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Background:
 The severity of gastrointestinal symptoms and fear of failure among patients with gastrointestinal psychosomatic disorder aged 12 
to 18 years is of great importance. Based on this, the present study was conducted to determine the effectiveness of mentalization-
based treatment on the severity of digestive symptoms, fear of failure, and perfectionism among patients with gastrointestinal 
psychosomatic disorders aged 12 to 18 years.

Materials and Methods: 
The present research method was semi-experimental with two groups: pre-test, post-test with a control group, and 45-day follow-
up. The statistical population consisted of patients with gastrointestinal psychosomatic disorders aged 12 to 18 years who were 
referred to treatment centers and pediatric gastroenterology clinics in Isfahan City in 2023. 40 participants were selected based on 
availability and then divided into two experimental and control groups. The research tools included the gastrointestinal symptom 
severity questionnaire (Richard Luke, 1998), and the fear of performance failure assessment questionnaire (Conroy et al., 2002). 
Treatment based on mentalization was held for teenagers during 12 sessions of 90 minutes. Finally, the recorded information was 
entered into SPSS software version 23 and variance with repeated measures was used to analyze the data. The significance level 
for all the tests was considered to be 0.01.

Results:
 In the experimental group, most people were in the age group of 12-15 years, and in the control group in the age group of 15-18 
years. Therefore, most of the people in the experimental and control groups were 12-15 and 15-18 years old, respectively. Also, 
most people in the experimental and control groups were girls (13 and 17, respectively, equivalent to 76.5% and 85%). The results 
showed that the treatment based on mentalization had an effect on the severity of gastrointestinal symptoms and fear of failure in 
patients with gastrointestinal psychosomatic disorder aged 12 to 18 years. The treatment of mentalization was effective in reducing 
the severity of gastrointestinal symptoms, but it had no significant effect on the fear of failure.

Conclusion: 
The results showed that an important category of psychosomatic disorders is digestive dysfunction; therefore, it is mandatory to 
investigate digestive symptoms and fear of failure in all patients with psychosomatic disorder.
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زمینه و هدف: 
شدت علائم گوارشی، ترس از شکست در بین بیماران روان تنی گوارشی 12 تا 18 سال از اهمیت زیادی برخوردار است. بر همین اساس پژوهش حاضر باهدف تعین اثربخشی درمان 

مبتنی بر ذهنی سازی بر شدت علائم گوارشی، ترس از شکست در بین بیماران روان تنی گوارشی 12 تا 18 سال انجام گرفته است.

روش بررسی: 
روش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی دو گروهی با پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل و پیگیری 45 روزه بود. جامعه آماری شامل بیماران روان تنی گوارشی 12 تا 18 ساله 
که به مراکز خدمات درمان و کلینیک های پزشکان متخصص گوارش کودکان و نوجوانان در شهر اصفهان در سال 14۰2 مراجعه کرده اند بود که به صورت در دسترس تعداد 4۰ نفر 
به صورت هدفمند انتخاب شده و سپس در دو گروه آزمایش و کنترل قرارگرفته اند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه شدت علائم گوارشی )ریچارد لوک،1998(، پرسشنامه ترس از 
ارزیابی شکست در عملکرد )کانروی و همکاران،2۰۰2( بود. درمان مبتنی بر ذهنی سازی طی 12 جلسه 9۰ دقیقه ای برای نوجوان برگزار گردید. در نهایت اطلاعات ثبت شده وارد 

نرم افزار spss نسخه 23 شده و جهت تجزیه و تحلیل داده ها از واریانس با اندازه های تکراری استفاده شد، سطح معنادار برای تمامی ازمون ها نیز عدد ۰.۰1 در نظر گرفته شد.

یافته ها: 
در گروه آزمایش، بیشترین تعداد افراد در گروه سني 12-15 و در گروه کنترل در گروه سنی 15-18 سال قرار داشتند . از این رو بیشتر افراد در به ترتیب برای گروه آزمایش و کنترل 
گروه سنی 12-15و 15-18 ساله قرار داشتند. همچنین، بیشتر افراد در گروه آزمایش و کنترل دختر )به ترتیب 13 و 17 نفر معادل با 76/5 و 85 درصد(، بودند.  نتایج نشان داد 
درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر شدت علائم گوارشی و ترس از شکست در بیماران روان تنی گوارشی 12 تا 18 سال تأثیر دارد، به این صورت که درمان ذهنی سازی بر کاهش شدت 

علائم گوارشی اثربخش بود اما بر ترس از شکست تأثیر معناداری نداشت.

نتیجه گیری:
 نتایج نشان داد، یک دسته مهم از اختلالات روان تنی، اختلال در عملکرد گوارش می باشد، لذا بررسي علائم گوارشی و ترس از شکت در تمام بیماران روان تنی الزامي مي باشد.

کلید واژه: اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی ، شدت علائم گوارشی ، ترس از شکست ، بیماران روان تنی گوارشی 12 -18 سال
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اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر شدت علائم گوارشی و ترس از شکست در بیماران 
روان تنی گوارشی 12 تا 18 سال

1 دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران

2 دکتری روانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

3 مرکز تحقیقات بیماری متابولیک کبد، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، بیمارستان کودکان امام حسین، اصفهان، ایران.

*نویسنده مسئول: مینا مظاهری
آدرس : اصفهان، خیابان ارغوانیه، دانشــگاه آزاد اسلامی خوراسگان ) اصفهان(.

دانشکده علوم تربیتی
تلفن : ۰9133254633

نمابر :  ۰31-35۰۰2۰۰۰
mina.mazaheri@gmail.com : پست الکترونیک

14۰3/۰6/۰7 تاریخ دریافت: 
14۰3/۰9/16 تاریخ اصلاح نهایی:

 14۰3/۰9/17 تاریخ پذیرش: 

زمینه و هدف
اختلال های  عنوان  با  بیماری ها  از  گروهی  گذشته  دهه های  در 
و  تشخیصی  مشکلات  که  گزارش شده اند  و  طبقه بندی  روان تنی 
تمایز آن ها از سایر بیماری ها سبب افزایش هزینه های پاراکلینیکی 
 .)1( است  ناخوشی ها شده  از  گروه  این  مبتلایان  در  تشخیصی  و 
و  میان ذهن  تعاملات  اختلالات دربرگیرنده  این  دیگر،  نگاهی  در 
بهزیستی  وضعیت  و  بدنی  توان  فیزیکی،  عملکرد  بر  و  بوده  بدن 
و سلامت عمومی افراد تأثیر گذار می باشد )2(.  در همین راستا 
بولی و لیتننجکس )3( بیان نمودند سن شروع این شکایات روان 
از  12 تا 24 سالگی می باشد و در بین نوجوانان و جوانان  تنی 

