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 چکیده

آموزش مبتنی بر  تأثیر هدف پژوهش حاضر، بررسی مقدمه:

سازی و رضایت زناشویی در زی بر ارتقاء ظرفیت ذهنیساذهنی

 نی بود.افراد متأهل ناراضی ایرا

های آزمایشی تک موردی چارچوب طرحپژوهش حاضر در  روش:

فرد متأهل و  3کنندگان در این مطالعه شرکت گیرد.قرار می

کننده دوره دانشگاه تربیت مدرس بودند. هر سه شرکت یدانشجو

ای یقهدق 09جلسه  21در طول سازی را ذهنی آموزش مبتنی بر

مرتبه )سه مرتبه خط  0ها کنندهسپری کردند. هر یک از شرکت

پایه، پنج مرتبه طی آموزش و یک دوره پیگیری یک ماهه( به 

 تأملی سازی، رضایت زناشویی و کارکردذهنی هایی مقیاسوسیله

یل دیداری درون از تحلها ارزیابی شدند. برای تجزیه و تحلیل داده

 ها استفاده شد.و برون موقعیتی داده

 سازی بر ارتقاءنتایج نشان داد آموزش مبتنی بر ذهنی ها:یافته

 و سطح معناداری 33/9سازی با ضریب تأثیر ظرفیت ذهنی

(90/9 P< و بر رضایت زناشویی با ضریب تأثیر )و سطح  50/9

 مؤثر است.( >P 90/9معناداری )

های توان نتیجه گرفت بسیاری از تعارضمی گیری:نتیجه

و  است سازیارتباطی زوجین ناشی از نقص در ظرفیت ذهنی

ها هشیارسازی زوجین در جریان آموزش در کاهش این تعارض

 های روانشناختینتایج بر استفاده از آموزش این بسیار مؤثر است.

أکید در الگوهای ارتباطی متأهلین ناراضی ایرانی ت سازیذهنی

 دارد.

سازی، سازی، ذهنیآموزش مبتنی بر ذهنی های کلیدی:واژه

 .زناشوییرضایت 
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Abstract 
Introduction: This study aimed to investigate 

the effect of mentalization training on the 

promotion of mentalization capacity and marital 

satisfaction in dissatisfied married Iranian 

people. 

Method: This study was part of a single-case 

experimental design. Participants included three 

married students of Tarbiat Modares University. 

All participants completed a mentalization-

based training course after 12 sessions lasting 

90 minutes. Each participant was assessed on 

nine occasions (three baselines, five during the 

training period, and a one-month follow-up) by 

mentalization, marital satisfaction, and clinical 

interview scales. Visual analysis for the inside 

and outside of the situation was used for data 

evaluation. 

Results: Mentalization-based training 

significantly enhanced mentalization capacity 

with an impact factor of 0.36 (P< 0.05) and 

marital satisfaction with an impact factor of 

0.85 and (P< 0.05). 

Conclusion: It could be concluded that many of 

the relational conflicts in couples are due to a 

lack of mentalization capacity, and their 

awareness during training could be highly 

effective in reducing these conflicts. These 

results emphasized using psychological training 

of mentalization in relational patterns of 

dissatisfied Iranian married people. 

Keywords: mentalization-based training, 

mentalization, marital satisfaction. 
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 مقدمه
ترین و به لحاظ گستردگی، خانواده از لحاظ قدمت، ابتدایی

دهد ترین نهاد اجتماعی است، این امر نشان میجهان شمول
ترین ترین و طبیعیکه تشکیل خانواده یکی از اساسی

(. اولین گام برای ارضای 2)دشونیازهای انسان محسوب می
این نیاز اساسی و طبیعی ازدواج است. به رغم خوشایند بودن 

آید و در پیوند ازدواج، رضایت زوجین به آسانی به دست نمی
ترین ترین پیوند انسانی یعنی ازدواج، در مستحکمنتیجه قوی

قرارگاه آن، یعنی سامانه خانواده، در معرض خطر جدی قرار 
به عنوان  2زناشویی(. به عبارتی اگر رضایت1ت)خواهد گرف

عامل استحکام بنیان خانواده به طور کامل به وجود نیاید، 
تواند اثرات زیان بار جسمی و روانی ایجاد کند و مسیر می

های حیاتی خانواده را به بیراهه بکشاند. بنابراین یکی ازجنبه
خویش زناشویی، رضایتی است که همسران در رابطه رابطه

توان زناشویی را می(. رضایت3)کننداحساس و تجربه می
انطباق بین انتظارات فرد از زندگی زناشویی با تجربیات او در 

د و وضعیت مورد انتظار زندگی یا انطباق بین وضعیت موجو
 (.1)تعریف کرد

فردی در فردی و بروناعتقاد بر این است که عوامل درون
های بسیاری نیز پژوهش ( و0)ویی مؤثر استزناشرضایت
های شخصیتی زوجین در احساس دهند که ویژگینشان می

(. اما واقعیت آن 3، 0)کندرضایت افراد، نقشی کلیدی ایفا می
یک از همسران، تجارب و انتظاراتی را به  است که هر

(. 7)ی تجارب قبلی استبازمانده آورند کهی کنونی میرابطه
پاسخ دهند که  سؤالاند به این ردهبرخی از مطالعات تلاش ک

چگونه تجارب اولیه در دوران کودکی، روابط بزرگسالی را 
معتقد است  1(. نظریه دلبستگی5)دهدتحت تأثیر قرار می

هایی که نوزاد با مراقبش دارد در الگوهای روابط وی تجربه
شود و این الگوی عملی درونی سازی میبا دیگران درونی
ده چگونگی مفهوم نوزاد از خود و دیگران کننشده، تعیین

 یابداست؛ مفهومی که بعدها در روابط با دیگران تعمیم می
(. به عبارتی هر فردی، یک الگوی فعال درونی از خود و 0)

داشتنی ی دوستدیگران دارد که شامل اطلاعاتی درباره
 (.29)تبودن خود و پاسخگو و در دسترس بودن دیگران اس

گی به والدین و الگوی فعال درونی، مبنایی کیفیت دلبست

                                                 
1. marital satisfaction 

2. attachment theory 

( 20، 21 ،23 ،21 ،22برای برقراری ارتباط با دیگران است )
این طرحواره در چگونگی روابط رمانتیک در بزرگسالی نیز  و

 (.23)افتدمؤثر می
( در مدل تحولی خود به تفصیل مفاهیم دلبستگی 27)یفوناگ
م را به لحاظ نظری سازی را شرح داده و این دو مفهوو ذهنی
ای که ترین جایگاه ممکن قرار داده است، به گونهدر نزدیک
فردی در دوران کودکی، به سازی در بطن روابط بینذهنی

گیرد. بتمن و خصوص روابط دلبستگی محور اولیه شکل می
سازی، درمان مبتنی بر فوناگی با استفاده از نظریه ذهنی

 ن درمان نوع خاصی از روانرا ابداع کردند. ای 3سازیذهنی
را  1درمانی پویشی است که توانست اختلال شخصیت مرزی

هایش تبیین کند و مبتنی بر دو با وجود همه پیچیدگی
سازی. به مفهوم اصلی است: نظریه دلبستگی بالبی و ذهنی

شود، تلقی می 0سازی یک کارکرد بازتابیعبارتی ذهنی
دیگران است و ارزش  ودرصدد آگاهی از چرایی رفتار خود 

 (.25)تکاملی دارد
 7هشیارپیش و 3فرد، پنداشتیسازی ظرفیتی منحصربهذهنی

 5همان چیزی که تحت عنوان انسانیت -در انسان است
ده انسان از سایر و عامل متمایز کنن -شودتعریف می

توانایی درک  سازی(. در واقع، ذهنی20)پستانداران است
و 21، افکار22، احساسات29زوها، آر0حالات ذهنی )باورها

( خود و دیگران است، که چه در داخل و چه در خارج 23نیازها
دهیم اثرگذار است. به چه که انجام میاز آگاهی ما روی آن

سازی دیدن خودمان از بیرون و دیگران از عبارتی ذهنی
های کند که سوتفاهمدرون است. این به ما کمک می
های ذهنی درک به حالتارتباطی را از طریق بازگشت 

 (.20)کنیم
سازی دستاوردی تحولی است، که اکتساب کامل این ذهنی

ای است که فرد در ظرفیت به شدت تحت تأثیر محیط اولیه
سازی در چارچوب (. در واقع، تحول ذهنی19)کندآن رشد می

                                                 
3. mentalization based treatment 

4. borderline personality disorder 

5. Reflective functioning 

6. imaginative 

7. preconscious 

8. Humanity 

9. beliefs 

10. wishes 

11. feelings 

12. thoughts 

13. need 
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( و توانایی 12)افتدتعاملات کودک و مراقب اولیه اتفاق می
ه لحظه به لحظه تغییراتی که در دنیای والدین برای مشاهد

ذهنی کودک به وجود می آید، و انتقال این درک به کودک 
کند تا کودک به از طریق حرکات، اعمال و کلمات کمک می

به عبارتی، والدین  (.11)های ذهنی خودش معنا بدهدحالت
ها سازی هستند که وظیفه آندر نقش متخصصان ذهنی

های ذهنی و انتقال این ا این حالتارتباط برقرار کردن ب
حالات به کودکان است. بنابراین، کودکی که به شیوه 

تواند شود، بهتر میتری توسط والدین فهمیده میمناسب
اش را درک کند، و در نتیجه این تعاملات، ظرفیت والدین
یابد و کودکی که این سازی در کودک افزایش میذهنی

سازی است، به متخصص ذهنی صلاحیت را به دست آورده
سازی خود را به شود که دانش و مهارت ذهنیتبدیل می

 (.12)کندمنتقل می نسل بعدی و روابط بعدی
سازی که در روابط دهد، ذهنیهای پژوهشی نشان مییافته

گیری گرفته وتحول یافته است باعث شکلاولیه شکل
کردن بینی ها و انتظارات برای پیشفرض ای ازمجموعه

