
   کارگر شورکی و همکاران

 

 

 

Copyright © 2026 The Author(s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. All rights reserved by the authors. This is 

an open-access article that may be read, downloaded, copied, distributed, printed, searched, and linked to the full text for lawful purposes, 

provided that the original authors and source are properly acknowledged 408 

 
 

 

     1404بهار ، 1، شماره 32سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی      |    408

Original Article 

 

  

 

 

    

   
پ 

 

 
 

The Effectiveness of Mothers’ Mentalization Training on 
Improving the Mother–Child Relationship and Reducing 
Symptoms of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
in Children 

Marzieh Sharafi¹ , Sakineh Soltani Kouhbanani²* , Seyed Amir Amin Yazdi³  

1. M.A. in Educational and Counseling Psychology, Faculty of Education and Psychology, Ferdowsi University of Mashhad, 
Mashhad, Iran 
2. Associate Professor, Department of Educational and Counseling Psychology, Faculty of Education and Psychology, Ferdowsi 
University of Mashhad, Mashhad, Iran 
3. Professor, Department of Educational and Counseling Psychology, Faculty of Education and Psychology, Ferdowsi University of 
Mashhad, Mashhad, Iran 
 

Abstract 

Background and Aims: Mentalization is a fundamental and essential human 
capacity that can be enhanced through training, allowing individuals to become 
more aware of it and apply it in their relationships. The present study aimed to 
determine the effect of mentalization-based training for mothers on improving 
the mother-child relationship and reducing symptoms in children with Attention 
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHA).  
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted using a 
pretest-posttest design and a control group. The study population included 
mothers of children aged 6 to 12 years with ADHD. A total of 20 participants were 
selected through convenience sampling and randomly assigned to experimental 
and control groups. The research instruments included the Mother-Child 
Relationship Questionnaire Pianta, standardized by Abbasi et al. (2017), and the 
48-item Conners Parent Rating Scale standardized in Shiraz (2007). The data were 
analyzed using covariance analysis and SPSS software (version 26).  
Results: The results showed that, by controlling for the effect of the pre-test as a 
covariate, the mean scores of the participants in the post-test showed a significant 
difference (P˂0.05), which indicates the effect of mentalization-based training on 
improving the mother-child relationship and reducing ADHD symptoms. 

Conclusion: The findings suggest that mentalization-based training can be an 
effective intervention for improving mother-child interaction and reducing 
behavioral problems in children with ADHD. This intervention can be widely 
utilized to support families with children diagnosed with this disorder. 
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و کودک و کاهش نشانگان اختلال   رسازی مادران بر بهبود رابطة ماد اثربخشی آموزش ذهنی

 فعالی/نقص توجه در فرزندان بیش 
   3، سیدامیر امین یزدی  *2سکینه سلطانی کوهبنانی ،  1مرضیه شرفی

 شناسی، دانشگاه فردوسی، مشهد، ایران شناسی، مشاوره و تربیتی، دانشکدة علوم تربیتی و روانارشد، گروه روان. کارشناس 1

    شناسی، دانشگاه فردوسی، مشهد، ایرانشناسی، مشاوره و تربیتی، دانشکدة علوم تربیتی و روان. دانشیار، گروه روان2

   شناسی، دانشگاه فردوسی، مشهد، ایرانشناسی، مشاوره و تربیتی، دانشکدة علوم تربیتی و روان. استاد، گروه روان3

 
 

 

 تاریخچه مقاله:

 ۱۴۰۴/ ۱۴/۱۱ يافت:در

 10/۰۷/5140 ویرایش:

 1405/ ۱۲/۰۷ :پذيرش

 

  چکیده 

توان آن را از طریق آموزش تقویت  سازی ظرفیتی بنیادی و اساسی در انسان است که میذهنی و هدف:  زمینه 

پژوهش حاضر . هدف  به افراد آگاهی بیشتری داد تا بتوانند در روابط خود از آن بهره بگیرنددربارة آن  کرد و  

ذهن  ریتأث  نییتع نقص    یسازیآموزش  اختلال  نشانگان  کاهش  و  کودک  و  مادر  رابطة  بهبود  در  مادران  به 

  بود. یفعالشیتوجه/ب

از نوع شبه  ها:مواد و روش با گروه کنترل  پس  آزمونشیبا طرح پ   یشیآزماروش پژوهش  . بودآزمون همراه 

نفر از مادران    بیستبود.    یفعالشینقص توجه/ب  اختلالسال با    12تا    6کودکان    یشامل مادران دارا   یآمار  ةجامع

  ی و کنترل قرار گرفتند. ابزارها شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفدر دسترس انتخاب و به یریگبه روش نمونه

  اس ی( و مق 1396)  و همکاران   یشده توسط عباس  یابیهنجار  انتا،یرابطة مادر و کودک پ   ة نامپژوهش شامل پرسش

  ة و نسخ  انسیکووار  لیبا استفاده از آزمون تحل  هاداده  ( بود.1386)   رازیشده در ش  یابیهنجار  ن،یوالد  ةنسخکانرز  

 شدند.  لیتحل SPSSافزار نرم 26

کنندگان در  میانگین نمرات شرکت  کووریت،عنوان متغیر  آزمون بهنتایج نشان داد که با کنترل اثر پیش:  هایافته

ر بهبود رابطة مادر  دسازی  بر ذهنیکه بیانگر تأثیر آموزش مبتنی (>05/0P)  آزمون تفاوت معناداری داشتپس

 است.  توجه نقص/فعالیبیش اختلال نشانگان کاهش وو کودک 

بهبود    یمؤثر برا  ةعنوان مداخلبه  تواندیم  یسازیکه آموزش ذهن  دهدینشان م  هاافتهیمجموع،  در  :گیرینتیجه

روش    ن ی. ادشواستفاده  در این کودکان    یفعالشیاختلال نقص توجه/ب  هایکاهش نشانهتعامل مادر و کودک و  

 طور گسترده به کار رود. اختلال به نیکودک با ا یدارا یهااز خانواده تیدر حما تواندیم یامداخله

 

 مادر و کودک  ةرابط نقص توجه،/فعالیبیش ،سازیذهنی :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
مسئول:*   ی سلطان  نهیسک  نویسنده 

