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Abstract:  

Objective: The present study aimed to investigate the effectiveness of mentalization-based therapy 

on problem-solving skills and self-regulation in children with Attention-Deficit/Hyperactivity 

Disorder (ADHD) in Tehran.  

Methods and Materials: This research employed a quasi-experimental design with a pretest-

posttest and control group structure. The statistical population consisted of all boys and girls aged 7 

to 13 years with ADHD who visited the Bahar Clinic in Tehran in 2024, with a mean age of 12.04 

years. Using purposive and convenience sampling, 30 children with ADHD were selected as the 

sample group and randomly assigned to experimental (n = 15) and control (n = 15) groups. The 

experimental group received 12 one-hour sessions of mentalization training, while the control group 

remained on a waiting list. Data collection was conducted using the Weinberger and Schwartz Self-

Restraint Questionnaire (1990). To assess problem-solving abilities in children, three subtests from 

the Wechsler Practical Intelligence Scale—Mazes, Block Design, and Arithmetic—were employed. 

Data analysis was performed using SPSS version 27 in both descriptive and inferential sections, 

with analysis of covariance (ANCOVA) applied.  

Findings: The results indicated that the mean scores for problem-solving skills in the experimental 

group significantly increased compared to the control group. Furthermore, mentalization-based 

training led to improved self-regulation in children with ADHD in the experimental group.  

Conclusion: These findings may assist professionals and parents in developing more effective 

strategies to support the psychological needs of children with Attention-Deficit/Hyperactivity 

Disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a 

prevalent neurodevelopmental disorder affecting 

approximately 3–7% of school-aged children, with a higher 

incidence in boys compared to girls (Smith et al., 2024). 

Children with ADHD face significant challenges in social 

interactions and academic performance due to inattention, 

impulsivity, and hyperactivity (Eisenberg & Palmer, 2024). 

One of the major deficits in these children involves problem-

solving skills, a key cognitive process closely associated 

with abstraction, analysis, learning, and decision-making 

(Attallah, 2024; Karimi & Ghafouri, 2022; Liang et al., 2024). 

These skills are foundational for cognitive development and 

academic achievement (Conant & Miller, 2024; Nazari, 

2023; Syed et al., 2024). Additionally, problem-solving is 

closely linked with self-regulation—an essential 

competence in managing emotional and behavioral 

responses (Kim et al., 2024; Yang et al., 2024). 

Self-regulation is particularly crucial for children with 

ADHD, as it enables them to navigate social interactions, 

inhibit inappropriate responses, and engage effectively in 

learning environments (Sakhaei, 2023). Self-regulation 

involves emotional restraint, impulse control, and socially 

responsible behavior, which are often underdeveloped in this 

population (Alizadeh et al., 2023; Salleg-Cabarcas et al., 

2024). Failure to develop these skills can lead to peer 

rejection and diminished academic progress (Akhavan et al., 

2022; Hosseinpour et al., 2021; Montgomery & Antshel, 

2024; Sadeghi, 2024). Early interventions targeting these 

skills are critical due to the long-term stability of early 

learning experiences (Chou et al., 2024; Wong et al., 2024). 

Mentalization-Based Therapy (MBT) has emerged as an 

effective psychological intervention that enhances the 

understanding of one’s own and others’ mental states, thus 

facilitating emotional and behavioral regulation (Bateman & 

Fonagy, 2019; Oehlman Forbes et al., 2021; Schwarzer et 

al., 2024). This therapy supports children in identifying 

emotions, regulating reactions, and developing interpersonal 

insight through structured interactive sessions (Foldager et 

al., 2024; Polnay et al., 2021). Prior research demonstrates 

its effectiveness in increasing empathy, reducing aggression, 

and improving executive functions and interpersonal 

relationships (Chae et al., 2018; Ensink et al., 2017; Ghaffari 

Charati et al., 2023; Ghanbari et al., 2022; Jorgensen et al., 

2021; Karimi et al., 2020; Khajevand et al., 2024; Mir 

Hashemi et al., 2023). However, limited studies have 

examined MBT's impact on both problem-solving and self-

regulation among children with ADHD. The present study 

addresses this gap by evaluating the effectiveness of MBT 

on these critical developmental domains. 

Methods and Materials 

This quasi-experimental study used a pretest-posttest 

design with a control group. Thirty children (ages 7–13) 

diagnosed with ADHD from the Bahar Clinic in Tehran were 

selected through purposive sampling and randomly assigned 

to experimental and control groups (n = 15 per group). The 

experimental group underwent 12 one-hour sessions of 

mentalization-based therapy, while the control group 

remained on a waitlist. Problem-solving skills were assessed 

using three Wechsler subtests: Mazes, Block Design, and 

Arithmetic. Self-regulation was measured through the 

Weinberger and Schwartz Self-Restraint Questionnaire 

(1990). Data were analyzed using SPSS version 27, applying 

analysis of covariance (ANCOVA) to compare posttest 

scores while controlling for pretest differences. 

Findings 

The descriptive statistics showed an increase in the mean 

scores of problem-solving skills and self-regulation in the 

experimental group compared to the control group. 

ANCOVA results for problem-solving skills yielded F(1,28) 

= 16.052, p < .001, with a partial eta squared of 0.373, 

indicating a large effect. This suggests MBT contributed to 

a 37% increase in problem-solving abilities. 



