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Abstract 

Background and Objectives: Adverse childhood experiences are key factors in 
increasing the risk of depression. Therefore, the present study aimed to evaluate the 
effectiveness of trauma-focused mentalization-based treatment on depressive 
symptoms in women with adverse childhood experiences. 
Materials and Methods: The research method was a quasi-experimental design with a 
pre-test, post-test, and follow-up with a control group. The statistical population 
included women with adverse childhood experiences and high levels of mental pain 
living in Zarrinshahr City, Iran, in the spring of 2025. A total of 40 women were selected 
through purposive sampling and randomly divided into two groups of 20: control and 
experimental. The research tools included the Adverse Childhood Experiences 
Questionnaire, Orbach and Mikulincer Mental Pain Scale, and the Depression, Anxiety, 
and Stress Scale. The experimental group participated in twelve 2-hour sessions of 
trauma-focused mentalization-based treatment once a week; however, the control 
group did not receive any intervention. Data analysis was performed using repeated 
measures analysis of variance (ANOVA) using the SPSS (version 27) software. 
Results: Trauma-focused mentalization-based treatment had a significant effect on 
improving depressive symptoms in women with adverse childhood experiences and 
high levels of mental pain (P<0.001). There was no significant difference between post-
test and follow-up means, and the results were maintained during the follow-up period. 
Conclusion: According to research findings, trauma-focused mentalization-based 
treatment reduced depressive symptoms in women with adverse childhood experiences 
and high levels of mental pain; therefore, this treatment can be used in psychological 
centers to reduce depressive symptoms in women who report high levels of mental pain 
in addition to adverse childhood experiences. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Adverse childhood experiences, including abuse, 
neglect, and household dysfunction, can 
substantially shape the trajectory of individuals' 
behavioral development and future health, 
increasing the likelihood of developing any mental 
disorder, attempting suicide, and, prior to suicidal 
behavior, experiencing mental pain. In addition, for 
decades, research evidence has demonstrated that 
adverse childhood experiences are associated with 
an increased risk of developing depression and 
aggravating its symptoms; therefore, attention to 
mental pain and depressive symptoms in people who 
have had adverse childhood experiences is essential 
in order to prevent serious consequences, including 
suicide. On the other hand, these experiences may 
impair mentalizing capacity, the ability to 
conceptualize one's own and others' behavior in 
terms of underlying mental states, such as emotions, 
intentions, and beliefs, which constitutes the 
foundation of adaptive affect regulation, thereby 
exacerbating depressive symptoms. In this context, 
trauma-focused mentalization-based treatment, an 
adaptation of mentalization-based treatment, was 
specifically developed for individuals suffering from 
trauma. By enhancing trauma-related mentalizing 
capacity, increasing epistemic trust, reducing shame, 
and reconstructing self-representation, it aims to 
alleviate the symptoms that emerge following 
traumatic experiences. Despite evidence supporting 
the effectiveness of mentalization-based treatment 
in reducing depressive symptoms, no empirical 
evidence on the trauma-focused version of this 
treatment, particularly among women 
simultaneously presenting with adverse childhood 
experiences, high levels of mental pain, and 
depressive symptoms, was identified by the 
researchers. Therefore, examining the effectiveness 
of this intervention in such a high-risk population 
may contribute to the expansion of the empirical 
evidence regarding the application of trauma-
focused mentalization-based treatment in reducing 
depressive symptoms associated with adverse 
childhood experiences and mental pain. Accordingly, 
the present study aimed to investigate the 
effectiveness of trauma-focused mentalization-
based treatment on depressive symptoms in women 
with adverse childhood experiences. 

Materials and Methods 
The present study followed the protocols of applied 
research in terms of purpose and employed a quasi-
experimental design with a pretest–posttest, follow-up, 
and control group. The statistical population comprised 
all women with adverse childhood experiences and high 
levels of mental pain residing in Zarrinshahr, Iran, during 
the spring of 2025. Among individuals with at least two 
adverse childhood experiences, a score higher than 90 
on the Mental Pain Scale, and meeting the other 
inclusion criteria, 40 participants were selected through 
purposive sampling and subsequently randomly 
allocated to either the experimental group (trauma-

focused mentalization-based treatment; n = 20) or the 
control group (n = 20). Data were collected using the 
Adverse Childhood Experiences Questionnaire, the 
Orbach and Mikulincer Mental Pain Scale, as well as the 
Depression, Anxiety, and Stress Scale, and were analyzed 
using repeated-measures analysis of variance (ANOVA) 
and Bonferroni-adjusted pairwise comparisons in SPSS 
(version 27) software. 

Results 
Descriptive findings indicated that mean depressive 
symptom scores decreased from pretest to posttest in 
the experimental group, whereas no significant 
changes were observed across assessment points in 
the control group. Results of the repeated-measures 
ANOVA demonstrated significantly greater reductions 
in depressive symptoms in the trauma-focused 
mentalization-based treatment group than in the 
control group at posttest and follow-up. Significant 
main effects of group and time, together with a 
significant Group × Time interaction (P < 0.05), 
indicated differential changes in depressive symptoms 
over time. Group membership accounted for 41% of 
the variance in depressive symptom scores, and the 
Group × Time interaction yielded an effect size of 0.21. 
Bonferroni-adjusted pairwise comparisons indicated 
significant reductions from pretest to posttest and 
follow-up (P < 0.05), whereas no significant difference 
was found between posttest and follow-up (P > 0.05), 
indicating that treatment effects were maintained at 
follow-up. 