نفیسه رحیمی1، مینا مظاهری2*، پیمان نصری3
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در حال افزایش می باشد . در نهایت شکایات روان تنی نشانه هایی 
فرآیندهای  در  ریشه  اما  می شود  نمایان  فرد  بدن  در  که  هستند 
یکی  عنوان  به  گوارشی   بیماری های   .)4( دارد  وی  روان شناختی 
شامل  باشد  می  تنی  روان  شکایات  تاثیر  تحت  که  متغیرهایی  از 
الگوهای بیمارگونه مختلفی ازجمله کم اشتهایی عصبی، نوروزهای 
معده ایی، زخم معده کولیت قرحه ای نشانگان روده تحریک پذیر 
بیان   )6( )5(. مظاهری و خشوعی  است  اختلال کنترل مدفوع  و 
نمودند تغییر در شدت علائم گوارشی یکی از ملاک های مهم در 
جهت ارزیابی درمان بیماران مبتلابه اختلالات عملکردی گوارشی 
است و حدود 5۰ درصد از مراجعین به مراکز خدمات بیماری های 
اختلالات عملکردی  اساس  براین  را شامل می شوند )7(.  گوارشی 
گوارشی مجموعه ای از اختلالات گوارشی با علائم منتسب به نواحی 
روده  سندرم  شامل  که  می باشد  گوارش  دستگاه  تحتانی  و  میانی 
تحریک پذیر، نفخ عملکردی، یبوست عملکردی، اسهال عملکردی 
روده  به  مربوط  بوده که  گوارش  نامشخص عملکردی  اختلالات  و 
کوچک، روده بزرگ و مقعد می باشد)8(.  با توجه به آن چه بیان 
سوءهاضمه  صورت؛  به  گوارش  دستگاه  اختلالات  انواع  گردید 
درد سر  غذا، سندرم  از خوردن  بعد  دیسترس  عملکردی، سندرم 
قسمت  بیش ازاندازه  زدن  آروغ  بادگلو،  افزایش  اختلالات  معده، 
بالای معده، آروغ زدن بیش ازاندازه معده، اختلالات تهوع و استفراغ، 
سندرم  دوره ای  استفراغ  سندرم  مزمن،  استفراغ  تهوع،  سندرم 
استفراغ ناشی از کانابینوئید، سندرم نشخوار کردن است)9(. شایان 
ذکر است  علائمی از قبیل اسهال، یبوست، نفخ و درد ممکن است 
بنابر آن چه بیان گردید  در تمامی این اختلالات دیده شود )9(. 
برخی از مطالعات نشان داده اند که کیفیت زندگی بیماران مبتلابه 
ارتباط  در  گوارشی  علائم  شدت  و  تعداد  با  گوارشی  بیماری های 
است. چرا که کیفیت زندگی در بیماری های گوارشی به دو عامل 
ارزیابی ذهنی بیمار در مورد تسکین علائم و تأثیر تسکین علائم بر 
بهزیستی روان شناختی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بستگی 

دارد)1۰(. 
یک  نوجوانان  برای  بلوغ  دوران  در  ساختاری  تغییرات  مقابل  در 
تداوم مشکلات  و  ایجاد  به  بحران محسوب شده و می تواند منجر 
ازجمله افزایش اضطراب و ترس از شکست شود )11(. در تحقیق 
کوریا و همکاران )12( نشان داده شد که یکی از علت های عمده 
نیاز  از شکست است.  بروز اضطراب در کودکان و نوجوانان، ترس 
نوجوانان برای جلب تائید و برآوردن انتظارات دیگران و نیز ارتباط 
با نتایج عملکردشان، ممکن است اضطراب زیادی  عزت نفس آنان 
را در پی داشته باشد . بنابراین ترس از شکست باعث می شود که 
افراد اهدافی را انتخاب کنند که برای توسعه مهارت مطلوب نیست 
گرایش  با  )13(و  نمی کنند  ایجاد  نوجوانان  در  را  انگیزه لازم  یا  و 
به ارزیابی تهدید و احساس نگرانی در شرایطی که امکان شکست 
خود  شرم،  همچون  احساساتی  با  و  می شود  مشخص  دارد  وجود 

1 Mentalization-Based Treatment for Adolescents (MBT-A)

موردنظر  موضوع  به  نسبت  علاقه  کاهش  و  اجتناب  ناتوان سازی، 
به واسطه اهمیت متغیرهایی نظیر شدت علائم  همراه است )14(. 
یافتن  برای  تاکنون  زیادی  تلاش های  شکست  از  ترس  گوارشی، 
مسیرهایی که بتوان از آن طریق زمینه بهبودی و ارتقاء این متغیرها 
را ایجاد کرد، انجام شده است. یکی از درمان های نسبتاً جدیدی که 
ذهنی  بر  مبتنی  درمان  است  پرداخته شده  آن  به  کم تر  ایران  در 
سازی برای نوجوانان می باشد. نوجوانی دورانی است که با تغییرات 
درحالی که  است.  مشخص شده  اجتماعی  و  روانی  زیستی،  مهم 
به عنوان زمان افزایش خطر برای رشد  درگذشته، نوجوانی معمولاً 
وجود  فزاینده ای  اجماع  اکنون  می شد،  تلقی  روانی  آسیب شناسی 
دارد به ویژه در رویکرد ذهنی سازی به رشد که نوجوانی فرصت های 
انعطاف پذیری  با  و  برای رشد و سرسختی فراهم می کند  جدیدی 

مشخص مرتبط است )15(.
به نقل از لویتن و همکاران )16(، بیماران در تلاش برای مقابله با 
راهبردهای  به  بیش ازحد  تکیه  به  شروع  استرس،  سطوح  افزایش 
به اصطلاح دلبستگی ثانویه )به عنوان مثال راهبردهای غیرفعال کردن 
خود  تلاش  و  زنند  می  دلبستگی(  سازی  بیش فعال  و  دلبستگی 
ذهنی  در  اختلال  به  منجر  که  می کنند  استرس  تنظیم  برای  را 
تجسم یافته  سازی  ذهنی  به  توجه  با  به ویژه  می شود،  نیز  سازی 
احساسات  و  آرزوها  عواطف،  جایگاه  به عنوان  بدن  دیدن  )ظرفیت 
و توانایی تأمل در تجربیات و احساسات بدنی خود و روابط آن ها با 
حالات ذهنی عمدی در خود و دیگران( شکل می گیرد. در درمان 
بزرگسالان بر پایه ذهنی سازی1، هدفی که دقیقاً این درمان باید به 
آن دست یابد شامل افزایش توانایی در نوجوان برای آگاهی از خود 
و اطرافیان به روشی دقیق تر و همچنین توجه به تأثیری است که 
بر دیگران می گذارد. در دستیابی به آگاهی بیشتر و دقیق تر از ذهن 
غیاب  در  درنتیجه خطر کاهش می یابد.  و  تکانشی  رفتار  دیگران، 
ذهنی سازی آشفتگی در روابط چیزی بسیار معمول است و باوجود 
ذهنی سازی مناسب، آشفتگی ها کاهش یافته و ثبات بیش تری در 
احساس  به  منجر  ثباتی  می شود. چنین  برقرار  فردی  بین  زندگی 
امید و همچنین تسلط بر وظایفی می شود که نوجوانان باید هر روز 
انجام دهند )17(. بنابر آن چه بیان شد با توجه به آن که پژوهشی 
مرتبط با یافته حاضر پافت نگردید نخلی )18( در پژوهشی مبتنی 
بر اثربخشی آموزش درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر بهبود رابطه 
مادر- کودک و سطوح دلبستگی کودکان، محمدی و همکاران )19( 
مبتنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر میزان رفتارهای 
ارتقاء دهنده سلامت در افراد مبتلابه بیماری کرونری قلبی، ترومپ 
و همکاران )2۰( مبتنی بر درمان مبتنی بر ذهنی سازی در بیماران 
درمان  اجرای  بر  مبتنی   )21( همکاران  و  وزیک  نوجوان  بستری 
برای  روزانه  بیمارستان  برنامه  یک  در  سازی  ذهنی  بر  مبتنی 
نشانه های  یابی  مدل  بر  مبتنی   )22( شیرازی  خوردن؛  اختلالات 
تمایزیافتگی  میانجی  نقش  دلبستگی:  اساس  بر  مرزی  شخصیت 