 

 ومددوره اول، شماره 
 

 

214 
 

Regarding self-regulation, ANCOVA results showed F = 

42.581, p < .001, with an effect size of 0.612. This indicates 

MBT was responsible for a 61% improvement in self-

regulation. Subscale analysis also revealed significant 

improvements: emotional restraint (F = 8.713, η² = 0.244), 

impulse control (F = 6.834, η² = 0.421), consideration of 

others (F = 11.247, η² = 0.574), and responsibility (F = 

34.714, η² = 0.562). These results affirm the robust impact 

of mentalization-based therapy on the emotional and 

behavioral regulation capacities of children with ADHD. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study confirm that mentalization-based 

therapy significantly enhances both problem-solving skills 

and self-regulation among children with ADHD. These 

findings are aligned with prior studies that emphasize MBT's 

role in improving executive function and emotional 

understanding in children. The dual focus of MBT on 

children and their parents likely strengthens its effectiveness. 

Sessions tailored to children center on emotional recognition 

and regulation, while sessions for parents enhance their 

ability to empathize with and support their children. This 

reciprocal awareness fosters stronger emotional bonds and 

better problem-solving dynamics within the family. 

Increased self-regulation observed in this study further 

supports the notion that MBT enables children to understand 

and manage their emotions and impulses more effectively. 

By fostering internal reflection and sensitivity to others’ 

mental states, children develop enhanced social competence, 

emotional control, and behavioral responsibility. The gains 

in subdomains such as anger suppression, impulse control, 

and interpersonal consideration suggest that MBT fosters 

holistic emotional intelligence—crucial for long-term 

academic and social success. 

The ability to understand the perspectives of others, a key 

outcome of MBT, allows children to navigate social 

interactions with empathy and foresight. These capabilities 

not only reduce behavioral problems but also enhance 

classroom engagement and peer relationships. Moreover, the 

improvement in responsibility indicates that children 

develop a stronger sense of accountability and self-

efficacy—traits foundational to adaptive functioning. 

In conclusion, the study underscores the value of MBT as 

an effective therapeutic approach for addressing the 

cognitive and emotional challenges faced by children with 

ADHD. Given its significant impacts across problem-

solving and self-regulation domains, MBT offers a 

comprehensive framework that can be incorporated into 

child mental health interventions. By strengthening 

mentalization capacity, children become more capable of 

self-monitoring, empathic interaction, and adaptive 

decision-making—essential skills for lifelong resilience and 

success. 
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 مقدمه

 %7تا  3اختلالی متداول بوده که تقریباً  1بیش فعالی-اختلال نقص توجه

پسرها نسبت به دخترها  کودکان دبستانی را درگیر کرده است. این اختلال در

های وابسته به شناسی این اختلال علتتر است. در سببشایع 9/1تا  1/2

ژنتیک، علل وابسته به رشد، آسیب مغزی، موارد عصب شیمیایی، موارد عصبی 

مشخصه بارز این و اجتماعی مطرح هستند -فیزیولوژیک و نیز موارد روانی

رد با . این افراد در عملک(Smith et al., 2024)باشد اختلال، عدم توجه می

های اجتماعی های ایجاد مهارتهمسالانشان مشکلاتی دارند. عموماً فرصت

های شود. مشخصهو تعامل مؤثر در اجتماع توسط این مشکلات محدود می

کند که سبب تحمل نمود پیدا میبیش فعالی با رفتارهای نامطمئن و غیرقابل

-ل نقص توجهشود که همسالان و اطرافیان این خردسالان دارای اختلامی

کنند. لذا معضلات اجتماعی در میان این ها دوری میبیش فعالی از آن

. یکی از (Eisenberg & Palmer, 2024)خردسالان بسیار متداول است 

مواردی که کودکان مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی با آن روبرو هستند 

. لذا، (Karimi & Ghafouri, 2022)مشکلات حل مسئله در آنان است 

ترین هدف آموزش در تمامی سطوح تحصیلی، ایجاد توانایی حل مسئله عالی

ویژه برای و آفرینندگی یا خلاقیت در یادگیرندگان است. این موضوع به

ای دارد، زیرا این کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی اهمیت ویژه

ها ای حل مسئله و خلاقیت آنتواند تأثیرات منفی بر فرآیندهاختلال می

های اصلی تفکر به شمار بگذارد. حل مسئله و آفرینندگی از فرایندها یا جریان

سئله، فرایندی شناختی است که با . حل م(Liang et al., 2024)روند می

بسیاری از فرایندهای شناختی دیگر ازجمله تجرید یا انتزاع، تحقیق، یادگیری، 

 ,Attallah)گیری، استنباط، تحلیل و ترکیب در حال تعامل است تصمیم

. برای کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی، توسعه (2024

                                                           
1 - Attention Deficit and Hyperactivity Disease 

عنوان یک مهارت پایه ضروری برای رشد ذهنی و های حل مسئله بهمهارت

کند که هایی ایجاد میها آمادگیشود. این مهارتها محسوب میاجتماعی آن

. حل مسئله (Syed et al., 2024)گردد یلی میمنجر به موفقیت تحص

عنوان موضوعی اساسی در علوم شناختی، یکی از ابعاد کلیدی زندگی فردی به

کننده رشد یک شخصیت سالم و است. قدرت فرد در حل مسائل، تعیین

. در این زمینه، توجه (Nazari, 2023)برقراری تعاملات مثبت اجتماعی است 

به کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی و ارائه راهکارهای مناسب 

