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Abstract 

Introduction and Aim: Given the high negative emotional characteristics in people with 

depression, the present research was conducted with the aim of determine the 

effectiveness of mentalization-based therapy on reducing negative automatic thoughts 

and difficulty in emotion regulation in adolescent girls with moderate depression. 

Methodology: The present research was a quasi-experimental with a pre-test and post-

test design with a control group. The population of this study was adolescent girls with 

moderate depression who referred to counseling centers of Ahvaz city in the spring 

season of 2025 year. After reviewing the inclusion criteria number of 40 people were 

selected by purposive sampling method and randomly assigned into two equal groups, 

including experimental and control groups. The experimental group underwent 10 

sessions of 90 minute by mentalization-based therapy, and the control group remained on 

the waiting list for treatment. The instruments of this study included the Automatic 

Thoughts Questionnaire (Hollon & Kendall, 1980), Difficulty in Emotion Regulation 

Scale (Gratz & Roemer, 2004), and Beck Depression Inventory II (Beck et al., 1996). 

The data of this research were analyzed using the methods of chi-square test and 

multivariate analysis of covariance in SPSS-25 software at a significant level of 0.05. 
Findings: The results of this research indicated that there was no significant difference 

between depressed adolescent girls in terms of age and parental education (P>0.05). 

Also, mentalization-based therapy reduced negative automatic thoughts and difficulty in 

emotion regulation in adolescent girls with moderate depression (P<0.001). 

Conclusion: According to the results of the present research, counselors and 

psychologists can use mentalization-based therapy alongside other therapeutic methods 

to reduce negative emotional characteristics in vulnerable groups, including those with 

depression. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Adolescence as one of the most important 

developmental periods, is accompanied by many 

challenges, problems, and stresses, and if the 

adolescent cannot cope with them in an appropriate 

and desirable manner, he or she will suffer from 

depression (Kim et al., 2024). Depression is one of the 

most common mood and emotional disorders with a 

high prevalence in all periods of life, especially 

adolescence, and depressed adolescents usually face 

many problems in cognitive and emotional functions 

(Shorey et al., 2022). The prevalence of depression is so 

high that it is called a mental cold and refers to a 

mood state including boredom, apathy, aversion, and 

escape from reality, and it negatively affects thoughts, 

feelings, behavior, and health. The prevalence of 

depression in different countries of the world was 

reported to be 12.9%, and its rate in a systematic 

review in Iran was 34.26%, with a range of 12.24 to 

10.44% (Minagar et al., 2023). 

One of the negative emotional characteristics that 

increases in people with depression is negative 

automatic thoughts (Kurumluoglugli & Tanriverdi, 2022). 

These thoughts are transient, automatic, and negative 

thoughts about oneself, others, and the world that 

occur during the conscious state and play a serious 

and fundamental role as a revealing factor in stressful 

situations in determining human behavior (Ding et al., 

2025). Automatic thoughts are automatically and 

involuntarily recalled when a person is in a negative 

internal or external mental state and are accompanied 

by emotional and stressful reactions (Altun et al., 2022). 

These thoughts are a good predictor of deficits in 

maladaptive emotional and social actions, learning 

difficulties, alcohol and drug abuse, suicidal ideation, 

conflict with peers and family, and numerous 

behavioral problems (Ozbiler et al., 2025). 

One of the negative emotional characteristics that 

increases in people with depression is difficulty in 

regulating emotions (Oz et al., 2023). Failure in 

regulating emotions is considered as maladaptive 

ways of responding to emotions and includes 

unacceptable responses, difficulty in controlling 

behaviors in the context of emotional distress, and 

deficits in the optimal use of emotions (Zhang et al., 

2023). Difficulty in regulating emotions is an 

important and common factor in the development and 

persistence of emotional disorders such as anxiety and 

depression, which means the difficulty or 

impossibility of coping with emotional experience 

and processing it, and it manifests itself in the form of 

excessive intensification or excessive inactivation of 

emotions, causing inappropriate responses such as 

rumination, worry, overeating, alcohol and drug 

abuse, etc. (Denning et al., 2024). Individuals with 

adaptive and adaptive emotion regulation allow 

emotions to flow normally when faced with difficult 

emotional experiences, have the ability to control and 

manage their emotions, and demonstrate goal-directed 

emotional and cognitive behaviors. In contrast, 

individuals with difficulty regulating emotions have 

little ability and capacity to cope with negative 

emotional experiences and perform very poorly and 

incompletely in controlling and managing them (Stern 

et al., 2024). 

One of the therapeutic approaches to improve 

emotional characteristics is mentalization-based 

therapy (Jirgensen et al., 2025). Mentalization-based 

therapy refers to a form of mentalizing activity and 

therapy about oneself and others that helps people 

understand, comprehend, and interpret themselves in 

mindful situations (Gross et al., 2024). This therapy 

combines the concepts of attachment and 

mentalization and assumes that a lack of mentalizing 

capacity and ability, which is established through 

interpersonal relationships in childhood, especially 

attachment relationships, underlies overt behaviors 

(Stoffers-Winterling et al., 2022). The goal of this therapy 

is not to create insight, but to improve mentalizing, to 

achieve a coherent representation and integration of 

mental states. Therapists in this method avoid 

describing complex mental states and are asked to 

provide brief interpretations of ideas related to the 

boundaries of the patient's conscious thinking in order 

to create a transitional space of relationality and 

understand and explain the patient's behaviors in a 

way that is appropriate to the situation (Simonsen et al., 

2026). 

Given the high negative emotional characteristics in 

people with depression, the present research was 

conducted with the aim of determine the effectiveness 

of mentalization-based therapy on reducing negative 

automatic thoughts and difficulty in emotion 

regulation in adolescent girls with moderate 

depression. 