رحیمی و همکاران
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 خود و بدتنظیمی هیجانی، هاشمیان ریزی و ایزدی )23( مبتنی 
منفی،  ارزیابی  از  ترس  بر  کوتاه مدت  پویشی  روان  اثربخشی  بر 
بشر  بدنی،  بدشکلی  مبتلابه  افراد  علائم  کاهش  و  بدنی  نارضایتی 
پور و عینی )24( مبتنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی 
بر میزان بدتنظیمی هیجانی و تکانشگری جانبازان مبتلابه اختلال 
سازی  ذهنی  درمان  اهمیت  و  بررسی  به  سانحه  از  استرس  پس 
روانی  بیماری های  مبتلابه  افراد  و  نوجوانان  مختلف  گروه های  در 
پرداختند.  از آن جا که درمان مبتنی بر ذهنی سازی رویکرد قابل 
از  درمان  این  است؛  نوجوانان  به  برای کمک  قابل استفاده  و  توجه 
دل درمان MBT برخاسته است و با توجه به مروری بر جدیدترین 
کتاب ها و مقاله ها در میابیم که این درمان مؤثر برای نوجوانان بوده 
است اما تاکنون به شیوه دقیق برای نوجوان روان تنی گوارشی انجام 
نپذیرفته است. ازاین رو سؤالی که در این درمان به دنبال پاسخ بر 
آنیم این است که آیا درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر شدت علائم 
گوارشی و ترس از شکست در بیماران روان تنی گوارشی اثربخش 

است؟

روش بررسی
این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون- پس آزمون 
و گروه کنترل همراه با دوره پیگیری 45 روزه بود. جامعه آماری 
ساله   18 تا   12 گوارشی  روان تنی  بیماران  کلیه  شامل  پژوهش 
به  پائیز سال 14۰2  و  تابستان  بهار،  در  که  بود  اصفهان  در شهر 
و  پزشک  روان  متخصصین  گوارش،  متخصصین  بیمارستان ها، 
کلینیک های سلامت و مراکز بهداشتی مراجعه کردند و به صورت 
در دسترس و سپس به صورت هدفمند مبتنی بر ملاک های ورود  
بر  نفر ( گمارده شدند.   انتخاب شدند و در دو گروه )2۰  نفر   4۰

آزمایشی  مطالعات  برای  که  و همکاران)25(  توصیه کوهن  اساس 
برای هر گروه 15 نفر حداقل کفایت می کند، تائید شده است.

ملاک های ورود شامل: تشخیص اختلال عملکرد گوارشی زیر نظر 
متخصص گوارش؛ بازه سنی 12 تا 18 سال؛ رضایت آگاهانه؛ عدم 
استفاده از درمان های روان شناختی دیگر حداقل دو هفته قبل از 

شروع درمان و ساکن شهر اصفهان بود . همچنین 
ملاک های خروج شامل: عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش؛ 
فاصله بیش از سه هفته میان جلسات و استفاده از درمان یا آموزش 
روان شناختی دیگر در حین انجام پژوهش بود. اجرای این مطالعه 
به این صورت بود که پس از مشخص شدن اعضاء نمونه و قرار دادن 
آن ها در گروه آزمایش و کنترل، ابتدا پیش آزمون با استفاده از ابزار 
پژوهش انجام گرفت و سپس گروه آزمایش 12 جلسه 9۰ دقیقه ای 
از طریق درمان مبتنی بر ذهنی سازی تحت درمان قرار گرفتند. 
مجدد،  پیگیری  مرحله  در  آن  از  پس  روز   45 و  درمان  پایان  در 
شرکت کنندگان گروه آزمایش و کنترل به ابزار های پژوهش پاسخ 
دادند. درمان مبتنی بر ذهنی سازی برای بیماری های روان تنی در 
همکاران)26(  و  رسو  کتاب  اساس  بر  حاضر  مطالعه  در  نوجوانان 
تائید رسیده  به  پژوهشگر در همین مطالعه  توسط  و  طراحی شده 
به  توجه  با  شده  تدوین  بسته  درونی  توافق  ضریب  تعیین  است. 
نظرات 6 متخصص دو مرتبه مورد بازنگری و ویرایش قرار گرفت. 
سنجش  جهت  طراحی شده  سنجی  نظر  فرم  اساس  بر  پایان  در 
دریافت  تخصصی  گروه  نهایی  نظرات  متخصصین،  توافق  میزان 
ساختار،  برای  متخصص   5 درونی(  )توافق  توافق  ضریب  گردید. 
آموزشی  ی  بسته  های  تمرین  و  ها  مهارت  زمان،  اجزاء،  فرآیند، 
درمانی،18/5 به دست آمد. خلاصه جلسات درمان مبتنی بر ذهنی 

سازی در جدول)1( آمده است. 

اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر شدت علائم گوارشی 

جدول 1. خلاصه جلسات درمان مبتنی بر ذهنی سازی

تکلیفمحتواموضوعجلسه

معرفیارزیابی 1

- آشنایی اعضای خانواده و پژوهشگر 
- بیان دیدگاه اعضای خانواده در رابطه با مشکل

- شنیدن صحبت های مشترک
- ارئه فرم رضایت آگاهانه به والد 

درک نسبی از مشکلات ارائه شدهارزیابی2

- ارزیابی مشکل نوجوان و این که به چه میزان مشکل با ذهنی 
سازی در ارتباط است.

- شناخت نسبی حالت های عدم ذهنی سازی
- شناسایی نقاط قوت نوجوان

- شناخت تکالیف و وظایف نوجوان
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رحیمی و همکاران
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ادامه جدول 1. خلاصه جلسات درمان مبتنی بر ذهنی سازی

تکلیفمحتواموضوعجلسه

ارزیابی توانایی ذهنی سازی در نوجوانارزیابی3

- درمانگر توانایی های ذهنی سازی نوجوان را ارزیابی می کند و بازخورد نسبی می دهد.
- شناسایی نقاط افت ذهنی سازی و شکست ذهنی سازی.

- بررسی نسبی مسیر رشد ذهنی سازی و توانایی ذهنی سازی فعلی در نوجوان با 
پرسیدن سؤالات کاوش گرایانه و حمایت کننده.

- بررسی سبک دلبستگی نوجوان

ارزیابی خانواده

- بررسی روند رشدی نوجوان و ارتباط آن با ذهنی سازی.
- بررسی دغدغه والدین و در خصوص مسائل نوجوان

- کاوش مشکلات احتمالی بیان نشده
- چک کردن سبک دلبستگی نوجوان با والد 

معرفی روند جلسات و بسته درمانی و جلسه 1
ایجاد اتحاد درمانی

- معرفی بسته درمانی به نوجوان
- ایجاد اتحاد درمانی از طریق همدلی و کنجکاوی در رابطه با جهان نوجوان

- تلاش بیش تر برای شناخت دنیای درونی نوجوان و ارتباط های او با خانواده 
دوم)دوستان(

- طرح بحران با نوجوان

معرفی روند جلسات و برقراری ارتباط جلسه یک با ولد
درمانی با والد

- طرح درمان و  بررسی شرایط احتمالی خطر با نوجوان و خانواده)این قسمت از درمان 
به صورت مشترک و واحد در یک جلسه بیان می شود(.