تواند به ایجاد تعاملات مثبت و ها میهای حل مسئله آنبرای تقویت مهارت

اهش مشکلات اجتماعی کمک کند. رشد مهارت حل مسئله در کودکان ک

شناسان رشد و موضوعی است که در چند دهه اخیر موردعلاقه مربیان، روان

ویژه برای . این موضوع به(Conant & Miller, 2024)تربیتی بوده است 

کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی مهم است، زیرا بسیاری از 

الان آسان و خودکار شده است، برای این سکارهای ابتدایی که برای بزرگ

 Farhana)حل آن را فراگیرند شود که باید راهکودکان به چالشی تبدیل می

et al., 2024)دهند که راهبردهای حل . از سوی دیگر، مطالعات نشان می

تواند تغییرات مثبت و ماندگاری در خودمهارگری کودک ایجاد کند مسئله می

(Kim et al., 2024)ویژه برای کودکان مبتلا به اختلال نقص . این تغییرات به

تواند به بهبود توجه/بیش فعالی اهمیت دارد، زیرا توانایی در خودمهارگری می

 Yang)تمرکز، کنترل رفتار و درنهایت، تسهیل فرآیند حل مسئله کمک کند 

et al., 2024). 

از سوی دیگر، یکی از دستاوردهای مهم دوران کودکی، کسب مهارت 

قبول است که ای از رفتارهای قابلخودمهارگری است. خودمهارگری مجموعه

های دهد با دیگران رابطه مؤثری برقرار کرده و از واکنشبه فرد امکان می

. این مهارت برای (Sakhaei, 2023)ند نامعقول اجتماعی خودداری ک
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ای دارد، زیرا این ص توجه/بیش فعالی اهمیت ویژهکودکان مبتلا به اختلال نق

تواند منجر به مشکلاتی در کنترل رفتار و تعاملات اجتماعی شود. اختلال می

مشارکت با دیگران، آغازگر رابطه بودن، تعریف و تمجید از دیگران، 

های اجتماعی، رفتارهای پذیری، همکاری و مهارتورزی، مسئولیتجرات

ای هستند که فرد را قادر به برقراری ارتباط مؤثر با مشاهدهبلشده و قاآموخته

. کمک کردن، تقاضای کمک یا (Alizadeh et al., 2023)سازند دیگران می

ها، در انتظار نوبت ماندن، سازگاری با اطلاعات، پیروی از دستورات و نقش

هایی از امل داشتن با همتایان و دیگر اشخاص، نمونهجامعه و ارتباط و تع

ای که در . نکته(Salleg-Cabarcas et al., 2024)خودمهارگری هستند 

های توجه است، توانایی و تمایل به برقراری ارتباط در طول سالاینجا قابل

ای از وقت خود را با همسالان مدرسه است؛ زمانی که کودک بخش عمده

. در این زمینه، سیبیک و همکاران (Akhavan et al., 2022)کند سپری می

دبستان بتواند با همتایان کنند که اگر کودک در سنین پیش( اشاره می2024)

شود. مرورزمان تبدیل به دوستی میخود ارتباط برقرار کند، این روابط اولیه به

اما اگر کودک فاقد خودمهارگری مناسب باشد، ممکن است طردشدگی را 

های پژوهشی نشان . علاوه بر این، یافته(Sibbick et al., 2024) تجربه کند

دهند که کودکان دارای خودمهارگری مناسب نسبت به کودکان فاقد این می

و هم  (Sadeghi, 2024)ها، هم در برقراری رابطه مؤثر با همسالان مهارت

و پیشرفت  (Hosseinpour et al., 2021)در یادگیری در محیط آموزشی 

های بیشتری از موفقیت (Montgomery & Antshel, 2024)تحصیلی 

های خودمهارگری در دوران اولیه دهند. بنابراین، آموزش مهارتخود نشان می

ویژه برای کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی از اهمیت کودکی به

ها کمک کنند تا با دیگران توانند به آنها میزیادی برخوردار است. این مهارت

نامناسب اجتماعی جلوگیری کنند.  بهتر ارتباط برقرار کرده و از بروز رفتارهای

دیگر، یادگیری اولیه، زمینه مناسبی برای کسب تجارب بعدی کودکان عبارتبه

دبستانی های زندگی و دوران پیشآورد و آنچه در نخستین سالفراهم می

 ,.Chou et al)رود آسانی از بین نمیشود، پایدارتر است و بهآموخته می

2024; Wong et al., 2024). 

های مدیریت مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به بنابراین یکی از روش

ذهنی سازی است اختلال نقص توجه و بیش فعالی، درمان مبتنی بر 

(Bateman & Fonagy, 2019) ذهنی سازی شکلی از فعالیت ذهنی درباره .

های ذهنی آگاهانه یگران یعنی فهم و تفسیر رفتار انسان در وضعیتخود و د

ها، باورها، اهداف، مقاصد و دلایل است مانند نیازها، آرزوها، احساس

(Schwarzer et al., 2024) فوناگی ذهنی سازی را در هشت بعد چهار .

