه
به‌منظــور آزمــودن فــرض کلــی همگنــی واریانــس -کوواریانــس، 
از آزمــون باکــس اســتفاده شــد کــه عــدم معنــي‌داری آن ایــن پیــش 
ــرای  ــن ب ــرار داد )P<0/05(. بنابرای ــد ق فــرض را هــم مــورد تأیی
ــر  ــازی )متغی ــر ذهنی‌س ــی ب ــان مبتن بررســی اثربخشــی درم
ــازان  ــگری جانب ــی و تکانش ــی هیجان ــر بدتنظیم ــتقل( ب مس
ــل  ــون تحلی ــته( از آزم ــای وابس ــه PTSD )متغیره ــا ب مبت
ــج آن در  ــه نتای ــد ک ــتفاده ش ــری اس ــس چند‌متغی کوواریان

ــت. ــده اس ــه ش ــداول 3 و 4 ارائ ج
ســطح  می‌شــود،  ملاحظــه   3 جــدول  در  کــه  همانطــور 
معنــي‌داری همــة آزمون‌هــا قابلیــت اســتفاده از تحلیــل 
کوواریانــس چند‌متغیــره را مجــاز می‌شــمارد. ایــن نتایــج نشــان 
ــرل از نظــر  ــش و کنت ــای آزمای ــان گروه‌ه ــه در می ــد ک می‌ده
متغیرهــای وابســته )بدتنظیمــی هیجانــی و تکانشــگری( تفاوت 
وجــود دارد. مجــذور اتــا نیــز نشــان می‌دهــد کــه تفــاوت بیــن 
دو گــروه بــا توجــه بــه متغیرهــای وابســته )بدتنظیمــی هیجانی 

ــي‌دار اســت. و تکانشــگری( در مجمــوع معن

ــل  همانطــور کــه در جــدول 4 نشــان می‌دهــد، پــس از تعدی
ــی  ــر بدتنظیمــی هیجان ــان MBT ب ــون، درم نمــرات پیش‌آزم
ــارت  ــه عب و تکانشــگری تأثیــر معنــي‌داری دارد )P>0/05(. ب
ــی و  ــی هیجان ــش بدتنظیم ــر کاه ــا بیانگ ــن یافته‌ه ــر، ای دیگ
تکانشــگری در گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه کنترل اســت.

ــل  ــه و تحلی ــورد تجزی ــاری SPSS ويرايــش 23 م ــزار آم نرم‌اف
ــورد  ــي‌داری م ــطح معن ــش، س ــن پژوه ق��رار گرف��ت. در ای

ــود. ــرش P>0/05 ب پذی

یافته‌ها
میانگیــن ســنی در گــروه آزمایــش 2/31 ± 52/35 ســال و در 
گــروه کنتــرل 1/87 ± 51/14 ســال بــود. در گــروه آزمایــش 
ــر  ــرل 4 نف ــروه کنت ــل و در گ ــر متأه ــرد و 17 نف ــر مج 3 نف
ــد. در گــروه آزمایــش 12 نفــر  مجــرد و 16 نفــر متأهــل بودن
ــر  ــم و بالات ــات دیپل ــر تحصی ــم و 8 نف ــر دیپل ــات زی تحصی
ــم و 11 نفــر  ــر دیپل و در گــروه کنتــرل 9 نفــر تحصیــات زی

ــر داشــتند.  ــم و بالات تحصیــات دیپل
ــای  ــار آزمودنی‌ه ــراف معی ــن و انح ــدول 2 میانگی ــج ج نتای
دو گــروه آزمایــش و کنتــرل را در بدتنظیمــی هیجانــی و 

تکانشــگری نشــان می‌دهــد.
چندمتغیــره،  کوواریانــس  تحلیــل  از  اســتفاده  از  قبــل 
پیش‌فرض‌هــای آن مــورد بررســی قــرار گرفــت. جهــت 
ــودن توزیــع داده‌هــا از آزمــون کولموگــروف  بررســی نرمــال ‌ب
ــان  ــون نش ــن آزم ــج ای ــد. نتای ــتفاده گردی ــمیرنوف اس -اس
در  وابســته  متغیرهــای  نمــرات  توزیــع  کــه  می‌دهــد 
می‌باشــد  نرمــال  پیگیــری  و  -پس‌آزمــون  پیش‌آزمــون 
 .)P<0/05( و داده‌هــا از توزیــع نرمــال برخــوردار هســتند
همچنیــن عــدم معنــي‌داری آزمــون لویــن بــرای متغیــر 

جدول 2- میانگین و انحراف معیار پیش‌آزمون، پس‌آزمون بدتنظیمی هیجانی و تکانشگری در گروه‌های آزمایش و کنترل.

