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Abstract 
Introduction: The psychological well-being of adolescents is a signifi-
cant challenge today. According to the World Health Organization, 20% of 
teenagers experience emotional and behavioral issues. Given the long-term 
consequences of these problems and the high costs associated with their 
treatment, it is essential to implement effective therapeutic interventions. 
Therefore, this research aims to evaluate the effectiveness of metallization-
based therapy on the interpersonal sensitivity of adolescents facing emo-
tional and behavioral problems.

Methods:  The research utilized a semi-experimental design that included a 
pre-test, a post-test, a control group, and a follow-up period. The statistical 
population consisted of female teenagers aged fifteen to eighteen in Isfahan city. A total of 
forty teenagers were selected through purposeful sampling and randomly assigned to either 
the experimental or control group. To gather data, an Interpersonal Sensitivity Questionnaire 
developed by Boyce and Parker in 1989 was used. The results were analyzed using a mixed 
analysis of variance with repeated measures, followed by an LSD post hoc test.

Results: The results indicated a significant difference in interpersonal sensitivity scores 
between the experimental and control groups during the post-test phase (p < 0.05). When ex-
amining the sub-scales, we observed significant changes in interpersonal awareness, shyness, 
and fragile self-esteem at the post-test stage. In the follow-up phase, although the scores for 
all three sub-scales decreased, no significant differences were found between the post-test 
and follow-up scores. This suggests that the results were maintained over time.

Conclusions: Treatment based on metallization is recommended to enhance interpersonal 
awareness, boost self-esteem, reduce shyness, and decrease interpersonal sensitivity among 
adolescent girls.
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چکیده

پیشگفتار: امروزه بهزیستی روان‌شناختی نوجوانان یکی از چالش های مهم است. طبق برآورد 
از مشکلات هیجانی رفتاری رنج می برند.  بیست درصد نوجوانان  بهداشت جهانی  سازمان 
با توجه به پیامدهای بلند مدت این مشکلات و هزینه های فراوان درمانی، اجرای مداخلات 
درمانی مناسب از ضروریات می باشد. بنابراین هدف از پژوهش حاضر اثربخشی درمان مبتنی 

بر ذهنی سازی بر حساسیت بین فردی نوجوانان دارای مشکلات هیجانی رفتاری بود. 

با گروه کنترل و دوره  پیش آزمون، پس آزمون  با طرح  نیمه آزمایشی  پیشرو  پژوهش  روش: 
پیگیری بود. جامعه آماری شامل کلیه نوجوانان دختر پانزده تا هجده ساله شهرستان اصفهان 
بود. از طریق روش نمونه گیری هدفمند تعداد چهل نوجوان انتخاب، و به روش تصادفی در 

دو گروه آزمایش و کنترل قرار داده شدند. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه حساسیت بین فردی بایس و پارکر1989 
استفاده شد. داده ها با استفاده از تحلیل واریانس آمیخته همراه با اندازه گیری مکرر و آزمون تعقیبی ال اس دی مورد 

تجزیه و تحلیل قرارگرفتند. 

تفاوت  پس آزمون  مرحله  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  فردی  بین  حساسیت  نمرات  بین  داد  نشان  نتایج  یافته ها: 
گاهی بین فردی، کمرویی و عزت نفس شکننده  معناداری)P>0/05( وجود داشت. در بررسی زیرمقیاس ها، زیرمقیاس آ
در مرحله پس آزمون تغییرات معناداری نشان دادند. در مرحله پیگیری با این که نمرات هر سه مقیاس کاهش داشتند، اما 

تفاوت معناداری بین نمرات پس آزمون و پیگیری مشاهده نشد که حاکی از تداوم نتایج در طول زمان بود.

پی آمد: از یافته های به دست آمده از این پژوهش می توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر ذهنی سازی تاثیر معناداری 
گاهی بین فردی، عزت نفس، کمرویی و حساسیت بین فردی نوجوان دختر دارد. بنابراین  بر متغیرهای روان شناختی آ
روانشناسان کودک و نوجوان با در نظر گرفتن نتیجه این تحقیق می توانند جهت آموزش و کاهش حساسیت بین فردی در 

بین دانش آموزان دختر از درمان مبتنی بر ذهنی سازی استفاده نمایند. 

اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر حساسیت بین 
فردی نوجوانان دارای مشکلات رفتاری-هیجانی
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ناتسبات 1403، دوره 13، شماره 2، پیاپی 1748

ینیجاردقه یدارم یربک و همکاران

دیباچه

 نوجوانی دوره مهمی در زندگی اســت که به وســیله آســیب پذیری های فیزیکی، روان شــناختی و اجتماعی توصیف شده 
و دوره بالقوه خطرســازی برای ایجاد مشــکلات هیجانی و رفتاری در نظر گرفته می شــود.]1[ علاوه بر تغییرات جسمی و 
فیزیولوژیکی، تغییرات روان شــناختی نیز بخش مهمی از فرایند رشد بهنجاری هستند که نوجوانان متحمل می شوند، گرچه 
چنانچه این تغییرات کنترل نشــود، به ســمت مشــکلات هیجانی و رفتاری پیش خواهد رفت.]2و3[ حساســیت بین فردی 
به عنوان یک ویژگی شخصیتی، یکی از عوامل خطر مورد توجه محققان به ویژه در دوره نوجوانی است که باعث اختلال در 
روابط اجتماعی و عملکرد روزانه افراد می شــود.]4[ این ویژگی شخصی مفهومی است که به صورت هوشیاری غیرضروری 
و بیش از حد و حساســیت نسبت به رفتار و احساسات دیگران تعریف شده است. به عنوان حساسیت به بازخورد اجتماعی، 
گــوش به زنگی در مــورد واکنش های افراد دیگر، نگرانی بیش از حد درباره رفتار و افــکار دیگران و ترس از انتقاد واقعی 
نیز مطرح شــده است. این افراد در روابط بین فردی حساس هستند و ممکن است علاقه ای به ایجاد ارتباط نشان ندهند.]5[ 
گاهی افراطی و نابجا و حساسیت کلی نســبت به رفتار و احساسات دیگران و بازخوردهای  حساســیت بین فردی به عنوان آ
اجتماعــی، توجه بیش از اندازه به واکنش های دیگران، دغدغه زیاد درباره رفتار و اظهارات دیگران، و ترس از طرد یا انتقاد 
واقعی یا ادراک شــده معنا شــده اســت.]6و7[ عموما با مشغولیت ذهنی، گوش به زنگی نســبت به رفتار و خلق اطرافیان و 
حساســیت نسبت به دریافت انتقاد و طرد در تعاملات اجتماعی همراه است.]8[ که ساختاری چند بعدی شامل موارد پیشرو 
گاهی بین فردی یا حساسیت به تعاملات بین فردی و هوشیاری فرد نسبت به رفتار و احساسات دیگران، اضطراب  اســت. آ
جدایی یا اضطراب فرد زمان جدا شدن از افراد مهم زندگی و بالاخص تکیه گاه دلبستگی، کمرویی یا نداشتن جرات و ترس 
از ناراحت کردن دیگران، خوددرونی شکننده که فرد احساسات درونی خود را به خاطر ترس از طرد شدن و مورد انتقاد قرار 
گرفتن بیان نمی کند و نیاز به تایید یا تمایل فرد برای خشــنود کردن و رضایت دیگران.]9[ حساســیت بین فردی نوعی مشکل 
هیجانی اســت که تحت تاثیر هیجان منفی و مشــکلات تنظیم هیجان در روابط بین فردی قرار می گیرد و به معنای احساس 
ناکافی بودن و حقارت فرد، بالاخص در مقایســه با دیگران، دست‌کم گرفتن خود، احساس ناآرامی و ناراحتی محسوس در 
جریان ارتباط با دیگران اســت.]10[ به عقیده پژوهشــگران احســاس ناایمنی و خود ارزشیابی منفی در حساسیت بین فردی، 
با توســعه راهبردهای مقابله ای غیرانطباقــی از قبیل منفعل بودن و اجتناب می تواند موجب شــدت گرفتن زوال اجتماعی و 
کارکردی در نوجوانان شــود. این مساله به ویژه در مورد نوجوانان دختر به دلیل سرمایه گذاری بیشتر آنان در روابط بین فردی 
نیازمند توجه اســت. نوجوانان دختر در مقایســه با پسران میزان بیشتری اســترس بین فردی گزارش نموده و نسبت به پسران 

آسیب پذیری بیشتری در مقابله با استرس بین فردی دارند.]11[ 
مشــکلات رفتاری-هیجانی که بیشترین شکل آســیب های روانی کودک و نوجوان را تشکیل می دهند در جریان تحول و 
تکامل ایجاد می شــوند که در آن پاسخ های هیجانی-رفتاری با هنجارهای فرهنگی، سنی و قومی تفاوت دارند، به طوری که 
بــر عملکرد تحصیلی، مراقبت از خود، روابط اجتماعی، ســازش یافتگی فردی و ســازش یافتگی در محیط کودک نیز تاثیر 
منفی می گذارند.]12[ مشــکلات هیجانی و رفتــاری می توانند به صورت درون نمود یا اختلالات عاطفی مانند افســردگی و 
اضطرابیو یا برون نمود یا نارســایی های رفتاری مانند نارســایی توجه/فزون کشی و اختلال رفتارهنجاری طبقه بندی شوند.]13[ 
سازه ذهنی سازی به عنوان ظرفیت درک و تفسیر ضمنی یا صریح رفتار خود و دیگران به عنوان یک ابراز وضعیت های روانی 
مانند احساســات، افکار، رویاپردازی ها، باورها و تمایلات تعریف شده اســت.]14[ به عبارت دیگر، ذهنی سازی به ظرفیت 
درک وضعیت های روانی خود و دیگران اشــاره دارد.]15[ ذهنی سازی نوعی شــناخت اجتماعی است و در برگیرنده نوعی 
حدس و برداشت از حالت ذهنی و هیجانی دیگران است. بررسی سیستماتیک مالداکاستیلو و همکاران]16[ گزارش می کند 
رویکردهای ذهنی سازی را برای جمعیت ها و محدوده های سنی مختلف می توان به کار برد. ظرفیت ذهنی سازی ممکن است 
در نوسان بوده و به وضعیت ارتباطی و عاطفی فرد مرتبط باشد.]17[ در رویکرد ذهنی سازی به فرد آموزش داده می شود که 
شناخت بهتری از احساسات خود و دیگران داشته باشد و قبل از عمل کردن فکر کند. در این روش از طریق تعامل بین بیمار 
و روان درمانگر تلاش می شود در سبک دلبستگی که در سال های اولیه به صورت ناایمن شکل گرفته تغییر حاصل گردد. این 
الگوی درمانی به طور موثری موجب بهبود تعاملات و ارتباطات کودک به ویژه تعاملات اجتماعی می شــود و زمینه را برای 
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فصلنامه دمدکاری اجتماعی18

اثبرخشی درمان تبمنی رب ذهنی سازی رب حساسیت بین فردی نوجوانان دارای مشکلات رفتاری...