کند: ذهنی سازی خودکار در برابر ذهنی سازی ای توصیف میمرحله

شده، ذهنی سازی نسبت به خود در برابر ذهنی سازی نسبت به دیگران، کنترل

ذهنی سازی شناختی در برابر ذهنی سازی عاطفی، ذهنی سازی درونی در 

. ذهنی سازی (Oehlman Forbes et al., 2021)برابر ذهنی سازی بیرونی 

شود. یعنی در زمان تعامل، هر ای و تعاملی انجام میصورت محاورهبیشتر به

رار داده و ذهنیت دیگران را فرد حالات ذهنی خود و دیگران را موردتوجه ق

سازی شناخت خود و سازد با یکپارچهدارد و فرد را قادر میدر ذهن نگه می

کننده از قبیل های ناراحتشناخت روابط با دیگران، فقدان، تروما و احساس

 ,.Polnay et al)ناامیدی، خشم، غم، اضطراب، شرم و گناه را مدیریت کند 

جو است تا صورت کلی کانون اصلی ذهنی سازی کمک به درمان. به(2021

های ذهنی خود را به سطح هشیاری بیاورد و احساس منسجم و کاملی تجربه

از عاملیت روانی را تسهیل کند. هدف درمان نیز رشد و تقویت ظرفی ذهنی 

جو برای بازشناسی و افزایش ظرفیت درمانسازی از طریق روابط درمانی 

. در (Foldager et al., 2024)کند افکار و احساساتی است که تجربه می

ذهنی  دهنده اثربخشی درمان مبتنی براین راستا نتایج مطالعات مختلف نشان

؛ کاهش (Ghanbari et al., 2022)سازی کودک برافزایش همدلی کودکان 
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؛ کنترل (Ghaffari Charati et al., 2023)پرخاشگری نوجوانان دختر 

؛ بهبود کارکردهای (Mir Hashemi et al., 2023)پذیری قلدری و تحریک

؛ بهبود روابط بین فردی و (Khajevand et al., 2024)اجرایی کودکان 

؛ کاهش اختلالات درونی سازی (Karimi et al., 2020)بستگی سطوح دل

؛ کاهش مشکلات (Ensink et al., 2017)سازی شده کودکان و برونی

؛ افزایش همدلی در کودکان (Jorgensen et al., 2021)رفتاری کودکان 

 بود. (Chae et al., 2018)پرخاشگر 

اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی معمولاً  مبتلا بهبا توجه به اینکه کودکان 

هایی در زمینه حل مسئله و خودمهارگری مواجه هستند، بررسی با چالش

ای برخوردار ها از اهمیت ویژههای درمانی مؤثر برای بهبود این مهارتروش

ها، مدیریت ی در کنترل تکانهتواند منجر به عدم توانایاست. این اختلال می

خشم و عدم مراعات دیگران شود که درنهایت بر روابط اجتماعی و عملکرد 

گذارد. در این راستا، درمان مبتنی بر ذهنی تحصیلی این کودکان تأثیر منفی می

های شناختی و تواند به تقویت مهارتعنوان یک رویکرد نوین میسازی به

اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی کمک کند.  مبتلا بهاجتماعی کودکان 

های قبلی، کمبود مطالعات حال، یکی از خلأهای موجود در پژوهشبااین

های حل مسئله و خودمهارگری جامع در زمینه تأثیر این نوع درمان بر مهارت

در این گروه از کودکان است. اکنون، با توجه به نیاز به تحقیق بیشتر در این 

پردازد که آیا درمان مبتنی بر ذهنی ژوهش به بررسی این سؤال میزمینه، این پ

های حل مسئله و خودمهارگری کودکان طور مؤثر بر مهارتتواند بهسازی می

 اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی تأثیر بگذارد؟ مبتلا به

 شناسی پژوهشروش

وه آزمون با گرپس-آزمونطرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش

ساله  13تا  7باشد. جامعه آماری شامل تمامی کودکان دختر و پسر کنترل می

ADHD با میانگین سنی  1403کننده به کلینیک بهار شهر تهران در سال مراجعه

 ADHDکودک  30گیری در دسترس و هدفمند است که با روش نمونه 04/12

کودک در گروه  15صورت تصادفی عنوان گروه نمونه انتخاب شدند و بهبه

های ورود کودک در گروه کنترل جایگزین شدند. ازجمله ملاک 15آزمایش و 

به پژوهش شامل: دارا بودن علائم نقص توجه بیش فعالی بر مبنای پرسشنامه 

سال، در حال  13تا  7اختلال نقص توجه و بیش فعالی کودکان، محدوده سنی 

های خروج و ارتباطی. ملاک تحصیل در دوره ابتدایی، داشتن توانایی زبانی

جلسه پیاپی  2شامل: وجود اختلالات ارتوپدیک و نورولوژیک، عدم حضور 

یا پنج جلسه در کل طول مداخله، وجود اختلالات همراه نظیر اوتیسم، وجود 

نقاصی شدید حسی )بینایی و شنوایی(، حرکتی که مانع از انجام مداخلات در 

 ADHDضر ابتدا جهت تشخیص اختلال شده است. در پژوهش حانظر گرفته

های علائم مرضی و سنجش مهارت حل مسئله و خودمهارگری از پرسشنامه

CSIکودکان ) اجرا  (، حل مسئله وکسلر و خودمهارگری وینبرگر و شوارتز4.

بار در مرحله شد، پرسشنامه حل مسئله و خودمهارگری دومرتبه، یک

آزمون بعد ر دیگر در مرحله پسآزمون قبل از آموزش ذهنی سازی و باپیش

از آموزش ذهنی سازی بر روی دو گروه آزمایش و کنترل جهت سنجش 

 مهارت حل مسئله و خودمهارگری آموزش ذهنی سازی اجرا شد. 