Discussion 
The present study aimed to examine the effectiveness 
of trauma-focused mentalization-based treatment on 
depressive symptoms among women with adverse 
childhood experiences. The results demonstrated that 
trauma-focused mentalization-based treatment had a 
significant effect on improving depressive symptoms 
in women with adverse childhood experiences and 
high levels of mental pain, and its effect remained until 
the follow-up stage. Although no previous study has 
specifically examined the effectiveness of trauma-
focused mentalization-based treatment in reducing 
depressive symptoms in this population, the present 
findings are consistent with previous evidence 
indicating that mentalization-based treatment, the 
foundational approach underlying this intervention, is 
effective in reducing depressive symptoms, as 
demonstrated by Lind et al. among adults working in 
organizations providing services to vulnerable families. 
On the other hand, the findings are in line with 
theoretical evidence for trauma-focused 
mentalization-based treatment. In explaining this 
finding, it can be stated that the improvement in 
trauma-related mentalizing capacity, the 
enhancement of epistemic trust, the reduction of 
shame, and the reconstruction of self-representation 
during the group intervention process had a favorable 
effect on reducing symptoms of depression. According 
to Bateman et al., adverse childhood experiences, by 
reducing mentalizing capacity, decreasing epistemic 
trust, disrupting emotion regulation, and contributing 
to the formation of self-critical patterns, give rise to 
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the development and maintenance of symptoms of 
depression. In contrast, mentalizing helps individuals 
more accurately recognize their own and others' 
mental states, regulate their emotions, and distance 
themselves from impulsive reactions based on 
maladaptive representations. Accordingly, by 
strengthening mentalizing capacity during the 
activation of the attachment system and trauma-
related memories, trauma-focused mentalization-
based treatment helps individuals experience adverse 
childhood experiences as mental representations 
rather than present realities. This process may 
enhance epistemic trust, improve emotion regulation, 
and reduce maladaptive cognitive and emotional 
responses, including self-blame, helplessness, and 
rumination. Collectively, these mechanisms may 
account for the sustained reduction in depressive 
symptoms observed throughout the follow-up period. 

Conclusion 

The findings indicated that trauma-focused 
mentalization-based treatment was effective in 
reducing depressive symptoms among women with 
adverse childhood experiences and high levels of 
mental pain, with treatment gains maintained 
throughout the follow-up period. These findings 
provide further empirical support for the potential 
clinical utility of this trauma-informed intervention in 
addressing depression within this high-risk population. 
Future studies employing larger and more 
heterogeneous samples, longer follow-up periods, and 
comparative treatment designs are warranted to 
further establish the robustness, generalizability, and 
comparative effectiveness of this intervention.
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  چکیده 
رو، پژوهش  تجارب ناگوار کودکی از عوامل کلیدی در افزایش خطر ابتلا به افسردگی است. ازاین : سابقه و هدف 

سازی متمرکز بر تروما بر علائم افسردگی زنان دارای تجارب  بر ذهنیحاضر با هدفِ بررسی اثربخشی درمان مبتنی

 .  ناگوار کودکی انجام پذیرفت

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعۀ  آزمون، پستجربی با طرح پیشروش پژوهش نیمه  مواد و روش ها: 

زرین بالای درد ذهنی ساکن شهر  با سطوح  ناگوار کودکی  تجارب  دارای  زنان  بهار سال  آماری شامل  شهر در 

نفری کنترل و آزمایش  20صورت تصادفی در دو گروه  گیری هدفمند انتخاب و بهروش نمونهزن به  40بود.    1404

پرسش پژوهش شامل  ابزار  و  تقسیم شدند.  میکلینسر  و  اورباخ  ذهنی  درد  مقیاس  کودکی،  ناگوار  تجارب  نامۀ 

بر  جلسه درمان مبتنی  1ای  ساعته هفته2جلسۀ    12شد. گروه آزمایش در  مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس می

ها با  وتحلیل دادهای دریافت نکردند. تجزیهسازی متمرکز بر تروما شرکت کردند؛ اما گروه کنترل مداخلهذهنی 

 . انجام شد SPSSافزار نرم 2۷های مکرر در نسخۀ آزمون تحلیل واریانس اندازه

سازی متمرکز بر تروما اثر معناداری بر بهبود علائم افسردگی زنان دارای تجارب  بر ذهنیدرمان مبتنی ها: یافته 

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشت و نتایج در  (. بین میانگین پسp>001/0ناگوار کودکی داشت )

 . دورۀ پیگیری حفظ شد

سازی متمرکز بر تروما سبب کاهش علائم افسردگی  بر ذهنیهای پژوهش درمان مبتنیبنابر یافته  گیری: نتیجه 

تواند در مراکز  زنان دارای تجارب ناگوار کودکی با سطوح بالای درد ذهنی گردیده است؛ بنابراین این درمان می

بر تجارب ناگوار کودکی، سطح بالایی از درد ذهنی را  شناختی جهت کاهش علائم افسردگی زنانی که علاوهروان

 .کنند، مورداستفاده قرار گیردگزارش می
 

سازی متمرکز بر تروما، علائم افسردگی، تجارب ناگوار کودکی، درد ذهنی، بر ذهنیدرمان مبتنی  واژگان کلیدی: 
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 .است محفوظ همدان 
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. سازی متمرکز بر تروما بر علائم افسردگی زنان دارای تجارب ناگوار کودکیبر ذهنی اثربخشی درمان مبتنی  زهرا.،  یوسفی،  علی،  مهداد؛  سمیه،  عابدینی چمگردانی  ستناد:ا

 200-190(: 3)24؛ 1405 تابستان مجله علمی پژوهان،

مقدمه
  غفلت مورد سوءاستفاده و  دنیا  کودک در    اردیلیم  1از    شیسالانه ب

را   از آن  شتریب  اتجربۀ ناگوار و ی سهتعدادِ  که    یافراد   و  رندیگیمقرار  

کودکی   مدر  ببه  کنند،یتجربه  درگ  یشتریاحتمال  است    ر یممکن 

طولان  یپرخطر   یرفتارها اثرات  مستعد  را  آنها  که    مدت یباشند 

ب  یسلامت مخدر  از  استفاده  ک،ی متابول  یهای مار یمانند  درد    و  مواد 

ای حیاتی برای  بر همین مبنا دوران کودکی عرصه  .]1[کند    مزمن

رشد عاطفی و روانی است و تجارب ناگوار کودکی مانند سوءاستفاده،  

می دوران  این  در  خانواده  عملکرد  در  اختلال  و  بهغفلت  طور  تواند 

توجهی مسیر تحول رفتاری و سلامت آینده آدمی را شکل دهد  قابل

. ضمن اینکه قرارگرفتن در معرض این تجارب با شانس بالاتر  ]3 ،2[

برای ابتلا به هرگونه اختلال روانی، افکار و اقدام به خودکشی همراه  

پیش از آنکه بسیاری از افراد به خودکشی فکر و یا  ؛ اما  ]5 ،4[است  

برای آن اقدام کنند به یک رنج روانی، که از آستانۀ تحمل آنها فراتر  

. از  ]6[شود عنوان درد ذهنی شناخته میشوند که بهاست، مبتلا می 
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ای درونی و ناخوشایند است  اورباخ و همکاران درد ذهنی تجربهدیدگاه  

از حالات شناختی و هیجانی منفی مرتبط با ادراک    یامجموعهکه  

عوامل مهم    مثابۀ یکی ازگیرد و بهتغییرات منفی در خود را در بر می

؛ بنابراین توجه به  ]۷[شود  در بروز خودکشی و افسردگی شناخته می

کودکی   ناگوار  تجارب  که  افرادی  در  افسردگی  علائم  و  ذهنی  درد 

خودکشی،  داشته  ازجمله  جدی،  پیامدهای  از  پیشگیری  برای  اند، 

 ضروری است. 