رشد اجتماعی و یادگیری کودکان فراهم می کند.]18[ چهار بعد را برای 
ذهنی ســازی شناســایی کرده اند: خودکار در مقابل کنترل شده، خود 
در مقابــل دیگری، ویژگی های درونی در مقابــل ویژگی های بیرونی و 
شناختی در مقابل عاطفی. توانایی ذهنی سازی مستلزم این است که افراد 
بتواننــد نه تنها نوعی تعادل را در این ابعــاد حفظ کنند، بلکه باید بتوانند 
ابعاد را به طور مناسبی با توجه به شرایط محیطی مورد استفاده قرار دهند.

]15[ درمان مبتنی بر ذهنی ســازی، درمان کوتاه مدتی اســت که در آن 

مداخلاتی با هدف ارتقای رشد ذهنی سازی افراد به کار گرفته می شوند.
]19[ درمان مبتنی برذهنی ســازی برای نوجوانان]20[ که براســاس نسخه 

بزرگسالان تدوین شده، اثربخشی مطلوبی در بهبودی معنادار نوجوانان 
در نشــانه های اختلال ســلوک و رفتارهای پر خطر و مشــکلات شدید 
روان شــناختی،]21[ تنظیم هیجان]22[ و شخصیت مرزی]23[ نشان داده 
است. همچنین بوینگتون و همکاران نشان دادند که درمان ذهنی سازی 

برای نوجوانان با مشکلات سلامت روان موثر است.]24[
مطالب بیان شــده در مقدمه نشان می دهد که حساسیت بین فردی در 
بین نوجوانان مخصوصا دختران شــایع است و باعث بروز مشکلاتی در 
گاهی بین فردی  روابــط بین فردی آن ها خواهد شــد. این دختــران از آ
ضعیف، نیاز به تایید، اضطراب جدایی، کمرویی و عزت نفس شکننده 

برخوردارند. لذا بررســی و شناسایی عواملی 
کــه به کاهش ایــن ویژگی هــا کمک کند، 
ضروری به نظر می رسد. در همین راستا، مرور 
پیشینه پژوهش نشان داد درمان ذهنی سازی بر 
بسیاری از مشــکلات روان شناختی تاثیرگذار 
اســت، اما در زمینه اثربخشی این رویکرد در 
کار با نوجوانان و به ویژه در مورد حساســیت 
بین فردی، مطالعات کنترل شــده محدودی 
ثبــت گردیده و در این زمینه خلاء پژوهشــی 
مشــهودی به ویژه در داخل کشــور به چشم 
می خــورد. بــا توجه بــه مطالب ذکر شــده، 
پژوهــش حاضــر بر آن شــد که اثربخشــی 
درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر حساسیت بین 
گاهی بین فردی، نیاز به تایید،  فردی شــامل آ
اضطــراب جدایــی، کم رویی وعــزت نفس 
شــکننده؛ نوجوانان دارای مشکلات هیجانی 

رفتاری را مورد بررسی قرار دهد.

روش

پژوهش حاضر از نوع کمی و نیمه آزمایشــی بود. از طرح پیش آزمون-
پس آزمــون و پیگیری با گروه کنترل اســتفاده شــد. در این طرح، تاثیر 
درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر حساسیت بین فردی و مولفه های آن مورد 
بررســی قرار گرفت. جامعه آماری پژوهش شامل نوجوانان دختر با دامنه 
سنی پانزده تا هجده ساله شــهر اصفهان، در سال تحصیلی1400-1401 
بود. نمونه مورد نظر به شــیوه نمونه گیری هدفمند انتخاب شد. به‌منظور 
انتخاب شرکت کنندگان، از مشاوران مراکز مشاوره و مددکاری خواسته 
شد، نوجوانان مراجعه کننده مشکوک به مشکلات رفتاری و هیجانی را 
به پژوهشگر ارجاع دهند. از افراد مراجعه کننده آزمون مشکلات هیجانی 
رفتاری آخنباخCBCL گرفته شــد و از بین افــرادی که نمره آن ها یک 
انحراف اســتاندارد بالاتر از میانگین بود، تعــداد چهل نوجوان انتخاب 
شــد. افراد به صورت کاملا تصادفی در گروه های آزمایش و کنترل قرار 
گرفتند. گروه آزمایش تحت درمان ذهنی سازی در طی هشت جلسه نود 

دقیقه ایی قرار گرفتند، و گروه کنترل درمانی دریافت نکردند. البته پس از اتمام جلسات گروه آزمایش و انجام پس آزمون، 
جلسات درمانی برای گروه کنترل نیز اجرا شد. دو جلسه غیبت و بی تمایلی به ادامه شرکت در جلسات به عنوان ملاک های 
خروج در نظر گرفته شدند. شایان ذکر است گروه آزمایش و کنترل با ریزش شرکت کننده مواجه نشدند. این مقاله بخشی از 
یافته های مستخرج از پایان نامه مقطع دکتری تخصصی روانشناسی عمومی دانشگاه آزاد واحد نجف آباد و دارای مجوز کد 
اخلاق با شــماره IR.IAU.FALA.REC.1400.006 از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد نجف آباد می باشد. محتوای جلسات 
ذهنی سازی برای نوجوانان که توسط روسو و فوناگی]20[ براساس نسخه بزرگسالان تدوین شده، شامل هشت جلسه به شرح 
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فراوانی سن، تحصیلات مادر، تحصیلات پدر،  ( 1)جدول
 افت تحصیلی، مراجعه به روانپزشک 

 متغیرها 
 آزمایش  گروه کنترل  گروه

P  درصد  فراوانی
درصد  فراوانی  فراوانی 

 فراوانی 

 سن

15 7 0/35 4 2/22 

0/449 

16 3 0/15 5 8/27 

17 6 0/30 7 9/38 

18 4 0/20 2 1/11 

 100/0 18 0/100 20 کل

تحصیلات  
 مادر 

 2/22 4 0/25 5 دیپلم >

0/565 
 9/38 7 0/20 4 دیپلم 

 2/22 4 0/45 9 کارشناسی 
 7/16 3 0/10 2 +ارشد 
 100/0 18 0/100 20 کل

تحصیلات  
 پدر

 3/33 6 0/45 9 دیپلم >

0/657 
 2/22 4 0/30 6 دیپلم 

 8/27 5 0/15 3 کارشناسی 
 7/16 3 0/10 2 +ارشد 
 100/0 18 0/100 20 کل

شکست  
 تحصیلی 

 2/72 13 0/75 15 ندارد 
 8/27 5 0/25 5 دارد  0/985

 100/0 18 0/100 20 کل

مراجعه به  
 روانپزشک 

 3/83 15 0/80 16 ندارد 
 7/16 3 0/20 4 دارد 0/963

 100/0 18 0/100 20 کل

 سازی برای گروه آزمایش شرح جلسات درمان مبتنی بر ذهنی( 1جدول)
 عملکرد  ///جلسه

مشکلات  درمــانی ســازی و برنامــه ابعــاد و مزایــایی ذهنــی  ///جلسه اول 
 پذیریحساســیت بــین فردی ومسولیت  تنظـیم هیجـان و تکانشــگری

سازی مشکلات در زمینه حساسیت بین فردی تنظیم  مفهوم  // /جلسه دوم
 ان رخوانی خود و دیگدر ذهن  پذیری/ مشکلات فردهیجان ومسولیت 

 سازیرابطه دلبستگی ایمن وذهنی  انواع دلبستگی و // /جلسه سوم
های شناختی در مقابل  ی گ)ویژ سازیبررسی ابعاد ذهنی  ///چهارم  جلسه

های بیرونی، خود در  های درونی در مقابل ویژگی ویژگی  های عاطفی،ی ویژگ
 مقابل دیگری، خود کار در مقابل کنترل شده( 

 جلسه  تحکیم ثبات ارتباطی اهمیت ایجاد ارتباط با دیگران و // /جلسه پنجم
آموزش   ساز مشکل  رفتارهای هیجانی و ظرفیت در بهبود و ارتقا ///جلسه ششم

 برقراری روابط بین فردی توانمندی در ارتقا و در مـورد
 آموزشـی در مورد راهکارهای تنظیم هیجان  ///جلسه هفتم

آموزش   ،بررســی تکــالیف قبلی مروری بـر بحـث جلســه   ///جلسه هشتم
  هیجانات و ها وسازی در مورد حساسیت در مورد دوره درمان ذهنی 