( و ازدواج به 13)شودمحور بعدی زندگی میروابط دلبستگی
ها و واقع بستر تشکیل و تجربه پیوندهای عاطفی و پیوستن

های مستمری است که در چارچوب دلبستگی تبیین گسستن
کنند و در شود و ارتباط بین دو نفر که باهم ازدواج میمی

 درهم شاملگیرند، در حقیقت مرکز گروه خانواده قرار می
آمیزی دو شخصیت در یک شخصیت پیوسته زناشویی است 

(، بنابراین 11که با رابطه مادر و فرزند قابل مقایسه است)
سازی در کند تا ظرفیت ذهنیازدواج فرصتی را مهیا می

 روابط میان زن و شوهر تبلور بیرونی پیدا کند.
 سازی که در روابطدهد، ذهنیهای پژوهشی نشان مییافته

گیری تحول یافته است باعث شکل گرفته واولیه شکل
بینی کردن ها و انتظارات برای پیشفرض ای ازمجموعه

( و ازدواج به 13)شودمحور بعدی زندگی میروابط دلبستگی
ها و واقع بستر تشکیل و تجربه پیوندهای عاطفی و پیوستن

های مستمری است که در چارچوب دلبستگی تبیین گسستن
کنند و در ود و ارتباط بین دو نفر که باهم ازدواج میمی ش

 درهم گیرند، در حقیقت شاملمرکز گروه خانواده قرار می
آمیزی دو شخصیت در یک شخصیت پیوسته زناشویی است 

(، بنابراین 11)طه مادر و فرزند قابل مقایسه استکه با راب

سازی در کند تا ظرفیت ذهنیازدواج فرصتی را مهیا می
 ابط میان زن و شوهر تبلور بیرونی پیدا کند.رو

رود که اگر مراقب اولیه در چارچوب یک بنابراین انتظار می
های ارتباط ایمن با هریک از زوجین توانسته باشد هیجان

 ها را به طور دقیق بازتاب و پاسخ دهد منجر به شکلآن
های منفی در یافته و تعدیل هیجانگیری هیجانات سازمان

تواند یک از زوجین درتعاملات بعدی، می شود، و هرا میهآن
های ذهنی درک رفتارهای خود و دیگری را در قالب حالت

کند، و همچنین خود و دیگری را به عنوان افرادی که مالک 
(. به عبارتی 10)هنی جداگانه هستند، در نظر بگیرددنیای ذ
، ها منجر به ظرفیت بازنمایی عاطفیسازی در آنذهنی

شود که ناشی از احساس کنترل توجه می تنظیم هیجان، و
گرفته و منجر سازی شکلفاعلیتی است که در طول ذهنی

فردی وکاهش تأثیر منفی بهبود بخشیدن به روابط بین به
که یک (. از آنجایی13)شودها در تعاملات آتی میسوء تفاهم
ثبت های مفردی متعادل، منجر به ایجاد نگرشارتباط بین

فردی، نسبت به یکدیگر، کاهش تعارضات و مناقشات بین
 کمک به حل مسائل و هماهنگ و توسعه موارد موافق و

شود. بنابراین فردی میمشکلات طرفین در یک رابطه بین
رود که اگر زوجین در طول دوره تحولی خود به انتظار می

ت توانند تعاملاباشند می سازی دست پیدا کردهظرفیت ذهنی
زناشویی بیشتری را در ارتباط در نتیجه رضایت تر وسازگارانه

 با همسر خود تجربه کنند.
سازی به عنوان یک مکانیزم ضروری های اخیر ذهنیدر سال

( و به 17است) پیشنهاد شده مؤثردرمانی برای تمام کارهای
های بالینی از جمله آسانی قابلیت آموزش و کاربرد در زمینه

(، اختلالات 39 ،10) (، افسردگی15خوردن)ی هااختلال
 بحرانمداخله در  ( و31) (، سوءمصرف مواد32) یکوتیکسا
 نوجوانانسازی در ارتباط با ( را دارد. همچنین ذهنی33)
( مورد استفاده قرار گرفته 33)یدرمان( و خانواده30 ،31)

سازی، ارتقای درمانی مبتنی بر ذهنیاست. هدف خانواده
سازی، دقت و عمق سازی و به عبارتی غنیهنیکیفیت ذ

(. در 33)باشددادن به این فرآیند در کل اعضای خانواده می
سازی معتقد است، فشار و درمانی مبتنی بر ذهنیواقع خانواده

شود، منجر به تعارضی که بر خانواده و اعضای آن حاکم می
از دست دادن موقت ظرفیت فکر کردن در مورد احساسات و 

( و اگر عضوی از 37)شودافکار عضو دیگر را از دست می
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سازی را از دست بدهد، سایر یک خانواده، ظرفیت ذهنی
تری از اعضای خانواده نیز ممکن است به شکل گسترده

گیری مستقیمی را حالت تعادل خارج شوند، وحتی یک موضع
به نوبه خود منجر به  ینا سازی نشان بدهند.در برابر ذهنی

منفی از  ایش برانگیختگی و قرار گرفتن در یک دورافز
شود و در نهایت، بازنمایی ذهن دیگران را در احساسات می
(. بنابراین در یک محیط خانوادگی، 33)بردفرد از بین می
فقط به خاطر قرار گرفتن  کوچک و قابل حل مشکلات نسبتاً

به موانع  سازی وجود ندارداعضا در محیطی که ذهنی
در بلند مدت بر روابط بین فردی  که شود،لی تبدیل میلاینح

با بررسی پیشینه  اگرچه اعضای خانواده تأثیرگذار است.
سازی در نظری و پژوهشی به اهمیت و نقش پررنگ ذهنی

ها به یک از پژوهشبریم؛ اما هیچروابط بین زوجین پی می
 اند. بهبررسی این موضوع با توجه به نقش فرهنگ نپرداخته

طور کلی آنچه در این طرح اهمیت دارد وارسی این احتمال 
شوهر بازتابی از  است که مشکلات ارتباطی بین زن و

سازی زوجین است که در چهارچوب اختلال در فرآیند ذهنی
ها با مراقبین اولیه ریشه دارد. باید توجه داشت تعاملات آن

 دیگر دچار مشکلکه بسیاری از زوجین در تعامل با یک
کنند و هستند و ریشه این مشکلات را در دیگری ردیابی می

ولیت و سهم خود در این مسائل وقوف ندارند؛ ئنسبت به مس
گیری تبیینی اما پیشنیه نظری و پژوهشی موجود، جهت

 احتمالی این مشکلات را به سوی اختلال در فرآیند ذهنی
دهد. بنابراین مسأله اصلی پژوهش حاضر سازی سوق می

سازی برای سی اثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر ذهنیبرر
سازی و افزایش رضایت زناشویی در افراد ارتقا ظرفیت ذهنی

 متأهل ناراضی ایرانی خواهد بود.

 روش

 پژوهش حاضر یک مداخله بالینی نیمه طرح پژوهش:

های آزمایشی تک آزمایشی است که در چارچوب طرح
 گیرد.قرار می 2موردی

، n= 1های ها که به پژوهشاین طرح :اهآزمودنی

های تک ای و پژوهشهای زمانی مداخلههای سریپژوهش
های بالینی به شمار می کارآزماییموردی مشهورند، نوعی 

ها . این طرحها بر فرد متمرکز استسطح تحلیل آنآیند که 
انواع متفاوتی مثل طرح بازگشتی، طرح خط پایه چندگانه، 

                                                 
1. Single-Case Experimental Design 

ترین و دارند که ساده ABایگزین و طرح طرح کاربندی ج
ای در های مداخلهپرکاربردترین طرح در بررسی اثربخشی

(. این طرح 35)است ABهای روانشناختی طرح پژوهش
رو در اینخط پایه و مرحله آزمایشی است. ازشامل دو مرحله 

های پرکاربرد که یکی از طرح ABپژوهش حاضر از طرح 
، استفاده شد که شامل سه خط آزمایشی تک موردی است

گیری طی آموزش و یک دوره پیگیری پایه، پنج مرحله اندازه
 و یک مرد کنندگان در مطالعه دو زنشرکتیک ماهه بود. 
که در الگوهای ارتباطی با همسر خود دچار  متأهل بودند

های ورود به پژوهش زوجینی که ملاکمشکل بودند. 
ها گذشته باشد و زوجینی نحداقل دوسال از زمان ازدواج آ
های خروج اعتیاد کنند. ملاککه در حاضر با هم زندگی می

مصرف مواد، اختلالات حاد روانی و شخصیتی و و سوء
 پزشکی در حال حاضر بود.مصرف داروهای روان

لازم به ذکر است که اسامی و  ها:کنندههای شرکتویژگی
ها به آن ها، جهت حفظ اطلاعاتکنندهشرکت اطلاعات

کننده از صورت مستعار انتخاب شده است و این سه شرکت
اساس پرسشنامه انریچ و مصاحبه  بین زوجین ناراضی که بر

سازی مورد ارزیابی قرار ذهنی نیمه ساختاریافته دلبستگی و
 گرفته بودند، انتخاب شدند.