شناسی، مشاوره و تربیتی، ی، گروه روانکوهبنان

تربیتی و روان  شناسی، دانشگاه  دانشکدة علوم 

    فردوسی، مشهد، ایران

 

 s.soltani@um.ac.ir :ایمیل
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 .۴۱۷- ۴۰۸  :(۴) 13؛1405 مهر و آبان   ،شناخت   یروانپزشک  و  ی روانشناسی پژوهش  یعلم   دوماهنامه. فعالی/نقص توجه در فرزندانبیش

 

مقدمه 

 ینیتخم  وعیبا ش(  ADHD)   1فعالیبیش   /اختلال نقص توجه

 نیترع یشا ،یالمللنیدر سطح ب یادرصد در کودکان مدرسه  7تا  5

  . (2023،  3نگ یاست )گاسل  یدر دوران کودک  2یعصبی رشد  تیوضع

توجه/بیش  نقص  اختلال  اصلی  از    یمداوم  یالگو  فعالیویژگی 

 
1 Attention Deficit/Hyperactivitydisorder 
2 Neurodevelopmental 

عملکرد    4ی تکانشگریفعالبیش  ایتوجهی  بی در  که  رشد   ایاست 

ظاهر   تیچند موقع ایکه در دو  علائمی داردکند، می جادیاختلال ا

و مستقمی در  ماًیشود  منفی  تأثیر  و  اختلال  عملکرد   ایجادکنندة 

کودکان اختلال نقص توجه/ شود.  می  یشغل  ای  یلیتحص  ،یاجتماع

3 Gosling 
4 Gosling 

SJPP 
 شناخت  ی روانپزشک  و   ی روانشناس  ی پژوهش   ی علم   دوماهنامه 

 ۴۱۷-۴۰۸، صفحات:  1405   مهر و آبان،  ۴  شماره ،13دوره 
DOI: 10.22034/13.4.408 

https://sjku.muk.ac.ir 
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 فعالی در کودکان سازی مادر بر روابط مادر ـ کودک و نشانگان نقص توجه و بیشتأثیر ذهنی 
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نابالغ    یمشکل دارند و از نظر اجتماع  گرانیبا د  رابطه فعالی دربیش

آن  مهارتهستند.  حساسها  کافبین   تیهای  مناسبفردی  سن   ی 

ن  ندارند رفتارها و  از احساسات،    . دارند  یکم  یآگاه  گرانید   اتیو 

است.   کمها  بردن آنو لذت  اند دیدهآسیب  یاز نظر عاطف  ،نیبنابرا

  ،یعاطف  ،یتأثیر مشکلات اجتماعکودکان تحتاین    یزندگ  تیفیک

دهکردیان و همکاران،  اختلال است )   نیهمراه با ا  یو جسم  یروان

2017 ). 