الف( مقیاس تشخیصی اختلال نقص توجه/بیش فعالی کودکان )فرم 

که شامل شده است ساخته 1960این پرسشنامه توسط کانرز در سال والدین(: 

تکانشگری، بیش -باشد و پنج زیرمقیاس: سلوک، روان تنیسؤال می 48

نقص توجه، اضطراب و مشکلات یادگیری را موردسنجش قرار -فعالی

 0کدام= ای لیکرت )هیچگذاری با استفاده از مقیاس چهاردرجهدهد. نمرهمی

و میولمانس  شود. در مطالعه کاتال، جیورتن، لجیون( انجام می4و خیلی زیاد= 

ها با روش آلفای کرونباخ به ( پایایی برای هر یک از خرده مقیاس2014)

 Alizadeh et) شده استگزارش 55/0و  58/0، 76/0، 78/0، 80/0ترتیب 
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al., 2023) در پژوهش حاضر، ضرایب روایی همسانی درونی و آلفای .

 به دست آمد. 74/0و  78/0ب و برای کل مقیاس به ترتیب کرونباخ مطلو

شده که از سؤال تشکیل 15های حل مسئله: از ب( پرسشنامه مهارت

خرده مقیاس حساب، مازها  3شده و در آزمون استاندارد هوش وکسلر اقتباس

شده است. نمرات خرده مقیاس این آزمون سؤال( تنظیم 5ها )هر یک و مکعب

دن با یکدیگر را داشته و نمره حاصل از آن نیز در مقیاس قابلیت جمع ش

گیرد. معیار انتخاب این روش آزمون گیری، ترکیب جامعی ای جای میفاصله

از انواع مسائل شناختی است که هر فرد ممکن است در طول زندگی خود با 

آن مواجه شود. در خرده مقیاس حساب، کودک با مسائل ابتدایی ریاضی از 

تر، مساوی، شمارش و عملیات جمع و تفریق تر، بزرگفاهیم کوچکقبیل م

مواجه است. این نوع مسائل مستلزم فراخوانی اطلاعات از حافظه درازمدت 

که برای حل مسائل دو خرده مقیاس مستلزم فراخوانی اطلاعات بوده درحالی

و  که برای حل مسائل دو خرده مقیاس مازهااز حافظه درازمدت بوده درحالی

ها اطلاعات موجود در خود مسئله کافی است و نیازی به یادآوری مکعب

ها هوش فضایی کودکان را فعال اطلاعات قبلی نیست. خرده مقیاس مکعب

کند و خرده مقیاس مازها با مسائلی مواجه است که نیاز به کاربرد روش می

، ماز و خرده مقیاس حساب 3وخطا دارد. پایایی به روش باز آزمایی آزمون

. و روایی دورنی مقیاس هوش /62. و /87.، /51اند از)مکعب به ترتیب عبارت

 . است./83. و /72.، /60ها نیز عملی با آن

مقیاس خود بازداری، یک ابزار خود  ج( پرسشنامه خودمهارگری:

عبارتی است که میزان بازداری هیجانی و توانایی فرونشانی خشم  30گزارشی 

توسط وینبرگر و  1990دهد. این آزمون در سال ی قرار میرا مورد ارزیاب

های پرسشنامه سازگاری وینبرگر به شده است و یکی از مقیاستهیه شوارتز

زیرمقیاس  4رود. مقیاس خود بازداری داری یک مقیاس کلی و شمار می

های مشابه اما مجزایی هستند، های این آزمون که سازهاست. زیرمقیاس

پذیری. ز: فرونشاند خشم، کنترل تکانه، مراعات دیگران و مسئولیتاند اعبارت

ای میزان موافقت یا مخالفت خود درجه 5ها در یک مقیاس لیکرت آزمودنی

کردن امتیاز با هر یک از عبارات را بیان کرده و امتیاز آزمودنی از طریق جمع

در هر یک از شود. نمره آزمودنی عبارات مربوط به هر زیرمقیاس محاسبه می

کردن امتیاز عبارات مربوط به آن زیرمقیاس به ها از طریق جمعزیرمقیاس

. از عبارات مربوط به هر زیرمقیاس )و یا /25آید. اگر آزمودنی به دست می

.( پاسخ نداده بود، برای به دست آوردن نمره نسبتی باید میانگین /25کمتر از 

ده )مربوط به زیرمقیاس موردنظر( در شدادهها پاسخنمره عباراتی که به آن

که آزمودنی تعداد کل عبارات مربوط به آن زیرمقیاس ضرب شود. درصورتی

توان نمره امتیاز او را محاسبه . عبارات پاسخ نداده باشد، نمی/25به بیش از 

و نشانگر بازداری هیجانی شدید و  150کرد. بالاترین امتیاز در این آزمون 

است که بیانگر بازداری هیجانی ضعیف است. فرونشاندن  30کمترین امتیاز 

، 3، 8، 12، 15، 18، 24، 27، کنترل تکانه: 6، 10، 20، 22، 25، 28، 30خشم: 