و دانشجوی سال  ساله 30ترانه دختری  کننده اول:شرکت
التحصیل دکتری یک و همسرش نیز فارغآخر دکتری ژنت

مهندسی مواد از دانشگاه تربیت مدرس است. از زندگی 
گذرد. در مصاحبه انجام شده با مشترک ترانه سه سال می

قابل توجه  کههای زندگی او، موضوعیترانه و بررسی روایت
ست که ترانه در رابطه با همسرش تجربه است، نارضایتی ا

های نظر رضایت و اختلافطح از عدمکند. در این سمی
تجربه شده در رابطه عاملی که بیشترین اثرگذاری را دارد 

ترین است که ترانه در تمام مشاجرات زناشویی منفی این
شود، مانند اینکه حالت را در ذهن همسر خود متصور می

شاید من رو خیلی هم دوست نداره، شاید از من خسته شده 
گیرد و از نیت، از همسر خود کناره میو در نتیجه این ذه

کند. این رفتار ترانه منجر به این صحبت کردن امتناع می
از صحبت کردن  شود که او نیزواکنش در همسرش می

به اشتراک  اجتناب کند و در نتیجه این عدم گفتگو و
اگر زمانی فرصتی برای صحبت کردن در  هانگذاشتن ذهن

دلخوری و موضوعات قطعی  مورد موضوعات پیش بیاید با
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کنند که نتیجه آن شده در ذهن خود با دیگری تعامل می
 های متشنج بین آن دو است.مشاجرات و بحث

و دانشجوی سال  ساله 31الناز دختری  کننده دوم:شرکت
التحصیل آخر دکتری بیوشیمی بالینی و همسرش نیز فارغ
زندگی مهندسی مکانیک از دانشگاه تربیت مدرس است. از 

 ساله 3دختر گذرد و صاحب یک مشترک الناز هفت سال می
با همسر خود تجربه  است. در نارضایتی که الناز در ارتباط

کند، چندین مورد به وضح قابل ردیابی است که به نظر می
رسد با میزان نارضایتی تجربه شده در ارتباط با همسرش می

لناز برای در نظر مرتبط است. در روایت زندگی الناز، تمایل ا
نگرفتن ذهن همسر به عنوان ذهنی مستقل و جداگانه که 
ممکن است نگاهی متفاوت به یک تجربه مشترک داشته 

ای از این حالت ذهنی باشد به وضوح مشهود است که نمونه
برای الناز به این شکل است که در مشاجرات پیش آمده بین 

د موضوعات الناز و همسرش تمایل وی برای صحبت در مور
و بدون در نظرگرفتن حالات  پیش آمده به محض وقوع

به  حوصلگی(ذهنی و جسمی همسرش )مانند خستگی و بی
منظور اینکه مشکل زودتر حل شود ولی در دامن زدن بیشتر 
ها مشاجرات، مشکلات پیش آمده و نارضایتی بین آن

 تأثیرگذار بوده است.
دانشجوی سال ، ساله 39هومن پسری  کننده سوم:شرکت

آخر ارشد مهندسی عمران و همسرش نیز دانشجوی سال 
اول ارشد مهندسی عمران دانشگاه تربیت مدرس است که از 

گذرد. در روایت زندگی می سال 1ها زندگی مشترک آن
 کندهومن و نارضایتی که او در ارتباط با همسرش تجربه می

ر مشاجرات و گذار اشاره کرد، دتأثیرشاید بتوان به یک عامل 
افتد می اختلاف نظرهایی که بین هومن و همسرش اتفاق

زود از کوره در رفتن هومن و پرخاشگریش باعث دامن زدن 
اش ها و نارضایتی او در زندگی مشترکبیشتر به اختلاف

ای که هومن شود و البته همسرش نیز در واکنش به شیوهمی
کند و از کند او نیز پرخاشگری میدر مشاجرات عمل می

که با تمرکز بیشتر بر روایت  شودهمسرش هرروز دورتر می
کند ترسی که هومن برای از دست دادن هایی که مطرح می

همسرش همیشه در ذهن دارد و تمرکز بر اینکه ممکن است 
های مختلفی همسرش را از دست بدهد به ناامنی به شیوه
 اش اشاره دارد.درونی
 

 ابزار
یک ابزار  (:EMS)2ت زناشویی انریچپرسشنامه رضای. 2

پرسشنامه  ینا باشد.معتبر برای بررسی رضایت زناشویی می
سنج از نوع ای و یک نگرشبه صورت پنج گزینه یسؤال 29

ها پنج باشد. در این پرسشنامه برای هریک از مادهلیکرت می
کاملا مخالفم،  است که شاملگزینه در نظر گرفته شده

 ق و نه مخالف، موافقم و کاملا موافقم میمخالفم، نه مواف
گیرد. برخی تعلق می 0تا  2ها نمره ای از باشد که برای آن

شود و به گذاری میت به صورت معکوس نمرهسؤالااز 
نمره مخالفم  و به عبارت کاملاً 2نمره موافقم  عبارت کاملاً

گیرد. در پژوهش علیدوستی، نخعی و خانجانی تعلق می 0
به دست  71/9فای کرونباخ برای این پرسشنامه ضریب آل

آوردند. در پژوهش نامبرده ضریب همبستگی بین نسخه 
به دست آمده  51/9انریچ  یسؤال 17کوتاه انریچ و نسخه 

 (.30)است
(: این پرسشنامه ابزاری RFQ)1تأملی. پرسشنامه کارکرد 1

(. 19)ستا تأملیگیری کارکرد ساده و مختصر برای اندازه
سازی و فرآیند ابعاد مختلف ذهنی تأملیشنامه کارکرد پرس
(، بلکه 12سنجد)سازی در تعاملات اجتماعی را نمیذهنی

سازی ای از اقداماتی که به ظرفیت ذهنیطیف گسترده
(. این 12)کندگیری میزنند را اندازهضربه می درحال حاضر

آیتم است که بااستفاده از شیوه قطبی  01پرسشنامه شامل 
یک  تأملیشود. پرسشنامه کارکرد گذاری مییا میانگین نمره

گذاری به ای است که شیوه نمرهنگرش سنج شش گزینه
های میانی طوری طراحی است، طیف 2،1،3،3،1،2صورت 
دهنده آگاهی حدی از ها نشاندهی به آنند که پاسخاشده

های ذهنی است و بیشترین نمره را دریافت ابهام در حالت
دهند های انتهایی پاسخ میکه به طیفکنند و کسانییم

( 11)همکارانکنند. فوناگی و کمترین نمره را دریافت می
نشان دادند که این ابزار بین بیماران و گروه کنترل تمایز 

گیری همدلی، کند و به طور معناداری با اندازهایجاد می
گیری و همچنین با خودسنجی و آگاهی و دیدگاهذهن
های کارکردی های بالینی افراد مرزی و سایر نشانهگزارش
های شخصیت همبستگی دارد. سازگاری درونی در اختلال

و  33/9و در نمونه غیربالینی  30/9و  77/9نمونه بالینی، 

                                                 
1. ENRICH Marital Satisfaction Scale 

2. Reflective Functioning Questionnaire 
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 51/9در یک دوره سه هفته ای  . اعتبار بازآزماییاست 37/9
در  توسط قنبری فارسی این مقیاس نیز نسخه است. 70/9و 

تدوین شده است. بررسی ساختار عاملی نسخه  1912سال 
با استفاده از روش تحلیل عاملی فارسی این پرسشنامه 

قطعیت( در ابهام )ییدی از الگوی دو عاملی ابهام و عدم تأ
های ذهنی حمایت کرده است. اعتبار عوامل آن با حالت

ی به دست آمد. برا 70/9و  59/9استفاده از آلفای کرونباخ 
های با پرسشنامه تأملیمحاسبه روایی همگرا پرسشنامه کارد 

گیری، همدلی و ناگویی هیجانی از همبستگی دیدگاه
پیرسون استفاده شد. همبستگی بین ابعاد ابهام و عدم ابهام 

ویی هیجانی نیز روایی گیری، همدلی و ناگ)قطعیت( با دیدگاه
 (.11)استیید نمودههمگرا را تأ

این مقیاس توسط دیمیتریوف و  :2سازی. مقیاس ذهن3
مقیاس  ینا ساخته شده است. 1927همکاران در سال 
 0گویه است و با مقیاس لیکرت  15خودگزارشی شامل 

نادرست، در اکثر موارد نادرست، هم درست  ای )کاملاًدرجه
درست( پاسخ  هم نادرست، در اکثر موارد درست، و کاملاً

شامل سه زیرمقیاس است:  شود. این پرسشنامهداده می
سازی (؛ ذهنسؤال 5)شامل  1سازی مرتبط با خودذهن

مندی برای (؛ انگیزهسؤال 29)شامل  3مرتبط با دیگران
ترتیب به گذاری به(. برای نمرهسؤال 29)شامل  1سازیذهن

 0درست نمره  تا گزینه کاملاً 2نادرست نمره  گزینه کاملاً
، 21، 22، 0، 5ت سؤالابرای  گذاریشود. این نمرهداده می
به صورت معکوس انجام  17، و 13، 11، 12، 20، 25
شود. شود. برای هر زیرمقیاس یک نمره محاسبه میمی

ت شماره سؤالاسازی مرتبط با خود از بدین منظور نمره ذهن
سازی مرتبط ؛ نمره ذهن13،، 11، 12، 20، 25، 21، 22، 5

و  10، 13، 19، 21، 29، 3، 0، 3، 1ت سؤالابا دیگران از 
، 7، 1، 2ت سؤالاسازی از مندی برای ذهن: و نمره انگیزه15
یند. نمره کل از آبدست می 17،، 11، 27، 23، 20، 23، 0

شود. روانسنجی این مجموعه نمره سه زیرمقیاس حاصل می
مقیاس بر روی دو گروه غیربالینی و گروه با اختلال 

کرونباخ در این دو گروه  شخصیت مرزی انجام شد و آلفای
بدست آمده است. اعتبار  70/9و  51/9به ترتیب 

                                                 
1. Mentalization Scale (MentS) 

2. Self-Related Mentalization (MentS-S) 

3. Other-Related Mentalization (MentS-O) 

4. Motivation to Mentalize (MentS-M) 

بدست  77/9تا  73/9های در گروه غیربالینی بین زیرمقیاس
آمده است. در اعتبارسنجی پرسشنامه با گروه اختلال 

سازی مرتبط شخصیت مرزی آلفای کرونباخ زیرمقیاس ذهن
، و 70/9 سازی مرتبط با دیگران، ذهن70/9با خود 
 .(یرچاپز بود )قنبری، 39/9سازی مندی برای ذهنانگیزه
ها از بین افراد متأهل کنندهشرکتپژوهش:  اجرای روند

ناراضی که براساس پرسشنامه انریچ و مصاحبه نیمه 
سازی مورد ارزیابی قرار گرفته ذهنی ساختاریافته دلبستگی و

مبنای کننده بر بودند، انتخاب شدند همچنین، سه شرکت
ها به صورت کنندهمعیارهای ورود انتخاب شدند. با شرکت

یند آموزش صحبت شد و انفرادی در مورد روند جلسات و فرآ
 برای همکاری با پژوهشگر ترغیب شدند. هر سه شرکت

 و ذهنی تأملیهای رضایت زناشویی، کارکرد کننده مقیاس
 یط سازی را تکمیل نمودند. جلسات به صورت گروهی و

و به صورت هفتگی اجرا شد.  یقهدق 39و ساعت  2 جلسه 21
بار در  0از شروع مداخله، بار قبل  3کننده هر سه شرکت

بار پس از گذشت یک ماه بعد از  2یند مداخله و طول فرآ
 اتمام آخرین جلسه مداخله مورد ارزیابی قرار گرفتند.