 ر،ی مس  نی. والدزیادی دارد  تیاهم  نشیکودک و والد  نیب  ةرابط

ارائه م  یو مال  یعاطف  تیحما الگوهاو به  دهندیرا   یبرا  ییعنوان 

جوان  تیهدا بلوغ  دوران  در  م  یکودکان  و    1)آکارد  کنندیعمل 

در رشد کودک   نی(. والد2009،  2واکر   لایو پاد  ی؛ د2006همکاران،  

و با رشد احساس استقلال در کودکان، تعارضات   ارند د  یاساس  ینقش

تعارضات ممکن است   ن ی. اابدی  شیو کودک ممکن است افزا  نیوالد

شود   دیتشد  یفعالش یمانند اختلال نقص توجه/ب  یباوجود اختلالات

آن در  مواقع  ،که  در  کودکان  است   زیبرانگچالش   ژهیوبه  یممکن 

 یباشد، برا  د یمف  اریتواند بسیم   یفرزندپرور  کهیظاهر شوند. درحال

ب  نیوالد توجه/  نقص  اختلال  با   دیناام  تواندیم  یفعالش یکودکان 

باشد چالش  یتعداد  رایز  ؛کننده  ا  یرفتار  یهااز   تیجمع   نیدر 

کودکان ممکن است   ن یطور خاص، ا(. به2006،  3ی وجود دارد )بارکل

که    یرفتار دهند  نشان  به   نشان  دیگرکودکان  شاید  را  و  ندهند 

  ، 4چلیو م  یمی فرزند منجر شود )کلو  والد    ةاسترس در رابط  شیافزا

ها در طول دوره  نیرگذارتریثأو ت  نیتراز مهم  ی(. دوران کودک2017

آن  یزندگ در  که  است  تثبگیرد  می  شکل  تیشخص  ،انسان   تیو 

مادر   ةرابط  ژهیوبا فرزند به  نیروابط والد  یو چگونگ  تی فی. کشودیم

شکل  در  کودک  شناخت   ،یاجتماع  تی شخص  یریگو  و    یعملکرد 

دارد. ثابت شده   یاکنندهن یینقش تع ندهیسلامت روان کودک در آ

که   آن  ی طولان  آثاراست  تأثد مدت  کودک  تکامل  و  رشد    ر یر 

   (.2018 زاده و همکاران،)اسحاق گذاردیم

اهمیت و ضرورت پرداختن به رابطة مادر و کودک در افراد با 

فعالی/نقص توجه در این است که مشکلات رفتاری و اختلال بیش

واکنش  کودکان  این  توجه  خانواده،  نقص  اعضای  در  را  هایی 

میبه ایجاد  مادران،  عملکرد خصوص  در  دلیل،  همین  به  و  کند 

می منفی  تأثیر  بهخانواده  مادران  از  گذارد.  ناشی  فشارهای  خاطر 

گیرند و در  نیازهای روزمره این کودکان در معرض آسیب قرار می

سخت  رفتارهای  عادی،  کودکان  با  پرخاشگرانة مقایسه  و  گیرانه 

می پیش  در  فرزندانشان  مقابل  در  و  حسین)   گیرندبیشتری  نژاد 

مجموعه1399همکاران،   خانواده  تعامل  واکنش(.  از  های ای 

ناپذیر است و باید الگوی تکرارشونده، که رفتار در  مانند پایانزنجیره

می تکرار ،  گیردآن صورت  از  مناسب،  مداخلة  با  و  شناسایی شود 

 
1 Akard et al. 
2 De & Padilla Walker 
3 Barkley 
4 Kalimi& Mitchell 
5 Mother–child relationship 

کرد پیشگیری  رفتاری  معینی)   الگوی  و   (.1399راد،  طاهرمنش 

برای اینکه رفتارهای نادرست کاهش یابد، باید تغییراتی در    نیبنابرا

های نگرش و افکار مادران ایجاد شود. آگاهی والدین از تأثیر روش

باعث  فرزندان  با  صحیح  ارتباط  برقراری  شیوة  و  مؤثر  ارتباطی 

کنندمی ایجاد  تغییر  خود  رفتارهای  در  که  و حسین )   شود  نژاد 

کودک   ةرابط  (.1400  ،همکاران و  و    تعاملات  چگونگیبه    5مادر 

ببین   هایواکنش  ا  نیفردی  دارد.  اشاره  کودک  و  موضوع    نیمادر 

 ی ازهایبودن مادر به نگو و حساس پاسخ زانیمانند م یشامل موارد

م ف  زانی کودک،  مآن   یکیزیتماس  نشان   زانیها،  شده،  دادهاعتماد 

قابل  یسازگار مادر بینیپیشو  رفتار  مناسب  بودن  بودن و 

همچنمحدودیت  ا  نیهاست.  به    نیبه  مادر  چگونه  که  دارد  اشاره 

کند، چگونه مادر کودک کمک می  اتیسازی تجربو شفاف  فیتعر

کند و چگونه دهد و آرام می کند، پرورش میمی   کیکودک را تحر

 (. 2007، 6لی دهد ) مادر استقلال را در کودک پرورش می

رفتار  تیریآموزش مد یاثربخش ةسیمقا»با عنوان  یدر پژوهش

والد مد  نیبه  آموزش  مبتن  تیریو  روی خشم  درمان   یبر  آورد 

فرزند در     والد ة و بهبود رابط یلیتحص یآوربر تاب یرفتاریشناخت

نشان داد    ج ینتا  ،ی«فعالش یآموزان پسر با اختلال نقص توجه/بدانش

خشم   تیریبا آموزش مد  سهیدر مقا  نیالدرفتار به و  تیریآموزش مد

رابطد بهبود  )حس   والد  ة ر  است  مؤثرتر    و همکاران،   نژادنیفرزند 

1399 ). 

 ریتأث  یبه بررس  ی( در پژوهش1399راد )   ینیمنش و معطاهر

 ی هابر کاهش نشانه  یشناخت  ی بر رفتاردرمانیمبتن  یدرمانخانواده

 ینشان داد که پس از اجرا جیپرداختند. نتا یفعالشینقص توجه/ ب

 افتهی کودکان کاهش    نیاختلال در ا  نیا  یهانشانه  ،یدرمانخانواده

آموزش   ةبرنام   یاثربخش  ةسیمقا»با عنوان    یگریاست. در پژوهش د

بر بهبود   یبارکل  یوالدگر  ی( با الگوPBS)   7مثبت   یرفتار  تیحما

نشان داد    جینتا  ی«،فعالش ینشانگان کودکان با اختلال نقص توجه/ ب

  ی فعالش یکه آموزش به هر دو روش مذکور، نشانگان نقص توجه/ ب

 (.1398  و همکاران،  یناصفها  وهیم)شاه  دهد یرا در کودکان بهبود م

ذهنی پارروان  مکتباز    8سازی اصطلاح  و    سیتنی  کرد  رشد 

  ی آن را کردند، تا حدمی  ی را بررس  9ذهن  یةکه نظر  یمحققان رشد

راهی برای   عنوانبه  1989در سال    فوناگیبار  . اولین کردند  یاتیعمل

  ا یسازی  ذهنی  درک اختلالات روانی آن را توسعه و گسترش داد.

از    یطور ضمنبه  ،آن  یاست که ط  یندایفر  کردنیذهن و آشکار، 

ذهن حالات  ذهن  ینظر  فرایندهای  معنا   گری کدی  ،یو  را  خود  و 

معنا که به   نیبه ا  ؛است  یاجتماع  قاًیساختار عم  نوعی  نیکنیم. امی

با    ذهنی  ای  یجسمکه از نظر    کنیممیتوجه    یکسان  یحالات ذهن

 یاغلب اختلالات روان  ف، یتعر  نیا  تیبه کل  توجه  . بامیها هستآن

6 Leigh 
7 Positive Behavioral Support (PBS)   
8 Mentalization 
9 Theory of mind 
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سازی همراه خواهند بود. در واقع،  مشکلات ذهنی  یبا برخ  ناچاربه

از   ذهن از تجربه تفسیر نادرسترا  یاختلالات روان بیشتر میتوانیم

کن تصور  نها  ،نیبنابرا  م،یخود  . است  یسازیذهناختلال    ت یدر 

)ب  یتعداد  یسازی براذهنی  یةنظر مثال، اختلال رای  از اختلالات 

از    یدر تعداد   یاسترس پس از سانحه اختلالات خوردن و افسردگ

(  ییو امکانات سرپا   یجزئ  مارستانیب  ،یمثال، بستررای  ها )بنهیزم

 (. 2010، 1)بیتمن و فوناگیشود. استفاده می

دهد ها این امکان را میوالدین به آن  سازی( )ذهنی  تأملیکنش  

جای تمرکز صرف بر رفتارهای بیرونی کودک، به دنیای درونی که به 

می باعث  توانایی  این  کنند.  توجه  نیز  او  روانی  حالات  که  و  شود 

آگاهانه  دیدی  داشته والدین  فرزندشان  احساسات  و  نیازها  به  تر 

عمیق او  با  تعاملاتشان  و  شود باشند  معنادارتر  و  و    2)رادرفورد  تر 

ظرفیت   .( 2015همکاران،   این  فاقد  که  والدینی  دیگر،  سوی  از 

تجربه از  درستی  درک  و هستند،  ندارند  خود  فرزند  درونی  های 

شکل واکنش  کودک  ظاهری  رفتارهای  براساس  صرفاً  هایشان 

شناختی  تواند کودک را از یک بنیان روانمی  موضوعگیرد. این  می

اساسی که برای رشد احساس ارزشمندی و برقراری روابط سالم با  

محروم   است،  ضروری  دیگران  و  همکاران،  خود  و  )فوناگی  کند 

1998.) 