Methodology 

The present research was a quasi-experimental with a 

pre-test and post-test design with a control group. The 

population of this study was adolescent girls with 

moderate depression who referred to counseling 
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centers of Ahvaz city in the spring season of 2025 

year. After reviewing the inclusion criteria number of 

40 people were selected by purposive sampling 

method and randomly assigned into two equal groups, 

including experimental and control groups. 

Inclusion criteria included moderate depression based 

on a score of 20-28 on the Beck Depression Inventory 

(Beck et al., 1996), no psychological services in the past 

three months, no history of receiving mentalization-

based therapy, and no stressful events such as divorce 

or death of a loved one in the past three months. 

Exclusion criteria included missing more than one 

session, withdrawing from the study, and no or low 

cooperation in the intervention sessions. 

The experimental group underwent 10 sessions of 90 

minute by mentalization-based therapy, and the 

control group remained on the waiting list for 

treatment. The instruments of this study included the 

Automatic Thoughts Questionnaire (Hollon & Kendall, 

1980), Difficulty in Emotion Regulation Scale (Gratz & 

Roemer, 2004), and Beck Depression Inventory II (Beck 

et al., 1996). The data of this research were analyzed 

using the methods of chi-square test and multivariate 

analysis of covariance in SPSS-25 software at a 

significant level of 0.05. 

Findings 

The results of this research indicated that there was no 

significant difference between depressed adolescent 

girls in terms of age and parental education (P>0.05). 

Also, mentalization-based therapy reduced negative 

automatic thoughts and difficulty in emotion 

regulation in adolescent girls with moderate 

depression (P<0.001). 

Discussion and Conclusion 

According to the results of the present research, 

counselors and psychologists can use mentalization-

based therapy alongside other therapeutic methods to 

reduce negative emotional characteristics in 

vulnerable groups, including those with depression. 
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شواری‌در‌تنظیم‌سازی‌بر‌کاهش‌افکار‌خودآیند‌منفی‌و‌د‌مبتنی‌بر‌ذهنیدرمان‌ی‌اثربخش

 با‌افسردگی‌متوسط‌نوجوانهیجان‌در‌دختران‌

 
 

 شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران شناسی عمومی، گروه روان : کارشناس ارشد روان*. سیده هدی اصغری پری1

 رانیاهواز، ا ،یواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناس گروه روان ار،یاستاد: بزرگی زهرا دشت. 2

 seyedehhodaasgharipari@gmail.com*ایمیل نویسنده مسئول: 

 
 05/12/1404انتشار:  14/11/1404پذیرش:  26/09/1404بازنگری:  12/08/1404دریافت: 

 چکیده

مبتلایان به افسردگی، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی های هیجانی منفی زیاد در  با توجه به ویژگی هدف:مقدمه‌و‌

با افسردگی  شواری در تنظیم هیجان در دختران نوجوانسازی بر کاهش افکار خودآیند منفی و د درمان مبتنی بر ذهنی

 .شدمتوسط انجام 

این مطالعه  جامعه بود. کنترلبا گروه همراه  آزمون پس آزمون و آزمایشی با طرح پیش نیمه پژوهش حاضر:‌شناسی‌روش

بودند. پس از  1404کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز در فصل بهار سال  دختران نوجوان مبتلا به افسردگی متوسط مراجعه

صورت تصادفی در دو گروه مساوی  گیری هدفمند انتخاب و به نفر با روش نمونه 40های ورود به مطالعه تعداد  بررسی ملاک

سازی  ای تحت درمان مبتنی بر ذهنی دقیقه 90جلسه  10آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش های  شامل گروه

هولون و افکار خودآیند ) پرسشنامه این مطالعه شاملقرار گرفت و گروه کنترل در لیست انتظار برای درمان ماند. ابزارهای 

( 1996بک و همکاران، دو ) ی بکافسردگ سیاهه و( 2004مر، گراتز و روئدشواری در تنظیم هیجان ) مقیاس (،1980کندال، 

در  SPSS-25ر افزا نرماسکوئر و تحلیل کوواریانس چندمتغیری در  های آزمون کای های این پژوهش با روش بودند. داده

 تحلیل شدند. 05/0سطح معناداری 

افسرده از نظر سن و تحصیلات والدین تفاوت معناداری بین دختران نوجوان  این پژوهش حاکی از آن بود که جینتا‌:ها‌افتهی

سازی باعث کاهش افکار خودآیند منفی و دشواری در تنظیم  (. همچنین، درمان مبتنی بر ذهنی<05/0Pوجود نداشت )

 (.>001/0P) شد هیجان در دختران نوجوان با افسردگی متوسط

سازی در کنار  توانند از روش درمان مبتنی بر ذهنی میشناسان  روان ، مشاوران وبا توجه به نتایج پژوهش حاضر‌:یریگ‌جهینت

پذیر از جمله مبتلا به افسردگی استفاده  های آسیب های هیجانی منفی در گروه برای کاهش ویژگیهای درمانی  سایر روش

 .کنند

 

 .هیجان، دختران نوجوان، افسردگیسازی، افکار خودآیند منفی، دشواری در تنظیم  درمان مبتنی بر ذهنی کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی  صورت دسترسی آزاد مطابق با انتشار این مقاله به. تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1404 ©: مجوز و حق نشر