 گیریخلاصه و نتیجه  هاولیت و مس
و   آزمونپس ،آزمونپیش  میانگین و انحراف معیار نمرات( 2)جدول

 گواه گروه آزمایش و  حساسیت بین فردی هایپیگیری مولفه
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش  گروه  متغیر 

آگاهی  
 بین فردی 

 15/18(06/3) 85/17(97/2) 400/18(01/3) کنترل 
 33/16(47/2) 16/16(25/2)) 66/18(63/3) آزمایش 

نیاز به  
 تایید 

 70/24(53/2) 95/24(56/3) 200/25(80/2) کنترل 
 83/23(03/3) 83/22(95/2) 05/25(18/2) آزمایش 

اضطراب  
 جدایی 

 35/23(82/3) 95/23(00/3) 05/24(89/2) کنترل 
 05/22(68/2) 27/22(71/2) 44/23(83/2) آزمایش 

 95/22(85/2) 40/22(23/3) 80/22(10/3) کنترل  کمرویی 
 27/21(73/3) 05/21(38/2) 11/24(13/2) آزمایش 

عزت نفس 
 شکننده 

 27/14(67/2) 70/13(27/2) 85/13(98/1) کنترل 
 12/11( 86/2) 22/12(92/2) 88/14(69/2) آزمایش 

 400/103(75/8) 85/102(78/5) 30/104(38/5) کنترل  نمره کل 
 61/95(46/5)   55/94(14/5) 16/106(90/6) آزمایش 

سازی بر  اثربخشی ذهنی آزمون لامبدای ویلکز برای بررسی ( 3)جدول
 های حساسیت بین فردی لفهو م

 F آماره  اثر مقیاس 
درجه  

 1 آزادی
درجه  

 2 آزادی
سطح  

توان  اتا معناداری
 آماری 

  نیب یآگاه
 یفرد

 609/0 165/0 043/0 35 2 450/3 835/0 عامل 
 155/0 037/0 513/0 35 2 681/0 963/0 گروه*عامل 

به   ازین
 د ییتا

 369/0 098/0 164/0 35 2 905/1 902/0 عامل 
 233/0 061/0 333/0 35 2 134/1 393/0 گروه*عامل 

  اضطراب
 یی جدا

 263/0 069/0 285/0 35 2 302/1 931/0 عامل 
 105/0 021/0 694/0 35 2 369/0 979/0 گروه*عامل 

 670/0 184/0 029/0 35 2 940/3 816/0 عامل  یی روکم
 587/0 158/0 049/0 35 2 292/3 842/0 گروه*عامل 

عزت نفس 
 شکننده 

 596/0 161/0 046/0 35 2 355/3 839/0 عامل 
 675/0 185/0 028/0 35 2 980/3 815/0 گروه*عامل 

 اثربخشی برای مقایسه آزمون تعقیبی  (5)جدول
در  های حساسیت بین فردیلفهو سازی بر مذهنی 

 زمانیسری 

 Bمرحله  Aمرحله  مقیاس 
اختلاف  
 میانگین 

خطای 
 استاندارد 

سطح  
 معناداری

آگاهی  
بین 
 فردی

 013/0 679/0 775/1 آزمون پس آزمون پیش 
 040/0 725/0 542/1 پیگیری 

 688/0 576/0 - 233/0 پیگیری  آزمون پس

 011/0 642/0 728/1 آزمون پس آزمون پیش  کمرویی 
 037/0 618/0 342/1 پیگیری 

 540/0 623/0 -386/0 پیگیری  آزمون پس
عزت 
نفس 
 شکننده 

 019/0 571/0 408/1 آزمون پس آزمون پیش 
 052/0 594/0 189/1 پیگیری 

 711/0 587/0 - 219/0 پیگیری  آزمون پس

 های حساسیت بین فردی لفهو زی بر مسااثربخشی ذهنی تحلیل واریانس  (4)جدول

مجموع   منبع  مقیاس 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 F مجذورات 

سطح  
توان  اتا معناداری

 آماری 
آگاهی  
بین 
 فردی

 گروهیدرون 
 724/0 105/0 018/0 231/4 254/35 2 507/70 عامل 

 195/0 024/0 421/0 877/0 306/7 2 612/14 اثرتعاملی 
 509/0 103/0 049/0 154/4 014/44 1 014/44 گروه  بین گروهی 

 718/0 104/0 019/0 174/4 164/31 2 329/62 عامل  گروهیدرون  کمرویی 
 622/0 086/0 039/0 396/3 357/25 2 715/50 اثرتعاملی 

 141/0 022/0 376/0 803/0 186/9 1 186/9 گروه  بین گروهی 
عزت 
نفس 
 شکننده 

 617/0 085/0 040/0 346/3 758/21 2 516/43 عامل  گروهیدرون 
 711/0 103/0 020/0 118/4 695/26 2 270/53 اثرتعاملی 

 393/0 077/0 092/0 004/3 984/20 1 984/20 گروه  بین گروهی 
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ناتسبات 1403، دوره 13، شماره 2، پیاپی 1948

ینیجاردقه یدارم یربک و همکاران

جدول شماره یک می باشد. 
پژوهش  ابزار 
پرسشنامه حساســیت بین فردی بایس و 
پارکر1989]25[: این پرسشــنامه شامل سی و 
اســت.  زیرمقیــاس  پنــج  و  ســوال  شــش 
زیرمقیاس هــای ایــن پرسشــنامه عبارتند از: 
گاهی بین فــردی، نیاز بــه تایید، اضطراب  آ
جدایــی، کمرویــی و عزت نفس شــکننده. 
عمج رمنات امتم پرسش ها، رمنه كل آزومن 
حساســیت بین رفدى رفد را هبدتس مىدده. 
همانشسرپ  اين  در  رفد  كه  رمنه اى  رتلاابين 
مىوتادن اذخ امنيد یکصــد و چهل و چهار و 
رتلااب و  پایینتریــن رمنه رفص مىدشاب. رمنه 
نزدیک هب یکصد و چهل و چهار اشنن ددنهه 

میزان حساســیت بیــن رفدى لااب و رمنه پایین و نزدیــک هب رفص اشنن 
ددنهه آن اتس كه رفد حساســیت بیــن رفدى پایینــی دارد. ابيس و 
هاگى بین رفدى صفر  اپركر]25[ آىافل كروابنخ را رباى زيرمقیاسىاه آ
ممیــز هفتاد و شــش صدم، نیاز هب تایید صفر ممیــز پنجاه و پنج صدم، 
ارطضاب دجايى صفر ممیز شــصت و هفت صدم، كرمويى صفر ممیز 
شصت و ســه صدم، زعت سفن شكدننه صفر ممیز پنجاه و نه صدم و 
كل مقیاس صفر ممیز هشــتاد و شــش صدم هبدتس آورددن. همچنین 
آن ها روايى امزمهن اين آزومن را اب آزومن قضاوت بالینی حساسیت بین 
رفدى ربارب صفر ممیز هفتاد و دو صدم ربآورد ومنددن كه رگناشن روايى 
امزمهن ىلااب اين همانشسرپ اتس. پرسشــنامه حساســیت بین فردی در 
مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری اجرا شد. داده ها با استفاده از 
نرم افــزار SPSS26 و بــا روش تحلیل واریانس بــا اندازه‌گیری مکرر و 

آزمون تعقیبی LSD مورد تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها

دو گروه کنترل و آزمایش از نظر 
مادر،  تحصیلات  ســنی،  میانگین 
تحصــیلات پدر و افت تحصیلی و 
مراجعه به روانپزشک بررسی شدند 
)P<0/05( و تفــاوت معنــاداری 
بیــن دو گروه مشــاهده نشــد. در 
ادامه میانگین و انحراف استاندارد 
نمــرات آزمودنی ها در حساســیت 
بیــن فــردی و مولفه هــای آن در 
جدول شــماره دو نشان داده شده 
اســت. نتایج جدول بیانگر کاهش 

شــرکت کنندگان  نمرات 
نمره  در  آزمایــش  گروه 
کلی حساست بین فردی 
و در تمام زیرمقیاس های 

مربوطه بوده است.
 پیش فرض نرمال بودن 
آزمون  از طریق  داده هــا 
کولموگروف اسمیرونف، 
واریانس هــا  برابــری 
آزمــون  طریــق  از 
لوین و فرضیــه ناهمگن 

)P<0/05( .بودن ماتریس داده ها از طریق آزمون باکس مورد بررسی قرار گرفتند. هر سه پیش فرض مورد تایید قرار گرفتند 

1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فراوانی سن، تحصیلات مادر، تحصیلات پدر،  ( 1)جدول
 افت تحصیلی، مراجعه به روانپزشک 

 متغیرها 
 آزمایش  گروه کنترل  گروه

P  درصد  فراوانی
درصد  فراوانی  فراوانی 

 فراوانی 

 سن

15 7 0/35 4 2/22 

0/449 

16 3 0/15 5 8/27 

17 6 0/30 7 9/38 

18 4 0/20 2 1/11 

 100/0 18 0/100 20 کل

تحصیلات  
 مادر 

 2/22 4 0/25 5 دیپلم >

0/565 
 9/38 7 0/20 4 دیپلم 

 2/22 4 0/45 9 کارشناسی 
 7/16 3 0/10 2 +ارشد 
 100/0 18 0/100 20 کل

تحصیلات  
 پدر

 3/33 6 0/45 9 دیپلم >

0/657 
 2/22 4 0/30 6 دیپلم 

 8/27 5 0/15 3 کارشناسی 
 7/16 3 0/10 2 +ارشد 
 100/0 18 0/100 20 کل

شکست  
 تحصیلی 

 2/72 13 0/75 15 ندارد 
 8/27 5 0/25 5 دارد  0/985

 100/0 18 0/100 20 کل

مراجعه به  
 روانپزشک 

 3/83 15 0/80 16 ندارد 
 7/16 3 0/20 4 دارد 0/963

 100/0 18 0/100 20 کل

 سازی برای گروه آزمایش شرح جلسات درمان مبتنی بر ذهنی( 1جدول)
 عملکرد  ///جلسه

مشکلات  درمــانی ســازی و برنامــه ابعــاد و مزایــایی ذهنــی  ///جلسه اول 
 پذیریحساســیت بــین فردی ومسولیت  تنظـیم هیجـان و تکانشــگری