درون و  ها از تحلیل دیداریبه منظور تجزیه و تحلیل داده
 (.35)برون موقعیتی استفاده شد

برنامه آموزشی مورد اجرا در این پژوهش بر یند مداخله: فرآ
. ( می باشد12)همکاران سازی فوناگی واساس نظریه ذهنی
 مبتنی بر ذهنی ( درمان31 ،20) یتمنبپیترفوناگی و آنتونی 

 درمان افراد مبتلا به اختلال شخصیتبرای  اساساً سازی را
در دهه گذشته دامنه استفاده از این  ردند.ک مرزی طراحی

درمان گسترش یافته است. این درمان در اشکال مختلف 
های های مختلف و دستهروانی( و محیط مدت، آموزش)کوتاه

تشخیصی مختلف )مانند اختلال شخصیت ضداجتماعی، 
، اعتیاد و تروما( بکار گرفته شده خوردن افسردگی، اختلالات

 حاکی از نویدبخش بودن ت اثربخشیمطالعا(. 31است)
هش نشانگان سازی در کامداخلات مبتنی بر ذهنی
 های مبتنی بر ذهنیآموزش (.31)روانشناختی مختلف است

و به دنبال آن کاهش  تأملیسازی در پی افزایش ظرفیت 
های پرهیجان سازی در موقعیتاحتمال از دست رفتن ذهنی

ی را افزایش دهد. بسته است. تا از این طریق میزان رضامند
آموزشی طراحی شده در این پژوهش نیز برگرفته از 
مداخلات آموزشی بیتمن و فوناگی برای افراد با شخصیت 
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های مرزی تدوین شده است که با توجه به نیازهای نمونه
در نهایت به  مورد مطالعه بازبینی و اصلاح قرار گرفت و

 صورت زیر اعمال شد.
جلسه آموزش روانشناختی برای ارتقا  21ها در کنندهشرکت

سازی و رضایت زناشویی به صورت هفتگی در ظرفیت ذهنی
یند دقیقه، شرکت نمودند. در فرآ 39و ساعته  2جلسات 

 گروه آموزشی ماهیت گروه در اولین جلسه بر آموزش، رهبر
 گروهی جلسات که دارد اشاره نکته این به و کندمی کیدتأ

 را زوجین مشکلات و معضلات یقعم طرح برای فرصتی
کند تا اعضا را با مفهوم کند و همچنین سعی مینمی فراهم
های با تمرین و هاسازی بیشتر آشنا کند و با ارائه مثالذهنی

سازی یک مهارت ذهنی انجام شده نشان بدهد که ذهنی
درباره ذهن خود و دیگری است نه روایت توصیفی موقعیت. 

سازی مهم است که ابعاد مختلف ذهنی جلسه دوم بسیار در
شود و گروه توضیح داده  ای قابل فهم توسط رهبربه شیوه

کند که یک پیش شرط کید میدر جلسه سوم بر این نکته تأ
 مهم برای داشتن روابط خوب فهم دیگری به طور نسبتاً

گروه بر این است که  دقیق است. تا اینجا تمرکز اصلی رهبر
سازی به عنوان برسند که چگونه ذهنی یاعضا به این آگاه

 افتد و چگونه مییک ظرفیت در خود و دیگری اتفاق می
خودش قرار بدهد نکته دیگر این  تأثیرتواند روابط را تحت 

های منفی و که چگونه این ظرفیت، علت اصلی احساس
آسیب دیدن و رنج او هستند. جلسه چهارم  مزمن در روابط و

هایی است که از طریق لفهؤیان مفرصت مناسبی برای ب
های روابط اند و در بدفهمیتحلیل محتوا به دست آمده

کند تا گروه در این جلسه تلاش می گذار هستند. رهبرتأثیر
 لفهمؤرا نسبت به الگوهای ارتباطی خود با توجه به  ءاعضا

 های به دست آمده در ارتباط با همسرشان هشیار کند. رهبر
لفه یعنی کنجکاوی را مطرح ؤجم اولین مگروه در جلسه پن

تر کند روشن ءکند مفهوم آن برای اعضاکند و تلاش میمی
کند تا این خواست میکنندگان درشرکت و علاوه بر این از

را در رابطه با همسران خویش به کار گیرند، به این  مؤلفه
های روزمره که با همسران وگوها و بحثترتیب که در گفت

گذرد نسبت نظرگرفتن آنچه در خودشان می د با درخود دارن
همسر خویش کنجکاو باشند و به ذهن و دنیای درون روانی 

نظر بگیرند و در صورت تمایل گزارش  له را دراین مسأ
ها در بدهند که چه میزان شباهت و تفاوت بین آنچه آن

ها در ذهن داشته است وجود اند و آنچه همسر آنذهن داشته
جستجوگری را به  گروه تکنیک متوقف کردن و هبردارد. ر

کنندگان حلی برای مشکل پیش آمده برای شرکتعنوان راه
دهد. موضوع جلسه ششم این خواهد بود که توضیح می

له ها و احساسات مواجه شد. این مسأچطور باید با هیجان
یکی از موضوعات مهم در سلامت ذهن افراد است. قبل از 

اینکه چگونه هیجانات خودمان و دیگران را  هرچیزی باید به
گروه موضوع  دهیم پاسخ دهیم، در ادامه رهبرتشخیص می

کند و از عدم تنظیم هیجانی را در رابطه زوجی مطرح می
 ءاعضا خواهد تعدادی مثال از رابطه خود بزنند تاها میآن

چگونه روابط  متوجه شوند که مشکلات در تنظیم هیجان
دهد. در جلسه هفتم و در قرار می تأثیرا تحت ها رزوجی آن

های دلبستگی در تنظیم هیجانی و جلسات بعدی نقش سبک
شود و پیامدهای این الگوی تعاملی منفی زوجین مطرح می

های منفی گیری این تعاملالگوی تعاملی و چگونگی شکل
دهد. رسیدن به جلسات آخر، در این را برای اعضا توضیح می

-اد نگرانی خود از پایان یافتن جلسات را نشان میمرحله افر
ها و همدلی با گروه ضمن بررسی این نگرانی دادند و رهبر

داد که بعد از اتمام جلسات ها به مراجع این اطمینان را میآن
 توانند با او در تماس باشند.در صورت نیاز می

 هایافته
ی هر سه خط پایه، مرحله مداخله و پیگیر نمرات 2در جدول 
سازی و های رضایت زناشویی، ذهنیکننده در مقیاسشرکت
 گزارش شده است. تأملی کارکرد

شود، نمرات هر سه مشاهده می 2همانطور که در جدول 
یند مداخله و پیگیری در دو مقیاس کننده در طی فرآشرکت

نسبت  تأملی سازی و کارکردرضایت زناشویی، مقیاس ذهنی
بیشتر  1و  3، 1ده است که در جدول به خط پایه بیشتر ش

تغییرات نمرات  0تا  2های توضیح داده خواهد شد. در شکل
های رضایت زناشویی، کننده، در مقیاسهر سه شرکت

در مرحله خط پایه، مداخله و  تأملیسازی وکارکردذهنی
پیگیری به صورت تصویری جهت تحلیل دیداری درون 

 ها ارائه شده است.موقعیتی داده
 
 
 



 2192(، پاییز 00)پیاپی  3 ، شماره21 سالنی                                                                                         شناسی بالیمجله روان

 

٥۸ 

 تأملی سازی و کارکردیذهن زناشویی،کنندها در مقیاس رضایتنمرات شرکت) 1جدول 

 نفر اول نفر دوم نفر سوم

کارکرد  متغیرها
 تأملی

 یذهن
 یساز

 تیرضا
 ییزناشو

کارکرد 
 تأملی

 یذهن
 یساز

 تیرضا
 ییزناشو

کارکرد 
 تأملی

ذهنی 
 سازی

رضایت 
 زناشویی

 پایه اولخط  25 50 23 20 50 21 27 51 25

 خط پایه دوم 25 59 23 27 01 23 20 70 25

 خط پایه سوم 27 51 20 20 50 22 25 59 27

 یند درمانآدر فر ارزیابی اول 19 50 21 11 299 29 20 50 23

 یند درمانآارزیابی دوم در فر 12 50 21 11 290 5 12 00 20

 نیند درماآارزیابی سوم در فر 13 09 21 11 290 5 11 00 29

 یند درمانآارزیابی چهارم در فر 10 00 29 10 212 7 13 229 5

 یند درمانآارزیابی پنجم در فر 33 223 7 30 211 0 31 220 5

 میزان اثربخشی در ارزیابی پنجم 53/9 33/9 03/9 51/9 37/9 05/9 55/9 33/9 00/9

 پیگیری 39 220 5 30 219 0 32 229 5

 میزان اثربخشی پیگیری 37/9 30/9 09/9 51/9 30/9 05/9 51/9 32/9 00/9
 

 ها نفر اولنتایج تحلیل دیداری درون موقعیتی داده (2جدول 
 افراد نفر اول

 متغیر رضایت زناشویی سازیذهنی تأملیکارکرد 

B A B A B A سطح 

 میانگین 33/27 1/11 53 5/00 33/20 22

 میانه 25 13 51 09 23 21

 غییراتدامنه ت 2 23 0 17 2 7

 محفظه ثبات 09/23-09/11 27-10 33-290 0/37-0/221 21-19 0-20

 تعداد نقاط در یا درون محفظه 3 1 3 1 3 1

 درصد 299 59 299 59 299 59
 

 

 

 کننده اول در مقیاس رضایت زناشوییتغییرات نمرات و محفظه تغییرات شرکت( 1 شکل
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 سازیکننده اول در مقیاس ذهنیتغییر نمرات و محفظه تغییرات شرکت( 2شکل 
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 تأملیکننده اول در مقیاس کارکرد تغییرنمرات و محفظه تغییرات شرکت( 3 شکل
 

کننککده اول در تغییککرات نمککرات شککرکت 3و  1، 2در شکککل 
 تکأملی  سکازی و ککارکرد  یت زناشویی، ذهنیهای رضامقیاس

کننکده اول در مرحلکه   نشان داده شده است.، نمرات شکرکت 
 ذهنکی  های رضایت زناشکویی و مداخله و پیگیری در مقیاس

سازی نسبت به خط پایه افزایش یافته است و نمرات مقیاس 
در مرحله مداخله و پیگیری نسبت به خط پایه  تأملیکارکرد 

ها در مرحله خط درصد داده 59 ت. همچنین،کاهش یافته اس
پایه و مرحله مداخله در محفظه ثبات قکرار دارنکد و بنکابراین    

هکا نیکز   درصکدی رونکد تغییکر داده    59تا  19براساس قانون 
ها نیز با یک تغییر ثابکت  باثبات است. یعنی آهنگ تغییر داده

 در حال اتفاق افتادن است.