 .صورت گرفته است (4.0

 
‌

‌استناددهی اصغری پری، سیده هدی و  :نحوه

بر  یدرمان مبتن یاثربخش(. 1404. )بزرگی، زهرا دشت

 یو دشوار یمنف ندیبر کاهش افکار خودآ یساز یذهن

 یدر دختران نوجوان با افسردگ جانیه میدر تنظ

(، 4)3، انگیزش، رفتار و سلامت شناسی روان. متوسط

13-1. 
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 مقدمه

ها و  های رشدی با چالش ترین دوره عنوان یکی از مهم نوجوانی به

های زیادی همراه است و اگر نوجوان نتواند به  ها و استرس مشکل

شود  شکل مناسب و مطلوبی با آنها مقابله نماید دچار افسردگی می

(Kim et al., 2024.)  افسردگی اختلالی است که معمولاً با اختلال

و نوجوانان قبل از وقوع افسردگی حداقل با  اضطراب همراه است

 ,Kamcmaz & Sekerciهای اضطرابی مواجه بودند ) یکی از اختلال

 خلقی و هیجانی شایع و های اختلال افسردگی یکی از اختلال (.2026

و  دوران نوجوانی است ویژه های زندگی به همه دوره با شیوع بالا در

های شناختی و هیجانی با نوجوانان افسرده معمولاً در عملکرد

(. شیوع Shorey et al., 2022های زیادی مواجه هستند ) مشکل

گویند  افسردگی به حدّی بالا است که به آن سرماخوردگی روانی می

میلی و  علاقگی، بی حوصلگی، بی و به یک حالت خلقی شامل بی

یر گریز از واقعیت اشاره دارد و بر افکار، احساس، رفتار و سلامتی تاث

ای افسردگی در کشورهای مختلف جهان  شیوع نقطه گذارد. منفی می

 26/34مند کشور ایران  درصد و میزان آن در یک مرور نظام 9/12

 ,.Minagar et alدرصد گزارش شد ) 10/44تا  12/24درصد با دامنه 

شناختی است که در آن  افسردگی یک اختلال پیچیده روان(. 2023

های هیجانی و فیزیولوژیک درگیر  پاسخ های شناختی و ارزیابی

 (.Guo et al., 2025گردند ) باشند و دچار افت می می

های هیجانی منفی که در افراد مبتلا به افسردگی  یکی از ویژگی

 & Kurumluoglugliیابد، افکار خودآیند منفی است ) افزایش می

Tanriverdi, 2022.) این افکار، افکاری گذرا، خودکار و منفی 

دهند  هستند که در جریان هشیاری رخ می درباره خود، دیگران و دنیا

زا در تعیین  های استرس عنوان یک عامل آشکارساز در موقعیت و به

 (.Ding et al., 2025رفتارهای انسان نقش جدی و اساسی دارند )

های منفی در مقابله با  ها و عبارت افکار خودآیند منفی شامل جمله

و  های شناختی منفی ، طرحوارهزای زندگی رسرویدادهای است

هایی در پردازش اطلاعات شناختی هستند که پس از یک  سوگیری

های زندگی  دهی نامناسب به استرس رویداد منفی و در نتیجه پاسخ

شوند  دهند و سبب کاهش همدلی و افزایش احساس گناه می رخ می

(Yavuz et al., 2023.) ر یک موقعیت این افکار زمانی که فرد د

طور خودکار و غیرارادی  ذهنی منفی درونی یا بیرونی قرار دارد، به

های هیجانی و پراسترس را همراه  العمل و عکس شوند فراخوانده می

افکار خودآیند منفی از عوامل موثر در (. Altun et al., 2022دارند )

و  ها ، شناختهای ناسازگارانه تفکرها وضعیت خلقی است که شیوه

دهد و باعث افت سلامت و کیفیت  باورهای منفی را افزایش می

کننده  بینی این افکار پیش (.Tahir et al., 2022شود ) زندگی می

های هیجانی و اجتماعی ناسازگار،  مناسبی برای نقص در کنش

پردازی  دشواری در یادگیری، سوءمصرف الکل و مواد مخدر، ایده

های رفتاری عدیده  خانواده و مشکلخودکشی، تعارض با همسالان و 

 (.Ozbiler et al., 2025باشد ) می

های هیجانی منفی که در افراد مبتلا به افسردگی  یکی از ویژگی

 (.Oz et al., 2023یابد، دشواری در تنظیم هیجان است ) افزایش می

های  تنظیم هیجان توانمندی شناسایی، درک، فهم و پذیرش هیجان

های هیجانی و ابراز  استراتژی جهت تعدیل تجربهعنوان یک  خود به

 ,.Gynaydin et alباشد ) ها می ها و ارزش هیجانی در راستای هدف

های ناسازگارانه برای  عنوان روش (. شکست در تنظیم هیجان به2022

های غیرقابل  و شامل پاسخ شود ها محسوب می پاسخ به هیجان

ر پریشانی هیجانی و نقص پذیرش، دشواری در کنترل رفتارها در بست

(. Zhang et al., 2023باشد ) ها می در استفاده مطلوب از هیجان

دشواری در تنظیم هیجان یک عامل مهم و رایج در ایجاد و تداوم 

 که به معنای های هیجانی مانند اضطراب و افسردگی است اختلال

دشواری یا غیرممکن بودن مقابله با تجربه هیجانی و پردازش آن 

ازحد  شدن بیش ازحد یا غیرفعال صورت تشدید بیش باشد و به یم

های نامناسبی مانند نشخوار  هیجان ظهور یابد و سبب بروز پاسخ

فکری، نگرانی، پرخوری، سوءمصرف الکل و مواد مخدر و غیره 

در تعریفی دیگر، دشواری در تنظیم  (.Denning et al., 2024) شود

هیجان به معنای نقص و کاستی در فرآیند آغاز، حفظ، تعدیل و یا 

های هیجانی در راستای  تغییر در بروز، شدت و استمرار حالت

(. Santos & Haynos, 2023های شخصی است ) ها و ارزش هدف

با افراد دارای تنظیم هیجانی سازگار و انطباقی در صورت مواجهه 

ها اجازه طی سیر عادی را  های هیجانی دشوار به هیجان تجربه

های خود را دارند و از خود  دهند، توانایی کنترل و مدیریت هیجان می

دهند. در مقابل، افراد  رفتارهای هدفمند هیجانی و شناختی نشان می

دارای دشواری در تنظیم هیجان توانمندی و ظرفیت اندکی برای 
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های هیجانی منفی دارند و در کنترل و مدیریت آنها  مقابله با تجربه