، 21، 23، 29پذیری: ، مسئولیت1، 5، 7، 11، 16، 19، 26، مراعات دیگران: 2

دو برای  35ها، بالاترین امتیاز ). در هر یک از زیرمقیاس4، 9، 13، 14

برای دو زیرمقیاس:  40زیرمقیاس: فرونشاندن خشم و مراعات دیگران و 

پذیری( بیانگر سطح بالای آن زیرمقیاس و توانایی کنترل تکانه و مسئولیت

( نیز نشانگر 8یا  7ترین امتیاز )فرونشاندن خشم آزمودنی است، همچنین پایین

ر کنترل خشم سطح پایین زیرمقیاس موردنظر و عدم توانایی آزمودنی د

نفری  386ای خویش است. وینبرگر ضریب همبستگی این مقیاس را در نمونه

. گزارش کرده است. پایایی باز آزمایی نیز در /91از دانش آموزان شهری 

. /76(، n =337ماهه ) 7فاصله . و در یک/89(، n= 49ای )فاصله دوهفتهیک

. /85ل آزمون برابر با شده است. در پژوهش دیگری همسانی درونی کگزارش

.، کنترل /82. تا /79.، همسانی درونی زیرمقیاس فرونشاندن خشم، /88تا 
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. /77. تا /76پذیری: . و مسئولیت/68.، مراعات دیگران: /69. تا /66تکانه، 

 .(Hosseinpour et al., 2021)بوده است 

در این پژوهش برنامه آموزشی  د( پروتکل درمان مبتنی بر ذهنی سازی:

 جلسه ارائه شد. 12( در 2011پروتکل بیتمن ) ذهنی سازی کودک بر اساس

حل مسئله و  ،یسازیذهن یهامهارت یپروتکل مداخله حاضر با هدف ارتقا

 نیتدو یفعالشیتوجه/ب ییدر کودکان مبتلا به اختلال نارسا یخودمهارگر

جلسات به سه بخش  نیاست. ا دهیاجرا گرد یجلسه درمان 12شده و در قالب 

: جلسات با حضور کودک، جلسات مشترک کودک و دشونیم میعمده تقس

. در بخش اول )جلسات اول تا هفتم(، کودکان نیوالد ژهیو جلسات و والد،

احساسات،  انیو ب ییچون شناسا یمیبا مفاه یو تعامل محوریباز یطیدر مح

روابط  یسازیذهن نیو تمر گران،یبا ذهن خود و د ییآشنا جانات،یه میتنظ

 ن،ینماد یهایها، بازکارتمانند استفاده از فلش ییهاتیلآشنا شدند. فعا

مورد استفاده  یریادگی ندیفرآ لیتسه یبرا یسازنهیخانواده و آ یاعضا ینقاش

صورت مشترک با حضور کودک و مراقبان برگزار قرار گرفت. جلسه هشتم به

 لیو تحل ماندهیدرمان، مرور اهداف باق شرفتیپ یابیشد و در آن به ارز

شامل  یانیشد. بخش پا تهکودک در خانه و مدرسه پرداخ یرفتار راتییتغ

ها در نقش آن تیبوده که با هدف تقو نیوالد ژهیجلسات نهم تا دوازدهم و

 تیچون اهم یجلسات موضوعات نیشده است. در ا یدرمان طراح ندیفرآ

زمان از دست رفتن  صیبا کودک، تشخ یباز تیفیک یارتقا ،یسازیذهن

 ییتوقف و بازگشت آموزش داده شد. جلسه نها کیو استفاده از تکن ت،یذهن

 یبرا یسازیذهن یو استفاده از راهکارها یتعارضات خانوادگ یبه بررس زین

بر  یو مبتن یتعامل یکردیپروتکل با رو نیبهبود ارتباطات اختصاص داشت. ا

 یآگاه ،یانجیشناخت ه یشده و تلاش داشته است تا با ارتقا یخانواده طراح

 یکودکان دارا یشناختعملکرد روان بهبود نهیزم ،یرفتار یهاو مهارت یذهن

ADHD .را فراهم آورد 

ها از طریق آمده از اجرای پرسشنامهدستوتحلیل اطلاعات بهتجزیه

در دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس(  spss-V27افزار نرم

 انجام پذیرفت.

 هایافته

های حل مسئله و مهارتقسمت از متغیرهای پژوهش شامل  در این

آمار توصیفی آورده شده ها های آنخودمهارگری به همراه ابعاد و خرده مقیاس

 است. 

 آزمون دو گروههای حل مسئله و خودمهارگری در پیشهای توصیفی نمرات مهارت. داده1جدول 

 گروه آزمایش گروه کنترل متغیر
 انحراف استاندارد میانگین استاندارد انحراف میانگین

 10.35 54.45 11.1 55.65 آزمون()پیش های حل مسئلهمهارت
 12/15 58/95 11/1 54/75 آزمون(های حل مسئله )پسمهارت

 7/8 49/95 6/15 51/15 آزمون(خودمهارگری )پیش
 6/45 48/75 8/4 47/1 فرونشاندن خشم

 9/15 48/3 9/6 51/9 کنترل تکانه
 6/9 50/4 7/95 52/65 مراعات دیگران

 9/6 51/15 11/85 47/85 پذیریمسئولیت
 13/05 61/8 12/15 53/1 آزمون(خودمهارگری )پس

 12/15 60/45 13/5 48/3 فرونشاندن خشم
 10/95 61/95 8/25 46/95 کنترل تکانه

 8/85 61/65 11/85 47/4 مراعات دیگران
 12/15 63/9 13/2 47/7 پذیریمسئولیت



 

 ومددوره اول، شماره 
 

 