ــی و  ــی هیجان ــون بدتنظیم ــة پس‌آزم ــری )MANCOVA( در مرحل ــس چند‌متغی ــل کوواریان ــون تحلی ــاری آزم ــاخص‌های اعتب ــه ش ــوط ب ــات مرب ــدول 3- اطلاع ج
ــگری. تکانش

جــدول 4- نتایــج تحلیــل کوواریانــس چند‌متغیــری مربــوط بــه میانگیــن نمــرات بدتنظیمــی هیجانــی و تکانشــگری در دو گــروه آزمایــش )MBT( و کنتــرل در مرحلــة 
پس‌آزمــون.
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ــا خــود و دیگــران، تفســیر علامت‌هــای  ــات در رابطــه ب هیجان
هیجانــی درونــی در خــود و دیگــران، خودتنظیمــی احساســات 
ــه تنظیــم  ــد ب ــة روش‌هــاي آرمیدگــی می‌توان و همچنیــن ارائ
هیجــان در جانبــازان مبتــا بــه PTSD منجــر شــود؛ جلســات

MBT  گروهــی هــم بــا تأییــد همدلانــه و ایجــاد یــک ســکوی 
ــه بیمــار را در  عاطفــی مشــترک بیــن بیمــار و درمانگــر تجرب
ــان  ــد و نش ــش می‌ده ــت افزای ــا نیس ــه او تنه ــورد ک ــن م ای
ــخصک‌ردن  ــرای مش ــد ب ــري می‌توان ــن ديگ ــه ذه ــد ک می‌ده
ــد.  ــد باش ــات مفی ــی هیجان ــش پویای ــی و افزای ــالات ذهن ح
بــه عبــارت دیگــر، تمرکــز بیشــتر بــه عاطفــه و تعامــل 
بین‌فــردی در طــول یــک جلســه و در طــول زمــان زمینــه‌ای 
ــر  ــای پیچیده‌ت ــه کاوش حالت‌ه ــه در آن ب ــد ک ــم می‌کن فراه
ذهنــی در زمینــه‌اي از دلبســتگی کــه بــه طــور معمــول باعــث 
ــه  ــود ک ــه ش ــد، پرداخت ــازی می‌ش ــن ذهنی‌س ــت رفت از دس
ــی در  ــی هیجان ــش بدتنظیم ــث کاه ــد باع ــود می‌توان ــن خ ای

جانبــازان مبتــا بــه PTSD شــود.
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه درم ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
ــه  ــا ب ــازان مبت ــگری جانب ــش تکانش ــر کاه ــازی ب ذهنی‌س
PTSD مؤثــر بــوده اســت. پژوهشــی کــه بــه طــور مســتقیم بــا 
ایــن نتایــج همخــوان باشــد یافــت نشــد، امــا مطالعاتی هســتند 
کــه می‌تــوان چنیــن نتایجــی را از آن‌هــا اســتنتاج کــرد )26-