- طرح بحران با والد
- ارائه اهداف بسته درمانی 

- صحبت در خصوص انتظار های درمانی

گسترش اتحاد درمان و شناسایی بیش جلسه 2
از پیش دایره روابط نوجوان

- همدلی با مشکلات نوجوان و گسترش اتحاد درمانی
- شناسایی دایره روبط با خانواده، خود و دوستان

- به دست آوردن اطلاعات بیش تر از رقص ذهنی سازی فرد در روابط با خانواده،خود و 
دوستان

-  طیف هیجانی نوجوان و هیجانات غالب نوجوان
- بررسی هیجانات ناکارآمد در چرخه معیوب ذهنی سازی

ذهنی سازی و روایت داستآن های جلسه 3
زندگی نوجوان

- شفاف سازی و بسط اتفاق هایی که نوجوان را آزار می دهد و بررسی داستآن هایی که 
نوجوان ارائه می دهد.

- جست و جوی حالت های ذهنی در روایت ها
- شناسایی نقاطی از روایت که ذهنی سازی افت می کند و در میان گذاشتن آن با 

نوجوان.
- حمایت و همدلی با نوجوان در تمام طول توضیح روایت.

تفکر در خصوص 
داستآن ها و ماجراهایی 
که در طول هفته رخ 

می دهد.

شناسایی و بررسی چرخه معیوب ذهنی جلسه 4
سازی

- درمانگر با پرسیدن سؤال های فعال و کاوشگرایانه  به نوجوان کمک می کند آنچه در 
روایت ها در حال وقوع است را بفهمد و بتواند با جزئیات بیشتر و توضیحات بهتر روایت 

را تعریف کند.
- جستجو و تائید حالات ذهنی مانند افکار، آرزو ها و مقاصد در روایت ها و چالش های 

ذهنی 
- شفاف سازی و بسط همواره روایت و آشنا کردن نوجوان با دیدگاه های غیر از خود

شناسایی هیجان ها و رابطه آن با ذهنی جلسه 5
سازی

- کاوش هیجان های پایه فرد
- چک کردن هیجان غالب

- آموزش در خصوص شناخت هیجان ها
- بررسی هیجان های ناکارآمد در چرخه معیوب ذهنی سازی نوجوان و درمیان گذاشتن 

آن با فرد.

قطب نمای هیجانی و 
طیف رنگ هیجانات 

اصلی و دماسنج 
هیجانی

جلسه دوم  
والد

چرخه معیوب ذهنی سازی در والد و 
نوجوان و شناسایی محرک های هیجانی 

قوی

- بررسی چرخه معیوب ذهنی سازی و به کار بردن مثالهای
- عینی از تعارض های خانواده برای تسهیل در فهم آن

- بررسی نقاط داغ و تعارضات هنگام روابط و شناسایی محرکات
- آموزش دماسنج هیحانی به والدین ، ارتباط آن با اتوماتیک شدن ذهنی سازی و کار بر 

روی تنظیم هیجانات
- تشویق نقاط مثبت فرزندپروری و حمایت عاطفی از والد
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ادامه جدول 1. خلاصه جلسات درمان مبتنی بر ذهنی سازی

تکلیفمحتواموضوعجلسه

توضیح نظریه ذهن برای نوجوان و جلسه 6
دیدگاه گیری های مختلف

- تمرین برای تبیین و نامگذاری حالات احساسی در خود فرد و در دیگران
- صحبت در خصوص ماهیت های چندبعدی ذهنی سازی و نمودار های 

ذهنی سازی

نوشتن داستان خود درباره اتفاقات هفته 
و نامگذاری احساسات خود و احساسات 

احتمالی دیگران در رابطه با آن ها.

پیدا کردن نقاط خطرجلسه 7

- پیدا کردن نقاط داغ و موارد افت ذهنی سازی در روابط با دیگران و خود
- همدلی و حمایت در مواجهه با اختلالات ذهنی سازی

- شناسایی و کاوش فکر و هیجاناتی که چرخه ذهنی سازی را خراب می کنند 
و بازخورد آن با مراجع.

- بررسی پیشرفت درمان تاکنون
- بررسی و بازبینی اهداف درمانی

نوشتن داستان یا ضبط صوت و یا 
کشیدن نقاشی وقت هایی که ذهنی 

سازی افت می کند.

جلسه سه 
فهم بیش تر نوجوانوالد

- تمرین برای درنظر گرفتن دیدگاه های متفاوت و تعادل در ذهنی سازی 
کردن خود و دیگران

- کمک به والدین برای تمرین نگاه کردن به رفتار نوجوان بر اساس فهم ذهن 
او )فهم علت پشت رفتار(

- نگاه به درون دیگران به جای نگاه به رفتارهای بیرونی و تعادل بین این دو
- دیدن نقاط مثبت نوجوان در روابط 

- شناسایی حالات هیجانی نا متعادل در خود و نوجوان

بازبینی روایت ها این بار با تلاش با جلسه 8
دیدگاه نو

- بررسی دیگاه های مختلف در خصوص یک مسئله
- آموزش تامل و پاسخ های کنترل شده در مواجه با محرک های شدید.

- تلاش برای آموزش انتخاب بهترین واکنش در زمان رویارویی با یک مسئله 
و عاملیت در انتخاب واکنش اتوماتیک یا کنترل شده.

- بررسی و در نظر گرفتن افکار و احساسات خود و دیگری در روایت ها و 
مسائل

بهبود توانایی ذهنی سازی در اعمال و جلسه 9
ارتباطات روزمره

- آموزش و بررسی شناخت بیش از پیش دنیای درونی خود
- تلاش برای بهبود شناخت دنیای درونی دیگری و عدم قضاوت دیگری 

صرف رفتار بیرونی
- تلاش برای اینکه نوجوان بتواند طیف شناختی و عاطفی را بیش از پیش 

بشناسد و با عاملیت در روایت های پیش رو در انتخاب نوع رفتار بر اساس آن 
تصمیم گیری کند.