220 
 

گردد نتایج نشان داد که در مرحله مشاهده می 1طور که در جدول همان

به ترتیب بیشترین و کمترین مقدار میانگین را  14و  1آزمون سؤال پیش

به ترتیب بیشترین و  4و  5آزمون سؤال که در مرحله پساند. درحالیداشته

حاکی از آن است که در اند. همچنین نتایج کمترین مقدار میانگین را داشته

به ترتیب بیشترین و کمترین مقدار میانگین را  2و  6آزمون سؤال مرحله پیش

، 11های بیشترین و سؤال 6آزمون سؤال که در مرحله پساند. درحالیداشته

 اند.کمترین مقدار میانگین را داشته 15و  14، 13

 . خلاصه نتایج تحلیل کواریانس2جدول 

 منابع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

میانگین  درجات آزادی

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 ضرایب اتا

توان 

 آزمون

 971. 373. 001. 16.052 3.819 28و  1 435.578 های حل مسئلهمهارت اثر گروه

 

های حل مسئله در در متغیر مهارت=F 052/16، مقدار 2مطابق با جدول 

نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر  توانلذا می .باشدمعنادار می α=01/0سطح 

های حل مسئله کودکان با نارسایی نقص ذهنی سازی برافزایش رشد مهارت

درمان مبتنی بر دهد که تأثیر و مقدار اتا نشان میتوجه/بیش فعالی تأثیر دارد 

های حل مسئله کودکان مبتلا به نارسایی ذهنی سازی برافزایش رشد مهارت

بنابراین فرضیه اول تحقیق با  .باشددرصد می 37ن توجه/بیش فعالی به میزا

گردد. مقایسه میانگین دو گروه کنترل و آزمایش در آمار اطمینان تائید می 99%

آزمون افزایش توصیفی نشان داد که میانگین گروه آزمایش در مرحله پس

درصد باعث  37بنابراین، درمان مبتنی بر ذهنی سازی به میزان پیداکرده است. 

های حل مسئله در کودکان مبتلا به نارسایی توجه/بیش مهارتهبود وضعیت ب

که در مورد کودکان مبتلا به نارسایی شده است درحالیفعالی گروه آزمایش

ها های حل مسئله آنتوجه/بیش فعالی گروه کنترل تغییر محسوسی در مهارت

 ایجاد نشده است.

 . خلاصه نتایج تحلیل کواریانس3جدول 

 مجموع مجذورات بع تغییراتمنا
میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 توان آزمون ضرایب اتا

 1.000 612. 001. 42.581 8.665 454.173 خودمهارگری اثر گروه

 

در متغیر خودمهارگری در سطح =F 581/42، مقدار 3مطابق با جدول 

01/0=α نی بر ذهنی توان نتیجه گرفت که درمان مبتلذا می .باشدمعنادار می

سازی برافزایش خودمهارگری کودکان مبتلا به نارسایی توجه/بیش فعالی تأثیر 

درمان مبتنی بر ذهنی سازی برافزایش دهد که تأثیر و مقدار اتا نشان میدارد 

درصد  61خودمهارگری کودکان مبتلا به نارسایی توجه/بیش فعالی به میزان 

گردد. مقایسه میانگین اطمینان تائید می %99بنابراین فرضیه تحقیق با  .باشدمی

دو گروه کنترل و آزمایش در آمار توصیفی نشان داد که میانگین گروه آزمایش 

بنابراین، درمان مبتنی بر ذهنی آزمون افزایش پیداکرده است. در مرحله پس

کودکان مبتلا خودمهارگری در درصد باعث بهبود وضعیت  61سازی به میزان 

که در مورد شده است، درحالیوجه/بیش فعالی گروه آزمایشبه نارسایی ت

 ها ایجاد نشده است.آنخودمهارگری کودکان گروه کنترل تغییر محسوسی در 
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های در ادامه تأثیر درمان مبتنی بر ذهنی سازی برافزایش هر یک از مقیاس

  شده است:خودمهارگری نیز بررسی

 های خودمهارگریر مورد خرده مقیاس. خلاصه نتایج تحلیل کواریانس د4جدول 

 مجموع مجذورات منابع تغییرات
میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 توان آزمون ضرایب اتا

 اثر گروه

 812. 244. 006. 8.713 1.838 316.778 فرونشاندن خشم

 567. 421. 003. 6.834 7.346 436.750 کنترل تکانه

 692. 574. 001. 11.247 5.439 443.333 مراعات دیگران

 1.000 562. 001. 34.714 12.514 474.64 پذیریمسئولیت

 

در متغیر فرونشاندن خشم در سطح =F 713/8، مقدار 4مطابق با جدول 

01/0=α توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر ذهنی لذا می .باشدمعنادار می

توجه/بیش فعالی سازی برافزایش فرونشاندن خشم کودکان مبتلا به نارسایی 

درمان مبتنی بر ذهنی سازی دهد که تأثیر و مقدار اتا نشان میتأثیر دارد 

برافزایش فرونشاندن خشم کودکان مبتلا به نارسایی توجه/بیش فعالی به میزان 

مقایسه میانگین دو گروه کنترل و آزمایش در آمار توصیفی  .باشددرصد می 24

آزمون افزایش پیداکرده در مرحله پس نشان داد که میانگین گروه آزمایش

درصد باعث بهبود  24بنابراین، درمان مبتنی بر ذهنی سازی به میزان است. 