سازی مشکلات در زمینه حساسیت بین فردی تنظیم  مفهوم  // /جلسه دوم
 ان رخوانی خود و دیگدر ذهن  پذیری/ مشکلات فردهیجان ومسولیت 

 سازیرابطه دلبستگی ایمن وذهنی  انواع دلبستگی و // /جلسه سوم
های شناختی در مقابل  ی گ)ویژ سازیبررسی ابعاد ذهنی  ///چهارم  جلسه

های بیرونی، خود در  های درونی در مقابل ویژگی ویژگی  های عاطفی،ی ویژگ
 مقابل دیگری، خود کار در مقابل کنترل شده( 

 جلسه  تحکیم ثبات ارتباطی اهمیت ایجاد ارتباط با دیگران و // /جلسه پنجم
آموزش   ساز مشکل  رفتارهای هیجانی و ظرفیت در بهبود و ارتقا ///جلسه ششم

 برقراری روابط بین فردی توانمندی در ارتقا و در مـورد
 آموزشـی در مورد راهکارهای تنظیم هیجان  ///جلسه هفتم

آموزش   ،بررســی تکــالیف قبلی مروری بـر بحـث جلســه   ///جلسه هشتم
  هیجانات و ها وسازی در مورد حساسیت در مورد دوره درمان ذهنی 

 گیریخلاصه و نتیجه  هاولیت و مس
و   آزمونپس ،آزمونپیش  میانگین و انحراف معیار نمرات( 2)جدول

 گواه گروه آزمایش و  حساسیت بین فردی هایپیگیری مولفه
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش  گروه  متغیر 

آگاهی  
 بین فردی 

 15/18(06/3) 85/17(97/2) 400/18(01/3) کنترل 
 33/16(47/2) 16/16(25/2)) 66/18(63/3) آزمایش 

نیاز به  
 تایید 

 70/24(53/2) 95/24(56/3) 200/25(80/2) کنترل 
 83/23(03/3) 83/22(95/2) 05/25(18/2) آزمایش 

اضطراب  
 جدایی 

 35/23(82/3) 95/23(00/3) 05/24(89/2) کنترل 
 05/22(68/2) 27/22(71/2) 44/23(83/2) آزمایش 

 95/22(85/2) 40/22(23/3) 80/22(10/3) کنترل  کمرویی 
 27/21(73/3) 05/21(38/2) 11/24(13/2) آزمایش 

عزت نفس 
 شکننده 

 27/14(67/2) 70/13(27/2) 85/13(98/1) کنترل 
 12/11( 86/2) 22/12(92/2) 88/14(69/2) آزمایش 

 400/103(75/8) 85/102(78/5) 30/104(38/5) کنترل  نمره کل 
 61/95(46/5)   55/94(14/5) 16/106(90/6) آزمایش 

سازی بر  اثربخشی ذهنی آزمون لامبدای ویلکز برای بررسی ( 3)جدول
 های حساسیت بین فردی لفهو م

 F آماره  اثر مقیاس 
درجه  

 1 آزادی
درجه  

 2 آزادی
سطح  

توان  اتا معناداری
 آماری 

  نیب یآگاه
 یفرد

 609/0 165/0 043/0 35 2 450/3 835/0 عامل 
 155/0 037/0 513/0 35 2 681/0 963/0 گروه*عامل 

به   ازین
 د ییتا

 369/0 098/0 164/0 35 2 905/1 902/0 عامل 
 233/0 061/0 333/0 35 2 134/1 393/0 گروه*عامل 

  اضطراب
 یی جدا

 263/0 069/0 285/0 35 2 302/1 931/0 عامل 
 105/0 021/0 694/0 35 2 369/0 979/0 گروه*عامل 

 670/0 184/0 029/0 35 2 940/3 816/0 عامل  یی روکم
 587/0 158/0 049/0 35 2 292/3 842/0 گروه*عامل 

عزت نفس 
 شکننده 

 596/0 161/0 046/0 35 2 355/3 839/0 عامل 
 675/0 185/0 028/0 35 2 980/3 815/0 گروه*عامل 

 اثربخشی برای مقایسه آزمون تعقیبی  (5)جدول
در  های حساسیت بین فردیلفهو سازی بر مذهنی 

 زمانیسری 

 Bمرحله  Aمرحله  مقیاس 
اختلاف  
 میانگین 

خطای 
 استاندارد 

سطح  
 معناداری

آگاهی  
بین 
 فردی

 013/0 679/0 775/1 آزمون پس آزمون پیش 
 040/0 725/0 542/1 پیگیری 

 688/0 576/0 - 233/0 پیگیری  آزمون پس

 011/0 642/0 728/1 آزمون پس آزمون پیش  کمرویی 
 037/0 618/0 342/1 پیگیری 

 540/0 623/0 -386/0 پیگیری  آزمون پس
عزت 
نفس 
 شکننده 

 019/0 571/0 408/1 آزمون پس آزمون پیش 
 052/0 594/0 189/1 پیگیری 

 711/0 587/0 - 219/0 پیگیری  آزمون پس

 های حساسیت بین فردی لفهو زی بر مسااثربخشی ذهنی تحلیل واریانس  (4)جدول

مجموع   منبع  مقیاس 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 F مجذورات 

سطح  
توان  اتا معناداری

 آماری 
آگاهی  
بین 
 فردی

 گروهیدرون 
 724/0 105/0 018/0 231/4 254/35 2 507/70 عامل 

 195/0 024/0 421/0 877/0 306/7 2 612/14 اثرتعاملی 
 509/0 103/0 049/0 154/4 014/44 1 014/44 گروه  بین گروهی 

 718/0 104/0 019/0 174/4 164/31 2 329/62 عامل  گروهیدرون  کمرویی 
 622/0 086/0 039/0 396/3 357/25 2 715/50 اثرتعاملی 

 141/0 022/0 376/0 803/0 186/9 1 186/9 گروه  بین گروهی 
عزت 
نفس 
 شکننده 

 617/0 085/0 040/0 346/3 758/21 2 516/43 عامل  گروهیدرون 
 711/0 103/0 020/0 118/4 695/26 2 270/53 اثرتعاملی 

 393/0 077/0 092/0 004/3 984/20 1 984/20 گروه  بین گروهی 

1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فراوانی سن، تحصیلات مادر، تحصیلات پدر،  ( 1)جدول
 افت تحصیلی، مراجعه به روانپزشک 

 متغیرها 
 آزمایش  گروه کنترل  گروه

P  درصد  فراوانی
درصد  فراوانی  فراوانی 

 فراوانی 

 سن

15 7 0/35 4 2/22 

0/449 

16 3 0/15 5 8/27 

17 6 0/30 7 9/38 

18 4 0/20 2 1/11 

 100/0 18 0/100 20 کل

تحصیلات  
 مادر 

 2/22 4 0/25 5 دیپلم >

0/565 
 9/38 7 0/20 4 دیپلم 

 2/22 4 0/45 9 کارشناسی 
 7/16 3 0/10 2 +ارشد 
 100/0 18 0/100 20 کل

تحصیلات  
 پدر

 3/33 6 0/45 9 دیپلم >

0/657 
 2/22 4 0/30 6 دیپلم 

 8/27 5 0/15 3 کارشناسی 
 7/16 3 0/10 2 +ارشد 
 100/0 18 0/100 20 کل

شکست  
 تحصیلی 

 2/72 13 0/75 15 ندارد 
 8/27 5 0/25 5 دارد  0/985

 100/0 18 0/100 20 کل

مراجعه به  
 روانپزشک 

 3/83 15 0/80 16 ندارد 
 7/16 3 0/20 4 دارد 0/963

 100/0 18 0/100 20 کل

 سازی برای گروه آزمایش شرح جلسات درمان مبتنی بر ذهنی( 1جدول)
 عملکرد  ///جلسه

مشکلات  درمــانی ســازی و برنامــه ابعــاد و مزایــایی ذهنــی  ///جلسه اول 
 پذیریحساســیت بــین فردی ومسولیت  تنظـیم هیجـان و تکانشــگری

سازی مشکلات در زمینه حساسیت بین فردی تنظیم  مفهوم  // /جلسه دوم
 ان رخوانی خود و دیگدر ذهن  پذیری/ مشکلات فردهیجان ومسولیت 

 سازیرابطه دلبستگی ایمن وذهنی  انواع دلبستگی و // /جلسه سوم
های شناختی در مقابل  ی گ)ویژ سازیبررسی ابعاد ذهنی  ///چهارم  جلسه

های بیرونی، خود در  های درونی در مقابل ویژگی ویژگی  های عاطفی،ی ویژگ
 مقابل دیگری، خود کار در مقابل کنترل شده( 

 جلسه  تحکیم ثبات ارتباطی اهمیت ایجاد ارتباط با دیگران و // /جلسه پنجم
آموزش   ساز مشکل  رفتارهای هیجانی و ظرفیت در بهبود و ارتقا ///جلسه ششم

 برقراری روابط بین فردی توانمندی در ارتقا و در مـورد
 آموزشـی در مورد راهکارهای تنظیم هیجان  ///جلسه هفتم