 (.Stern et al., 2024کنند ) بسیار ضعیف و ناقص عمل می

های هیجانی، روش  های درمانی جهت بهبود ویژگی یکی از روش

 (.Jirgensen et al., 2025سازی است ) درمان مبتنی بر ذهنی

مانند افکار، سازی به توانمندی درک اعمال و رفتاری روانی  ذهنی

ها و آرزوها اشاره دارد که پایه و اساس همه  ها، تمایل احساس

(. Sharp & Rossouw, 2024باشد ) های روزمره فرد می فعالیت

سازی به شکلی از فعالیت و درمان ذهنی درباره  درمان مبتنی بر ذهنی

خود و دیگران اشاره دارد که سبب فهم، درک و تفسیر افراد در 

این روش  (.Gross et al., 2024شود ) آگاهانه می ذهن های موقعیت

سازی است و  درمانی شامل ترکیبی از دو مفهوم دلبستگی و ذهنی

سازی که از طریق  کند که کمبود ظرفیت و توانمندی ذهنی فرض می

ویژه روابط دلبستگی ایجاد  فردی در دوران کودکی به روابط میان

 Stoffers-Winterlingشود ) میشود و زیربنای رفتارهای آشکار  می

et al., 2022.) سازی دارای سه مرحله اولیه،  درمان مبتنی بر ذهنی

سازی  میانی و پایانی است که هدف مرحله اولیه ارزیابی ظرفیت ذهنی

بیمار، کارکرد شخصیت، قرارداد بستن و درگیرکردن بیمار در درمان 

ف مرحله میانی کننده در درمان، هد های تداخل و شناسایی مشکل

تر در چارچوب برانگیختگی  سازی قوی تحریک ظرفیت ذهنی

سازی بیمار  عاطفی و روابط دلبستگی و هدف مرحله پایانی آماده

هدف این  (.McCann, 2022باشد ) دادن به درمان می برای پایان

سازی، دستیابی به  روش درمانی ایجاد بینش نیست، بلکه بهبود ذهنی

های روانی است. درمانگران این  یکپارچگی حالت بازنمایی منسجم و

کنند و از آنان  های روانی پیچیده اجتناب می روش از تشریح حالت

های مرتبط با  پردازی شود تا تفسیرهای کوتاهی درباره ایده خواسته می

تا فضایی انتقالی از  مرزهای تفکر خودآگاه بیمار ارائه دهند

ای بیمار را متناسب با موقعیت درک مندی را خلق کند و رفتاره رابطه

 (.Simonsen et al., 2026و تشریح نماید )

سازی بر افکار خودآیند منفی و  درباره اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی

شده است. برای  های اندکی انجام دشواری در تنظیم هیجان پژوهش

که  نشان دادFarhadi Navarud et al (2023 )نتایج پژوهش نمونه، 

آگاهی باعث کاهش افکار خودآیند منفی در  درمان مبتنی بر ذهن

 Peyambari et al داوطلبان کنکور دارای علائم جسمانی شد.

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر 2021)

آگاهی باعث کاهش افکار خودآیند منفی، خودانتقادی و  ذهن

 جربه شکست عاطفی شد.نشخوار فکری در دانشجویان دارای ت

Chelouche-Dwek & Fonagy (2025 )نتایج پژوهش همچنین، 

سازی نقش موثری در  های مبتنی بر ذهنی که مداخله حاکی از آن بود

آموزان  عاطفی و رفتار مثبت در دانش -های اجتماعی بهبود شایستگی

که  گزارش کردندMaleki et al (2025 )در پژوهشی دیگر،  شد.

سازی باعث بهبود روابط موضوعی و  گروه درمانی مبتنی بر ذهنی

 کاهش دشواری در تنظیم هیجان و نشانگان شخصیت وابسته شد.

Nematpour Darzi et al (2024 ضمن پژوهشی به این نتیجه )

سازی باعث کاهش دشواری در تنظیم هیجان  رسیدند که درمان ذهنی

نتایج  ن با پرخاشگری بالا شد.و افزایش خودمهارگری در نوجوانا

مبتنی  درمان د کهنشان داGhaffari Cherati et al (2023 )پژوهش 

سازی باعث کاهش دشوری تنظیم هیجانی و پرخاشگری در  بر ذهنی

 نوجوانان دختر افسرده شد.

های هیجانی  ها و چالش دختران نوجوان افسرده در زندگی با مشکل

خودآیند منفی و دشواری در تنظیم  بسیاری از جمله افزایش افکار

دنبال استفاده از  هیجان مواجه هستند و بر همین اساس باید به

های هیجانی آنها بود.  های درمانی مناسب جهت بهبود ویژگی روش

های درمانی احتمالاً موثر در این زمینه درمان مبتنی بر  یکی از روش

های اندکی  سازی است که درباره اثربخشی آن هم پژوهش ذهنی

شده و هم پژوهشی درباره اثربخشی آن بر افکار خودآیند منفی  انجام

تواند به متخصصان، مشاوران و  یافت نشد. نتایج این پژوهش می

شناسان در شناخت بهتر اثربخشی این روش مداخله بر افکار  روان

، خودآیند منفی و دشواری در تنظیم هیجان کمک نماید. بنابراین

سازی بر  با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنیپژوهش حاضر 

کاهش افکار خودآیند منفی و دشواری در تنظیم هیجان در دختران 

 نوجوان با افسردگی متوسط انجام شد.

 شناسی‌روش

آزمون همراه  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر نیمه

ان مبتلا به با گروه کنترل بود. جامعه این مطالعه دختران نوجو

کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز در فصل  افسردگی متوسط مراجعه

های ورود به مطالعه  بودند. پس از بررسی ملاک 1404بهار سال 
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صورت  گیری هدفمند انتخاب و به نفر با روش نمونه 40تعداد 

های آزمایش و کنترل  تصادفی در دو گروه مساوی شامل گروه

 جایگزین شدند.