کننککده دوم در ت شککرکتتغییککرات نمککرا 3و  0، 1شکککل در 
سکازی  و ذهنکی  تکأملی  های رضایت زناشویی، کارکردمقیاس

شود، نمکرات  طور که مشاهده مینشان داده شده است. همان
های کننده دوم در مرحله مداخله و پیگیری در مقیاسشرکت

سازی نسبت به خکط پایکه افکزایش    ذهنی رضایت زناشویی و
در مرحله مداخله و  أملیتیافته است و نمرات مقیاس کارکرد 

 59 پیگیری نسبت به خط پایه کاهش یافته است. همچنکین، 
ها در مرحله خط پایه و مرحله مداخله در محفظکه  درصد داده

درصکدی   59تا  19ثبات قرار دارند و بنابراین براساس قانون 
هکا  ها نیز باثبات است. یعنی آهنگ تغییکر داده روند تغییر داده
 ثابت در حال اتفاق افتادن است. نیز با یک تغییر
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 ها نفر دومنتایج تحلیل دیداری درون موقعیتی داده (3 جدول
 افراد نفر دوم

 متغیر رضایت زناشویی سازیذهنی تأملیکارکرد 

B A B A B A سطح 

 میانگین 33/25 13 33/55 3/229 21 3/7

 میانه 20 11 50 290 21 5

 دامنه تغییرات 1 23 7 11 1 0

 محفظه ثبات 21-11 25-39 0/33-0/222 0/75-0/232 0-20 3-29

 تعداد نقاط در یا درون محفظه 3 1 3 0 3 1

 درصد 299 59 299 299 299 59
 

   
 کننده دوم در مقیاس رضایت زناشوییتغییر نمرات و محفظه تغییرات شرکت( 4 شکل

 

   
 سازیکننده دوم در مقیاس ذهنیتغییر نمرات و محفظه تغییرات شرکت( 5 شکل



 همکاران وی گوهر رایسم                                                          ...تیو رضا یساز یذهن تیبر ظرف سازییآموزش ذهن یاثربخش

 

۱۱ 

   
 تأملی کننده دوم در مقیاس کارکردتغییرنمرات و محفظه تغییرات شرکت( 6 شکل

 

 سوم نفر هانتایج تحلیل دیداری درون موقعیتی داده( 4 جدول
 افراد نفر سوم

 متغیر رضایت زناشویی سازیذهنی تأملیکارکرد 

B A B A B A سطح 

 میانگین 25 11 33/70 5/299 33/27 1/22

 میانه 25 11 59 00 25 29

 دامنه تغییرات 1 23 0 39 2 5

 محفظه ثبات 0/23-0/11 0/23-0/17 39-299 71-211 0/23-0/11 0/7-0/21

 فظهتعداد نقاط در یا درون مح 3 1 3 0 3 3

 درصد 299 59 299 299 299 39
 
 

 
 کننده دوم در مقیاس رضایت زناشوییتغییر نمرات و محفظه تغییرات شرکت( 7 شکل
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 سازیکننده دوم در مقیاس ذهنیتغییرنمرات و محفظه تغییرات شرکت (8 شکل

 

 
 تأملی کننده سوم در مقیاس کاردکردتغییر نمرات و محفظه تغییرات شرکت( 9 شکل

 

کننکده سکوم در   تغییکرات نمکرات شکرکت    0و  5، 7شکل در 
سکازی  و ذهنکی  تکأملی  های رضایت زناشویی، کارکردمقیاس

شود، نمکرات  طور که مشاهده مینشان داده شده است. همان
های ده سوم در مرحله مداخله و پیگیری در مقیاسکننشرکت

سازی نسبت به خکط پایکه افکزایش    ذهنی رضایت زناشویی و
در مرحله مداخله و  تأملییافته است و نمرات مقیاس کارکرد 

پیگیری نسبت به خط پایه ککاهش یافتکه اسکت. همچنکین،     
ها در مرحله خط پایه و مرحله مداخلکه  داده درصد 39حداقل 
تکا   19ظه ثبات قرار دارند و بنابراین براساس قکانون  در محف
ها نیز باثبات است. یعنی آهنکگ  درصدی روند تغییر داده 59

 ها نیز با یک تغییر ثابت در حال اتفاق افتادن است.تغییر داده

 ای از تحلیککل دیککداری و آمککاری بککینخلاصککه 0جککدول در 
 شود.موقعیتی دادها نشان داده می

 
 
 
 
 
 
 



 همکاران وی گوهر رایسم                                                          ...تیو رضا یساز یذهن تیبر ظرف سازییآموزش ذهن یاثربخش

 

۳۳ 

 هاموقعیتی دادهای از تحلیل دیداری و آماری بینخلاصه (5جدول 
مقایسه  نفر اول نفر دوم نفر سوم

 Aموقعیت 
 Bبه 

 ذهنی سازی تأملیکارکرد 
رضایت 
 زناشویی

کارکرد 
 تأملی

 سازیذهنی
رضایت 
 زناشویی

کارکرد 
 تأملی

ذهنی 
 سازی

رضایت 
 زناشویی

 مثبت به منفی منفی به منفی
 به مثبت
 مثبت

ی به منف
 منفی

 مثبت به منفی
ثابت به 
 مثبت

منفی به 
 منفی

مثبت به 
 منفی

 منفی به مثبت
تغییر 
درجهت 
 روند

 مثبت مثبت منفی مثبت مثبت منفی مثبت مثبت منفی
تغییر در اثر 
 روند

 با ثبات ثباتبا باثبات ثباتبا ثباتبا باثبات باثبات ثباتبا باثبات
تغیر در 
 ثبات روند

20-0/27 51-00 0-12/25 5-21 290-0/09 25-11 0/20-21 0/51-50 0/27-12 
تغییر نسبی 
 سطح

27-23 59-50 25-20 22-29 50-299 20-11 20-21 51-50 27-19 
تغییر مطلق 
 سطح

25-29 59-00 25-11 21-5 50-290 20-11 23-21 51-09 25-13 
تغییر در 
 هامیانه

3/27-1/22 3/70-5/299 25-11 21- 3/7 3/55-3/229 33/25-13 3/20-22 53-5/00 33/27- 1/11 
تغییر در 
 هامیانگین

30/9 17/9 33/9 37/9 10/9 72/9 10/9 20/9 35/9 
ضریب 
 تأثیر

299 299 59 299 299 299 299 299 299 PND 

9 9 19 9 9 9 9 9 9 POD 

299 299 299 299 299 299 299 299 299 IRD 

299 299 299 299 299 299 299 299 299 PEM 
 

کننکده  شود، در شکرکت مشاهده می 0همانطور که در جدول 
رضایت زناشویی در مرحله مداخله  میانگین نمره مقیاس اول،
(1/11 =x( نسبت به میانگین خط پایه )33/27=x  افکزایش )

شکود ککه   یافته است. به علاوه، تغییر در جهت روند دیده می
ایه و مرحله مداخلکه  ها در خط پیک تغییر مثبت است و داده
هکای نکاهمپوش   انکد. درصکد داده  ثبات خکود را حفکظ ککرده   

(PND )ها در مرحلکه مداخلکه   درصد داده 299دهد نشان می
تککرین داده در مرحلککه خککط پایککه هسککتند و بککالاتر از بککزر 

دهکد  نشکان مکی   (PODهای همپکوش ) همچنین درصد داده
از بزرگترین داده تر ها در مرحله مداخله پایینصفر درصد داده

( نشان IRDدر مرحله خط پایه است. تفاوت میزان بهبودی )
دهنده این است که تفاوت میزان بهبودی بکین خکط پایکه و    

هکا از میانکه   درصد عبور داده درصد است. 299مرحله مداخله 
(PEM بیانگر این است که )هکا در مرحلکه   درصکد داده  299

گیرنکد. همچنکین،   ار مکی مداخله بالاتر از میانه خط پایکه قکر  

کننده اول نشان سازی در شرکتمیانگین نمره مقیاس ذهنی
( x= 5/00دهنده این اسکت ککه میکانگین مرحلکه مداخلکه )     

( افزایش یافته است. بکه  x= 53نسبت به میانگین خط پایه )
شود که یک تغییر منفی علاوه، تغییر در جهت روند دیده می

رحله مداخله ثبات خود را حفظ ها در خط پایه و ماست و داده
دهکد  نشکان مکی  ( PNDهای ناهمپوش )اند. درصد دادهکرده
ترین داده ها در مرحله مداخله بالاتر از بزر درصد داده 299

هککای در مرحلککه خککط پایککه هسککتند و همچنککین درصککد داده
ها در مرحله دهد صفر درصد دادهنشان می (PODهمپوش )