23(. در تبییــن ایــن یافتــه می‌تــوان چنیــن اشــاره کــرد کــه 
ــر  از لحــاظ عــدم تعــادل در ابعــاد ذهنی‌ســازی، تکانشــگری ب
ــد خــودکار -کنترل‌‌شــده تأکیــد دارد. اگــر  قطــب خــودکار بعُ
ــران  ــر روی دیگ ــال خــود ب ــر اعم ــورد تأثی ــی در م ــل کاف تأم
ــل  ــی حاص ــار تکانش ــد، رفت ــته باش ــود نداش ــان وج ــا خودم ی
ــال  ــه احتم ــود دارد ب ــه وج ــم ک ــی ه ــد. آن تأمل ــد ش خواه
ــر، آن  ــارت دیگ ــه عب ــود: ب ــد ب ــت خواه ــدا از واقعی ــاد ج زی
ــد  ــش ‌از ح ــازی بی ــا ذهنی‌س ــازی ی ــش ‌ذهنی‌س ــالاً پی احتم
ــت‌  ــت غای ــد نتیجــة حال ــن تکانشــگری می‌توان باشــد. همچنی
ــت غایــت ‌شــناختی پیــش ‌ذهنی‌ســازی  شــناختی باشــد. حال
بیشــتر بــر پیامدهــای فیزیکــی و قابــل مشــاهده تأکیــد 
ــه  ــه ب ــت ک ــازی اس ــدم ‌ذهنی‌س ــی از ع ــک حالت ــد؛ ی میک‌ن
ــی بعــد درونــی -بیرونــی ذهنی‌ســازی  شــدت در قطــب بیرون
قــرار دارد و فقــدان لحظــه‌ای ذهنی‌ســازی کنترل‌شــده را 

نشــان می‌دهــد )18(.
MBT از طریــق روش‌هــاي همدلانــه، شفاف‌ســازی عاطفــة 
کنونــی و تمرکــز عاطفــی باعــث کاهــش حــالات غیر ذهنی‌ســاز 
 MBT ــود. در ــازی می‌ش ــاد ذهنی‌س ــن ابع ــادل بی ــاد تع و ایج
موقعیــت درمانــی توضیح اجتمـــاعی واضحی از اعتمــاد را فراهم 
میک‌نــد، درمانگــر را به‌عنـــوان یـــك منبـــع قابل اعتمــاد دانش 
معرفی میک‌ند کـــه ظرفیـــت باطـلک‌ـــردن باورهـــای پیشــین 
سخت‌گیرانه دربارة خـــود و دیگـــران و کـــاهش دادن تجـــارب 
بیمــار از تکانشــگری را دارد. در نتیجـــه، درک بهتـــر موقعیـــت 
اجتمـــاعی از طریــق ذهنی‌ســـازی بهبـودیافتـــه موجـــب درک 
بهتـــر افـــراد مهـــم در زندگــی فــرد می‌شــود کــه بــه نوبــة خود 
پتانســیلی را بــرای فــرد بـــه وجـــود مــی آورد تــا بــه پاســخ‌های 

بحث و نتیجه‌گیری
هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی 
بــر ذهنی‌ســازی بــر بدتنظیمــی هیجانــی و تکانشــگری 
جانبــازان مبتــا بــه PTSD بــود. بــر اســاس نتایــج بــه دســت 
آمــده MBT بــر بدتنظیمــی هیجانــی و تکانشــگری جانبــازان 

ــي‌داری داشــت. ــر معن ــه PTSD تأثی ــا ب مبت
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه درم ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
جانبــازان  هیجانــی  بدتنظیمــی  کاهــش  در  ذهنی‌ســازی 
مبتــا بــه PTSD مؤثــر بــوده اســت. پژوهشــی کــه بــه طــور 
ــا  ــد، ام ــت نش ــد یاف ــوان باش ــج همخ ــن نتای ــا ای ــتقیم ب مس
ــا  ــن نتایجــی را از آن‌ه ــوان چنی ــی هســتند کــه می‌ت مطالعات
اســتنتاج کــرد )25-23(. مطالعــة پژوهشــی نشــان داده اســت 
کــه بهبــودی PTSD در جانبــازان می‌توانــد بــا بهبــود توانایــی 
ذهنی‌ســازی مرتبــط باشــد )23(. ذهنی‌ســازی خاطــرات 
ــد کــه  ــه PTSD کمــک ‌میک‌ن ــا ب ــه بیمــار مبت تروماتیــک ب
آن‌هــا را تأملی‌تــر و صریــح و نــه بــه صــورت خــودکار و 
ــز  ــه نی ــازی بهبودیافت ــی ذهنی‌س ــد و توانای ــان کن ــی بی ضمن