آموزش   ،بررســی تکــالیف قبلی مروری بـر بحـث جلســه   ///جلسه هشتم
  هیجانات و ها وسازی در مورد حساسیت در مورد دوره درمان ذهنی 

 گیریخلاصه و نتیجه  هاولیت و مس
و   آزمونپس ،آزمونپیش  میانگین و انحراف معیار نمرات( 2)جدول

 گواه گروه آزمایش و  حساسیت بین فردی هایپیگیری مولفه
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش  گروه  متغیر 

آگاهی  
 بین فردی 

 15/18(06/3) 85/17(97/2) 400/18(01/3) کنترل 
 33/16(47/2) 16/16(25/2)) 66/18(63/3) آزمایش 

نیاز به  
 تایید 

 70/24(53/2) 95/24(56/3) 200/25(80/2) کنترل 
 83/23(03/3) 83/22(95/2) 05/25(18/2) آزمایش 

اضطراب  
 جدایی 

 35/23(82/3) 95/23(00/3) 05/24(89/2) کنترل 
 05/22(68/2) 27/22(71/2) 44/23(83/2) آزمایش 

 95/22(85/2) 40/22(23/3) 80/22(10/3) کنترل  کمرویی 
 27/21(73/3) 05/21(38/2) 11/24(13/2) آزمایش 

عزت نفس 
 شکننده 

 27/14(67/2) 70/13(27/2) 85/13(98/1) کنترل 
 12/11( 86/2) 22/12(92/2) 88/14(69/2) آزمایش 

 400/103(75/8) 85/102(78/5) 30/104(38/5) کنترل  نمره کل 
 61/95(46/5)   55/94(14/5) 16/106(90/6) آزمایش 

سازی بر  اثربخشی ذهنی آزمون لامبدای ویلکز برای بررسی ( 3)جدول
 های حساسیت بین فردی لفهو م

 F آماره  اثر مقیاس 
درجه  

 1 آزادی
درجه  

 2 آزادی
سطح  

توان  اتا معناداری
 آماری 

  نیب یآگاه
 یفرد

 609/0 165/0 043/0 35 2 450/3 835/0 عامل 
 155/0 037/0 513/0 35 2 681/0 963/0 گروه*عامل 

به   ازین
 د ییتا

 369/0 098/0 164/0 35 2 905/1 902/0 عامل 
 233/0 061/0 333/0 35 2 134/1 393/0 گروه*عامل 

  اضطراب
 یی جدا

 263/0 069/0 285/0 35 2 302/1 931/0 عامل 
 105/0 021/0 694/0 35 2 369/0 979/0 گروه*عامل 

 670/0 184/0 029/0 35 2 940/3 816/0 عامل  یی روکم
 587/0 158/0 049/0 35 2 292/3 842/0 گروه*عامل 

عزت نفس 
 شکننده 

 596/0 161/0 046/0 35 2 355/3 839/0 عامل 
 675/0 185/0 028/0 35 2 980/3 815/0 گروه*عامل 

 اثربخشی برای مقایسه آزمون تعقیبی  (5)جدول
در  های حساسیت بین فردیلفهو سازی بر مذهنی 

 زمانیسری 

 Bمرحله  Aمرحله  مقیاس 
اختلاف  
 میانگین 

خطای 
 استاندارد 

سطح  
 معناداری

آگاهی  
بین 
 فردی

 013/0 679/0 775/1 آزمون پس آزمون پیش 
 040/0 725/0 542/1 پیگیری 

 688/0 576/0 - 233/0 پیگیری  آزمون پس

 011/0 642/0 728/1 آزمون پس آزمون پیش  کمرویی 
 037/0 618/0 342/1 پیگیری 

 540/0 623/0 -386/0 پیگیری  آزمون پس
عزت 
نفس 
 شکننده 

 019/0 571/0 408/1 آزمون پس آزمون پیش 
 052/0 594/0 189/1 پیگیری 

 711/0 587/0 - 219/0 پیگیری  آزمون پس

 های حساسیت بین فردی لفهو زی بر مسااثربخشی ذهنی تحلیل واریانس  (4)جدول

مجموع   منبع  مقیاس 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 F مجذورات 

سطح  
توان  اتا معناداری

 آماری 
آگاهی  
بین 
 فردی

 گروهیدرون 
 724/0 105/0 018/0 231/4 254/35 2 507/70 عامل 

 195/0 024/0 421/0 877/0 306/7 2 612/14 اثرتعاملی 
 509/0 103/0 049/0 154/4 014/44 1 014/44 گروه  بین گروهی 

 718/0 104/0 019/0 174/4 164/31 2 329/62 عامل  گروهیدرون  کمرویی 
 622/0 086/0 039/0 396/3 357/25 2 715/50 اثرتعاملی 

 141/0 022/0 376/0 803/0 186/9 1 186/9 گروه  بین گروهی 
عزت 
نفس 
 شکننده 

 617/0 085/0 040/0 346/3 758/21 2 516/43 عامل  گروهیدرون 
 711/0 103/0 020/0 118/4 695/26 2 270/53 اثرتعاملی 

 393/0 077/0 092/0 004/3 984/20 1 984/20 گروه  بین گروهی 

1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فراوانی سن، تحصیلات مادر، تحصیلات پدر،  ( 1)جدول
 افت تحصیلی، مراجعه به روانپزشک 

 متغیرها 
 آزمایش  گروه کنترل  گروه

P  درصد  فراوانی
درصد  فراوانی  فراوانی 

 فراوانی 

 سن

15 7 0/35 4 2/22 

0/449 

16 3 0/15 5 8/27 

17 6 0/30 7 9/38 

18 4 0/20 2 1/11 

 100/0 18 0/100 20 کل

تحصیلات  
 مادر 

 2/22 4 0/25 5 دیپلم >

0/565 
 9/38 7 0/20 4 دیپلم 

 2/22 4 0/45 9 کارشناسی 
 7/16 3 0/10 2 +ارشد 
 100/0 18 0/100 20 کل

تحصیلات  
 پدر

 3/33 6 0/45 9 دیپلم >

0/657 
 2/22 4 0/30 6 دیپلم 

 8/27 5 0/15 3 کارشناسی 
 7/16 3 0/10 2 +ارشد 
 100/0 18 0/100 20 کل

شکست  
 تحصیلی 

 2/72 13 0/75 15 ندارد 
 8/27 5 0/25 5 دارد  0/985

 100/0 18 0/100 20 کل

مراجعه به  
 روانپزشک 

 3/83 15 0/80 16 ندارد 
 7/16 3 0/20 4 دارد 0/963

 100/0 18 0/100 20 کل

 سازی برای گروه آزمایش شرح جلسات درمان مبتنی بر ذهنی( 1جدول)
 عملکرد  ///جلسه

مشکلات  درمــانی ســازی و برنامــه ابعــاد و مزایــایی ذهنــی  ///جلسه اول 
 پذیریحساســیت بــین فردی ومسولیت  تنظـیم هیجـان و تکانشــگری

سازی مشکلات در زمینه حساسیت بین فردی تنظیم  مفهوم  // /جلسه دوم
 ان رخوانی خود و دیگدر ذهن  پذیری/ مشکلات فردهیجان ومسولیت 

 سازیرابطه دلبستگی ایمن وذهنی  انواع دلبستگی و // /جلسه سوم
های شناختی در مقابل  ی گ)ویژ سازیبررسی ابعاد ذهنی  ///چهارم  جلسه

های بیرونی، خود در  های درونی در مقابل ویژگی ویژگی  های عاطفی،ی ویژگ
 مقابل دیگری، خود کار در مقابل کنترل شده( 

 جلسه  تحکیم ثبات ارتباطی اهمیت ایجاد ارتباط با دیگران و // /جلسه پنجم
آموزش   ساز مشکل  رفتارهای هیجانی و ظرفیت در بهبود و ارتقا ///جلسه ششم

 برقراری روابط بین فردی توانمندی در ارتقا و در مـورد
 آموزشـی در مورد راهکارهای تنظیم هیجان  ///جلسه هفتم

آموزش   ،بررســی تکــالیف قبلی مروری بـر بحـث جلســه   ///جلسه هشتم
  هیجانات و ها وسازی در مورد حساسیت در مورد دوره درمان ذهنی 

 گیریخلاصه و نتیجه  هاولیت و مس
و   آزمونپس ،آزمونپیش  میانگین و انحراف معیار نمرات( 2)جدول

 گواه گروه آزمایش و  حساسیت بین فردی هایپیگیری مولفه
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش  گروه  متغیر 

آگاهی  
 بین فردی 

 15/18(06/3) 85/17(97/2) 400/18(01/3) کنترل 
 33/16(47/2) 16/16(25/2)) 66/18(63/3) آزمایش 

نیاز به  
 تایید 

 70/24(53/2) 95/24(56/3) 200/25(80/2) کنترل 
 83/23(03/3) 83/22(95/2) 05/25(18/2) آزمایش 

اضطراب  
 جدایی 

 35/23(82/3) 95/23(00/3) 05/24(89/2) کنترل 
 05/22(68/2) 27/22(71/2) 44/23(83/2) آزمایش 

 95/22(85/2) 40/22(23/3) 80/22(10/3) کنترل  کمرویی 
 27/21(73/3) 05/21(38/2) 11/24(13/2) آزمایش 

عزت نفس 
 شکننده 

 27/14(67/2) 70/13(27/2) 85/13(98/1) کنترل 
 12/11( 86/2) 22/12(92/2) 88/14(69/2) آزمایش 

 400/103(75/8) 85/102(78/5) 30/104(38/5) کنترل  نمره کل 
 61/95(46/5)   55/94(14/5) 16/106(90/6) آزمایش 

سازی بر  اثربخشی ذهنی آزمون لامبدای ویلکز برای بررسی ( 3)جدول
 های حساسیت بین فردی لفهو م