ترین داده در مرحله خکط پایکه اسکت.    تر از بزرگمداخله پایین
( نشکان دهنکده ایکن اسکت ککه      IRDتفاوت میزان بهبودی )

 299تفاوت میزان بهبودی بین خکط پایکه و مرحلکه مداخلکه     
( بیانگر ایکن  PEMها از میانه ). درصد عبور دادهدرصد است
ها در مرحله مداخله بالاتر از میانکه  درصد داده 299است که 

 یرند.گخط پایه قرار می
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کننده اول نشان دهنده در شرکت تأملی میانگین نمره کارکرد
( نسکبت بکه   x= 22این است که میکانگین مرحلکه مداخلکه )   

( کاهش یافته است. بکه عکلاوه،   x= 3/20میانگین خط پایه )
شود که یک تغییر منفی است و تغییر در جهت روند دیده می

 را حفظ ککرده  ها در خط پایه و مرحله مداخله ثبات خودداده
 299دهکد  نشان مکی ( PNDهای ناهمپوش )اند. درصد داده
تکرین داده در  ها در مرحله مداخله بالاتر از بکزر  درصد داده

های همپکوش  مرحله خط پایه هستند و همچنین درصد داده
(POD) ها در مرحلکه مداخلکه   دهد صفر درصد دادهنشان می

پایکه اسکت. تفکاوت     تر از بزرگترین داده در مرحله خطپایین
( نشان دهنکده ایکن اسکت ککه تفکاوت      IRDمیزان بهبودی )

درصکد   299میزان بهبودی بین خط پایکه و مرحلکه مداخلکه    
( بیانگر ایکن اسکت   PEMها از میانه ). درصد عبور دادهاست
ها در مرحله مداخله بالاتر از میانکه خکط   درصد داده 299که 

 گیرند.پایه قرار می
کننککده دوم، میککانگین نمککره در شککرکت، 0براسککاس جککدول 

( نسبت به x= 13زناشویی در مرحله مداخله )رضایت مقیاس
( افزایش یافته است. به علاوه، x= 33/25میانگین خط پایه )

شود که یک تغییر مثبت است و تغییر در جهت روند دیده می
 ها در خط پایه و مرحله مداخله ثبات خود را حفظ ککرده داده

 299دهکد  نشان مکی ( PNDهای ناهمپوش )د دادهاند. درص
تکرین داده در  ها در مرحله مداخله بالاتر از بکزر  درصد داده

های همپکوش  مرحله خط پایه هستند و همچنین درصد داده
(POD) ها در مرحلکه مداخلکه   دهد صفر درصد دادهنشان می

تر از بزرگترین داده در مرحله خط پایکه اسکت. تفکاوت    پایین
( نشان دهنکده ایکن اسکت ککه تفکاوت      IRDان بهبودی )میز

درصکد   299میزان بهبودی بین خط پایکه و مرحلکه مداخلکه    
( بیانگر ایکن اسکت   PEMها از میانه )درصد عبور دادهاست. 
ها در مرحله مداخله بالاتر از میانکه خکط   درصد داده 299که 

سکازی در  گیرند. میانگین نمکره مقیکاس ذهنکی   پایه قرار می
کننده دوم، نشان دهنده این است که میانگین مرحلکه  تشرک

( x= 3/55( نسبت به میانگین خط پایکه ) x= 3/229مداخله )
 افزایش یافته است. به علاوه، تغییر در جهت روند دیکده مکی  

ها در خط پایه و مرحلکه  شود که یک تغییر منفی است و داده
ناهمپوش های اند. درصد دادهمداخله ثبات خود را حفظ کرده

(PND )ها در مرحلکه مداخلکه   درصد داده 299دهد نشان می
تککرین داده در مرحلککه خککط پایککه هسککتند و بککالاتر از بککزر 

دهکد  نشکان مکی   (PODهای همپکوش ) همچنین درصد داده
تر از بزرگترین داده ها در مرحله مداخله پایینصفر درصد داده

( نشان IRDدر مرحله خط پایه است. تفاوت میزان بهبودی )
دهنده این است که تفاوت میزان بهبودی بکین خکط پایکه و    

هکا از میانکه   عبور داده درصد درصد است. 299مرحله مداخله 
(PEM بیانگر این است که )هکا در مرحلکه   درصکد داده  299

 گیرند.مداخله بالاتر از میانه خط پایه قرار می
ن دهنده کننده دوم نشادر شرکت تأملیمیانگین نمره کارکرد

( نسکبت بکه   x= 3/7این است که میانگین مرحلکه مداخلکه )  
( کاهش یافتکه اسکت. بکه عکلاوه،     x= 21میانگین خط پایه )

شود که یک تغییر منفی است و تغییر در جهت روند دیده می
 ها در خط پایه و مرحله مداخله ثبات خود را حفظ ککرده داده

 299دهکد  نشان مکی ( PNDهای ناهمپوش )اند. درصد داده
تکرین داده در  ها در مرحله مداخله بالاتر از بکزر  درصد داده

های همپکوش  مرحله خط پایه هستند و همچنین درصد داده
(POD) ها در مرحلکه مداخلکه   دهد صفر درصد دادهنشان می

تر از بزرگترین داده در مرحله خط پایکه اسکت. تفکاوت    پایین
ت ککه تفکاوت   ( نشان دهنکده ایکن اسک   IRDمیزان بهبودی )

درصکد   299میزان بهبودی بین خط پایکه و مرحلکه مداخلکه    
( بیانگر ایکن اسکت   PEMها از میانه ). درصد عبور دادهاست
ها در مرحله مداخله بالاتر از میانکه خکط   درصد داده 299که 

 گیرند.پایه قرار می
کننده سوم، میانگین نمره مقیاس ، در شرکت3برطبق جدول 

( بکه نسکبت بکه    x= 11مرحلکه مداخلکه )   زناشویی دررضایت
( افزایش یافته اسکت. بکه عکلاوه،    x= 25میانگین خط پایه )

شود که یک تغییر مثبت است و تغییر در جهت روند دیده می
 ها در خط پایه و مرحله مداخله ثبات خود را حفظ ککرده داده

 59دهکد  نشکان مکی  ( PNDهای نکاهمپوش ) اند. درصد داده
تکرین داده در  ر مرحله مداخله بالاتر از بکزر  ها ددرصد داده

های همپکوش  مرحله خط پایه هستند و همچنین درصد داده
(POD) هکا در مرحلکه مداخلکه    داده درصد 19دهد نشان می

تر از بزرگترین داده در مرحله خط پایکه اسکت. تفکاوت    پایین
( نشان دهنکده ایکن اسکت ککه تفکاوت      IRDمیزان بهبودی )
درصکد   299بین خط پایکه و مرحلکه مداخلکه    میزان بهبودی 

( بیانگر ایکن اسکت   PEMها از میانه ). درصد عبور دادهاست
ها در مرحله مداخله بالاتر از میانکه خکط   درصد داده 299که 

 گیرند. همچنین، میانگین نمکره مقیکاس ذهنکی   پایه قرار می
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کننده سکوم، نشکان دهنکده ایکن اسکت ککه       سازی در شرکت
( نسبت به میکانگین خکط   x= 5/299مداخله )میانگین مرحله 

( افزایش یافته است. به علاوه، تغییر در جهت x= 3/70پایه )
ها در خکط  شود که یک تغییر منفی است و دادهروند دیده می

 اند. درصکد داده پایه و مرحله مداخله ثبات خود را حفظ کرده
هکا در  درصد داده 299دهد نشان می( PNDهای ناهمپوش )

ترین داده در مرحلکه خکط پایکه    له مداخله بالاتر از بزر مرح
نشکان   (PODهای همپکوش ) هستند و همچنین درصد داده

تککر از هککا در مرحلککه مداخلککه پککاییندرصککد داده 9دهککد مککی
بزرگتککرین داده در مرحلککه خککط پایککه اسککت. تفککاوت میککزان 

( نشان دهنده ایکن اسکت ککه تفکاوت میکزان      IRDبهبودی )
. درصکد اسکت   299پایه و مرحلکه مداخلکه    بهبودی بین خط
 299( بیانگر این است که PEMها از میانه )درصد عبور داده
ها در مرحله مداخله بالاتر از میانه خط پایکه قکرار   درصد داده

 گیرند.می
کننکده سکوم نشکان    در شکرکت  تکأملی  میانگین نمره کارکرد

( x= 1/22دهنده این اسکت ککه میکانگین مرحلکه مداخلکه )     
( کاهش یافتکه اسکت.   x= 3/27سبت به میانگین خط پایه )ن

شود ککه یکک تغییکر    به علاوه، تغییر در جهت روند دیده می
ها در خط پایه و مرحله مداخله ثبکات خکود   منفی است و داده
نشکان  ( PNDهکای نکاهمپوش )  اند. درصد دادهرا حفظ کرده

 زر ها در مرحله مداخله بکالاتر از بک  درصد داده 299دهد می
 ترین داده در مرحله خط پایه هستند و همچنین درصکد داده 

هکا در  دهد صفر درصکد داده نشان می (PODهای همپوش )
تر از بزرگترین داده در مرحله خکط پایکه   مرحله مداخله پایین

( نشان دهنده ایکن اسکت   IRDاست. تفاوت میزان بهبودی )
 299ه که تفاوت میزان بهبودی بین خط پایه و مرحله مداخل

( بیانگر ایکن  PEMها از میانه ). درصد عبور دادهدرصد است
ها در مرحله مداخله بالاتر از میانکه  درصد داده 299است که 

 گیرند.خط پایه قرار می
 هاکنندهنتایج بررسی بالینی در مورد تغییر در شرکت

ای که با ترانکه صکورت   ی اولیهدر مصاحبه کننده اول:شرکت
 حاصل شد که ترانه در ارتبکاط بکا همسکرش    گرفت این الگو

آیکد در مکورد   نظری به وجود مکی که اختلافزمانی مخصوصاً
 ذهنیت همسر و آنچه در دنیای درون روانکی همسکرش مکی   

کند و بلککه نسکبت بکه آنچکه در ذهکن      گذرد کنجکاوی نمی
 گذرد و برداشتی که از موضوع داشته است ککاملاً خودش می