تعادل در ذهنی سازیجلسه 1۰

- بررسی رویداد ها و روایت ها و بازنگری انتخاب بهترین نوع واکنش بر 
اساس مؤلفه های ذهنی سازی

- قدم بر داشتن در راه تحکیم توانایی ذهنی سازی کار آمد.
- بررسی کارآمدی جلسات تاکنون.
- تمیز دادن بین افکار و احساسات

جلسه چهار  
والد

راهبرد های تنظیم هیجان رفتار و 
هیجان

- بررسی موارد تعارض و تفکر راجع به اتفاقات قبل ازآن و بررسی پله پله و 
جزء به جزء لحظات تعارض

- آگاه شدن از عواطف  رفتار در بافت تعارض و هنکام افت ذهنی سازی) نگاه 
به خود از بیرون(

- بررسی روند رشد و پیشرفت نوجوان ازنظر والد تاکنون
- در نظر گرفتن دیدگاه نوجوان نسبت به مسائل 

- شناخت راه های کمک و همدلی با نوجوان

ذهنی سازی روابط و آماده کردن جلسه 11
نوجوان برای پایان جلسات درمان

- تقویت ذهنی سازی آشکار
- درک و پردازش حالت های ذهنی سازی فرد در پایان جلسات و صحبت 

درباره برنامه پیگیری

نوشتن داستان و کشیدن نقاشی در 
رابطه با ذهنیات دیگران

حفظ دستاوردها و پایان درمان و جلسه 12
- نام بردن و بررسی دستاوردها و تلاش برای حفظ آن هاپیگیری جلسات

جلسه 5 
- بررسی دستاورد هاشناسایی و حفظ دستاورد های درمانوالد

- برنامه برای حفظ دستاورد ها و موفقیت های درمان

اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر شدت علائم گوارشی 
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در نهایت اطلاعات ثبت شده وارد نرم افزار spss نسخه 23 شده 
و جهت تجزیه و تحلیل داده از تحلیل واریانس های با اندازه های 
تکراری استفاده شد، سطح معنادار برای تمامی ازمون ها نیز عدد 

۰.۰1 در نظر گرفته شد. 

ابزارهای پژوهش
پرسشنامه شدت علائم گوارشی

مقیاس رتبه بندی علائم گوارشی1 یک ابزار سنجش بیماریاست 
بالینی ساخته  بر اساس بررسی علائم معدي روده ای و تجربه  که 
شده و برای ارزیابی علائم رایج اختلالات گوارشی به کار می رود. 
این پرسشنامه توسط )6( ساخته شده است و سپس روان سنجی 
دارای  پرسشنامه  این  پذیرفت)6(.  انجام  ایران  در  پرسشنامه  این 
15 سوال است که هر سؤال برحسب مقیاس 7 نقطه ای لیکرت از 
عدم ناراحتی )۰( تا ناراحتی شدید )7( نمره گذاری می شود. هم 
چنین این پرسشنامه شامل 5 زیر مقیاس است که عبارتند از: دل 
درد )دل درد، دردهای گرسنکی، تهوع(، سندرم ریفلاکس )سوزش 
نیاز  شل،  مدفوع  )اسهال،  اسهال  سندرم  اسید(،  برگشت  و  معده 
فوری برای دفع(، سندرم یبوست )یبوست، مدفوع سفت، احساس 
دفع ناقص(، سندرم سوءهاضمه )قاروقور شکم، نفخ شکم، آروغ و 
زیر  هر  در  نمرات  میانگین  جمع  از  کل  نمره  شکم(.  گاز  افزایش 
مقیاس به دست می آید و افزایش نمره در این مقیاس بیانگر شدت 
علائم است. این پرسشنامه را می توان با انجام مصاحبه یا به صورت 
آلفای  برحسب  درونی  همسانی  اعتبار  کرد.  تکمیل  خودسنجی 
کل  برای  که  گردید  محاسبه  ایرانی  بالینی  ی  نمونه  در  کرونباخ 
مقیاس GSRS و 5 زیر مقیاس آن به ترتیب ۰/86، ۰/61، ۰/87، 
حاضر  پژهش  در  و   )6( است  برآورده شده   ۰/75 و   ۰/86  ،۰/75

آلفای کرونباخ ۰/831 بود.
پرسشنامه ترس از شکست

نظریه  اساس  بر   )27( و همکاران  کانروی  توسط  پرسشنامه  این   
این  است.  طراحی شده  لازاروس  ارتباطی  و  انگیزشی  شناختی، 
از تجربه شرم و خجالت،  پرسشنامه دارای 5 خرده مقیاس ترس 
ترس از کاهش عزت نفس خود ترس از داشتن آینده نا معلوم، ترس 
افراد مهم  ناراحت شدن  از  ترس  و  اجتماعی  تأثیر  دادن  از دست 
است. تعداد گویه های این ابزار 41 گویه است که بر روی طیف 5 
درجه ای لیکرت )1 کاملًا موافقم=1 تا کاملًا مخالفم=5( نمره گذاری 
می شود. حداقل امتیاز ممکن 41 و حداکثر 2۰5 است. پایایی زیر 
مقیاس های این ابزار را به روش آلفای کرونباخ به ترتیب ترس از 
تجربه شرم و خجالت ۰/79؛ ترس از کاهش عزت نفس خود ۰/72؛ 
تأثیر  دادن  دست  از  ترس  ۰/81؛  نامعلوم  آینده  داشتن  از  ترس 
اجتماعی ۰/76 و ترس از ناراحت شدن افراد مهم ۰/72 به دست 
آوردند )27(. پایایی زیر مقیاس های این ابزار در نسخه فارسی به 
روش آلفای کرانباخ به ترتیب ترس از تجربه شرم و خجالت ۰/79، 
ترس از کاهش عزت نفس خود ۰/68؛ ترس از داشتن آینده نامعلوم 

  1Gastrointestinal symptom rating scale(GSRS)

۰/52، ترس از دست دادن تأثیر اجتماعی 94/.  و ترس از ناراحت 
شدن افراد مهم ۰/81به دست آمده است. همچنین نتایج تحلیل 
عاملی بیانگر روایی مناسب این ابزار است )28( در پژوهش حاضر 

آلفای کرونباخ ترس ارزیابی از شکست ۰/926 بود.

یافته ها
در این بخش شاخص هایی مانند فراوانی، درصد، میانگین و انحراف 
و  شد  ارائه  مختلف  نمودارهای  و  فراوانی  جداول  قالب  در  معیار 
سپس مفروضات آزمون های پارامتریک مانند آزمون کولموگروف- 
اسمیرنوف بر اساس نرمال بودن توزیع نمرات و نتایج آزمون لوین 
بررسی  مورد  وابسته  متغیرهای  مورد  در  ها  واریانس  برابری  برای 
قرار گرفت و سپس داده ها به روش واریانس اندازه های تکرار شده 
تجزیه وتحلیل شد. در گروه آزمایش، بیشترین تعداد افراد در گروه 
سني 12-15 و در گروه کنترل در گروه سنی 15-18 سال قرار 
ترتیب  )به  کنترل دختر  و  آزمایش  گروه  در  افراد  بیشتر  داشتند. 
در  همچنین  بودند.  درصد(،   85 و   76/5 با  معادل  نفر   17 و   13
گروه آزمایش بیشتر افراد فرزند دوم و در گروه گواه فرزند اول )به 
ترتیب شامل 6 و 1۰ نفر برابر 35/3 و 5۰ درصد( بودند. در گروه 
آزمایش بیشتر افراد شامل 1۰ نفر )معادل 58/8 درصد( دارای 2 
خواهر و برادر بودند و در گروه گواه بیشتر افراد شامل 8 نفر )برابر 
4۰ درصد( دارای یک خواهر یا برادر بودند. در جدول 2 میانگین 
و انحراف معیار مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری شدت 
علائم گوارشی و ترس از شکست در گروه های پژوهش ارائه شده 

است.