ای از علائم عاطفی، شناختی و جسمی همراه  افسردگی با مجموعه 

و   شده  روانی  عملکرد  و  خلق  در  اختلال  به  منجر  که  با  است 

توانند  این علائم می   .]8[گردد  می لذت همراه    ایدادن علاقه  ازدست 

خطر انداخته و آنها را با مسائل  سلامت روانی و جسمانی افراد را به

سازند   مواجه  متعددی  در  .]9[بهداشتی  برای   این  که  است    حالی 

با افزایش    شواهد پژوهشی نشان داده که تجارب ناگوار کودکی  هادهه

 .  ]10[ارتباط دارند    افسردگی و تشدید علائم آن  خطر ابتلا به

می تجارب  این  اینکه  ظرفیت  ضمن  در  اختلال  ازطریق  توانند 

تواناییذهنی که    براساس   دیگران  و  خود  رفتار  سازی مفهوم   سازی 

و زیربنای    باورها بوده  و  نیات  احساسات،  مانند  اساسی  ذهنی  حالات

تنظیم عاطفی تطبیقی است را مختل کرده و از این طریق ابتلا به 

تواند  . آسیب در این ظرفیت می]11[علائم افسردگی را شدت بخشند  

های منفی از خود و دیگران منجر  گیری برداشت در بلندمدت به شکل

ارزی روانی  شود. در چنین شرایطی فرد ممکن است در وضعیت هم

های مرتبط با تجارب ناگوار باعث  قرار گیرد؛ حالتی که در آن محرک 

شوند. این فرایند  صورت واقعیت فعلی میزا بهبازتجربه خاطرات آسیب 

افزایش احساس اضطراب، ناراحتی، افسردگی و اجتناب دفاعی از  با  

سازی  . درمقابل، ذهنی]12[  همراه استتروما  مرتبط با  های  محرک 

کارآمد فرد را دربرابر آشفتگی فراشناختی محافظت کرده و به ادغام  

کند؛ امری  پردازش منسجم کمک میهای ذهنی در یک نظام تجربه

؛ بر همین  ]13[نماید  که تعاملات اجتماعی سازگارانه را تسهیل می

به می اساس  درمان نظر    های ظرفیت  که  شناختیروان   هایرسد 

  افسردگی  علائم کاهش در است ممکن دهند،می ارتقا را سازیذهنی

 .  ]14[باشند    و درد ذهنی مؤثر

درمان راستا  این  که   متمرکز  سازیذهنی  برمبتنی  در  تروما  بر 

  افرادی   برای  خاص  طوربه   سازی استبر ذهنیاقتباسی از درمان مبتنی

  کاهش   هدف این درمان.  است  یافته  توسعه  برندمی  تروما رنج  از  که

شوند؛ درنتیجه، با  می   زا ایجادتجارب آسیب  از  است که پس  علائمی

سازی مرتبط با تروما، افزایش اعتماد معرفتی و بهبود ظرفیت ذهنی

ساختن این مهم  دنبال محقق کاهش شرم و بازسازی تصویر خود به

سازی  . پژوهشگران معتقدند این درمان با تمرکز بر ذهنی]15[است  

تواند به کاهش پیامدهای  تجارب ناگوار و ارتقای اعتماد معرفتی می

کندروان  کمک  تروما  از  ناشی  مطالعات  ]16،  15،  12 [شناختی   .

سازی  بر ذهنیاند که درمان مبتنیسیستماتیک و متاآنالیز نشان داده 

. همچنین ]18،  1۷  [تواند منجر به کاهش علائم افسردگی شود  می

از اثربخش های پژوهش یافته بودن این درمان بر  های مختلف حاکی 

؛ باوجود شواهدِ مؤیدِ کارآمدی  ]20،  19[بهبود علائم افسردگی است  

سازی بر کاهش علائم افسردگی، شواهد تجربی  بر ذهنیدرمانِ مبتنی

به  تروما،  بر  متمرکز  نسخۀ  به دربارۀ  که  زنانی  در  هم ویژه  زمان  طور 

دارای تجارب ناگوار کودکی، سطوح بالای درد ذهنی و علائم افسردگی  

ازاین  اثربخشی  هستند در دسترس محققان قرار نگرفت.  رو، بررسی 

تواند به توسعۀ شواهد  این مداخله در چنین جمعیت پر خطری می

سازی متمرکز بر تروما  بر ذهنیتجربی درخصوص کاربرد درمان مبتنی

در کاهش پیامدهای علائم افسردگی مرتبط با تجارب ناگوار کودکی  

شود  تر میو درد ذهنی کمک کند. این ضرورت در شرایطی برجسته 

این جمعیت   افسردگی در  بالای  ماهیت  ]21[که مطالعات، شیوع   ،

بار   و  افسردگی  اختلال  به  ابتلا  بالای  خطر  علائم،  این  عودکنندۀ 

نظام قابل بر  آن  بهداشتی  توجه  نشان    ]22[های  این داده را  بر   اند؛ 

مبتنی درمان  اثربخشی  بررسی  هدفِ  با  حاضر  پژوهش  بر  اساس، 

بر تروما برذهنی افسردگی    سازی متمرکز  زنان دارای تجارب  علائم 

 ناگوار کودکی انجام شد. 
 