 بر اساسهای ورود به مطالعه شامل داشتن افسردگی متوسط  ملاک

 ,.Beck et alدر سیاهه افسردگی بک دو ) 20-28کسب نمره 

شناختی در سه ماه گذشته، عدم  ، عدم دریافت خدمات روان(1996

سازی و عدم وقوع رخدادهای  سابقه دریافت درمان مبتنی بر ذهنی

های  ماه گذشته و ملاک زا مانند طلاق و مرگ نزدیکان در سه تنش

خروج از مطالعه شامل غیبت بیشتر از یک جلسه، اعلام انصراف از 

ادامه شرکت در پژوهش و عدم همکاری یا همکاری پایین در 

 های مداخله بودند. جلسه

های لازم با مراکز مشاوره  برای انجام این پژوهش ابتدا هماهنگی

نفر از دختران نوجوان در صورت  40عمل آمد و سپس تعداد  به

عنوان نمونه انتخاب شدند. برای  های ورود به مطالعه به داشتن ملاک

ها اهمیت و ضرورت پژوهش تشریح و درباره رعایت نکات  نمونه

نامه شرکت آگاهانه در  ه شد و فرم رضایتاخلاقی به آنان تعهد داد

ها  پژوهش به امضای دختران نوجوان و والدین آنها رسید. نمونه

جلسه  10گروه آزمایش صورت مساوی در دو گروه جایگزین و  به

سازی قرار گرفت و گروه  ای تحت درمان مبتنی بر ذهنی دقیقه 90

جوان هر دو گروه دختران نو کنترل در لیست انتظار برای درمان ماند.

شناختی در مراحل  آزمایش و کنترل علاوه بر فرم اطلاعات جمعیت

آزمون از نظر افکار خودآیند منفی و دشواری در  پسآزمون و  پیش

تنظیم هیجان ارزیابی شدند و در نهایت از آنان به دلیل شرکت در 

لازم به ذکر است که پروتکل  عمل آمد. پژوهش تقدیر و تشکر به

سازی برگرفته از پروتکل  با روش درمان مبتنی بر ذهنی مداخله

Ghaffari Cherati et al (2023 )های  بود که عنوان و محتوای جلسه

 .شد ارائه 1آن در جدول 

‌

‌سازی‌های‌درمان‌مبتنی‌بر‌ذهنی‌محتوی‌جلسهعنوان‌و‌.‌1جدول‌

 محتوا عنوان جلسه

 سازی بیان اهداف جلسه، مرور ساختار و اهداف جلسات و قوانین اصلی و بیان ابعاد و مزایای ذهنی سازی چیست؟ ذهنی اول

 سازی داشتن با ذهنی مشکل دوم
خود و دیگران، تکانشگری و حساسیت خوانی  سازی ضعف، مشکلات در ذهنی های ذهنی مرور جلسه قبل، شاخص

 ها از سوی رهبر سازی تفسیرهای نمونه فردی و شفاف بین

 سوم
های اصلی و ثانویه  هیجان

 کدامند؟

ها و  های اولیه و ثانویه کدامند؟ توصیف انواع هیجان های اصلی و فرعی، هیجان مرور جلسه قبل، شناسایی هیجان

 ها های فردی در ابراز هیجان تفاوت

چهار

 م

ها  خودتنظیمی هیجان

 چگونه است؟

های هیجانی درونی  ها، تفسیر علامت ها و احساس مرور جلسه قبل، بیان اهداف جلسه، چگونگی برخورد با هیجان

های ما  توانند به تنظیم احساس ها و اینکه چگونه دیگران می خودمان و حالت هیجانی دیگران، خودتنظیمی احساس

 کننده و ارائه تکنیک آرمیدگی های غیرذهنی ناراحت ت احساسکمک کنند، نحوه مدیری

 پنجم
سازی کدام  اهداف ذهنی

 است؟

سازی در  سازی و آموزش و تمرین ذهنی مرور جلسه قبل، بیان مشخصات و اهداف اختصاصی درمان مبتنی بر ذهنی

 گروه

 ششم
سازی درمان  ذهنی

 افسردگی

دیگران و انجام فعالیت گروهی، ارائه آموزش درباره دوره و درمان افسردگی مرور جلسه قبل، اهمیت ایجاد ارتباط با 

 سازی بر اساس ذهنی

 سازی مشکلات شفاف هفتم
شده اعضای  خواند در گروه مطرح کنند، تایید مطرح مرور جلسه قبل، پرسش از اعضای گروه درباره مشکلاتی که می

 شده توسط درمانگر سازی مباحث مطرح گروه و شفاف

 شناسایی عواطف هشتم
کشیدن آنها، شناسایی عاطفی و تمرکز عاطفی بر روی  مرور جلسه قبل، کاوش مشکلات و در صورت لزوم به چالش

 شده از سوی گروه مباحث مطرح

 های انتقال ردیابسازی ارتباط با توجه به  سازی برای تسهیل اعتماد معرفتی و ذهنی مرور جلسه قبل، آموزش ذهنی سازی آموزش ذهنی نهم

دادن به درمان و  های فقدان در زمینه پایان دادن به درمان، تمرکز بر احساس سازی برای پایان مرور جلسه قبل، آماده دادن و خاتمه پایان دهم



 و‌همکار(‌اصغری‌پری...‌)‌زی‌برسا‌مبتنی‌بر‌ذهنیدرمان‌ی‌اثربخش
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 دادن به درمان پایان

سن و ) شناختی در این پژوهش علاوه بر فرم اطلاعات جمعیت

ها استفاده  از سه ابزار زیر جهت گردآوری داده تحصیلات والدین(

 .دش

1(‌ ‌خودآیند ‌افکار ‌پرسشنامه )Automatic Thoughts 

Questionnaire:)  این پرسشنامه راHollon & Kendall (1980 )