چنان که در جدول 2 دیده می شود، در متغیر شدت علائم گوارشی 
و ترس از شکست، در گروه درمانی نسبت به گروه کنترل، تغییراتي 
در مرحله پس آزمون و پیگیري وجود داشت. در جدول 3 داده های 
متغیرها(،  توزیع  بودن  نرمال  مورد  )در  ویلک  شاپیرو-  آزمون 
باکس  ام  آزمون  گروه  ها(،  واریانس  )برابری  لوین  آزمون  داده های 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیر شدت علائم گوارشی و ترس از 
شکست در گروه هاي پژوهش در سه مرحله زمانی

زمانمتغیر
کنترلذهنی سازی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

علائم 
گوارش 

35/47115/66538/1۰۰13/278پیش آزمون

2۰/35311/55937/65۰15/163پس آزمون

2۰/58811/46237/8۰۰16/72۰پیگیری

ترس از 
شکست

136/82328/46813۰/7۰۰21/648پیش آزمون

113/35323/224129/65۰21/623پس آزمون

115/۰۰۰23/417127/6۰۰18/88۰پیگیری
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جدول 3. داده های آزمون شاپیرو-ویلک، لوین، ام باکس و ماکلي در متغیر شدت علائم گوارشی و ترس از شکست

آزمونردیفمقیاس
آزمون لوینآزمون شاپیرو-ویلکآزمون شاپیرو-ویلک

معناداری آمارهمعناداریآماره

علائم گوارشی

۰/982۰/814۰/۰25۰/876پیش آزمون1

۰/977۰/6291/521۰/226پس آزمون2

۰/955۰/1323/۰55۰/۰89پیگیری3

آزمون ماکليآزمون باکس

معناداری آمارهمعناداریآماره

4418/8۰3۰/۰۰9۰/346۰/۰۰۰

آزمونردیفمقیاس
آزمون لوینآزمون شاپیرو-ویلکآزمون شاپیرو-ویلک

معناداری آمارهمعناداریآماره

ترس از شکست

۰/933۰/۰27۰/5۰9۰/48۰پیش  آزمون1

۰/965۰/284۰/446۰/5۰9پس  آزمون2

۰/961۰/221۰/24۰۰/53۰پیگیری3

آزمون ماکليآزمون باکس

معناداریآمارهمعناداریآماره

41۰/798۰/134۰/283۰/۰۰۰

مربوط به برابري ماتریس واریانس-کوواریانس و آزمون ماکلي در 
از  ترس  و  گوارشی  متغیر شدت علائم  براي  برابري کرویت  حوزه 

شکست ارائه شده است.
چنان که در جدول 3 مشاهده می شود، در شدت علائم گوارشی و 
 )p<۰/۰5( ترس از شکست در هر سه مرحله  آزمون، توزیع نرمال
 )p<۰/۰5( بود. برابري واریانس خطا برای هر سه مرحله برقرار بود
و برابري ماتریس واریانس-کوواریانس )از طریق آزمون ام باکس( 
برقرار نبود )p >۰/۰5(. همچنین چنان که در جدول 2 مشاهده 

می شود، آزمون ماکلي معنادار بود )p/ >۰/۰5(. به این معني که 
پیش فرض کرویت برای این مؤلفه رعایت نشده است. در مواردی 
آماره گرین  به  نمی شود، می توان  رعایت  پیش فرض کرویت  که 
میانگین   4 جدول  در  کرد.  مراجعه  نتایج  جدول  در  هاوس-گیزر 
و انحراف معیار مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری شدت 
علائم گوارشی و ترس از شکست در گروه های پژوهش ارائه شده 

است.
 3 جدول  کرویت  فرض  پیش  نشدن  یا  شدن  رعایت  به  توجه  با 

جدول 4. داده های تحلیل واریانس اندازه  گیری تکرار  شده )مکرر( برای شدت علائم گوارشی و ترس از شکست

مجموع منبع اثرمتغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
توان مجذور اتامعناداریضریبFمجذورات

آزمون

علائم 
گوارشی

درون-
گروهي 

1448/8411/2۰91197/9581۰/575۰/۰۰1۰/232۰/925زمان

131۰/3541/2۰91۰83/4529/564۰/۰۰2۰/215۰/898تعامل زمان×  گروه

----4795/42942/33۰113/287خطا )زمان(

بین-گروهي 
4224/72514224/7259/۰17۰/۰۰5۰/2۰5۰/831گروه

----16398/35635468/524خطا

اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر شدت علائم گوارشی 
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ادامه جدول 4. داده های تحلیل واریانس اندازه  گیری تکرار  شده )مکرر( برای شدت علائم گوارشی و ترس از شکست

مجموع منبع اثرمتغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
توان مجذور اتامعناداریضریبFمجذورات

آزمون

ترس از 
شکست

درون-
گروهي 

3744/9131/1653215/5891۰/97۰۰/۰۰1۰/239۰/927زمان

2655/4351/165228۰/1۰37/779۰/۰۰6۰/182۰/818تعامل زمان×  گروه

----11948/۰964۰/761293/123خطا )زمان(

بین-گروهي 
1588/6۰811588/6۰81/39۰۰/246۰/۰38۰/2۰9گروه

----4۰۰۰5/8۰7351143/۰23خطا

چنان که در جدول 4 دیده می شود، در اثر درون گروهي، عامل 
زمان )df=1/2۰9 ،F=1۰/575 و p>۰/۰1( و تعامل زمان و گروه 
شدت  در  که  می دهد  نشان   )p>۰/۰1 و   df=1/2۰9  ،F=9/564(
علائم گوارشی ازنظر زماني و تعامل زمان با گروه )دو گروه پژوهش( 
برای  اتا  سهمی  مجذور  دارد.  وجود   )p>۰/۰1( معناداری  تفاوت 
عامل زمان برابر با ۰/232 و براي عامل تعامل زمان با گروه برابر با 
۰/215 و توان آزمون به ترتیب برابر با ۰/925 و ۰/898 است. این 
یافته نشان می دهد که براي عامل زمان و تعامل زمان و گروه به 
ترتیب 92/5 و 89/8 درصد تفاوت در شدت علائم گوارشی مربوط 
به اعمال متغیر مستقل بوده که با 1۰۰ درصد توان تائید شده است. 
 df=1/165 ،F=1۰/97۰( همچنین در اثر درون گروهي، عامل زمان
 )p>۰/۰1 و df=1/165 ،F=7/779( و تعامل زمان و گروه )p>۰/۰1 و
نشان می دهد که در ترس از شکست ازنظر زماني و تعامل زمان با 
تفاوت معناداری )p>۰/۰1( وجود دارد.  گروه )دو گروه پژوهش( 

عامل  براي  و   ۰/239 با  برابر  زمان  عامل  برای  اتا  سهمی  مجذور 
برابر  ترتیب  به  آزمون  توان  و  با ۰/182  برابر  با گروه  تعامل زمان 
با ۰/927 و ۰/818 است. این یافته نشان می دهد که براي عامل 
زمان و تعامل زمان و گروه به ترتیب 23/9 و 18/2 درصد تفاوت 
ترس از شکست مربوط به اعمال متغیر مستقل بوده که با 92/7 
و 81/8 درصد توان تائید شده است. همچنین چنان که در جدول 
گروه  عامل  در  می شود  مشاهده  گروهي  بین  اثر  بخش  در   12-4
تفاوت معناداری )p<۰/۰5( وجود ندارد. به این معنی که تحلیل 
گروه  و  آزمایش  گروه  بین  را  معناداري  تفاوت  انجام شده  واریانس 
کنترل، نشان نداده است. به دلیل معنادار شدن تعامل زمان با گروه، 
 در متغیر ترس از شکست، براي بررسي احتمالي تفاوت دو به دو 
گروه هاي آزمایش و کنترل، آزمون تعقیبي بونفروني انجام گرفت.