 F آماره  اثر مقیاس 
درجه  

 1 آزادی
درجه  

 2 آزادی
سطح  

توان  اتا معناداری
 آماری 

  نیب یآگاه
 یفرد

 609/0 165/0 043/0 35 2 450/3 835/0 عامل 
 155/0 037/0 513/0 35 2 681/0 963/0 گروه*عامل 

به   ازین
 د ییتا

 369/0 098/0 164/0 35 2 905/1 902/0 عامل 
 233/0 061/0 333/0 35 2 134/1 393/0 گروه*عامل 

  اضطراب
 یی جدا

 263/0 069/0 285/0 35 2 302/1 931/0 عامل 
 105/0 021/0 694/0 35 2 369/0 979/0 گروه*عامل 

 670/0 184/0 029/0 35 2 940/3 816/0 عامل  یی روکم
 587/0 158/0 049/0 35 2 292/3 842/0 گروه*عامل 

عزت نفس 
 شکننده 

 596/0 161/0 046/0 35 2 355/3 839/0 عامل 
 675/0 185/0 028/0 35 2 980/3 815/0 گروه*عامل 

 اثربخشی برای مقایسه آزمون تعقیبی  (5)جدول
در  های حساسیت بین فردیلفهو سازی بر مذهنی 

 زمانیسری 

 Bمرحله  Aمرحله  مقیاس 
اختلاف  
 میانگین 

خطای 
 استاندارد 

سطح  
 معناداری

آگاهی  
بین 
 فردی

 013/0 679/0 775/1 آزمون پس آزمون پیش 
 040/0 725/0 542/1 پیگیری 

 688/0 576/0 - 233/0 پیگیری  آزمون پس

 011/0 642/0 728/1 آزمون پس آزمون پیش  کمرویی 
 037/0 618/0 342/1 پیگیری 

 540/0 623/0 -386/0 پیگیری  آزمون پس
عزت 
نفس 
 شکننده 

 019/0 571/0 408/1 آزمون پس آزمون پیش 
 052/0 594/0 189/1 پیگیری 

 711/0 587/0 - 219/0 پیگیری  آزمون پس

 های حساسیت بین فردی لفهو زی بر مسااثربخشی ذهنی تحلیل واریانس  (4)جدول

مجموع   منبع  مقیاس 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 F مجذورات 

سطح  
توان  اتا معناداری

 آماری 
آگاهی  
بین 
 فردی

 گروهیدرون 
 724/0 105/0 018/0 231/4 254/35 2 507/70 عامل 

 195/0 024/0 421/0 877/0 306/7 2 612/14 اثرتعاملی 
 509/0 103/0 049/0 154/4 014/44 1 014/44 گروه  بین گروهی 

 718/0 104/0 019/0 174/4 164/31 2 329/62 عامل  گروهیدرون  کمرویی 
 622/0 086/0 039/0 396/3 357/25 2 715/50 اثرتعاملی 

 141/0 022/0 376/0 803/0 186/9 1 186/9 گروه  بین گروهی 
عزت 
نفس 
 شکننده 

 617/0 085/0 040/0 346/3 758/21 2 516/43 عامل  گروهیدرون 
 711/0 103/0 020/0 118/4 695/26 2 270/53 اثرتعاملی 

 393/0 077/0 092/0 004/3 984/20 1 984/20 گروه  بین گروهی 
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فصلنامه دمدکاری اجتماعی20

اثبرخشی درمان تبمنی رب ذهنی سازی رب حساسیت بین فردی نوجوانان دارای مشکلات رفتاری...

 در ادامــه نتایــج آزمون لامبــدای ویلکــز در مورد اثربخشــی درمان 
ذهنی ســازی در جدول شماره سه آورده شــده است. با توجه به جدول 
گاهی  شــماره سه می توان بیان نمود که تفاوت معناداری در مولفه های آ
بین فردی، کمرویی و عزت نفس شــکننده در ســطح P>0/05 وجود 
گاهی بین فردی برابر با صفر  دارد. آزمــون کرویت موچلی برای نمره آ
ممیز نود و ســه صدم، مولفه کمرویی صفر ممیز نه صد و نود و هشــت 
هزارم و برای مولفه عزت نفس شکننده صفر ممیز نه صد و نود و هشت 
 P<0/05 هزارم به دســت آمد اســت که با درجه آزادی دو در ســطح
معنــادار نمی باشــد. بنابراین دلیلی بــرای رد فرض همگنــی واریانس 
تکرارهــای مختلف آزمایش وجود نــدارد و در نتیجه تخطی از الگوی 
آماری F صورت نگرفته اســت. نتایج تحلیــل واریانس بین گروهی و 
درون گروهی در جدول شــماره چهار نشــان داده شــده است. با توجه 
به جدول شــماره چهــار و معنادار بودن عامــل در درون گروهی وجود 
تفاوت معنادار بین سه بار اندازه گیری پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 
گاهی بین فردی، کمرویی و عزت نفس شــکننده در  برای مولفه های آ

ســطح P>0/05 تایید گردید دارد. با معنادار 
بودن منبع گروه در بین گروه ها می توان گفت 
تفــاوت معناداری بین گروه آزمایش با کنترل 
وجود دارد. برای مقایســه زوجــی از آزمون 
تعقیبی LSD اســتفاده شــد. نتایج این آزمون 
در جــدول شــماره پنج آورده شــد. با توجه 
به جدول شــماره پنج نمــرات پیش آزمون با 
گاهی  پس آزمون و پیگیری برای مولفه های آ
بیــن فردی، کمرویی و عزت نفس شــکننده 
تفاوت معناداری دارد. بین نمرات پس آزمون 
و پیگیــری تفاوت معناداری مشــاهده نشــد 
که حاکی از تداوم اثرات درمان اســت، البته 
نمرات در هر ســه مولفــه در مرحله پیگیری 

کاهش یافته اند.

پی آمد

هدف از پژوهش حاضر، بررســی اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی‌ســازی بر حساسیت بین فردی نوجوانان دختر بود. طبق 
گاهی بین فردی، کمرویی و عزت  نتایج جداول و اثرات بین گروهی، نتیجه گرفته شد که درمان ذهنی سازی بر مولفه های آ
نفس شکننده در متغیر حساسیت بین فردی نوجوانان دارای مشکلات رفتاری اثربخش بود. همسو با نتایج پژوهش حاضر، 
هالفون، ییلماز و کاودار،]19[ محدث، خانجانی و اقدســی]21[ و چیودلی، ملو و جســو]22[ به تاثیر درمان ذهنی ســازی بر 
مولفه های تنظیم هیجان اشــاره کردند. تانگ، تانگ و پوســنر]26[ نیز نقش میانجی ذهنی سازی بر تنظیم هیجان و کاهش 
مصرف مواد را نشــان دادند. عباسی، دهقانی، قمرانی و عابدی]27[ هم به تاثیر درمان ذهنی سازی بر مولفه های شناختی در 
کودکان پرداختند. افرادی با حساســیت بین فردی زیاد، به رفتار و خلق دیگران بیش از اندازه واکنش نشــان می دهند و به 
تعاملات اجتماعی با دیگران به شــدت حساس اند. نتایج این پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر ذهنی سازی باعث کاهش 
حساسیت بین فردی و استفاده از راهبردهای منفی مشکلات رفتاری-هیجانی، همچنین باعث افزایش استفاده از راهبردهای 
مثبــت رفتاری-هیجانی می شــود. در تبیین نتیجه حاضر می توان ذکر کرد که ذهنی ســازی مجموعه ای از فرآیندها را در بر 
می گیرد که هدفشان ایجاد تصویری از ذهن خود و دیگران هم به لحاظ هیجانی و هم شناختی در یک بافت بین فردی است. 
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فراوانی سن، تحصیلات مادر، تحصیلات پدر،  ( 1)جدول
 افت تحصیلی، مراجعه به روانپزشک 

 متغیرها 
 آزمایش  گروه کنترل  گروه

P  درصد  فراوانی
درصد  فراوانی  فراوانی 

 فراوانی 

 سن

15 7 0/35 4 2/22 

0/449 

16 3 0/15 5 8/27 

17 6 0/30 7 9/38 

18 4 0/20 2 1/11 

 100/0 18 0/100 20 کل

تحصیلات  
 مادر 

 2/22 4 0/25 5 دیپلم >

0/565 
 9/38 7 0/20 4 دیپلم 

 2/22 4 0/45 9 کارشناسی 
 7/16 3 0/10 2 +ارشد 
 100/0 18 0/100 20 کل

تحصیلات  
 پدر

 3/33 6 0/45 9 دیپلم >

0/657 
 2/22 4 0/30 6 دیپلم 

 8/27 5 0/15 3 کارشناسی 
 7/16 3 0/10 2 +ارشد 
 100/0 18 0/100 20 کل

شکست  
 تحصیلی 

 2/72 13 0/75 15 ندارد 
 8/27 5 0/25 5 دارد  0/985

 100/0 18 0/100 20 کل

مراجعه به  
 روانپزشک 

 3/83 15 0/80 16 ندارد 
 7/16 3 0/20 4 دارد 0/963

 100/0 18 0/100 20 کل

 سازی برای گروه آزمایش شرح جلسات درمان مبتنی بر ذهنی( 1جدول)
 عملکرد  ///جلسه

مشکلات  درمــانی ســازی و برنامــه ابعــاد و مزایــایی ذهنــی  ///جلسه اول 
 پذیریحساســیت بــین فردی ومسولیت  تنظـیم هیجـان و تکانشــگری

سازی مشکلات در زمینه حساسیت بین فردی تنظیم  مفهوم  // /جلسه دوم
 ان رخوانی خود و دیگدر ذهن  پذیری/ مشکلات فردهیجان ومسولیت 