 مواد و روش ها 

تجربی  ای نیمهطرح پژوهش حاضر ازنظر هدف کاربردی و مطالعه 

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعۀ  آزمون و پس با طرح پیش 

با    آماری کودکی  ناگوار  تجارب  دارای  زنان  تمامی  شامل  پژوهش 

بود.    1404شهر در بهار سال  سطوح بالای درد ذهنی ساکن شهر زرین

انتخاب نمونۀ پژوهش به انجام شد.  شیوۀ نمونه نحوۀ  گیری هدفمند 

از   از کسب مجوز    کارگروه اخلاق در پژوهش بدین صورت که پس 

اطلاعیه  )خوراسگان(،  اصفهان  واحد  اسلامی  آزاد  در  دانشگاه  ای 

شرکت،  شبکه  به  مایل  داوطلبان  برای  و  شد  منتشر  اجتماعی  های 

نامه تجارب ناگوار کودکی و مقیاس درد ذهنی  پرسش   لینک آنلاین

زن، که به سؤالات پاسخ داده بودند، افرادی    89ارسال شد. از میان  

در   90ای بالاتر از  تجربۀ ناگوار کودکی داشتند و نمره  2که حداقل  

مقیاس درد ذهنی کسب کرده و تمایل به ادامۀ شرکت در پژوهش را  

به  پژوهش  به  ورود  معیارهای  دارابودن  ضمن  دادند،  صورت  نشان 

نفر در گروه    20تصادفی    صورتبهنفر انتخاب شدند و    40هدفمند  

و   جای   20آزمایش  کنترل  گروه  در  ازآنجا نفر  شدند.  که گذاری 

به و  تخصیص تصادفی کامل  نشد  اجرا  پژوهش  این  علمی در  روش 

های اجرایی و اخلاقی امکان کورسازی فراهم نبود،  دلیل محدودیت به

نیمه مطالعات  دستۀ  در  حاضر  طبقهمطالعۀ  می تجربی  گردد.  بندی 

آزمون و  آزمون، پس درنهایت، ابزار پژوهش در سه مرحلۀ زمانی پیش 

پیگیری به فاصلۀ دو ماه توسط زنان دارای تجارب ناگوار کودکی با  

بر  سطوح بالای درد ذهنی تکمیل گردید. گروه آزمایش درمان مبتنی 

که گروه کنترل  سازی متمرکز بر تروما را دریافت کرد، درحالی ذهنی

ه با استفاده  ای دریافت نکرد. حجم نموندر طی دورۀ پژوهشی مداخله 

های مکرر با  برای تحلیل واریانس اندازه   G*Power 3.1افزار  از نرم 

، دو  80/0، توان آماری  05/0، سطح معناداری  25/0فرض اثر متوسط  

اندازه  زمان  سه  و  هم گروه  و  اندازه   5/0بستگی  گیری  ها،  گیری بین 
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 سازی متمرکز بر تروما بر علائم افسردگی بر ذهنی اثربخشی درمان مبتنی  

 

 
 1405 تابستان، 3 ، شماره24  دوره، علمی پژوهانمجله      |     195

 

 

نفر محاسبه شد. با درنظرگرفتن احتمال    34حجم نمونۀ کل موردنیاز  

نفر در هر گروه( انتخاب    20کننده )شرکت   40غیبت و ریزش نمونه  

صورت تصادفی در گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. معیارهای  و به

سال، حداقل    40تا    20ورود به پژوهش شامل جنسیت مؤنث، سن  

در مقیاس درد ذهنی، عدم    90دو تجربۀ ناگوار کودکی، نمره بالاتر از  

ابتلا به اختلال روانی براساس مصاحبه بالینی، عدم مصرف داروهای  

زمان پزشکی، و داشتن رضایت آگاهانه بود. همچنین شرکت همروان 

در برنامۀ آموزشی یا درمانی دیگر، وابستگی به مواد مخدر یا مشروبات  

الکلی غیبت بیش از دو جلسه و عدم تمایل به مشارکت در فعالیت  

ها با استفاده از ابزارهای  گروهی معیارهای خروج از پژوهش بودند. داده 

که  شدند  گردآوری  تأییدشده  پایاییِ  و  روایی  دارای  و  استاندارد 

 اند از:  عبارت 
کودکینامۀ  پرسش ناگوار   Adverse Childhood)  تجارب 

Experiences Questionnaire) 

طراحی   ]23[( و همکاران Felittiنامه توسط فِلیتی )این پرسش 

سن   تا  را  کودکی  ناگوار  تجارب  و  در    18شد  با    10سالگی  سؤال 

 10تا    0  نیبسنجد. دامنۀ نمرات آن  ( می 0( و خیر )1های بله )پاسخ 

. پایایی  ]23[بوده و نمرات بالاتر حاکی از تجارب ناگوار بیشتر است  

  ۷3/0  تا  ۷1/0ین  دونالد بامگا مک المللی با ضریب  آن در مطالعات بین 

  36/0افسردگی، اضطراب و استرس بین   نامۀبستگی آن با پرسشو هم

  ۷5/0آلفای کرونباخ    در نمونۀ ایرانی  .]24[گزارش شده است    49/0تا  

نامۀ ترومای  بستگی با پرسش و روایی همگرای آن ازطریق ضریب هم

کودکی   آمد  به  68/0دوران  پایایی  ]25[دست  پژوهش  این  در   .

 محاسبه شد.   ۷0/0نامه با آلفای کرونباخ  پرسش 
 

) اسیمق میکلینسر  و  اورباخ  ذهنی   & Orbachدرد 

Mikulincer Mental Pain Scale ) 

)  این مقیاس اورباخ  طراحی    ]26[( و همکاران  Orbachتوسط 

سنجد.  مقیاس می خرده   9و    سؤال  44شده و شدت درد ذهنی را در  

لیکرتپاسخ  طیف  براساس  )ادرجه پنج  ها  مخالفم  کاملاً  از  تا  1ی   )

تا   44شود؛ دامنۀ نمرات کل بین  گذاری می ( نمره 5کاملاً موافقم )

شوند و نمرات  گذاری می معکوس نمره   42و    25  سؤالاست. دو    220

ها در  مقیاس دهندۀ درد ذهنی شدیدتر است. پایایی خرده بالاتر نشان 

بین   کرونباخ  آلفای  با  اصلی  با و هم  95/0تا    ۷5/0مطالعۀ  بستگی 

بین  پرسش  افسردگی  از    50/0تا    2۷/0نامۀ  حاکی  گزارش شد که 

. در نمونۀ ایرانی تحلیل عامل  ]26[روایی همگرای مناسب آن است  

درمجموع،    6اکتشافی   که  کرد  شناسایی  را  از   40/66عامل  درصد 

کل را تبیین کردند و پایایی کل مقیاس با آلفای کرونباخ    انسیوار

در این پژوهش پایایی ازطریق آلفای کرونباخ    .]2۷[گزارش شد    96/0

   آمد.  دستبه  ۷6/0
 

 Depression Anxietyافسردگی، اضطراب و استرس )  مقیاس

Stress Scales ) 