بین  شکست  از  ترس  در  شود،  می  دیده   5 جدول  در  که  چنان 

جدول 5. داده  های آزمون تعقیبي بونفرونی برای مقایسه دو به دو گروه  های پژوهش در متغیر ترس از شکست

معناداریخطای استانداردتفاوت میانگین هاگروه مورد مقایسهگروه مبنامتغیر

ترس

12/26۰3/617۰/۰۰5پس آزمونپیش آزمون

12/4623/655۰/۰۰5پیگیريپیش آزمون

۰/2۰11/1931/۰۰۰پیگیريپس آزمون

7/5916/439۰/246-گواهآزمایش

مرحله پیش آزمون و پس آزمون و پیش آزمون و پیگیری تفاوت 
معناداري وجود دارد )p≥۰/۰1(. اما تفاوت بین دو گروه آزمایش و 
گواه معنادار نیست. بنابراین با توجه به داده های ارائه شده می توان 
از شکست در  بر ترس  بر ذهنی سازی  بیان داشت درمان مبتنی 
بیماران روان تنی گوارشی 12 تا 18، اثربخش است، به این-صورت 

رد می شود.
بحث

سازی  ذهنی  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
بر شدت علائم گوارشی ترس از شکست در بیماران روان تنی 12 
به  پژوهشی  تاکنون  که  جایی  آن  از  و  گرفت  انجام  سال   18 تا 
علائم  شدت  بر  سازی  ذهنی  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  بررسی 
است؛  نپرداخته  سال   18 تا   12 روان تنی  بیماران  در  گوارشی 
یافته های  با  حاضر  پژوهش  نتایج  که  می رسد  نظر  به  چنین 
مبتنی  پژوهشی  در   )18( نخلی  همچون  مرتبطی  نیمه  مطالعات 
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بر اثربخشی آموزش درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر بهبود رابطه 
همکاران  و  محمدی  کودکان،  دلبستگی  سطوح  و  کودک  مادر- 
میزان  بر  ذهنی سازی  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  بر  مبتنی   )19(
کرونری  بیماری  مبتلابه  افراد  در  سلامت  ارتقاء دهنده  رفتارهای 
بر ذهنی  مبتنی  بر درمان  مبتنی  و همکاران )2۰(  ترومپ  قلبی، 
سازی در بیماران بستری نوجوان همسو است و با مطالعه زیک و 
همکاران )21( مبتنی بر اجرای درمان مبتنی بر ذهنی سازی در 
یک برنامه بیمارستان روزانه برای اختلالات خوردن، ناهمسواست. 
که  شده  تلاش  حاضر  مطالعه  همچون  مداخلات  این  در  که  چرا 
درمان ذهنی سازی در گروه های مختلف نوجوانان و افراد مبتلابه 
بیماری های روانی بررسی گردد. در تبیین این یافته می توان بیان 
کرد از آن جایی که اختلالات روان تنی در برگیرنده تعاملات میان 
وضعیت  و  بدنی  توان  فیزیکی،  عملکرد  بر  و  هستند  بدن  و  ذهن 
بهزیستی و سلامت عمومی افراد تأثیر می گذارند )2( و از آن جایی 
که شکایت های روان تنی در بدن فرد نمایان می شوند و تا زمانی 
که این عوامل رفع نشوند شکایات نیز برطرف نخواهند شد )4( و 
های  دیسترس  به  نسبت  به شدت  گوارشی  دیگر دستگاه  از سوی 
و  سیری  غذا،  خوردن  گرسنگی،  و  است  حساس  روان شناختی 
عصبانیت  ترس،  هیجانی  واکنش های  شایع  و  مهم  عوامل  از  دفع 
گوارشی  بیماری های  که  گفت  توان  می   )2( است  لذت  و  سوگ 
بر  )4(.علاوه  است  بالعکس  و  بدن   - ذهن  مستمر  ارتباط  نشانگر 
این رویکرد ذهنی سازی معتقد است که یکی از دلایل نقص ذهنی 
عملکردی،  سوماتیک  اختلالات  مبتلابه  بیماران  در  بدنی،  سازی 
نقص های کلی در آگاهی احساسی )مرتبط با تجارب و علائم خاص( 
است)2۰(. زیرا بسیاری از این بیماران به شدت به دنبال "اثبات های 
بیولوژیکی  به علل  تنها  بیماری خود" هستند و  مادی و مشخص 
بیماری شان اعتقاددارند. در حالت غایت شناسی، متخصصان ممکن 
است در بحثی بیهوده و بدون پایان درباره نقش عوامل بیولوژیکی 
در مقابل عوامل روان اجتماعی درگیر شوند )15( و در حالت دیگر 
در بیماران مبتلابه اختلالات بدنی عملکردی، برابری روانی منجر 
به تلقی درد روان شناختی و جسمانی و همچنین خستگی عاطفی 
و بدنی یکسان می شود. این ممکن است تا حدودی توضیح دهنده 
همبودی بالایی باشد که میان درد، خستگی و افسردگی وجود دارد 
)15(. لذا درمان مبتنی بر ذهنی سازی در قالب تکنیک های درمانی 
چون همدلی، ابتدا به دنیای روان شناختی فرد نوجوان وارد می شود 
و بر اساس سؤالات کنجکاوانه، سعی در پیدا کردن نقطه افت ذهنی 
سازی فرد و شناسایی سبک دلبستگی وی می کند. سپس درمانگر 
با  و  کنجکاوانه  به صورت  دانم"  می  "موضع  در  گرفتن  قرار  بدون 
ایجاد شرایطی که عملکرد انعکاسی به خوبی رخ دهد با استفاده از 
تکنیک های چون شفاف سازی و بسط احساسات، هیجانات و افکار 
خورد  باز  نوجوان  فرد  به  و  شناسایی  را  رسان  آسیب  و  ناکارامد 
می دهد. زمانی که فرد خود را در یک رابطه ای که اعتماد معرفتی 

و دلبستگی ایمن است می بیند و با آگاه شدن نسبت به امور روانی 
و ارتباط آن با بدن، می تواند از آسیب رسانی این هیجانات و افکار 
در  کند.  تجربه  را  کمتری  گوارشی  علائم  شدت  و  بکاهد  بدن  بر 
را شناسایی،  است که کنجکاوانه هیجانات  فرد  فرایند  این  تمامی 
افکار را بازشناسی و چرخه معیوب را کشف می کند و درمانگر تنها 
نیز  فرد  عاملیت  به همین سبب  است،  فرایند  این  کننده  تسهیل 
امکان تکرار  از آن جایی که در شرایط مختلف  و  افزایش می یابد 
شدن و برگشت علائم روان تنی و گوارشی است اما فرد دوباره دست 
به کشف، شفاف سازی و بسط برای خویش می کند تا گره هیجانی 
به صورت  از آن جایی که ذهنی سازی  بیگانگی رفع شود.  و خود 
فرایندی ذهنی که طی آن فرد به طور ضمنی و صریح اعمال خود 
و دیگران را بر اساس حالات ذهنی عمدی مانند خواسته ها، نیازها، 
احساسات، باورها و دلایل معنادار تفسیر می کند؛ تعریف شده است 
)29(، درنهایت زمانی که سطح ذهنی سازی فرد بالا می رود و فرد 
از موضع های شکست ذهنی سازی بیرون می آید و یا یاد می گیرد 
بیرون  و  درون  سازی  ذهنی  مؤلفه های  کند  شناسایی  را  آن  که 
تنظیم شده و فرد آگاهی بیش تری در رابطه با خود پیدا می کند که 