بررسی   هدف  با  که  پژوهشی  بر یمبتن  یگروه  ةمداخلدر 

  فعالی اختلال نقص توجه/بیشبا  کودکان    نیوالد  یسازی براذهنی

اختلال نقص توجه/  دربارة روانی نتایج نشان داد آموزش انجام شد،

 بهتر  تا  کند می  کمک  والدین  به   سازیذهنی  مفهوم   وفعالی  بیش

 هاتعامل آن  در  سازیذهنی  مشکلات  زمانی  چه  که دهند  تشخیص

ومی  فرزندشان رخ   با فرزندشان شناسایی  ذهنی  دهد  در  را  سازی 

 علائم  و  بهبود  کودک/والد  رابطة  نهایت،  تا در  کنند و پرورش دهند

 . ( 2021،  3سیلبر)   کودک کاهش یابدفعالی  اختلال نقص توجه/ بیش

همکاران و  مطالعه1401)   قنبری  در  درمان (  اثربخشی  ای 

ذهنیمبتنی توجه/ بر  نقص  اختلال  با  کودکان  همدلی  در  سازی 

بر یکند که درمان مبتنمی دییتأ جینتافعالی را بررسی کردند. بیش

اختلال نقص با  در کودکان    یسطح همدل  شیسازی باعث افزاذهنی

   شود.فعالی میتوجه/ بیش 

سازی بر ذهنیمسئلة تحقیق ما این است که آیا درمان مبتنی 

با اختلال نقص توجه/بیش  فعالی را بهبود رابطة مادران و کودکان 

 دهد؟دهد و این درمان نشانگان این اختلال را کاهش میمی
 

 روش کار 
آزمون پس  آزمونشیبا طرح پ یشیآزماشبه این مطالعه از نوع

جامعة آماری شامل تمام دختران و پسران با   با گروه کنترل است.

در شهر   1403شود که در سال  فعالی میاختلال نقص توجه/ بیش 

 
1 Bateman & Fonagy 
2 Rutherford et al 

توسط فوق و  و  تخصص روانمشهد ساکن هستند  کودک  پزشکی 

 اند. نوجوان تشخیص گرفته 

مجازی  فضای  در  لازم،  مجوزهای  و  اخلاق  کد  اخذ  از  بعد 

صورت در دسترس از بین افراد داوطلب رسانی شد. نمونه بهاطلاع

براانتخاب شد.   نمونه  نفر   30حداقل    یشیآزما  قاتیتحق   یحجم 

آزما  15)  گروه  کنترل(   15و    شینفر  گروه  براساس   ،نفر  اما 

آزما  10)   نفر  20شده  انجام  یهاپژوهش  گروه   10و    شینفر 

کفا همکندیم  تینفرکنترل(  به  نمون  ، منظور  نی.    ن یا  ةتعداد 

  6در این پژوهش، کودکان گروه سنی    .شد  تعییننفر    20پژوهش  

روان  12تا   که  توجه/بیش سال  نقص  اختلال    فعالی پزشک 

 (ADHD )   و هیچ اختلال همبود دیگری   دادتشخیص  را برایشان

مطالعه شنداشتند وارد  نباید  د،  کودکان  این  مادران  ند. همچنین، 

عبارت    باشند. معیار خروج از مطالعهداشته  شناختی  اختلال روان

   .شدهمنظم والدین در جلسات تعیینناشرکت  بود از

کمیت تأیید  به  ابتدا  پژوهش  پژوهش  ةطرح  در  های اخلاق 

فردوسی مشهد   دانشگاه دریافت    دانشگاه  اخلاق  کد  و  . شدرسید 

اهداف، روش   بارةدر  کنندگانتمامی شرکت به    ، پیش از آغاز مطالعه

ها و حق خروج از پژوهش اطلاعات  اجرا، مدت زمان، محرمانگی داده

و   ارائه  آنکامل  تمامی   ةنامرضایتها  از  شد.  اخذ  کتبی  آگاهانه 

صورت محرمانه نگهداری و با استفاده از  شده بهآوریاطلاعات جمع 

شرکت  گمنامی  شناسایی،  حفظ  کدهای  به شکنندگان  د. 

هیچشرکت  بدون  مرحله  هر  در  تا  شد  داده  حق  گونه  کنندگان 

براساس  درمانی  مداخلات  دهند.  انصراف  مطالعه  از  پیامدی 

ن اجرا شد تا از هرگونه  اهای استاندارد و با نظارت متخصصپروتکل 

شرکت  تخصیص  شود.  جلوگیری  احتمالی  به  آسیب  کنندگان 

صورت تصادفی و منصفانه انجام های آزمایش و کنترل نیز به گروه 

گرفت و مقرر شد گروه کنترل پس از پایان دوره، خدمات درمانی 

 کنند.  لازم را دریافت 

تخصیص شرکت افر گروه یند  به  بهکنندگان  تصادفی ها  صورت 

ها به دو گروه آزمایش و لیست انتظار گماشته صورت گرفت و آن 

برنام تحت  آزمایش  گروه  هفته مداخله   ةشدند.  شش  قرار  ای  ای 

جلس دو  حضور  شامل  که  در  دقیقه   نود  ةگرفت  هفته  هر  در  ای 

های پایه  آوری داده کلینیک دانشگاه فردوسی مشهد بود. جمع پلی

ها در پلتفرم پرسلاین، پیش نامهاز طریق تکمیل الکترونیکی پرسش 

کنندگان هر دو مداخله، برای تمامی شرکت   ةاز شروع اولین جلس

تر مداخله، یک ماه  بلندمدت  آثارمنظور ارزیابی  به.  گروه انجام شد

های آزمایش  کنندگان در گروه تمامی شرکت   ،پس از اتمام جلسات

پرسش انتظار  لیست  پژوهشنامهو  کردند. مجدداً    را   های  کامل 

های ها با استفاده آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره و آزمونداده

 تحلیل شدند.  26نسخة  SPSSافزار تعقیبی در نرم

3 Silber  
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سازی بر نظریة ذهنیخلاصة جلسات آموزش مبتنی   1در جدول  

سازی پیتر ذهن  ة بر نظری  برنامه  مبنای نظری این   ارائه شده است.