لاویبوند    سؤالی21  خودگزارشی  ابزار  این و  لاویبوند  توسط 

(Lovibond and Lovibond  )]28[  و سه سازۀ    طراحی شده 

ها  پاسخ   .سنجدسؤال می   ۷هر کدام با  را  افسردگی، اضطراب و استرس  

کند در مورد من صدق نمی   اصلاًاز   ایدرجه   4براساس طیف لیکرت  

گذاری شده و دامنۀ  ( نمره 3کند )( تا کاملاً در مورد من صدق می0)

دهندۀ  است و نمرات بالاتر نشان  21تا    0مقیاس  نمرات برای هر خرده 

برای   کرونباخ  آلفای  با  مقیاس  اولیۀ  پایایی  است.  علائم  شدت 

های  نامه و روایی همگرا با پرسش   91/0تا    81/0ها بین  مقیاس خرده 

. در نمونۀ  ]28[گزارش شد    81/0تا    64اضطراب و افسردگی بک بین  

بود و    93/0تا    ۷9/0ها  مقیاس ضریب آلفای کرونباخ برای خردهایرانی  

. در ]29[نتایج تحلیل عاملی تأییدی روایی مناسب آن را تأیید کرد  

پژوهش حاضر از این مقیاس برای سنجش علائم افسردگی بهره گرفته  

و برای   90/0روش آلفای کرونباخ برای نمرۀ کل شد که پایایی آن به

 محاسبه شد.   ۷۷/0مقیاس افسردگی  خرده 

مداخله  درمان    ای:برنامۀ  آزمایش  گروه  برای  درمانی  مداخله 

شده توسط  سازی متمرکز بر تروما براساس پروتکل ارائه بر ذهنیمبتنی

( همکاران  Batemanباتمن  و  توسط    ]12[(  که  شناس  روان بود 

آموزش  حوزه  متخصص  این  در  قالب  دیده    ساعته 2جلسۀ    12در 

صورت  شهر به ای یک جلسه در یکی از مراکز مشاورۀ شهر زرین هفته

ارائه شد.     1جلسات این درمان در جدول    شرح خلاصۀگروهی 

 ارائه شده است.
 

 سازی متمرکز بر تروما بر ذهنیخلاصه جلسات درمان مبتنی .1جدول 

 محتوا  جلسه 

 اول
  گروه،   هایارزش  کردنمشخصآزمون، آشنایی اعضا،  پیش  ی یی، اجراخوشامدگو:  یو شخص  یجان یه  تیامن  ۀثبات و توسع شروع فاز نخست:  

 .بر ذهن و بدن و اعتماد معرفتیجارب ناگوار  ت اثربا   مرتبط شناختیآموزش روان درمان، چهارچوب  معرفی

 دوم
های  تجربه  ،گسستهای  آگاهی از نشانه  ن،جایه  میتنظ  ( وشرم و اجتناب   ،اضطرابگذاری هیجانات )مل، شناسایی و نامتح  ۀپنجر  آموزش

 . و کابوس بازگشتی

 (. گانهیخود ب )شخص و روابط  کی عنوان  من به کاوش  ی،سازیذهنریت غحالا ی وسازیآموزش ذهن سوم 

 دیگران در خود و و سایر هیجانات اضطراب و گسست آموزش شناسایی، مدیریت و تنظیم  های تعاملی،تمرین چهارم 
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 و همکاران  عابدینی چمگردانی 
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 پنجم
توافق    تجارب ناگوار،پردازش  برای    فرا تأمل   ا، تأمل بر پیامده  ی، گام بازخوان   سه تجارب ناگوار کودکی: آموزش  پردازش خاطرات  شروع فاز دوم:  

 بر سر قواعد ایمنی و نحوۀ مشارکت. 

 ششم
د، تقویت  درون خو  ۀ سازی تجرب ذهنی  حال،و    گذشته  شناختیو    هیجانیحالت  روی    زمانتمرکز هم  ی، برای بازخوان   ناگوارانتخاب رویداد  

 ظرفیت تأمل عاطفی.

 هفتم
اثرگذاری آن  ۀ  آن و نحواقدام برای مدیریت یا مقابله با تأمل بر تأثیر تجربه بر رفتار،   تجربه و کوشش جهت  : تمرین تأمل بر پیامدهای تجربه

 گیری خودپنداره.بر شکل

 م شته
  سازیذهنی  و  آنها   ذهنی  حالات  و  دیگران   سازی ، ذهنیگروه در ارتباط باتجربه  احساساتمل بر  تأ  ان،سازی دیگر ذهنی  ازطریقتمرین فراتأمل  

   خود مورد در دیگران

 نهم 
  ۀ تجرب   روابط گذشته همراه با، بررسی  ای فوری به تأمل بر پیامدهارابطه  ۀ حرکت از تأمل بر تجرب متأثر از تجارب ناگوار با  روابط    سازیذهنی 

 روابط.  ۀارتباطی هر عضو با استفاده از نقش  ۀحال، بررسی شبکخود در بررسی    ۀتجرب، فعلی  گذشته از منظر خودِ تأمل بر روابط خودِ ناگوار،

 .تازهراهکارهای یافتن در روابط امروزی و تجارب اثرات استمرار  ، بررسیسازیاز منظر ذهنی کنونیروابط  تحلیل دهم

 یازدهم 

  پروتکل. بازبینی  براساسهفته    4جلسات بعد از    ۀ : اجرای ادامهای رشدی و ارتباطی و نگاه به آیندهرفتنسوگواری برای ازدستشروع فاز سوم:  

  تجارب   اثر بر  ده ید بیآس  پیوندهای ارتباطی  و  رفته ازدست  رشدی   های فرصت  برای   سوگواری  فرایند   ها، آغاز بر یادگیری  تأمل  اعضا،   وضعیت

 ناگوار. 