بکه ذهکن او از    دادن بدترین حالکت  متمرکز است و با نسبت
که همسرش نیز در قبکال   یکار گیرد،همسر خود فاصله می
 گیرد. درطکول آمکوزش  دهد و فاصله میرفتار ترانه انجام می

های انجکام شکده توسکط رهبرگکروه، ترانکه در جکوی آرام و       
و افتکد  با همسرش اتفاق می همدلانه به الگویی که در رابطه

شد هشیار شد و توانسکت بکه   ولانی میمنجر به مشاجرات ط
این آگاهی برسد که همسرش ذهنی جداگانکه، مسکتقل و از   

توانکد نسکبت بکه    همه مهمتر متفاوت از ترانکه دارد ککه مکی   
به  تجارب اتفاق افتاده برداشت متفاوتی داشته باشد که لزوماً

گذرد نیسکت  معنای بدترین برداشت و آنچه در ذهن ترانه می
گاه شکدن از  برای رسیدن به ذهن دیگری و آ مهم یک راه و

گذرد از راه صحبت کردن و به اشتراک آنچه در همسرش می
افتد. تمرین ایکن مهکارت در   ها اتفاق میگذاشتن تجارب آن

نسکبت   ارتباط ترانه با همسرش منجر شد که ترانه به آرامکی 
گذرد کنجکاو باشد و در نتیجه به آنچه در ذهن همسرش می

تری را برای صحبت کردن بکا یککدیگر اختصکاص    زمان بیش
 بدهند.
ای ککه نسکبت بکه النکاز و     در ارزیابی اولیه کننده دوم:شرکت

ارتباط با همسرش اتفاق افتاد، الگویی ککه بکه وضکوح قابکل     
ککه در مواجهکه بکا    ردیابی بود، این بکود ککه النکاز هنگکامی    

رار آور زندگی و البته رابطه زناشویی قک های اضطرابموقعیت
گیرد تمایل به واکنش فوری برای صحبت و حکل ککردن   می

که همسرش زمان بروز مشکل تمایل به مشکل دارد در حالی
کناره گرفتن از اوضکاع و دور شکدن از شکرایط دارد و بعکد از     
سپری شدن یک فاصله زمانی همسرش برای حل مشککل و  

شکود و موضکوعی ککه در    از آن پیش قدم می صحبت کردن
کند این بود که شاید فرآیند به ذهن الناز خطور میطول این 
کنکد همسکرش   ای که او برای این رابطه تلاش مکی به اندازه
دهکد و نسکبت رابطکه و اتفاقکات افتکاده      کار را انجام نمیاین

دهکد ظهکور   خیکالی را نشکان مکی   و بکی  تفاوتیسطحی از بی
ز همین تفکر و تفکراتی از این دست در ذهن الناز باعث بکرو 

شکود. در همکین   ناراحتی بیشتر و واکنش بیشتر به اوضاع می
راستا این شیوه و الگوی متفکاوت در مواجهکه بکا مشککلات     

 هکا مکی  باعث دامن زدن بیشتر به اختلافات و مشکاجرات آن 
گکذارد. در  ها تأثیر میشود و روی سطح رضایت زناشویی آن

ده های اتفاق افتکا ها و آموزشطول جلسات آموزش، صحبت
با الناز و در جوی آرام و به دور از قضاوت، توانست از الگکوی  
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ارتباطی بین خودش و همسکرش بیشکتر آگکاه شکود. اینککه      
ممکن است برای رسیدن به یک هدف مشترک ماننکد حکل   
مشکل در روابط، افراد ممکن است به شیوه متفکاوتی عمکل   
کنند، به ایکن دلیکل ککه هریکک از افکراد در برابکر تجکارب        

توانند فکر و عمل کنند که ایکن  رک به شیوه متفاوت میمشت
نیز برخواسته از سبکی است که سالیان سال فرد باتوجکه بکه   

ها واککنش نشکان داده اسکت و    اش به آنهای گذشتهتجربه
الناز با توجه به تمایلات و نیازهای ذهن خودش و همچنکین  
در نظرگرفتن تمایلات و نیازهای ذهن همسرش توانست بکا  

و قضکاوت در مکورد    همسرش در جوی آرام، بدون سکرزنش 
این شیوه متفاوت واکنش به مشککلات صکحبت کنکد و بکه     

اولیه برای در نظرگرفتن مدت زمان مشخصکی طبکق    توافق
ذهن خودش و همسرش دست پیدا کنند که در نتیجه آن به 

شکان تجربکه   گفته خود سطحی بالاتر از رضایت را در رابطکه 
 کنند.
ای که از طریق مصاحبه با ارزیابی اولیه در ه سوم:کنندشرکت

واضح در ارتباطش  هومن صورت گرفت به یک الگوی نسبتاً
با همسرش رسیدیم، اینکه هومن باتوجه به زمکان زیکادی از   

ها نگذشته است این نگرانکی و تفککر ککه ممککن     ازدواج آن
است همسرش را از دست بدهد که این تفککر نیکز ناشکی از    

 هکای اولیکه ککودکی و   ز دست دادن مادرش در سکال تجربه ا
 هکا و های مداوم خانواده همسکرش بکرای ازدواج آن  مخالفت
های که هومن برای ازدواج با همسرش مواجهه شکده  سختی
ای که بین مشاجره هر باشد. و در نتیجه این نگرانی،است می

بکا  شکود و افتد، هومن مضکطرب مکی  او و همسرش اتفاق می
ل و مشکلات زناشکویی از  ه در مواجهه با مسائپرخاشگری ک
دهد باعث پرخاشگری همسکرش و در نتیجکه   خود نشان می

ی سکطحی از نارضکایتی در   دور شدن از همسکرش و تجربکه  
در طکول جلسکات آمکوزش، هکومن بکا       شود.ها میروابط آن
گکذرد  اش میگروه از آنچه در دنیای درون روانی کمک رهبر
دهد و تکأثیری ککه در   اکنش نشان میای که به آن وو شیوه

گذرد آگاه شد. در نتیجه نهایت روی رابطه او با همسرش می
های درونش را بشناسکد و از  این آگاهی هومن توانست ترس

ش آگکاه  اتأثیر اتفاقات گذشته برخودش و دنیای درون روانی
افتاد ای بین او و همسرش اتفاق میکه مشاجرهشود و زمانی

گککذرد و در وی آنچککه کککه در دورن خککودش مککیمککل ربککا تأ
نظرگرفتن آن، نسبت به آنچکه نیکز در درون همسکرش نیکز     

شود و حتی این تکرس و نگرانکی ککه در    میگذرد کنجکاو می
-افتد را نیز با همسرش در میان مکی درون خودش اتفاق می

تکلاش بکرای    باعث پذیرش بیشتر از سوی همسر و گذارد و
افتکد و البتکه ککه ایکن     ادن اتفاق میامنیت بیشتر به هومن د

مکل در  ای جستجو و تأفرآیند متوقف کردن افکار و تلاش بر
های در طول جلسکات بکرای هکومن    ذهن دیگری به تمرین

 میسر شد.

 بحث
 پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر ذهنکی 

سکازی و رضکایت زناشکویی در    ظرفیت ذهنی ءسازی بر ارتقا
ایرانی بود. با نگاهی به نتکایج پکژوهش   ناراضی افراد متأهل 
سکازی  توان اذعان کرد که آموزش مبتنی بر ذهنیحاضر می

سکازی و بکه تبکع آن رضکایت     توانسته است ظرفیکت ذهنکی  
افزایش دهد و  زناشویی را در زوجینی با سطحی از نارضایتی

از سویی ارزیابی بالینی بیانگر آن اسکت ککه اعضکای گکروه     
 ، نسکبت بکه الگوهکای ناسکالم ارتبکاطی خکود بکا       انکد توانسته

همسرشان هشیار شوند و بکا آگکاهی از ایکن الگوهکا، روابکط      
دیگر برقرار کننکد، بکرای بیکان احساسکات و     بهتری را با یک

تری را ایجاد کنند های خود و همسرشان، فضای امنخواسته
 رشکد آمیزی حل نمایند. هایشان را به شیوه مسالمتو چالش
مناسکب حکالات ذهنکی     ازی قوی و متعادل به درکسذهنی

بسکتگی   غیرتهدیدگر و کودک توسط مراقب مهربان، مواظب
 .دارد

اش هکای هیجکانی  واکنش واری شاخصِتجربه کودک از آینه
ینکد،  آدر ایکن فر . ای دارداصلی، اهمیت ویکژه  انتوسط مراقب
عاطفه کودک  جای بازتاب صرفِ هیجانات کودک، به مراقب
دهد که همزمان هکم بیکانگر تأییکد و    شکلی بازتاب میرا به 

 درک حالت کودک است و هم شیوهای از انطبکاق را انتقکال  
واری مناسب، به کودک کمکک  تجربه آینه. (11 ،13)دهدمی
های مرتبه دوم را از تجربیات ذهنی خکود  کند تا بازنماییمی

تکأثیر مثبتکی روی ظهکور     ،ایکن امکر   پرورش دهد. در نتیجه
دکنترلی )شککامل سککازوکارهای توجککه و کنتککرلِ نیازمنککد خککو

بکر   تلاش( و تنظیم عواطف دارد؛ زیکرا رشکد ظرفیکت تأمکل    
کننکده  یندهای تنظکیم آرا برای این فر ایزمینه حالات ذهنی،
کند. تصور بر این است که در ادامه زندگی، با قرار فراهم می
همسکالان،  رای مثکال  های دیگر )بک کودک در محیط گرفتن
( ککه تمرککز   و مخصوصا در رابطه زناشویی ها، دوستانمعلم
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سکازی  پروراننکد، رشکد ذهنکی   بر حالات ذهنی درونی را مکی 
سکازی،  ذهنکی ظرفیت دل  ( از31)گرددگسترده و تقویت می

آیکد ککه   وجکود مکی   حس خود بودن و عاملیت هیجکانی بکه  
ایجکاد  اصکلی   واری شاخص بکا مراقکب  نخست از طریق آینه