گویه طراحی کردند. برای پاسخگویی به هر گویه پنج گزینه از  30با 

هرگز با نمره یک تا همیشه با نمره پنج وجود داشت. نمره پرسشنامه 

ها محاسبه و بر همین اساس حداقل  مذکور با مجموع نمره همه گویه

دهنده افکار  است و نمره بالاتر نشان 150و حداکثر نمره  30نمره 

( روایی 1980) Hollon & Kendallباشد.  نفی بیشتر میخودآیند م

سازه پرسشنامه افکار خودآیند را با روش تحلیل عاملی اکتشافی 

بررسی و نتایج حاکی از وجود چهار عامل ناسازگاری شخصی و 

نفس  تمایل به تغییر، خودپنداشت و انتظارهای منفی، کمبود اعتمادبه

های آلفای کرونباخ و بازآزمایی  روشو ناامیدی بود و پایایی آن را با 

 Ardeshirzadeh etگزارش کردند. در ایران،  89/0و  97/0ترتیب  به

al (2021 پایایی پرسشنامه افکار خودآیند را با روش آلفای کرونباخ )

گزارش نمودند. در مطالعه حاضر، مقدار پایایی پرسشنامه افکار  85/0

دست  به 93/0های آن  ویهخودآیند از طریق ضریب همبستگی بین گ

 آمد.

2(‌ ‌هیجان ‌تنظیم ‌در ‌دشواری ‌مقیاس )Difficulty in 

Emotion Regulation Scale:)  این مقیاس راGratz & 

Roemer (2004 با )گویه طراحی کردند. برای پاسخگویی به هر  36

گویه پنج گزینه از تقریباً هرگز با نمره یک تا تقریباً همیشه با نمره 

ها  داشت. نمره مقیاس مذکور با مجموع نمره همه گویهپنج وجود 

است و  180و حداکثر نمره  36محاسبه و بر همین اساس حداقل نمره 

 Gratzباشد.  دهنده دشواری بیشتر در تنظیم هیجان می نمره بالاتر نشان

& Roemer (2004 روایی سازه ) مقیاس دشواری در تنظیم هیجان

گزارش کردند. در  93/0ش آلفای کرونباخ و پایایی آن را با روتایید 

مقیاس دشواری در ( پایایی 2025) Jafari Dehnayebi et alایران، 

گزارش نمودند. در  85/0را با روش آلفای کرونباخ تنظیم هیجان 

از طریق مقیاس دشواری در تنظیم هیجان مطالعه حاضر، مقدار پایایی 

 دست آمد. به 91/0های آن  ضریب همبستگی بین گویه

3(‌ ‌دو ‌بک ‌افسردگی ‌سیاهه )Beck Depression 

Inventory II:)  این سیاهه راBeck et al (1996 با )گویه  21

طراحی کردند. برای پاسخگویی به هر گویه چهار گزینه از هیچ با 

نمره صفر تا زیاد با نمره سه وجود داشت. نمره سیاهه مذکور با 

و  0ها محاسبه و بر همین اساس حداقل نمره  مجموع نمره همه گویه

دهنده افسردگی بیشتر  است و نمره بالاتر نشان 63حداکثر نمره 

دهنده عدم افسردگی یا  نشان 0-13طوری که نمره  ؛ بهباشد می

 20-28دهنده افسردگی خفیف،  نشان 14-19افسردگی کم، 

دهنده افسردگی شدید  نشان 29-63دهنده افسردگی متوسط و  نشان

( روایی صوری و محتوایی سیاهه افسردگی 1996) Beck et alاست. 

نباخ در بیماران دو را تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرو

گزارش  86/0و  81/0ترتیب  پزشکی به پزشکی و غیرروان روان

( پایایی سیاهه افسردگی را 2025) Hosseini et alکردند. در ایران، 

گزارش نمودند. در مطالعه حاضر،  88/0با روش آلفای کرونباخ 

مقدار پایایی سیاهه افسردگی از طریق ضریب همبستگی بین 

 دست آمد. به 90/0های آن  گویه

اسکوئر و تحلیل  های آزمون کای های این پژوهش با روش داده

در سطح معناداری  SPSS-25افزار  کوواریانس چندمتغیری در نرم

 تحلیل شدند. 05/0

‌ها‌یافته

نفر از دختران نوجوان با افسردگی متوسط  40در مطالعه حاضر تعداد 

مقایسه اطلاعات  اسکوئر برای حضور داشتند که نتایج آزمون کای

 .ارائه شد 2شناختی آنها در جدول  جمعیت

‌

‌شناختی‌دختران‌نوجوان‌با‌افسردگی‌متوسط‌اسکوئر‌برای‌مقایسه‌اطلاعات‌جمعیت‌نتایج‌آزمون‌کای.‌2جدول‌

 سطح متغیر
 کنترل آزمایش

 معناداری
 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی
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 سن

 00/35 7 00/45 9 سال 14-12

 00/40 8 00/25 5 سال 16-15 <05/0

 00/20 5 00/30 6 سال 18-17

 تحصیلات پدر

 00/15 3 00/15 3 زیر دیپلم

05/0> 

 00/30 6 00/25 5 دیپلم

 00/10 2 00/15 3 کاردانی

 00/25 5 00/30 6 کارشناسی

 00/20 4 00/15 3 بالاتر از کارشناسی

 تحصیلات مادر

 00/20 4 00/20 4 زیر دیپلم

05/0> 

 00/30 6 00/25 5 دیپلم

 00/10 2 00/20 4 کاردانی

 00/30 6 00/25 5 کارشناسی

 00/10 2 00/10 2 بالاتر از کارشناسی

بین دختران نوجوان افسرده از نظر سن و ، 2طبق نتایج جدول 

نتایج  (.<05/0Pتحصیلات والدین تفاوت معناداری وجود نداشت )