 .آزموناجرای پس ،پایان گروه راجع به صحبت  ها،ارزش حفظدربارۀ تصمیم  ،های گروهیارزش  و دستاوردهامرور و تأمل بر  دوازدهم

 

تحلیل   2۷نسخۀ    SPSSافزار  ها با استفاده از نرم درنهایت، داده 

شاخص  از  پژوهش  این  در  انحراف شد.  و  میانگین  برای  های  معیار 

نرمال  بررسی  برای  و  متغیرها  دادهتوصیف  توزیع  آزمون  بودن  از  ها 

فرض کرویت  ها از آزمون لوین، پیش ویلک، همگنی واریانس   -  شاپیرو

ماچلی و برای آزمودن معناداری فرضیه پژوهش از    آزمونها از  داده 

 های مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد.  تحلیل واریانس اندازه 

اخلاقی: اخلاق    ملاحظات  کد  با  پژوهش  این 

IR.IAU.KHUISF.REC.1404.150    در اخلاق  کارگروه  از 

آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( تأیید شد.   پژوهش دانشگاه 

توجه   با  اخلاقی  ملاحظات  حساسیت تمامی  جمعیت  به  های 

نامۀ آگاهانه کتبی اخذ و محرمانگی  پذیر رعایت گردید؛ رضایتآسیب 

شناختی لازم در طول مداخلات  ها تضمین گردید و حمایت روانداده 

براساس   اینکه  فراهم شد. ضمن  گونه آسیب  هر  از  پیشگیری  برای 

اصول اخلاق در پژوهش گروه کنترل، در صورت ابراز تمایل در لیست  

 انتظار برای دریافت مداخله پس از اتمام مراحل پژوهش قرار گرفتند. 

 

 ها یافته 

گروه   و  آزمایش  گروه  در  میانگین سن  داد  نشان  آماری  تحلیل 

  ۷۷/4ترتیب  معیار آن به و انحراف   28و    20/2۷ترتیب برابر با  به   کنترل

نفر   5%( و ۷5نفر مجرد ) 15بوده است. ازنظر وضعیت تأهل  20/4و 

%(  40نفر )  8( و  60نفر مجرد )%  12%( در گروه آزمایش و  25متأهل )

متأهل در گروه کنترل حضور داشتند. ازنظر سطح تحصیلات بیشترین  

%( مدرک  55%( و کنترل )50درصد فراوانی در هر دو گروه آزمایش )

( آن  کمترین  و  بود.  10کارشناسی  دکتری  مدرک  های  یافته %( 

گونه  ارائه شده است. همان   2توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول  

شود، میانگین نمرۀ متغیر علائم افسردگی  مشاهده می   2که در جدول  

سازی متمرکز بر تروما( نسبت  بر ذهنیدر گروه مداخله )درمان مبتنی

آزمون و پیگیری نسبت  به گروه کنترل تغییر بیشتری در مراحل پس 

پیش دارد.به  اثر    آزمون  ارزیابی  ابتدا    مداخلۀبرای  آزمایشی، 

گیری مکرر  های الزامی برای اجرای تحلیل واریانس اندازه فرض پیش 

ازطریق  همۀ مراحل سنجش  در  ها  بررسی شد. نرمال بودن توزیع داده 

های  یافته  (.p>05/0تأیید شد )  در هر دو گروه  لکیو  -و  ری آزمون شاپ

برقراری از  حاکی  لوین  آزمون  از  همگنی پیش   حاصل  فرض 

افسردگی  هاییانس وار بود  بین گروه   علائم  اما(p>05/0)ها  نتایج    ؛ 

به ماچلی  قرار داشت  آزمون کرویت  معناداری  در سطح  اینکه  دلیل 

(05/0>p محافظه آزمون  از  لذا  شد؛  رد  آن  فرض  تصحیح (  کارانۀ 

)  –هاوس  گرین شد.  Greenhouse-geisserگیسر  استفاده   )

گروهی اثر اصلی گروه در  ، در تحلیل بین3ها در جدول  براساس یافته

به این معنا که نمرۀ علائم افسردگی در    معنادار است،  علائم افسردگی

. نتایج نشان (p<05/0)گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری دارد 

های فردی در علائم افسردگی به تفاوت بین درصد از تفاوت  41داد  

آزمودنی نشان داد که اثر    دو گروه مربوط است. یافتۀ اثرهای درون

اصلی زمان در علائم افسردگی معنادار است. همچنین اثر تعاملی زمان 

 [
 D

O
I:

 1
0.

53
20

8/
ps

j.2
4.

3.
19

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-1

0-
07

 ]
 

                             7 / 11

http://dx.doi.org/10.53208/psj.24.3.190
https://psj.umsha.ac.ir/article-1-1296-en.html


 سازی متمرکز بر تروما بر علائم افسردگی بر ذهنی اثربخشی درمان مبتنی  

 

 
 1405 تابستان، 3 ، شماره24  دوره، علمی پژوهانمجله      |     197

 

 

ها در مراحل  و میزان تفاوت گروه (  p<05/0)نیز معنادار است  و گروه  

است. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسۀ    21/0پژوهش برابر 

علائم   متغیر  در  پژوهش  مراحل  در  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه 

 ارائه شده است.    4افسردگی در جدول  

بنفرونی در جدول   دهد تفاوت  نشان می   4نتایج آزمون تعقیبی 

آزمون با مراحل  میانگین برای متغیر علائم افسردگی بین مراحل پیش 

)پس  است  معنادار  پیگیری  و  بین  p<05/0آزمون  تفاوت  اما  (؛ 

که نشان از اثربخشی   (p>05/0آزمون و پیگیری معنادار نیست ) پس 

مرحلۀ   تا  آن  اثر  پایداربودنِ  و  افسردگی  علائم  کاهش  بر  مداخله 

پیگیری است. 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه و سه مرحلۀ پژوهش شاخص .2جدول  

 هاگروه متغیر 
 مرحلۀ پیگیری  آزمون مرحلۀ پس آزمونمرحلۀ پیش

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 علائم افسردگی 
 37/3 40/9 85/2 45/8 06/3 35/13 گروه آزمایش 

 62/2 80/13 91/2 90/13 40/2 30/14 گروه کنترل 

 

 آزمودنی در متغیرهای پژوهش آزمودنی و دروننتایج تحلیل اثرهای بین. 3جدول 

 منبع اثر  متغیر 
مجموع  

 مجذورات
درجۀ 

 آزادی 
میانگین 

 اندازۀ اثر  داری معنی F مجذورات
توان 

 آماری

علائم  

 افسردگی 

 99/0 41/0 001/0 34/27 80/388 1 80/388 گروه  گروهی بین

 گروهی درون
 98/0 28/0 001/0 90/14 28/134 20/1 05/162 اثر زمان 

 91/0 21/0 001/0 19/10 85/91 20/1 85/110 گروه ×اثر زمان 

 

 ها به تفکیک متغیرهای پژوهش در سه مرحله نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسۀ گروه. 4جدول 
 معناداری  خطای استاندارد  تفاوت میانگین مرحلۀ مورد مقایسه  مرحله  متغیر 