است(  1991) فوناگی   ) استوار  را سیلبر  محتوای جلسات   .2021 )

طراحی و تدوین کرده و پس از ترجمه، روایی محتوایی آن را نیز 

 اند. سه نفر از متخصصان این حوزه تأیید کرده

 

 سازی بر نظریة ذهنیخلاصة جلسات آموزش مبتنی .1جدول 

 تکالیف  ها و فنون تکنیک اهداف  جلسات

 اول 
گروه و اعضا و   و رهبرمعرفی گروه 

 آشنایی با قوانین گروه

معارفه و آشنایی، بیان قوانین پیشنهادی، هدف گروه  

و آنچه اعضا یاد خواهند گرفت، بیان احساس از  

، حضور در جلسة گروهی، توصیف دیدگاه به فرزند

 انتظار از جلسات

برداشت یک نکتة کلیدی در هر جلسه توسط 

گذاشتن با اعضای گروه و  اشتراکاعضا و به

 دیگر افراد نزدیک 

 آموزش روانی  دوم

های اختلال نقص توجه/  معارفة دوباره، بیان ویژگی

  ،فعالیتشخیص اختلال نقص توجه/ بیش ،فعالیبیش

 چگونه در فرزندان اعضا تشخیص داده شده

 نکتة کلیدی 

 سوم
معارفة مجدد یکدیگر، تعریف 

 سازی و مثالذهنی

سازی  سازی، ذهنیسازی و انواع ذهنیتعریف ذهنی

 سازی ، موارد موردنیاز برای ذهنیدئویوخود، پخش  

 نکتة کلیدی 

درنظرگرفتن ، سازی خودذهنی کردننیتمر

  یک لحظة دشوار با فرزند یا هرکس دیگری،

 تداعیات افکار، احساسات در آن لحظه

 چهارم
بررسی  ، مرور جلسة گذشته

سازی دیگری،  تکالیف، ذهنی

 نمایش ویدئو

  ، سازی خود بر دیگریبیان اهمیت و اولویت ذهنی

 فکرکردن دربارة نیات و علت زیربنایی رفتار فرزند 

 نکتة کلیدی  

. دفعه بعد که متوجه شدید کودکتان 1

شود، سه سؤال را  برانگیخته شده/ناراحت می

ها »بله«  تواند به آنبگویید که کودک می

 .  مثال() پاسخ دهد

کننده با . پانزده دقیقه در روز و کار سرگرم2

 فرزند 

 پنجم 

سازی در فرزند،  پرورش ذهنی

سازی در  بودن ذهنیسخت

کودکان با اختلال نقص توجه/ 

فعالی در مقایسه با کودکان  بیش

 دیگر

شدن والدین، دلایل آشفتگی و  تأمل در نحوة تربیت

 احساس ناامنی کودک

 روتین روزانه

 نکتة کلیدی 

روایت کوتاه از یک لحظة سخت و توصیف   .1

 احساسات، افکار، تداعیات  
کننده در روز با . پانزده دقیقه کار سرگرم2

 فرزند 

ششم تا  

 یازدهم

سازی  بررسی تکالیف ادامة مدل

 سازی توسط رهبر گروهذهنی

 

 بررسی احساسات دیگران بعد از روایت والد

 بررسی روند تغییرات

 نکتة کلیدی 

 صورت مختصر. سه تکلیف »بله« به1

کننده با . پانزده دقیقه در روز و کار سرگرم2

 فرزند 

 دوازدهم 
سازی برای خروج از درمان و  آماده

 خاتمة درمان

 بررسی تغییرات

 بررسی تفاوت قبل و بعد جلسات 

 گذاشتن اشتراکبررسی تجربة به

 سه کلمه در توصیف فرزند و بررسی تغییرات

 نکتة کلیدی 
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 ابزار

به   دادن پاسخ با ای که مادر نمره: 1والد -مقیاس رابطة کودک

 تیفیکند، کفرم کوتاه ارتباط با فرزند و والد کسب می  یفارس  ةنسخ

با   او  می  فرزندشارتباط  نشان  پرسشرا  این   2پیانتارا  نامه  دهد. 

حاوی    .است  کردهطراحی  (  1992)  کوتاه  دو    پانزدهفرم  و  گویه 

خرده خرده است.  تعارض  و  نزدیکی  نزدیکی مقیاس  مقیاس 

عمنعکس  گرمی، راحتی،  با لاکنندة  والد  روابط  در  و صمیمیت  قه 

 تعارض و کشمکشمقیاس تعارض نیز میزان  است. خرده  فرزندش

فرزند  با  ارتباط  در  والد  منفی  احساس  را   و   کند.بررسی می  خود 

بهپاسخ کوتاه  و  بلند  فرم  دو  هر  در  بستهها  پاسخ   ، صورت 

گزینه گزینه پنج شامل  الاًاص»ای  ای  نیستین  طور این»،  «طور 

نیستم»،  «نیست این»،  «مطمئن  حدی  استتا  مسلماً  »و    «طور 

ترتیب نمرات طراحی شده است و به هر گزینه به «طور استهمین 

  ، که هفت گویه دارد  ،مقیاس نزدیکیگیرد. خردهیک تا پنج تعلق می

سؤالا خرده  15و    ۹،  ۷،  ۶،  ۵،  ۳،  ۱  تشامل  مقیاس است. 