 سازیرابطه دلبستگی ایمن وذهنی  انواع دلبستگی و // /جلسه سوم
های شناختی در مقابل  ی گ)ویژ سازیبررسی ابعاد ذهنی  ///چهارم  جلسه

های بیرونی، خود در  های درونی در مقابل ویژگی ویژگی  های عاطفی،ی ویژگ
 مقابل دیگری، خود کار در مقابل کنترل شده( 

 جلسه  تحکیم ثبات ارتباطی اهمیت ایجاد ارتباط با دیگران و // /جلسه پنجم
آموزش   ساز مشکل  رفتارهای هیجانی و ظرفیت در بهبود و ارتقا ///جلسه ششم

 برقراری روابط بین فردی توانمندی در ارتقا و در مـورد
 آموزشـی در مورد راهکارهای تنظیم هیجان  ///جلسه هفتم

آموزش   ،بررســی تکــالیف قبلی مروری بـر بحـث جلســه   ///جلسه هشتم
  هیجانات و ها وسازی در مورد حساسیت در مورد دوره درمان ذهنی 

 گیریخلاصه و نتیجه  هاولیت و مس
و   آزمونپس ،آزمونپیش  میانگین و انحراف معیار نمرات( 2)جدول

 گواه گروه آزمایش و  حساسیت بین فردی هایپیگیری مولفه
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش  گروه  متغیر 

آگاهی  
 بین فردی 

 15/18(06/3) 85/17(97/2) 400/18(01/3) کنترل 
 33/16(47/2) 16/16(25/2)) 66/18(63/3) آزمایش 

نیاز به  
 تایید 

 70/24(53/2) 95/24(56/3) 200/25(80/2) کنترل 
 83/23(03/3) 83/22(95/2) 05/25(18/2) آزمایش 

اضطراب  
 جدایی 

 35/23(82/3) 95/23(00/3) 05/24(89/2) کنترل 
 05/22(68/2) 27/22(71/2) 44/23(83/2) آزمایش 

 95/22(85/2) 40/22(23/3) 80/22(10/3) کنترل  کمرویی 
 27/21(73/3) 05/21(38/2) 11/24(13/2) آزمایش 

عزت نفس 
 شکننده 

 27/14(67/2) 70/13(27/2) 85/13(98/1) کنترل 
 12/11( 86/2) 22/12(92/2) 88/14(69/2) آزمایش 

 400/103(75/8) 85/102(78/5) 30/104(38/5) کنترل  نمره کل 
 61/95(46/5)   55/94(14/5) 16/106(90/6) آزمایش 

سازی بر  اثربخشی ذهنی آزمون لامبدای ویلکز برای بررسی ( 3)جدول
 های حساسیت بین فردی لفهو م

 F آماره  اثر مقیاس 
درجه  

 1 آزادی
درجه  

 2 آزادی
سطح  

توان  اتا معناداری
 آماری 

  نیب یآگاه
 یفرد

 609/0 165/0 043/0 35 2 450/3 835/0 عامل 
 155/0 037/0 513/0 35 2 681/0 963/0 گروه*عامل 

به   ازین
 د ییتا

 369/0 098/0 164/0 35 2 905/1 902/0 عامل 
 233/0 061/0 333/0 35 2 134/1 393/0 گروه*عامل 

  اضطراب
 یی جدا

 263/0 069/0 285/0 35 2 302/1 931/0 عامل 
 105/0 021/0 694/0 35 2 369/0 979/0 گروه*عامل 

 670/0 184/0 029/0 35 2 940/3 816/0 عامل  یی روکم
 587/0 158/0 049/0 35 2 292/3 842/0 گروه*عامل 

عزت نفس 
 شکننده 

 596/0 161/0 046/0 35 2 355/3 839/0 عامل 
 675/0 185/0 028/0 35 2 980/3 815/0 گروه*عامل 

 اثربخشی برای مقایسه آزمون تعقیبی  (5)جدول
در  های حساسیت بین فردیلفهو سازی بر مذهنی 

 زمانیسری 

 Bمرحله  Aمرحله  مقیاس 
اختلاف  
 میانگین 

خطای 
 استاندارد 

سطح  
 معناداری

آگاهی  
بین 
 فردی

 013/0 679/0 775/1 آزمون پس آزمون پیش 
 040/0 725/0 542/1 پیگیری 

 688/0 576/0 - 233/0 پیگیری  آزمون پس

 011/0 642/0 728/1 آزمون پس آزمون پیش  کمرویی 
 037/0 618/0 342/1 پیگیری 

 540/0 623/0 -386/0 پیگیری  آزمون پس
عزت 
نفس 
 شکننده 

 019/0 571/0 408/1 آزمون پس آزمون پیش 
 052/0 594/0 189/1 پیگیری 

 711/0 587/0 - 219/0 پیگیری  آزمون پس

 های حساسیت بین فردی لفهو زی بر مسااثربخشی ذهنی تحلیل واریانس  (4)جدول

مجموع   منبع  مقیاس 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 F مجذورات 

سطح  
توان  اتا معناداری

 آماری 
آگاهی  
بین 
 فردی

 گروهیدرون 
 724/0 105/0 018/0 231/4 254/35 2 507/70 عامل 

 195/0 024/0 421/0 877/0 306/7 2 612/14 اثرتعاملی 
 509/0 103/0 049/0 154/4 014/44 1 014/44 گروه  بین گروهی 

 718/0 104/0 019/0 174/4 164/31 2 329/62 عامل  گروهیدرون  کمرویی 
 622/0 086/0 039/0 396/3 357/25 2 715/50 اثرتعاملی 

 141/0 022/0 376/0 803/0 186/9 1 186/9 گروه  بین گروهی 
عزت 
نفس 
 شکننده 

 617/0 085/0 040/0 346/3 758/21 2 516/43 عامل  گروهیدرون 
 711/0 103/0 020/0 118/4 695/26 2 270/53 اثرتعاملی 

 393/0 077/0 092/0 004/3 984/20 1 984/20 گروه  بین گروهی 
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فراوانی سن، تحصیلات مادر، تحصیلات پدر،  ( 1)جدول
 افت تحصیلی، مراجعه به روانپزشک 

 متغیرها 
 آزمایش  گروه کنترل  گروه

P  درصد  فراوانی
درصد  فراوانی  فراوانی 

 فراوانی 

 سن

15 7 0/35 4 2/22 

0/449 

16 3 0/15 5 8/27 

17 6 0/30 7 9/38 

18 4 0/20 2 1/11 

 100/0 18 0/100 20 کل

تحصیلات  
 مادر 

 2/22 4 0/25 5 دیپلم >

0/565 
 9/38 7 0/20 4 دیپلم 

 2/22 4 0/45 9 کارشناسی 
 7/16 3 0/10 2 +ارشد 
 100/0 18 0/100 20 کل

تحصیلات  
 پدر

 3/33 6 0/45 9 دیپلم >

0/657 
 2/22 4 0/30 6 دیپلم 

 8/27 5 0/15 3 کارشناسی 
 7/16 3 0/10 2 +ارشد 
 100/0 18 0/100 20 کل

شکست  
 تحصیلی 

 2/72 13 0/75 15 ندارد 
 8/27 5 0/25 5 دارد  0/985

 100/0 18 0/100 20 کل

مراجعه به  
 روانپزشک 

 3/83 15 0/80 16 ندارد 
 7/16 3 0/20 4 دارد 0/963

 100/0 18 0/100 20 کل

 سازی برای گروه آزمایش شرح جلسات درمان مبتنی بر ذهنی( 1جدول)
 عملکرد  ///جلسه

مشکلات  درمــانی ســازی و برنامــه ابعــاد و مزایــایی ذهنــی  ///جلسه اول 
 پذیریحساســیت بــین فردی ومسولیت  تنظـیم هیجـان و تکانشــگری

سازی مشکلات در زمینه حساسیت بین فردی تنظیم  مفهوم  // /جلسه دوم
 ان رخوانی خود و دیگدر ذهن  پذیری/ مشکلات فردهیجان ومسولیت 

 سازیرابطه دلبستگی ایمن وذهنی  انواع دلبستگی و // /جلسه سوم
های شناختی در مقابل  ی گ)ویژ سازیبررسی ابعاد ذهنی  ///چهارم  جلسه

های بیرونی، خود در  های درونی در مقابل ویژگی ویژگی  های عاطفی،ی ویژگ
 مقابل دیگری، خود کار در مقابل کنترل شده( 

 جلسه  تحکیم ثبات ارتباطی اهمیت ایجاد ارتباط با دیگران و // /جلسه پنجم
آموزش   ساز مشکل  رفتارهای هیجانی و ظرفیت در بهبود و ارتقا ///جلسه ششم

 برقراری روابط بین فردی توانمندی در ارتقا و در مـورد
 آموزشـی در مورد راهکارهای تنظیم هیجان  ///جلسه هفتم

آموزش   ،بررســی تکــالیف قبلی مروری بـر بحـث جلســه   ///جلسه هشتم
  هیجانات و ها وسازی در مورد حساسیت در مورد دوره درمان ذهنی 

 گیریخلاصه و نتیجه  هاولیت و مس
و   آزمونپس ،آزمونپیش  میانگین و انحراف معیار نمرات( 2)جدول

 گواه گروه آزمایش و  حساسیت بین فردی هایپیگیری مولفه
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش  گروه  متغیر 

آگاهی  
 بین فردی 

 15/18(06/3) 85/17(97/2) 400/18(01/3) کنترل 
 33/16(47/2) 16/16(25/2)) 66/18(63/3) آزمایش 

نیاز به  
 تایید 

 70/24(53/2) 95/24(56/3) 200/25(80/2) کنترل 
 83/23(03/3) 83/22(95/2) 05/25(18/2) آزمایش 