 علائم افسردگی 

 آزمون پیش
 001/0 22/0 65/2 آزمون پس

 002/0 61/0 22/2 پیگیری 

 آزمون پس
 001/0 22/0 - 65/2 آزمون پیش

 1 62/0 - 425/0 پیگیری 

 بحث 
مبتنی درمان  اثربخشی  بررسی  هدفِ  با  حاضر  بر  پژوهش 

افسردگی زنان دارای تجارب  ذهنی بر علائم  بر تروما  سازی متمرکز 

مبتنی درمان  داد  نشان  نتایج  گرفت.  انجام  کودکی  بر ناگوار 

دارای  ذهنی زنان  افسردگی  علائم  بهبود  بر  تروما  بر  متمرکز  سازی 

تجارب ناگوار کودکی با سطوح بالای درد ذهنی اثر معناداری داشته  

مانده است. تا زمان انجام این پژوهش    و اثر آن تا مرحلۀ پیگیری باقی 

سازی متمرکز  بر ذهنیای که به بررسی اثربخشی درمان مبتنیمطالعه

بر تروما بر بهبود علائم افسردگی زنان دارای تجارب ناگوار کودکی با  

حال،  نجام نشده است؛ بااین سطوح بالای درد ذهنی پرداخته باشد، ا

ها تاحدودی همسو با نتایج مربوط به توان عنوان کرد این یافتهمی

عنوان رویکرد پایۀ این مداخله  سازی بهبر ذهنیاثربخشی درمان مبتنی 

افسردگی علائم  کاهش  گراس    همچون   بر  هایک  پژوهش  نتایج 

(Hajek Gross  است همکاران  و  با  ]1۷[(  همسویی  این  نتایج . 

اثربخشی این مداخله را بر کاهش    ( و همکاران کهLindپژوهش لیند )

بزرگسالان افسردگی  کمک سازمان   در  شاغل  علائم  بههای   کننده 

و یا اثربخشی آن بر علائم    ]19[اند  پذیر نشان داده آسیب   هایخانواده 

افسردگی زنان دارای علائم طیف شخصیت مرزی و افسرده در مطالعۀ  

( محمدحسینی  همکاران  Haj Mohamad Hoseiniحاج  و   )

است  قابل یافته]20[مشاهده  ازطرفی  به .  درراستای  دستهای  آمده 

،  12 [سازی متمرکز بر تروما استبر ذهنیشواهد نظری درمان مبتنی

  تکاملی   پاسخ  یک  افسردگی  سازی، ذهنی  دیدگاه  از.  ]16،  15

  خود   تهدیدهای  نتیجه  در  و  دلبستگی  روابط  تهدیدهای  به  شدهتعیین

  و   مختل  را  سازیذهنی  که  است  شکست  فقدان،  طرد،  جدایی،  مثل

ومی  تحریف   خلق   زیرا.  شودمی   معیوب  چرخۀیک    به  منجر  کند 

  به   منجر  و  دهدمی  را افزایش  بیشتر  برانگیختگی  و  استرس  افسرده،

 به  که  شودمی  سازیذهنی  در  بیشتر  هایتحریف   و  اختلالات

  افزایش   درنتیجه  و  استرس  با  مواجهه  در  آوریتاب  دادنِازدست 

اینکه  .]30[انجامد  می  افسردگی  دربرابر  پذیریآسیب    افراد   ضمن 

  اتفاق   برایشان  آنچه   مورد  در  خواهندنمی  معمولاً   افسردگی  به  مبتلا

  کنند، می  کار  این  انجام  در  سعی   وقتی  و  کنند  تأمل  افتدمی

شود  می  تحریف  شانافسرده   خلق  توسط  احتمالاً  آنها  سازیذهنی
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می]31[ نتیجه  این  تبیین  در  بنابراین  گفت،  ؛  ظرفیت توان  بهبود 

سازی مرتبط با تروما، افزایش اعتماد معرفتی و کاهش شرم و  ذهنی

فرایند مداخله گروهی تأثیر مطلوبی بر  در طی  بازسازی تصویر خود  

و    (Batemanاعتقاد باتمن )کاهش علائم افسردگی داشته است. به

سازی، کاهش  همکاران تجارب ناگوار کودکی با کاهش ظرفیت ذهنی

خود  گیری الگوهای  اعتماد معرفتی، اختلال در تنظیم هیجان و شکل 

زمینه انتقاد  میی،  افسردگی  علائم  تداوم  و  بروز  و  ساز  شوند 

میذهنی کمک  فرد  به  را  سازی  دیگران  و  خود  ذهنی  حالات  کند 

واکنشدقیق از  و  کند  تنظیم  را  هیجان  بازشناسد،  تکانشی  تر  های 

بازنماییمبتنی بگیرد  بر  فاصله  ناکارآمد  به .  ]11[های  رویکرد  این 

زا همچون تجارب ناگوار کودکی  آموزد رویدادهای آسیب مراجعان می 

هایی  مثابۀ تجربهصورت حقیقتی ثابت و تهدیدکننده، بلکه به را نه به

تواند از  بازنمایی ذهنی پردازش کنند. این فرایند میفهم و قابلقابل

خود و  درماندگی  احساس  ذهنی،  نشخوار  بکاهد؛    شدت  سرزنشی 

. همچنین  ]16[هایی که در تداوم افسردگی نقش اساسی دارند  مؤلفه 

خلق   و   خود  تجربۀ  سازیغیرذهنی  های شیوه   با  افسرده  ازآنجاکه 

ذهنی  مرتبط  دیگران ظرفیت  ارتقای  با  حالات  است،  فهم  و  سازی 

فردی کمتر دچار سوءبرداشت، اجتناب یا  ذهنی، فرد در تعاملات بین 

میواکنش  شدید  هیجانی  و های  روابط  کیفیت  امر  همین  و  شود 

می بهبود  را  روانی  پیوستگی  تمرکز  ]12[بخشد  احساس  ازطرفی   .