افکار خودآیند آزمون  آزمون و پس میانگین و انحراف معیار پیش

دختران نوجوان با افسردگی متوسط  منفی و دشواری در تنظیم هیجان

 .شد ارائه 3در جدول 

‌

دختران‌نوجوان‌با‌آزمون‌افکار‌خودآیند‌منفی‌و‌دشواری‌در‌تنظیم‌هیجان‌‌آزمون‌و‌پس‌نتایج‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌پیش.‌3جدول‌

‌افسردگی‌متوسط

 آماره متغیر
 کنترل آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 افکار خودآیند منفی
 34/7 82/65 40/7 19/67 آزمون پیش

 38/7 91/64 61/5 67/54 آزمون پس

 دشواری در تنظیم هیجان
 21/10 48/86 26/9 36/85 آزمون پیش

 06/10 02/87 45/7 27/71 آزمون پس

میانگین افکار خودآیند منفی و دشواری در  ،3طبق نتایج جدول 

تنظیم هیجان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از مرحله 

آزمون کاهش بیشتری یافته است.  آزمون نسبت به مرحله پس پیش

های تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که فرض  فرض پیش

 -شاپیرواسمیرنوف و  -های کولموگروف نرمالیتی بر اساس آزمون

ها بر  ویلک برای متغیرها در مراحل ارزیابی، فرض همگنی واریانس

ها بر اساس آزمون  اساس آزمون لوین و فرض همگنی کوواریانس

های چندمتغیری برای  آزمون نتایج(. <05/0P) باکس رد نشدند ام

سازی بر کاهش افکار خودآیند  درمان مبتنی بر ذهنیتعیین اثربخشی 

 در تنظیم هیجان دختران نوجوان با افسردگی متوسطمنفی و دشواری 

 .شد ارائه 4در جدول 

‌

‌سازی‌بر‌کاهش‌افکار‌خودآیند‌منفی‌و‌دشواری‌در‌تنظیم‌های‌چندمتغیری‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌درمان‌مبتنی‌بر‌ذهنی‌نتایج‌آزمون.‌4جدول‌

‌هیجان‌دختران‌نوجوان‌با‌افسردگی‌متوسط

 توان آزمون اندازه اثر معناداری Fمقدار  ارزش آزمون

 85/0 76/0 001/0 05/34 84/0 اثر پیلایی
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 85/0 76/0 001/0 05/34 31/0 لامبدای ویلکز

 85/0 76/0 001/0 05/34 68/1 اثر هاتلینگ

 85/0 76/0 001/0 05/34 68/1 ترین ریشه روی بزرگ

حداقل باعث تغییر سازی  درمان مبتنی بر ذهنی، 4طبق نتایج جدول 

افکار خودآیند منفی و دشواری در تنظیم معنادار یکی از متغیرهای 

 نتایج .(>001/0P)شد  هیجان دختران نوجوان با افسردگی متوسط

درمان مبتنی بر چندمتغیری برای تعیین اثربخشی  کوواریانس تحلیل

افکار خودآیند منفی و هر یک از متغیرهای  کاهش برسازی  ذهنی

دشواری در تنظیم هیجان دختران نوجوان با افسردگی متوسط در 

 .شدارائه  5جدول 

‌

افکار‌خودآیند‌سازی‌بر‌کاهش‌هر‌یک‌از‌متغیرهای‌‌نتایج‌تحلیل‌کوواریانس‌چندمتغیری‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌درمان‌مبتنی‌بر‌ذهنی.‌5جدول‌

‌منفی‌و‌دشواری‌در‌تنظیم‌هیجان‌دختران‌نوجوان‌با‌افسردگی‌متوسط

 توان آزمون اندازه اثر معناداری Fمقدار ‌میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 83/0 29/72 001/0 35/19 68/117 1 68/117 گروه افکار خودآیند منفی

 86/0 20/78 001/0 78/21 42/135 1 42/135 گروه دشواری در تنظیم هیجان

سازی باعث کاهش افکار  درمان مبتنی بر ذهنی، 5طبق نتایج جدول 

خودآیند منفی و دشواری در تنظیم هیجان در دختران نوجوان با 

 (.>001/0Pافسردگی متوسط شد که با توجه به اندازه اثر )

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

های فراوانی که دختران نوجوان مبتلا به  ها و چالش با توجه به مشکل

، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی افسردگی با آن مواجه هستند

سازی بر کاهش افکار خودآیند منفی و دشواری  مبتنی بر ذهنیدرمان 

 در تنظیم هیجان در دختران نوجوان با افسردگی متوسط انجام شد.

سازی باعث  های این پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر ذهنی یافته

کاهش افکار خودآیند منفی در دختران نوجوان با افسردگی متوسط 

 Farhadi Navarud etهای  شد که این یافته از جهاتی با یافته پژوهش

al (2023 و )Peyambari et al (2021 همسو بود. در تبیین اثربخشی )

سازی بر کاهش افکار خودآیند منفی در دختران  بر ذهنی درمان مبتنی

سازی  توان گفت که درمان ذهنی ا افسردگی متوسط مینوجوان ب

درمانی پویشی با دو مفهوم اصلی دلبستگی و  برگرفته از رویکرد روان

سازی است و بر این فرض یا باور ایجادشده که کمبود ظرفیت  ذهنی

شود. درمان  اختلال شخصیت می سازی منجر به بروز علائم ذهنی

های  کند تا تجربه سازی به دختران نوجوان افسرده کمک می ذهنی

ذهنی خود را به سطح هشیاری بیاورند و احساس منجسم و کاملی از 

عاملیت روانی را تسهیل نمایند. به عبارت دیگر، هدف درمان 

نی سازی از طریق روابط درما سازی رشد و تقویت ظرفیت ذهنی ذهنی

هایی است که  و افزایش ظرفیت فرد برای بازشناسی افکار و احساس

سازی فرآیندی است که به وسیله  کنند. افزون بر آن، ذهنی تجربه می

شده به شناخت خود و دیگران دست  طور خودکار و کنترل آن فرد به

سازد با  های خود و دیگران فرد را قادر می یابد و ادراک احساس می

کننده  های ناراحت ی شناخت خود و دیگران، احساسساز یکپارچه

با مانند خشم، غم، نامیدی، اضطراب، شرم و گناه را مدیریت کند. 