اضطراب  
 جدایی 

 35/23(82/3) 95/23(00/3) 05/24(89/2) کنترل 
 05/22(68/2) 27/22(71/2) 44/23(83/2) آزمایش 

 95/22(85/2) 40/22(23/3) 80/22(10/3) کنترل  کمرویی 
 27/21(73/3) 05/21(38/2) 11/24(13/2) آزمایش 

عزت نفس 
 شکننده 

 27/14(67/2) 70/13(27/2) 85/13(98/1) کنترل 
 12/11( 86/2) 22/12(92/2) 88/14(69/2) آزمایش 

 400/103(75/8) 85/102(78/5) 30/104(38/5) کنترل  نمره کل 
 61/95(46/5)   55/94(14/5) 16/106(90/6) آزمایش 

سازی بر  اثربخشی ذهنی آزمون لامبدای ویلکز برای بررسی ( 3)جدول
 های حساسیت بین فردی لفهو م

 F آماره  اثر مقیاس 
درجه  

 1 آزادی
درجه  

 2 آزادی
سطح  

توان  اتا معناداری
 آماری 

  نیب یآگاه
 یفرد

 609/0 165/0 043/0 35 2 450/3 835/0 عامل 
 155/0 037/0 513/0 35 2 681/0 963/0 گروه*عامل 

به   ازین
 د ییتا

 369/0 098/0 164/0 35 2 905/1 902/0 عامل 
 233/0 061/0 333/0 35 2 134/1 393/0 گروه*عامل 

  اضطراب
 یی جدا

 263/0 069/0 285/0 35 2 302/1 931/0 عامل 
 105/0 021/0 694/0 35 2 369/0 979/0 گروه*عامل 

 670/0 184/0 029/0 35 2 940/3 816/0 عامل  یی روکم
 587/0 158/0 049/0 35 2 292/3 842/0 گروه*عامل 

عزت نفس 
 شکننده 

 596/0 161/0 046/0 35 2 355/3 839/0 عامل 
 675/0 185/0 028/0 35 2 980/3 815/0 گروه*عامل 

 اثربخشی برای مقایسه آزمون تعقیبی  (5)جدول
در  های حساسیت بین فردیلفهو سازی بر مذهنی 

 زمانیسری 

 Bمرحله  Aمرحله  مقیاس 
اختلاف  
 میانگین 

خطای 
 استاندارد 

سطح  
 معناداری

آگاهی  
بین 
 فردی

 013/0 679/0 775/1 آزمون پس آزمون پیش 
 040/0 725/0 542/1 پیگیری 

 688/0 576/0 - 233/0 پیگیری  آزمون پس

 011/0 642/0 728/1 آزمون پس آزمون پیش  کمرویی 
 037/0 618/0 342/1 پیگیری 

 540/0 623/0 -386/0 پیگیری  آزمون پس
عزت 
نفس 
 شکننده 

 019/0 571/0 408/1 آزمون پس آزمون پیش 
 052/0 594/0 189/1 پیگیری 

 711/0 587/0 - 219/0 پیگیری  آزمون پس

 های حساسیت بین فردی لفهو زی بر مسااثربخشی ذهنی تحلیل واریانس  (4)جدول

مجموع   منبع  مقیاس 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 F مجذورات 

سطح  
توان  اتا معناداری

 آماری 
آگاهی  
بین 
 فردی

 گروهیدرون 
 724/0 105/0 018/0 231/4 254/35 2 507/70 عامل 

 195/0 024/0 421/0 877/0 306/7 2 612/14 اثرتعاملی 
 509/0 103/0 049/0 154/4 014/44 1 014/44 گروه  بین گروهی 

 718/0 104/0 019/0 174/4 164/31 2 329/62 عامل  گروهیدرون  کمرویی 
 622/0 086/0 039/0 396/3 357/25 2 715/50 اثرتعاملی 

 141/0 022/0 376/0 803/0 186/9 1 186/9 گروه  بین گروهی 
عزت 
نفس 
 شکننده 

 617/0 085/0 040/0 346/3 758/21 2 516/43 عامل  گروهیدرون 
 711/0 103/0 020/0 118/4 695/26 2 270/53 اثرتعاملی 

 393/0 077/0 092/0 004/3 984/20 1 984/20 گروه  بین گروهی 
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تانــگ، تانگ و پوســنر]26[ هــدف اصلی 
درمان مبتنی بر ذهنی سازی را بهبود و تقویت 
کنش تعاملی عنــوان کردند و این موضوع بر 
حساسیت بین فردی اثرگذار است. اوپنهایم و 
کورین-کاریا]28[ نیز نشان دادند که افزایش 
ظرفیــت ذهنی ســازی با کاهش مشــکلات 
رفتاری در ارتباط است. شچتر و همکاران]29[ 
معتقدند که آموزش مهارت های ذهنی سازی 
گاهی بین فردی  به طــور موثری باعث بهبود آ
می شــود. ذهنی سازی اساسا تعاملی است، به 
این دلیل که در زمینه تعامل با دیگران توســعه 
می یابــد و به طــور مداوم تحت تاثیر ســطوح 
ذهنی دیگران قرار می گیرد.]18[ ذهنی ســازی 
اغلب به ســادگی به عنوان متــرادف ظرفیت 
همدلی نســبت به افراد دیگــر در نظر گرفته 
می شــود.]15[ مفهوم روانکاوی ذهنی سازی 
به گروهی از فرآیندهای ذهنی اشــاره می کند 
که شامل بازنمایی و نمادسازی است و متعاقبا 
به عنــوان ظرفیــت تخیلی فرد بــرای درک و 
تفسیر رفتار انسان از نظر حالات ذهنی اساسی 
تعریف می شــود. در حالی که ذهنی ســازی 
غالبا به عنوان یک فرآیند صریح تلقی می شود 
گاهانه و ســنجیده در مورد  که در گفتگوی آ
افکار، خواســته ها و انگیزه ها مشــهود است، 
گاهانه مثل  اما می تــوان در فرآیندهای کمتر آ
استفاده از جملات مناسب در پاسخگویی به 
دیگری نیز مشاهده کرد.]18[ دو نوع اختلال 
در ذهنی سازی وجود دارد. نقص اول به عنوان 
فقدان ذهنی ســازی نامیده می شود، که نشان 
دهنــده ناتوانایــی در نظر گرفتــن مدل های 
پیچیده ذهن خود و یا دیگران است. اختلال 
دوم ذهنی سازی افراطی است، که شامل تولید 
بازنمایی های ذهنی از اقدامات، بدون این که 
شواهد مناسب از آن ها پشتیبانی کند. بنابراین 

نشــان دهنده تمایل به ایجاد مدل‌های نادرســت از ذهن خود و دیگران 
اســت.]14[ از آن جاکه در درمان ذهنی ســازی به نقش تعاملات تاکید 
زیادی می شــود، به نظر می رســد هر چه افراد از ظرفیت تعاملی بیشتری 

برخودار شوند، حساسیت بین فردی آن ها کاهش خواهد یافت. 
راه بســت ها: شایان ذکر اســت این پژوهش بر روی گروه دختران 
نوجوان در شهر اصفهان اجرا شده است و نتایج این پژوهش قابل تعمیم 

به پسران و دیگر گروه های سنی نیست. 
پیشنهادها: بنابراین جهت تعمیم پذیری بیشتر نتایج پیشنهاد می شود 
پژوهش حاضر در شــهرهای دیگر انجام، و برای امکان مقایسه نتایج بر 
روی پســران نیز اجرا شــود. همچنین با توجه به یافته ها پیشنهاد می شود 
که روش ذهنی ســازی در مدارس دوره دوم دبیرســتان برای دختران با 
هدف کاهش حساســیت بین فردی آموزش داده شــود. حساسیت های 
زیادی مخصوصا نسبت به روابط بین فردی در سن بلوغ دختران نوجوان 
مشــاهده می شود. آموزش ذهنی سازی با تاکید بر در نظر گرفتن دیدگاه 
گیری و تعامل با سایر افرادی نظیر دوستان و والدین تا حد بسیار زیادی 
می تواند به کاهش حساســیت نوجوانان کمک کند و این دوران را برای 
نوجوان به دوره ایی شادتر تبدیل کند. از آن جاکه در پژوهشی اثربخشی 
درمان ذهنی ســازی بر حساســیت بین فردی انجام نشده بود، با توجه به 
نتایج می توان از این درمان در مشــاوره های فــردی یا گروهی نوجوانان 
برای کاهش حساســیت بین فردی استفاده کرد. در درمان ذهنی سازی 
تاکید زیادی بر مولفه دلبســتگی شده است، بنابراین تمرکز بر دلبستگی 
در درمان نوجوانان دارای حساســیت بین فــردی می تواند به درمان این 

ویژگی کمک کند. 
سپاســگزاری: به این وســیله، از مراکز مشــاوره و مددکاری شــهر 
اصفهــان و دانش آموزانی که در اجرای این پژوهش کمک رســاندند، 

صمیمانه سپاسگزاری می شود. 
تضاد منافع: نویســندگان گواهی می کنند که هیچ نوع تضاد منافعی 
چه نویسندگان با یکدیگر و چه با افرادی خارج از تیم نویسندگان و چه 

با سازمان ها و... وجود ندارد. 
ســهم نویســندگان: تمامی نویسندگان سهم مشــترکی در اجرا، 

جمع آوری اطلاعات و نگارش مقاله داشته اند. 
حمایت مالی: کلیه هزینه های مربوط به انجام این پژوهش توســط 
دانشــجوی محترم خانم کبرا مرادی انجام شده است و ارگان خاصی از 

این طرح حمایت مالی نکرده است. 
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