درنهایت منجر به کاهش شدت علائم گوارشی می شود.
همچنین نتایج نشان داد در ترس از شکست بین مرحله پیش آزمون 
و پس آزمون و پیش آزمون و پیگیری تفاوت معناداري وجود دارد 
)p≥۰/۰1(؛ اما تفاوت بین دو گروه آزمایش و گواه معنادار نیست. 
از آن جایی که تاکنون پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان مبتنی 
تا   12 روان تنی  بیماران  در  شکست  از  ترس  بر  سازی  ذهنی  بر 
18 سال نپرداخته است؛ چنین به نظر می رسد که نتایج پژوهش 
مبتنی   )22( شیرازی  مرتبطی  نیمه  مطالعات  یافته های  با  حاضر 
بر مدل یابی نشانه های شخصیت مرزی بر اساس دلبستگی: نقش 
میانجی تمایزیافتگی خود و بدتنظیمی هیجانی، هاشمیان ریزی و 
ایزدی )23( مبتنی بر اثربخشی روانپویشی کوتاه مدت بر ترس از 
ارزیابی منفی، نارضایتی بدنی و کاهش علائم افراد مبتلابه بدشکلی 
مبتنی  درمان  اثربخشی  بر  مبتنی   )24( عینی  و  پور  بشر  بدنی، 
بر ذهنی سازی بر میزان بدتنظیمی هیجانی و تکانشگری جانبازان 
مبتلابه اختلال استرس  پس از سانحه ناهمسو است. در تبیین این 
هیجان های  از  یکی  به عنوان  ترس  این که  با  گفت  می توان  یافته 
تنظیم  بر  سازی  ذهنی  درمان  طی  در  و  می شود  شناخته  اصلی 
نظر  به  اما  می شود،  کار  آن  سازی  متعادل  و  شناخت  هیجان ها، 
ازلحاظ آماری  از شکست  ازاین رو ترس  می رسد در تحقیق حاضر 
معنادار نشده است که تغییرات ساختاری دوران بلوغ برای نوجوانان 
یک بحران محسوب شده و می تواند منجر به ایجاد و تداوم مشکلات 
 .)3۰( شود  شکست  از  ترس  و  اضطراب  افزایش  ازجمله  نوجوانی 
احساس  و  تهدید  ارزیابی  به  با گرایش  از شکست  همچنین ترس 
نگرانی و احساساتی چون شرم، خود ناتوان سازی، اجتناب و کاهش 
علاقه همراه است )14( که این احساسات ریشه های بنیادین در 
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بر  مبتنی  درمان  تاکید  درحالی که  دارد  انسان  تمامیت  و  هویت 
ذهنی سازی در نوجوانان پرداختن به این جا و اکنون و حال است. 
وظایف  مهم،  های  انتخاب  دوران  نوجوانی،  دوران  دیگر  سمت  از 
و  اجتماعی  تغییرات سریع  به  توجه  با  که  است  بحرانی  و  حیاتی 
آموزشی شدید و سریعی که در سال های اخیر ایجاد می شود، این 
برجای  فرد  بر  منفی  تأثیرات  و  شده  پیچیده تر  می تواند  فشارها 
گذارد. با نهایت تاسف بخش مهمی از این فشارها بر دانش آموزان 
نوجوان، از سوی مدارس و مسئولان آموزشی وارد می شود )31( که 
همین سبب می شود نوجوان خود را دائما در حال ارزیابی شدن و 
تحت فشار بودن ببیند. دانش آموزان در مدرسه غالباً خود را در حال 
ارزیابی برحسب عملکرد تحصیلی خود می دانند و فشار برای برتری 
ازاین رو  مقیاسی مهم در مورد موفقیت آن ها در مدرسه می باشد. 
اجتماعی  اضطراب  موانع شناختی  به عنوان  منفی  ارزیابی  از  ترس 
منفی  هیجانی  تجارب  کننده  پیش بینی  می تواند  که  است  عاملی 
باشد و احساسات نابسندگی، حقارت و افسردگی را در آن ها ایجاد 
کند )31(. درنهایت بهتر است که پروتکل و مداخله حاضر به صورت 
آموزشی در مدارس و اهداف عالی آموزش و پرورش نیز قرار گیرد 
تا اثربخشی آن افزایش یابد. بنابر این درمان مبتنی بر ذهنی سازی 
نمودن  فراهم  به طورکلی  نمی باشد.  اثربخش  روان تنی   بیماران  بر 
شرایط مطلوب برای اجرای پژوهش به دشواری میسر می گردد. در 
این پژوهش نیز پژوهشگر با محدودیت هایی همچون محدود بودن 
نتایج تنها به بیماران روان تنی 12 تا 18 سال شهر اصفهان؛ کنترل 
تمامی متغیرهای مزاحم همچون میزان توجه به بازه امتحانی دانش 
آموزان، خستگی و شرایط بیرونی مانند بازه امتحان های تحصیلی 
آزمودنی ها در این برنامه به طور همزمان بسیار مشکل بود و همسان 
ایجاد نشد هرچند تمامی تلاش صورت  نمونه ها  سازی کامل در 
گرفت تا به شکل ممکن متغیرهای مزاحم کنترل شوند و مداخلات 
درمان مبتنی بر ذهنی سازی طی 12 جلسه 9۰ دقیقه ای اجرا شد 

که مدت زمان نسبتاً کوتاهی بود مواجهه گردیده شد.در نهایت با 
توجه به یافته های پژوهش چنین پیشنهاد گردید که؛  با توجه به 
اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر شدت علائم گوارشی در 
بیماران روان تنی 12 تا 18 سال، روانشناسان حیطه سلامت از این 

درمان برای بهبود شرایط بیمارن روان تنی بهره گیرند.

نتیجه گیری
بر  مبتنی  درمان  که  داد  نشان  پژوهش  این  یافته های  درمجموع 
ذهنی سازی به عنوان رویکرد نوین درمانی برای بیماران روان تنی 
گوارشی بر شدت علائم گوارشی، تأثیر معنادار دارد اما بر ترس از 
بررسی دنیای درونی درمان جو  با  این درمان  نیست.  شکت مؤثر 
و کاوش به همراه او در مسیر احساسات ناکارآمد و شناخت های 
این  دارد.  فرد  رشد  و  روانی  بهزیستی  بردن  بالا  در  معیوب سعی 
رویکرد بر اصول همدلی و عدم قضاوت مراجع و کنجکاو بودن برای 
شناخت او تاکیید می ورزد که همین سبب می شود به عنوان یک 

رویکرد درمانی کارآمد در دستور کار متخصصین قرار گیرد.
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