 ۱۳، ۱۲، ۱۱، ۱۰، ۸، ۴، ۲ تلاای تعارض نیز شامل سؤاگویه هشت 

سنجد،  به اینکه احساس منفی را در رابطه می  توجه  است و با   14و  

(.  2011،  3دریسکول و پیانتا) شوند  گذاری میصورت معکوس نمره به

آلفاي کرونباخ    یی ایپا  بی( ضرا1396و همکاران )   یپژوهش عباس  در

تعارض    69/0  تیمیصم  هاياس یمقخرده آمد  77/0و  دست   .به 

را   تعارض مقیاس ( ضریب پایایی آلفاي کرونباخ خرده1992پیانتا ) 

 . است کردهگزارش  72/0 را و صمیمیت 83/0

والدین مقیاس کانرز    :4نامة کانرز پرسش دارد  گویه    48فرم 

و  که   کانرز  سال    5یچ اولرگویت،  کردند  1978در  والدین    و  تهیه 

هایی که براساس را در فرم  سؤالات. والدین  کنندآن را پر میکودک  

درجه لیکرت  از    است،  شده  بندی مقیاس  استفاده  گزینه   چهار با 

صحیح   اصلاً) ال از صفر  ؤنمرات هر س  ةدامن  ،الذ  .کنندری میذاگنمره 

 لب اوقات، تقریباًغصحیح است، ا  کاملاً)   3تا    ( ندرتنیست، هرگز، به 

ضریب  ( 1395در پژوهش آزادی و همکاران )  .متغیر است ( همیشه

به   3/16نامه  کل پرسش   ةپایایی به روش آلفای کرونباخ برای نمر

  ةدهندنشان  ،است  3/1ر از  الاتدلیل اینکه این ضریب بدست آمد و به

 6الحسن الاواد و سونگا بارك.  قبول برای ابزار استضریب پایایی قابل

پايايي2002)  سودان  در  معادل    (  را  همساني   83/0بازآزمايي  و 

)زيرمقياس اضطراب(    52/0هاي مختلف را از  دروني بين زير مقياس

 . اندفعالي( گزارش كرده)بيش 80/0تا 

 

 نتایج
ده  شرکت  گروهی،  براساس عضویت  پژوهش  در کنندگان  نفر 

که جنسیت  نفر نیز در گروه آزمایش قرار گرفتندده گروه کنترل و 

ها درصد آن  80درصد پسر که    40درصد دختر و    60ها  فرزندان آن

 سال بودند.  12تا  9ها بین درصد آن 20سال و  9تا  6بین 

های توصیفی و نتایج بررسی پیش از انجام تحلیل اصلی، آماره

میانگین و انحراف معیار متغیرها را    2جدول  .  ها ارائه شدفرض پیش

آزمون پس  آزمون ودر دو گروه کنترل و آزمایش، در مراحل پیش

  .دهدنشان می

 

 آزمون آزمون و پستفکیک پیشهای توصیفی متغیرهای مورد بررسی در گروه آزمایش و کنترل بهآماره .۲جدول 

 گروه  متغیر 
 کنترل آزمایش

 انحراف  میانگین  انحراف  میانگین 

 مقیاس کانرز 
 46/23 4/61 18/ 77 1/57 آزمون پیش

 18/ 75 2/73 15/ 32 2/51 آزمون پس

 کودک -والد ةرابط

 آزمون پیش
 3/ 88 8/26 2/ 55 1/30 نزدیکی 

 1/4 23 5/ 92 2/23 تعارض 

 آزمون پس
 3/ 15 8/23 4/ 32 4/30 نزدیکی 

 67/3 2/22 5/ 02 8/22 تعارض 

 

و  کنترل  گروه  کانرز  مقیاس  میانگین  این جدول،  به  توجه  با 

پیش در  بهآزمایش  با  آزمون  برابر  در    4/61و    1/57ترتیب  و 

است که در گروه آزمایش میانگین افزایش    2/73و    2/51آزمون  پس

 داشته، اما در گروه کنترل افزایش چشمگیری مشاهده نشده است.

 
1 Parent–Child Relationship Scale 
2 Pianta 
3 Driscoll & Pianta 

ها از آزمون بودن دادهها، برای بررسی نرمال قبل از تحلیل داده

اینکه سطح معناداری برای  به توجه با  ویلک استفاده شد. ـ وشاپیر

 05/0(( از  34/0کودک ) -( و رابطة والد43/0همه متغیرها )کانرز ) 

بنابراین نرمال  ها صادق است. برای بررسی  بودن دادهبیشتر است، 

بستگی متغیر کمکی با متغیر مستقل همگنی شیب خطوط عدم هم

4 Conners Questionnaire 
5 Goyette & Conners & Ulrich 
6 Alhassan Awad & Songa Park 
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مقدار شد.  بررسی  نقص    Fرگرسیون  نشانگان  متغیر  در 

و در متغیر رابطة   54/0در سطح معناداری    37/0فعالی  توجه/بیش 

)نزدیکی،   کودک  و  معناداری    =07/2Fمادر  سطح  و   0/ 16در 

معناداری    =72/0Fتعارض،   سطح  این  4/0در  که  نشد  معنادار   )

همگنی شیب خطوط رگرسیون وجود دارد و    دهدنتایج نشان می

ها از  یانسوارفرض رعایت شده است. برای بررسی همگنی  این پیش

 نشان داده شده است.  3آزمون لوین استفاده شد که نتایج در جدول  

ا  توجه  با لو  یسطح معنادار  ینکهبه   یشتر ب  05/0از    ینآزمون 

 شده است.  یتها رعایانس وار یفرض تساواست، پیش

 
 ها . آزمون لوین برای بررسی تساوی واریانس3جدول 

 سطح معناداری  F نام متغیر

 0/ 19 1/ 81 کانرز 

 0/ 21 68/1 نزدیکی 

 3/0 5/ 48 تعارض 

 

ا  توجه  با لو  یسطح معنادار  ینکهبه   یشتر ب  05/0از    ینآزمون 

نتایج حاصل  شده است. یتها رعایانس وار یفرض تساواست، پیش

نزدیکی و  تحلیل کواریانس چندمتغیره روی نمرات    هایآزمون  از

کانرز مقیاس  نمرات  و  در    تعارض  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در 

.گزارش شده است 4 جدول

 
 اثر گروه در تحلیل کوواریانس چندمتغیره ةنتایج آزمون چندمتغیر .4جدول 

 سطح معناداری  اندازة اثر  توان آزمون 
درجة آزادی  

 خطا 

درجة 

آزادی  

 فرضیه

 آزمون  ارزش تحلیل واریانس

 لامبدای ویلکز 322/0 1/9 3 13 0/ 002* 678/0 975/0

  در نظر گرفته شده است ۰٫۰۵سطح معناداری آماری در سطح.