 ین اصکلی سازی، مراقببعدها در تعاملات ذهنی(. 11)گرددمی
دهنکد. از  می هیجانات کودک )و خود را( در قالب کلمات قرار

سازی، روابط پیرامکون ککودک و   های ذهنیطریق این روایت
 ی هیجکانی ککودک، بکرای او آشککار مکی     دنیاهای چارچوب
قدر ککافی   توانایی مراقب در به ذهن درآوردن به .(10)گردند
 وارطور شکاخص آینکه   ای که بتواند بهاندازه ، بهکودکخوب 

باشد، یکی از مزایای قرار گرفتن در معکرض یکک والکدگری    
قکادر اسکت عاملیکت     صکلی ا حساس به کودک است. مراقب
روانشناختی او را تشخیص دهکد،   هیجانی کودک و پیچیدگی

هکای ککودک را تفسکیر کنکد و بکه شککلی       تواند علامکت می
ای از گسکترده  پاسکخ دهکد، ابکراز طیکف     هکا مناسکب بکه آن  

هیجانات توسط کودک را تاب بیاورد و به نحکوی مناسکب و   
 ای بدهد )حکداقل بکه  ها پاسخ سازگارانهغیرتحمیلگرانه به آن

صورت مداوم توسط ککودک احسکاس    ها بهای که ایناندازه
از  تنهکا  (؛ بنابراین نوزادان دارای دلبستگی ایمن نکه 10)شود(

 نفکع مکی  اولیکه  در دسترس بودن فیزیکی مراقکب  نزدیکی و 
برند، بلکه از مزایای روانشناختی این مجاورت و در دسکترس  

گردند. در شرایط عادی، دلبستگی ایمن می مندبودن نیز بهره
 .(13)گیرنکد شکل مکی هم سازی همراه و هماهنگ باو ذهنی

تکری دارنکد احتمکال پکرورش     نوزادانی ککه دلبسکتگی ایمکن   
مثکال   عنوان سازی بهتری در کودکی دارند؛ بهنیذه ظرفیت
نشکان  عقایکد ماهرترنکد و در رابطکه بکا همسالا     بکه  درکدر 

همکین ترتیکب، بکر     بکه  .(13)دهندهمدلی بیشتری نشان می
ان توان گفت: اگر کودک توسکط مراقبک  اساس عقل سلیم می

 ذهنکی  شود، کودکان به به طور مناسبی به ذهن آورده اصلی
شود تکا  می موجب شوند و این به نوبه خودمیسازان بهتری 

تر شکده  کودک، نسبت به تجربه به ذهن آورده شدن حساس
یند را درک کنند و این امر به نوبه خود کودک آبهتر این فر و
سازان بهتری شوند و این چرخه سازد که ذهنیمی توانمندرا 

بالعکس، شکست مداوم یکا جکدی در   (. 17)یافت ادامه خواهد
 ، منجکر بکه  مراقکب اصکلی  واری شاخص، توسکط  یند آینهآفر

شود ککه  صدمه دیدن توانایی تأمل درباره خود و دیگران می
شکود ککه   سازی شده خود میبروز تجربیات غیرذهنیموجب 

شود. به ذهن در نیز گفته می "خودِ بیگانه"تجربیات  هابه آن
ن شود، ایمی موجب نیامدن و عدم اعتباربخشی این تجربیات

شکسکت  (. 17)به خود بیگانه احساس شکوند  تجربیات نسبت
است: همانطور  انهواری بخشی از بافت زندگی روزیند آینهآفر
تواند در خصوص صکحتِ  کس نمیگاه هیچگفته شد هیچ که

دیگر مطمئن باشد و  شخص)درستی( باورهایش درباره ذهن 
واری شکاخص  در آینکه  (هکا نکاهمخوانی  هکا برخی ناهمکوکی

رو همکه افکراد حکالات    ناپذیر اسکت و ازایکن  ای اجتنابربهتج
حکال، در انکواع   بکااین . ای دارنکد سکازی نشکده  ذهنی، ذهنکی 

طکور خکاص اخکتلال شخصکیت      روانی، بکه از آسیب مختلفی
 پکذیری زیسکتی و شکرایط   مرزی که نتیجکه ترکیکب آسکیب   

گیر اتفکاق  محیطی است، این تجربیات خودبیگانه آنقدر چشم
اند. ایکن امکر   را شکل داده شخصد که ذهنیت غالب انافتاده

فشار دائمی برای بیرونی کردن ایکن تجربیکاتِ    منجر به یک
 عنکوان  گردد که ممکن اسکت بکه  سازی نشده میخود ذهنی

انواع گوناگونی از  دیگران یا مثال در تمایل به تسلط بر ذهن
 .(15)رفتارهای خودجرحی )آسیب به خود( تجلی یابد

سازی به عنوان یک مکانیزم ضروری ای اخیر ذهنیهدر سال
( و بکه  17)استپیشنهاد شده مؤثردرمانی  برای تمام کارهای

های بالینی از جملکه  آسانی قابلیت آموزش و کاربرد در زمینه
(، اخککتلالات 39 ،10)(، افسککردگی15)خککوردنهککای اخککتلال

 بحکران مداخلکه در   ( و31)(، سوءمصرف مکواد 32)کیکوتیسا
 نوجوانکان سکازی در ارتبکاط بکا    را دارد. همچنین ذهنی (33)
( مکورد اسکتفاده قکرار گرفتکه     33)یدرمکان ( و خانواده30 ،31)

سکازی، ارتقکای   درمانی مبتنی بکر ذهنکی  است. هدف خانواده
سازی و به عبارتی غنی سکازی، دقکت و عمکق    کیفیت ذهنی

 (. در33باشکد) دادن به این فرآیند در کل اعضای خانواده می
سازی معتقد است، فشار و درمانی مبتنی بر ذهنیواقع خانواده

شود، منجر بکه  تعارضی که بر خانواده و اعضای آن حاکم می
از دست دادن موقت ظرفیت فکر کردن در مورد احساسات و 

( و اگکر عضکوی از   37)شکود افکار عضو دیگر را از دست مکی 
ایر سکازی را از دسکت بدهکد، سک    یک خانواده، ظرفیت ذهنی

تکری از  اعضای خانواده نیز ممکن است بکه شککل گسکترده   
گیری مسکتقیمی  حتی یک موضع حالت تعادل خارج شوند، و

این به نوبه خکود منجکر    .سازی نشان بدهندرا در برابر ذهنی
منفکی از   به افزایش برانگیختگی و قرار گکرفتن در یکک دور  

ا در شود و در نهایت، بازنمایی ذهکن دیگکران ر  احساسات می
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(. بنکابراین در یکک محکیط خکانوادگی،     33)بردفرد از بین می
فقط به خاطر قرار گرفتن  کوچک و قابل حل مشکلات نسبتاً

بکه موانکع    سکازی وجکود نکدارد   اعضا در محیطی ککه ذهنکی  
در بلند مدت بر روابط بین فردی  که شود،لاینحلی تبدیل می

 اعضای خانواده تأثیرگذار است
بکر   عکلاوه بکر  حاضر در این است ککه   فاوت اصلی پژوهشت

هکای بکین   تعارض های تعارضی ارتباط وپرداختن به موقعیت
ن فردی نیز توجه ککرده اسکت؛ و   های دروفردی، به تعارض

دهکد؛  نشکان مکی   هاکنندهشرکت تر اینکه بررسی عمقیمهم
ویکژه در   های تعارضکی بزرگسکالی بکه   وقایعی که در موقعیت
ارتباط فکرد بکا مراقکب    کند؛ ریشه در می روابط با همسر بروز

دو مفهککوم دارد. در ایککن پککژوهش تأکیککد اصککلی بککر   اولیککه
است؛ این مکوارد در هیچککدام از   هیجان کنجکاوی و تنظیم

 قبلی ذککر شکد؛ مکورد    هایالگوهای ارتباطی که در پژوهش
واقع در پکژوهش حاضکر نکتکه     بررسی قرار نگرفته است. در
 یکی از مهمتکرین سکازه  سازی یذهنبسیار مهم آن است که 

گیری شخصیت است؛ ککه ردپکای   پویشی در شکلهای روان
 ذهنکی  توان دید. از دیکدگاه آن را در روابط بزرگسالی فرد می

، فرد در بزرگسالی در هر موقعیکت ارتبکاطی ککه قکرار     سازی
 بگیرد الگوهای قالبی روابطی راکه درگذشته درونی کرده؛ به

 کند.طور ناهشیار تکرار می
در بررسی پیشینه پژوهشی تا آنجا که پژوهشگر اطکلاع دارد  

ای که در زمینه شناسایی الگوهای غالب ارتباطی هیچ مطالعه
سازی در فرهنگ ایرانکی انجکام شکده    براساس دیدگاه ذهنی

ها براساس نظریه دلبسکتگی  باشد یافت نشد و بیشتر پژوهش
ر وارسکی و  واقع پژوهش حاضر د و روابط موضوعی است. در

سازی کشف الگوهای شاخص ارتباطی براساس دیدگاه ذهنی
 کاملاً جدید است.

در پژوهش حاضر باید چندین محدودیت را در نظکر گرفکت.   
نشکان دادن   نخست آنکه پژوهش حاضر بکه جهکت اهمیکت   

عمق آن از مطالعکه تکک مکوردی     مکانیزم اثر و پرداختن به
به جهکت کنتکرل    است. بدیهی است که گرچهاستفاده نموده

یابد، از تر در این نوع مطالعات روایی درونی افزایش میدقیق
جهت روایی بیرونی باید با احتیاط به نتایج پرداخت. همچنین 

های با فاصله زمکانی  مناسب است که پایایی نتایج با پیگیری
بیشتر مورد نظر قرار بگیرد. از سوی دیگکر ایکن مطالعکه بکه     

در مکورد یککی از زوجکین صکورت     ها تنهکا  جهت محدودیت

گرفته است و مناسب است که این الگو در مکورد هکردو زوج   
 مورد ارزیابی قرار بگیرد.
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