رسد که درمان مبتنی بر  شده، منطقی به نظر می توجه به مطالب مطرح

سازی بتواند نقش موثری در کاهش افکار خودآیند منفی در  ذهنی

 داشته باشد.دختران نوجوان با افسردگی متوسط 

های این پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر  همچنین، یافته

سازی باعث کاهش دشواری در تنظیم هیجان در دختران  ذهنی

های  نوجوان با افسردگی متوسط شد که این یافته با یافته پژوهش

Chelouche-Dwek & Fonagy (2025 ،)Maleki et al (2025 ،)

Nematpour Darzi et al (2024 و )Ghaffari Cherati et al 

سازی بر  ( همسو بود. در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی2023)

کاهش دشواری در تنظیم هیجان در دختران نوجوان با افسردگی 

سازی هم با  های درمان مبتنی بر ذهنی جلسهتوان گفت که  متوسط می

ار و تایید همدلانه و ایجاد یک سکوی عاطفی مشترک بین بیم

دهد  درمانگر تجربه بیمار را در این مورد که او تنها نیست، افزایش می

کردن  تواند برای مشخص دهد که ذهن دیگری می و هم نشان می
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ها مفید باشد. به عبارت  های ذهنی و افزایش پویایی هیجان حالت

فردی در طول یک جلسه و  دیگر، تمرکز بیشتر به عاطفه و تعامل بین

های  کند که در آن به کاوش حالت ای فراهم می زمینه در طول زمان

طور معمول باعث  ای از دلبستگی که به تر ذهنی در زمینه پیچیده

تواند  پردازد که این خود می شود، می سازی می رفتن ذهنی ازدست

باعث کاهش بدتنظیمی هیجانی دختران افسرده گردد. افزون بر آن، 

های مداخله باعث افزایش  ل جلسهسازی در خلا درمان مبتنی بر ذهنی

ها و ابراز  ها، مدیریت هیجان پذیری هیجانی، شناسایی هیجان انعطاف

دهد که افزایش این  آنها را در دختران نوجوان افسرده افزایش می

های  ها و هیجان شود تا دختران نوجوان در دام عاطفه موارد سبب می

هایی بتوانند عملکرد هیجانی  هنگام بروز چنین هیجان منفی نیفتاده و به

هیجانی تری را از خود نشان دهند و تنظیم  و عاطفی سنجیده

شده، منطقی به نظر  با توجه به مطالب مطرح .تر را تجربه نمایند مطلوب

سازی بتواند نقش موثری در کاهش  رسد که درمان مبتنی بر ذهنی می

متوسط  دشواری در تنظیم هیجان در دختران نوجوان با افسردگی

 داشته باشد.

هایی مواجه است که از  هر پژوهشی در هنگام اجرا با محدودیت

گیری غیرتصادفی هدفمند، عدم بررسی  توان به روش نمونه جمله می

سازی، استفاده از ابزارهای  ذهنی مبتنی بر تداوم اثربخشی درمان

خودگزارشی، تک جنسیتی بودن نمونه پژوهش حاضر و محدودشدن 

جامعه به دختران نوجوان با افسردگی متوسط اشاره کرد. بنابراین، در 

ها توجه نمود. با توجه به  ش حاضر به محدودیتاستفاده از نتایج پژوه

های آتی تدام  هششود که پژوهشگران پژو ها پیشنهاد می محدودیت

های پیگیری   سازی را در دوره اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی

ها از  مدت و بلندمدت بررسی نمایند، برای گردآوری داده کوتاه

مشاهده یا مصاحبه ساختاریافته استفاده کنند، پژوهش را بر روی 

پسران نوجوان با افسردگی متوسط آزمون کنند و حتی این پژوهش 

ها انجام دهند.  ها و حتی سایر گروه مبتلایان به سایر اختلالرا بر روی 

طور کلی، نتایج این پژوهش حاکی از اثربخشی درمان مبتنی بر  به

سازی بر کاهش افکار خودآیند منفی و دشواری در تنظیم  ذهنی

، مشاوران هیجان در دختران نوجوان با افسردگی متوسط بود. بنابراین

سازی در کنار  ند از روش درمان مبتنی بر ذهنیتوان شناسان می و روان

های هیجانی منفی در  های درمانی برای کاهش ویژگی سایر روش

 .پذیر از جمله مبتلا به افسردگی استفاده کنند های آسیب گروه

 منافع‌تعارض

 .در این مقاله هیچ تعارض منافعی وجود نداشت

 مالی‌حامی

 .مالی انجام شد حمایتبدون هیچ با هزینه شخصی و پژوهش این 

 اخلاقی‌ملاحظات

ها  در این پژوهش تلاش شد تا همه ملاحظات اخلاقی مانند رازداری، آزادی نمونه

ها و غیره رعایت  جهت شرکت در پژوهش یا انصراف از آن، حفظ حریم نمونه

 .گردد

 مشارکت‌نویسندگان

 .های این مقاله را تنها نویسنده آن انجام داده است همه فعالیت

 تشکر‌و‌قدردانی

ها و از دختران  مسئولان مراکز مشاوره شهر اهواز به دلیل معرفی نمونه وسیله از بدین

کننده در پژوهش و والدین آنها به دلیل شرکت و موافقت شرکت  نوجوان شرکت

 .شود در پژوهش تشکر می
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