شدگی و  شود هیجانات دردناک بدون غرق درمان بر تروما باعث می 

سازی مداوم  اجتناب افراطی پردازش شوند و این امر به کاهش فعال

طورکلی  . به]15[شود  سیستم استرس و بهبود تنظیم هیجان منجر  

تواند با تقویت ظرفیت  سازی متمرکز بر تروما می بر ذهنیدرمان مبتنی

دارای  ذهنی زنان  به  هیجان  تنظیم  بهبود  و  معرفتی  اعتماد  سازی، 

کند تا تجارب تجارب ناگوار کودکی با سطوح بالای درد ذهنی کمک 

های  صورت معنادار پردازش کرده و از چرخه ناگوار کودکی خود را به 

که در نتیجۀ آن    ]12[ساز فاصله بگیرند  شناختی و هیجانی افسرده 

 آید.  علائم افسردگی بهبود می
 

 گیری نتیجه
سازی متمرکز بر تروما  بر ذهنی نتایج پژوهش نشان داد درمان مبتنی 

طور مؤثر علائم افسردگی زنان دارای تجارب ناگوار کودکی را  تواند به می 

کاهش دهد و اثر آن تا مرحلۀ پیگیری پایدار باقی بماند. از نقاط قوت  

بر جمعیتی آسیب  تمرکز  پژوهش  تجارب  این  دارای  زنان  یعنی  پذیر، 

ناگوار کودکی با سطوح بالای درد ذهنی، است؛ گروهی که ازنظر بالینی  

در معرض خطر بالاتری برای تداوم یا تشدید علائم افسردگی قرار دارند.  

سازی متمرکز بر تروما از منظر  بر ذهنی همچنین استفاده از درمان مبتنی 

ه  نظری و بالینی انتخابی مناسب و هدفمند بوده است، زیرا این مداخل 

مستقیماً بر سازوکارهایی تمرکز دارد که در پیوند میان تجارب ناگوار  

کودکی و افسردگی نقش بنیادین دارند. ازطرفی، ارزیابی پایداری اثرات  

درمان در مرحلۀ پیگیری، امکان بررسی ماندگاری تغییرات درمانی را  

محیط  برای  نتایج  کاربردی  ارزش  بر  که  ساخت  بالینی  فراهم  های 

شناسان  درمانگران، روان افزاید؛ بنابراین استفاده از این مداخله به روان می 

 . شود و مشاوران حوزۀ سلامت روان پیشنهاد می 
 

 هامحدودیت

باوجود نقاط قوت مذکور، نتایج این پژوهش باید با درنظرگرفتن  

شناختی تفسیر شوند. حجم نمونۀ نسبتاً  های روش برخی از محدودیت 

اثرات   شناسایی  برای  را  پژوهش  آماری  توان  است  ممکن  محدود 

گیری  تر و نیز دقت برآورد اندازۀ اثر کاهش داده باشد. نمونه کوچک 

سال، استفاده از یک جامعۀ شهری خاص و    40تا    20تنها از زنان  

جنگ   ناآرام  شرایط  در  پژوهش  کوتاه 12اجرای  و  زمان  روزه  بودن 

دهی نتایج را ایجاد پیگیری از مواردی است که لزوم احتیاط در تعمیم

توانند اثربخشی این درمان را در  های آتی می رو، پژوهش کند. ازاین می

جمعیت گروه  نمونه های  با  متنوع،  بزرگ شناختی  شرایط  های  و  تر 

 . ها افزایش یابدیافتهبررسی کنند تا قابلیت تعمیم  زمانی آرام

 

 قدردانی  و تشکر

کودکیِ   ناگوار  تجارب  دارای  زنان  تمامی  از  مقاله  نویسندگان 

کننده در این پژوهش و معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد  مشارکت 

 . کننداسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( صمیمانه قدردانی می 
 

 منافع  تضاد

گونه تعارض منافعی در ارتباط  کنند که هیچنویسندگان اعلام می

 . با این پژوهش وجود ندارد
 

 ملاحظات اخلاقی 
این مقاله مستخرج از رسالۀ دکتری تخصصی رشتۀ مشاوره است  

که در کارگروه اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان  

اخلاق   کد  با  )خوراسگان( 

IR.IAU.KHUISF.REC.1404.150   به تأیید و ثبت رسیده

است. نظر به ماهیت حساس تجارب ناگوار کودکی و درد ذهنی در 

کنندگان، تمامی مراحل پژوهش با رعایت اصول اخلاقی، حفظ  شرکت 

شناختی آنان انجام شد. پیش  کرامت انسانی و صیانت از سلامت روان

طور شفاف تبیین از ورود به مطالعه، اهداف و مراحل اجرای پژوهش به 

کنندگان اخذ شد. همچنین، حق  و رضایت آگاهانه و داوطلبانۀ شرکت 

هیچ بدون  مرحله  هر  در  پژوهش  از  آنان  انصراف  برای  پیامد  گونه 

به  بود.  از  محفوظ  ناشی  هیجانی  ناراحتی  هرگونه  کاهش  منظور 

ها در فضایی امن، همراه  یادآوری تجارب ناگوار، فرایند گردآوری داده 

صورت  همدلی و احترام انجام شد و تمامی اطلاعات به با رعایت اصول  

های هویتی تحلیل و نتایج ها بدون شناسه محرمانه نگهداری و داده 

 . صورت گروهی گزارش شدندبه
 

 سندگان ی نو سهم

سمیه عابدینی چمگردانی، علی مهداد و زهرا یوسفی در طراحی  

روش  و  مقدمه  نگارش  مقاله  پژوهش،  علمی  بازنگری  و  شناسی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

53
20

8/
ps

j.2
4.

3.
19

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-1

0-
07

 ]
 

                             9 / 11

http://dx.doi.org/10.53208/psj.24.3.190
https://psj.umsha.ac.ir/article-1-1296-en.html


 سازی متمرکز بر تروما بر علائم افسردگی بر ذهنی اثربخشی درمان مبتنی  

 

 
 1405 تابستان، 3 ، شماره24 دوره، علمی پژوهان مجله      |     199

 

 

به  مهداد،  با همکاری  مشارکت کردند. علی  نویسندۀ مسئول،  عنوان 

کنندگان،  سمیه عابدینی چمگردانی مسئولیت جذب و ارزیابی شرکت 

داده  یافتهها، تجزیهگردآوری  و تفسیر  آماری  بر عهده  وتحلیل  را  ها 

دار بود، بر روند  داشتند. زهرا یوسفی مشاوره علمی پژوهش را عهده 

صورت  اجرای مطالعه نظارت کرد و مقاله را ازنظر محتوای علمی به

انتقادی بازنگری نمود. تمامی نویسندگان نسخۀ نهایی مقاله را مطالعه  

را   آن  محتوای  یکپارچگی  و  صحت  مسئولیت  و  کرده  تأیید  و 

 . اندپذیرفته 
 

 ی مال ت یحما

و  هزینه شده  تأمین  پژوهشگران  توسط  پژوهش  اجرای  های 

 . حمایت مالی سازمانی دریافت نشده است
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