ــط اســت )24(. ــار مرتب ــت بیم ــود وضعی ــا بهب ب
ــج  ــه از PTSD رن ــرادی ک ــد اف ــان دادن ــکاران نش ــن و هم آل
ــی کننــد  ــی در ذهنی‌ســازی را تجربــه م می‌برنــد، فروپاش
ــکار  ــی از اف ــور مجــدد حالات ــن فروپاشــی باعــث ظه )24(. ای
ــتند.  ــی هس ــی ابتدای ــدی خیل ــاظ رش ــه لح ــه ب ــود ک می‌ش
ایــن حــالات ابتدایــی تفکــر در علايــم PTSD منعکــس 
ــازان  ــه جانب ــد ک ــان دادن ــکاران نش ــی و هم ــود. پالگ می‌ش
ــد )26(؛ درمــان  ــج می‌برن PTSD از فروپاشــی ذهنی‌ســازی رن
ــم  ــانه‌های PTSD و علاي ــش نش ــث کاه ــدار باع ــاز م ذهنی‌س
افســردگی در جانبــازی شــد کــه بیــش از 10 ســال بــود کــه 
از PTSD رنــج می‌بــرد. در تبییــن ایــن یافتــه می‌تــوان 
ــدم  ــث ع ــاد باع ــی ح ــی هیجان ــه انگیختگ ــرد ک ــاره ک اش
ــاد  ــاظ ابع ــود. از لح ــازی می‌ش ــي‌دار در ذهنی‌س ــادل معن تع
ــی  ــاً در قطــب عاطف ــی موقت ذهنی‌ســازی، بدتنظیمــی هیجان
ــودکار و  ــازی خ ــا ذهنی‌س ــه ب ــری ک ــا تفک ــراه ب ــودن، هم ب
ــت  ــر می‌گیــرد. حال ــر انعکاســی مشــخص می‌شــود را در ب غی
ــا بدتنظیمــی  ــاط نزدیکــی ب ــه ارتب ــم ک ــر ‌ذهنی‌ســازی ه غی
ــت  ــن حال ــه در ای ــت ک ــی اس ــم‌ارزی روان ــی دارد، ه هیجان
ــن  ــوند. ای ــاس می‌ش ــی احس ــد واقع ــش ‌از ح ــات بی هیجان
ــکار و  ــی )اف ــای درون ــة رویداده ــه تجرب ــود ک ــث می‌ش باع
ــه از لحــاظ  ــی‌ ک ــه نظــر برســند، وقت ــر ب احساســات( عینی‌ت
ــن  ــند؛ ای ــی باش ــة فیزیک ــک حادث ــد ی ــت و ارزش مانن اهمی
همــان چیــزی باشــد کــه تأثیــر انگیختگــی هیجانــی را بیــش‌ 

از حــد میک‌نــد )18( 
بــه عبــارت دیگــر در MBT ذهنی‌ســازی خاطــرات تروماتیــک 
ــا را  ــه آن‌ه ــد ک ــک ‌میک‌ن ــه PTSD کم ــا ب ــاز مبت ــه جانب ب
تأملی‌تــر و صریــح و نــه بــه صــورت خــودکار و ضمنــی بیــان 
کنــد و توانایــی ذهنی‌ســازی بهبودیافتــه نیــز با بهبــود وضعیت 
بیمــار مرتبــط اســت )20(. جلســاتMBT  مقدماتــی بــا ثبــت 
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ــه  ــود ک ــنهاد می‌ش ــذا پیش ــد؛ ل ــم نش ــازی فراه ــد جانب درص
در پژوهش‌هــای آتــی تأثیــر میــزان تحصیــات و درصــد 
جانبــازی کنتــرل و یــا مــورد بررســی قــرار بگیــرد. همچنیــن، 
پیشــنهاد می‌شــود در پژوهش‌هــای آتــی میــزان و نــوع 
مشــکلات بین‌فــردی و خانوادگــی جانبــازان کنتــرل شــود تــا 
رابطــة ایــن تعامــات و شــرایط بین‌فــردی بــا بهبــود یــا بــروز 
 PTSD بدتنظیمــی هیجانــی و تکانشــگری جانبــازان مبتــا بــه