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که پس از کنترل 

متغیرهای ترکیب  ها در  ها، تفاوت معناداری بین گروهآزموناثر پیش

با   برابر  ویلکز  لامبدای  مقدار  دارد.  وجود  که    322/0وابسته  بود 

درصد    8/67اثر نشان داد که   اندازة(.  =002/0p)   معنادار گزارش شد 

متغیرهای   ترکیبی  واریانس  تبیین از  گروه  متغیر  توسط  وابسته 

است. همچنینمی مداخله  بزرگ  اثر  بیانگر  که  آزمون   ،شود  توان 

  کمدهد که احتمال خطای نوع دوم بسیار نشان می 975/0برابر با 

است تک   .بوده  کوواریانس  تحلیل  در  نتایج  چندمتغیره  و  متغیره 

آمده است. 5جدول 

 
 متغیرهتحلیل کوواریانس تک .5جدول 

 متغیر 
منبع  

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات

درجة 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح  

 معناداری

اندازة  

 اثر 
 توان آزمون 

 نزدیکی

 گروه 

 خطا 

 کل

33/60 

141/192 

000/17761 

1 

15 

20 

33/60 

80 /12 
71 /4 *04/0 23 /0 528/0 

 تعارض

 گروه 

 خطا 

 کل

79 /7 

43 /106 

000/17761 

1 

15 

20 

79 /7 

09 /7 
09 /1 31 /0 06/0 166/0 
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 و همکاران  شرفی 

  

 

 

نشانگان نقص  

 فعالیتوجه/بیش

 

 گروه 

 خطا 

 کل

897/2600  

664/1286  

000/125133  

 

1 

15 

20 

897/2600 

77 /85 
321/30 000/0 * 669/0 999/0 

  در نظر گرفته شده است ۰٫۰۵سطح معناداری آماری در سطح.

گروهی نشان داد که بعد از کنترل نمرات تحلیل اثر بین   نتایج

گروهپیش بین  معناداری  تفاوت  نزدیکی آزمون،  متغیر  نظر  از  ها 

 ( آزادی    =71/4Fوجود داشت  سطح معنادارای ،  15و    1با درجة 

با   اثر  046/0برابر  اندازة  متغیر 239/0،  بر  گروه  اثر  همچنین،   .)

اثر زیاد بود نشانگان نقص توجه/بیش  اندازة  با  نیز معنادار و  فعالی 

 (32/30F=  ،در  669/0، اندازة اثر  001/0کمتر از    سطح معناداری .)

ها مشاهده نشد مقابل، در متغیر تعارض، تفاوت معناداری بین گروه

 (09/1F=  به068/0، اندازة اثر  311/0، سطح معناداری برابر با .) طور

کلی، نتایج نشان داد که تفاوت گروهی بیشتر در متغیرهای نزدیکی 

فعالی مشاهده شد و در متغیر تعارض، و نشانگان نقص توجه/بیش

 .دار به دست نیامدتفاوتی معنی
 

 بحث  

سازی به مادرانِ کودکان دارای نتایج نشان داد که آموزش ذهنی

دهد. فعالی، رابطة مادر و کودک را بهبود میاختلال نقص توجه/بیش 

(،  1401پور ) های نخلی، احمدی و سعدی این یافته با نتایج پژوهش 

کورتس  و  همکاران2022)   1سانتلیکس  و  مازسکی  و   )2   (2019  )

 همسو است. 

سعدی و  احمدی  ) نخلی،  هدف 1401پور  با  پژوهشی  در   )

سازی بر ارتقای رابطة بر ذهنی بررسی اثرات آموزش درمان مبتنی

مادر و کودک و افزایش دلبستگی ایمن در کودکان گزارش کردند 

سازی موجب بهبود نمرة کلی کیفیت رابطة مادر که آموزش ذهنی 

زیرمقیاس  و  کودک  همچنین،  و  و  است  شده  آن  با  مرتبط  های 

کند. همچنین، سانتلیکس و  دلبستگی ایمن کودکان را تقویت می

سازی و استرس ای تحت عنوان »ذهنی( در مطالعه2022کورتس ) 

کنند؟« بینی میها تعاملات مادر و کودک را پیشوالدین: چگونه آن

کند تا در  سازی والدین به مادران کمک مینشان دادند که ذهنی

تری داشته باشند گویی جامع های کودک، پاسخریشانیمواجهه با پ

های رفتار منفی را بهتر مدیریت کنند. از سوی و در نتیجه، چرخه

 ( همکاران  و  مازسکی  بازتابی 2019دیگر،  »عملکرد  نقش  به   )

به جنبهوالدین«  از  یکی  اشاره  عنوان  فرزندپروری  کلیدی  های 

های ذهنی کردند؛ این عملکرد به توانایی والد در تأمل دربارة تجربه

های پژوهش حاضر دربارة عملکرد خود و کودک مربوط است. یافته 

والدین، توجه فزاینده به نقش ذهنی سازی را در مطالعات  بازتابی 

فعالی  تجربی و مداخلات والدینی در زمینة اختلال نقص توجه/بیش 

 
1 Santelices & Cortés 
2 Mazzeschi et al 

کردن دهد افزایش ظرفیت والد برای فکرکند و نشان میتأیید می

کودک،  رفتارهای  و  احساسات  زیربنایی  ذهنی  فرایندهای  دربارة 

 تواند به بهبود تعاملات مادر و کودک منجر شود. می

توان گفت که کودکان دارای اختلال نقص از تبیین این یافته می

تکانه، فعالی بهتوجه/بیش  دلیل دشواری در تنظیم توجه و کنترل 

با   والدین،  ازجمله  دیگران،  با  ارتباط  برقراری  در  است  ممکن 

هایی مواجه شوند. در چنین شرایطی، احتمال افزایش تنش چالش 

می بیشتر  کودک  و  مادر  رابطة  کیفیت  کاهش  آموزش و  شود. 

های کودک کند رفتارها و هیجان سازی به مادران کمک میذهنی

بر های صرفاً رفتاری یا مبتنیجای واکنش تر درک کنند و بهرا دقیق

مبتنی پاسخی  در  تفسیرهای سطحی،  دهند.  ارائه  ذهنی  درک  بر 

، فعالی/نقص توجهواقع، هنگامی که مادر در مواجهه با علائم بیش 

باشد، میذهنی داشته  کودک سازی  رفتارهای  که  آگاه شود  تواند 

رسانی نیست و معمولاً فرایندهای ذهنی و  قصد آسیب عمدی و به

گیری آن نقش دارند. این رویکرد، که های زیربنایی در شکلانگیزه

های پشت رفتار کودک است، از  همراه با کنجکاوی برای فهم علت

برداشت  کیفیت تشدید  افت  ازجمله  آن،  پیامدهای  و  منفی  های 

می پیشگیری  تعارض،  افزایش  و  برای رابطه  را  زمینه  و  کند 

مثبت شکل تعاملات  و  گیری  مادر  رابطة  در  تعارض  کاهش  و  تر 

می فراهم  آموزش  کند.کودک  که  داد  نشان  نتایج  همچنین، 

فعالی،  سازی به مادرانِ کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش ذهنی

نشانه  کاهش  میباعث  اختلال  این  نتایج های  با  یافته  این  شود. 

) دارابی، معنوی ( همسو 2019) 3( و استاورو  1402پور و محمدی 

 است. 

معنوی ) دارابی،  محمدی  و  تأثیر 1402پور  بررسی  در   )

مبتنی برنامه  و ذهنبر ذهنهای  دبستانی سازی  کودکان  بر  آگاهی 

شکل معناداری تواند بهسازی میگزارش کردند که مداخلات ذهنی

هایی مانند اضطراب، افسردگی، شکایات جسمانی، پرخاشگری نشانه 

که   است  آن  مؤید  نتایج  این  دهد.  کاهش  را  قوانین  شکستن  و 

مبتنی ذهنیمداخلات  میبر  مشکلات  سازی  کاهش  در  توانند 

های کودکی، ازجمله ای از دشواریرفتاریِ مرتبط با طیف گسترده

ADHD.( نشان داد  2019همچنین استاورو )  ، نقش داشته باشند

روان روانکه  مبتنیدرمانی  رویکردهای  با  ذهنیپویشی  سازی بر 

توجه/بیشمی نقص  اختلال  علائم  کاهش  در  بهبود تواند  و  فعالی 

بنابراین، چنین ظرفیت ذهنی باشد.  سازی در کودکان مبتلا مؤثر 

3 Stavrou 
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توانند به کودکان کمک کنند تا در مدیریت مشکلات  هایی میدرمان

فعالی و نیز فرایندهای ذهنی زیربناییِ رفتار، به پیشرفت توجه، بیش 

 دست یابند.

می  حاضر  یافتة  تبیین  ذهنی در  آموزش  گفت  به توان  سازی 

ها را در درک و مدیریت احساسات و رفتارهای مادران، توانایی آن

افزایش می سازی به معنای توجه و تأمل دربارة  دهد. ذهنیفرزند 

انگیزه و  احساسات  امکان افکار،  مادران  به  و  است  دیگران  های 

چالش می رفتارهای  نه دهد  را  کودک  به برانگیز  عنوان صرفاً 

عنوان نمودِ فرایندهای ذهنی کودک مشاهده »بدرفتاری«، بلکه به

های شود و چرخه های مادران سازگارتر می کنند. در نتیجه، واکنش 

کاهش می منفی  آن میتعامل  پیامد  نشانهیابد؛  کاهش  های تواند 

بی  با  مرتبط  تکانشگری  رفتاری  و  تمرکز  در  دشواری  در  قراری، 

 کودکان با این اختلال باشد.

 

 گیری نتیجه
سازی دادن ذهنینتایج پژوهش حاضر نشان داد که با آموزش 

انسانی می اساسی  و  بنیادین  این ظرفیت  به  را  مادران  توجه  توان 

جلب کرد تا در ارتباط با فرزندان خود، که علائم اختلال نقص توجه 

فعالی دارند، از این ظرفیت استفاده کنند و هم ارتباط خود با بیش

در   را  اختلال  این  نشانگان  هم  و  دهند  بهبود  را  فرزندانشان 

محدودیت ازجمله  دهند.  کاهش  پژوهش فرزندانشان  این  های 

به  پیگیری برگزارنشدن جلسات  مرحلة  نداشتن  و  صورت حضوری 

توان مطرح کرد برگزاری این جلسات بود. از پیشنهادهایی که می

برای پدران و بررسی نقش این آموزش در افزایش سلامت مادران  

محدودیت ازجمله  همکاری است.  پژوهش  این  برای های  نکردن 

به  جلسات  به برگزاری  جلسات  اجرای  و  حضوری  صورت  صورت 

آنلاین است که این موضوع به کاهش میزان تعاملات مادران با هم  

نکردن مادران در شرکت مرتب در  شد. همچنین، همکاری منجر می

صورت حضوری و ریزش نمونه به برگزاری دوبارة جلسات جلسات به

پژوهش نداشتن جلسات پیگیری  منجر شد. محدودیت دیگر این 

 برای بررسی این نکته که آیا این تغییرات پایدار می ماند یا خیر.

گیری کنش اندازه شودهای پژوهش، پیشنهاد میبراساس یافته 

عنوان متغیر وابسته و بررسی این آموزش روی این  تأملی والدین به

متغیر انجام شود. همچنین، بررسی تأثیر این آموزش روی سلامت 

 تواند مفید واقع شود.روان مادران و روی ارتباط پدر و کودک می

 

 تشکر و قدردانی 

تقدیر  مرا یاری کردند،افرادی که در انجام این پژوهش از تمام 

  کنم.و تشکر می 
 

 تضاد منافع 

 وجود  مطالعه این   برای نویسندگان بین منافعی  تضاد گونههیچ 

 .نداشت
 

 ملاحظات اخلاقی 

از مستخرج  مقاله  دانشگاه   کارشناسی  ةنامپایان  این  ارشد 

 است. IR.UM.REC.1403.200اخلاق  کدبه  فردوسی مشهد
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