مــورد بررســی قــرار گیــرد.
بــر  مبتنــی  درمــان  کــه  گفــت  می‌تــوان  مجمــوع  در 
ذهنی‌ســازی به‌عنــوان یــک رویکــرد درمانــی جدیــد بــا 
پیشــینة پژوهشــی قــوی، راهبــردی مناســب در بهبــود 
 PTSD بدتنظیمــی هیجانــی و تکانشــگری جانبــازان مبتــا بــه
اســت و می‌تــوان از آن به‌عنــوان یــک شــیوة مداخلــه‌ای 

مؤثــر در درمــان PTSD اســتفاده کــرد.

تشکر و قدردانی
ــا  ــه ب ــد ک ــی می‌باش ــرح پژوهش ــه از ط ــه برگرفت ــن مقال ای
حمایــت مالــی دانشــگاه محقــق اردبیلــی انجــام شــده اســت. از 
مســئولين محتــرم بيمارســتان‌هاي روانپزشــکي ايثــار اردبيــل 
و نيــز از کليــة بيمــاران محترمــي کــه در ايــن پژوهــش 
شــرکت نمــوده و بــا همــکاري صادقانــة خــود زمينــه را بــراي 

ــود. ــي مي‌ش ــد، قدردان ــا نمودن ــق مهي ــري دقي نتيجه‌گي

حســاس توجــه کنــد و احســاس درک ‌شــدن بــه او دســت دهــد 
)18(. بنابرایــن، همانطــور کــه ذهنی‌ســازی در بطــن شــناخت 
ــه مشــکلات در تکانشــگری  ــی اســت، واضــح اســت ک اجتماع
ــا ذهنی‌ســازی ضعیــف ظاهــر  ــرادی ب ــاد در اف ــه احتمــال زی ب
ــان در  ــات خودکارش ــردن فرضی ــرل ک ــه در کنت ــوند ک می‌ش
ــد؛  ــکل دارن ــی مش ــر بازتاب ــتفاده از تفک ــا اس ــران ب ــورد دیگ م
ــری  ــازی و یادگی ــدد ذهنی‌س ــور مج ــوزش، ظه ــا آم MBT ب
اجتماعــی همــراه اســت. در MBT، درمانگــر بــا توجــه به ســطح 
ــی و کاوش  ــف، بازبین ــاس روش توق ــر اس ــار، ب ــی بیم انگیختگ
ــاد  ــرای ایج ــه‌ای ب ــده و زمین ــازی ش ــازی ذهنی‌س ــث بازس باع
فراهــم  انعطاف‌پذیر‌تــر  و  قوی‌تــر  ذهنی‌ســازی  ظرفیــت 
مــی‌آورد )18(؛ ایــن انعطاف‌پذیــری در ابعــاد ذهنی‌ســازی، 

ــش تکانشــگری اســت. ــودن آن در کاه ــر ب نشــان‌دهندة مؤث
ــه  ــود؛ از جمل ــرو ب ــی روب ــا محدودیت‌های ــر ب ــش حاض پژوه
ــه PTSD بیمارســتان  اینکــه پژوهــش روی جانبــازان مبتــا ب
روانپزشــکی ایثــار اردبیــل انجــام شــد کــه تعمیــم نتایــج بــه 
ــن  ــد. از ای ــه میک‌ن ــکل مواج ــا مش ــتان‌ها را ب ــایر شهرس س
ــش روی  ــن پژوه ــابه ای ــی مش ــود پژوهش ــنهاد می‌ش ‌رو پیش
جانبــازان مبتــا بــه PTSD در شــهرهای دیگــر انجــام پذیــرد و 
ــای پژوهــش حاضــر مقایســه شــود.  ــا یافته‌ه ــای آن ب یافته‌ه
ــکان  ــاری، ام ــة آم ــم جامع ــودن حج ــن ب ــه پایی ــه ب ــا توج ب
ــه لحــاظ  ــا ب ــات و همتاســازی گروه‌ه ــزان تحصی ــرل می کنت
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