کودکان مبتلا به نارسایی توجه/بیش فعالی گروه فرونشاندن خشم در وضعیت 

که در مورد کودکان مبتلا به نارسایی توجه/بیش شده است درحالیآزمایش

 ها ایجاد نشده است.آنفرونشاندن خشم یر محسوسی در فعالی گروه کنترل تغی

معنادار  α=01/0در متغیر کنترل تکانه در سطح =F 834/6چنین، مقدار هم

توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر ذهنی سازی برافزایش لذا می .باشدمی

ا و مقدار اتتأثیر دارد مبتلا به نارسایی توجه/بیش فعالی کنترل تکانه کودکان 

درمان مبتنی بر ذهنی سازی برافزایش کنترل تکانه دهد که تأثیر نشان می

مقایسه  .باشددرصد می 42به میزان مبتلا به نارسایی توجه/بیش فعالی کودکان 

میانگین دو گروه کنترل و آزمایش در آمار توصیفی نشان داد که میانگین گروه 

بنابراین، درمان مبتنی بر . آزمون افزایش پیداکرده استآزمایش در مرحله پس

کودکان کنترل تکانه در درصد باعث بهبود وضعیت  42ذهنی سازی به میزان 

که در مورد شده است درحالیمبتلا به نارسایی توجه/بیش فعالی گروه آزمایش

کودکان مبتلا به نارسایی توجه/بیش فعالی گروه کنترل تغییر محسوسی در 

 ه است.ها ایجاد نشدآنکنترل تکانه 

در متغیر مراعات دیگران در سطح =F 247/11علاوه براین، مقدار 

01/0=α توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر ذهنی لذا می .باشدمعنادار می

مبتلا به نارسایی توجه/بیش فعالی سازی برافزایش مراعات دیگران کودکان 

ی بر ذهنی سازی درمان مبتندهد که تأثیر و مقدار اتا نشان میتأثیر دارد 

به مبتلا به نارسایی توجه/بیش فعالی برافزایش مراعات دیگران در کودکان 

مقایسه میانگین دو گروه کنترل و آزمایش در آمار  .باشددرصد می 57میزان 

آزمون افزایش توصیفی نشان داد که میانگین گروه آزمایش در مرحله پس

درصد باعث  57هنی سازی به میزان بنابراین، درمان مبتنی بر ذپیداکرده است. 

کودکان مبتلا به نارسایی توجه/بیش فعالی مراعات دیگران در بهبود وضعیت 

که در مورد کودکان مبتلا به نارسایی شده است درحالیگروه آزمایش

ها ایجاد آنمراعات دیگران توجه/بیش فعالی گروه کنترل تغییر محسوسی در 

 نشده است.
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 α=01/0پذیری در سطح در متغیر مسئولیت=F 714/34درنهایت، مقدار 

توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر ذهنی سازی لذا می .باشدمعنادار می

تأثیر دارد مبتلا به نارسایی توجه/بیش فعالی پذیری کودکان برافزایش مسئولیت

دهد که تأثیر درمان مبتنی بر ذهنی سازی برافزایش و مقدار اتا نشان می

 56به میزان مبتلا به نارسایی توجه/بیش فعالی پذیری در کودکان لیتمسئو

باشد. مقایسه میانگین دو گروه کنترل و آزمایش در آمار توصیفی درصد می

آزمون افزایش پیداکرده نشان داد که میانگین گروه آزمایش در مرحله پس

عث بهبود درصد با 56است. بنابراین، درمان مبتنی بر ذهنی سازی به میزان 

کودکان مبتلا به نارسایی توجه/بیش فعالی گروه پذیری در وضعیت مسئولیت

که در مورد کودکان مبتلا به نارسایی توجه/بیش شده است درحالیآزمایش

 ها ایجاد نشده است.آن پذیریمسئولیتفعالی گروه کنترل تغییر محسوسی در 

 گیریبحث و نتیجه

ان مبتنی بر ذهنی سازی بر پژوهش حاضر باهدف اثربخشی درم

های حل مسئله و خودمهارگری کودکان مبتلا به اختلال نارسایی مهارت

توجه/بیش فعالی انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر ذهنی 

های حل مسئله کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش سازی بر مهارت

 ,.Foldager et al) پیشین هاییافته فعالی اثربخش است. نتایج پژوهش با

2024; Jorgensen et al., 2021; Polnay et al., 2021; Schwarzer 

et al., 2024) توان گفت درمان مبتنی همخوانی دارد. در تبیین نتایج فوق می

طور موازی بر ذهنی سازی کودک به دلیل داشتن جلسات والد و کودک به

کند. در جلسات کودک آموزش ا برای هر دو گروه ایفا مینقش حمایتی ر

تنظیم و تعدیل هیجانات محوریت اصلی بیشتر جلسات است؛ در کنار آن 

خواهد به درون، کند و از او میدرمانگر کودک را با ذهن دیگران آشنا می

افکار و احساسات دیگران توجه بیشتری داشته باشد. تمرین این مهارت 

شود کودک بتواند با احساسات و افکار والدینش آشنا شود می مرور باعثبه

کند. از طرفی در جلسات والدین، والد با ذهن ها تلاش میو برای درک آن

هایی نظیر شود و به کمک مهارتکودکش و نیازهای وی بیشتر آشنا می

های معیوب را در روابط خود کند چرخهسعی می« مهارت توقف و بازگشت»

ها جلوگیری کند. از طرفی دش و افراد دیگر شناسایی و از تکرار آنبا فرزن

درمانگر در جلسات والد، همواره تعادلی ظریف را بین تأکید بر نقاط قوت 

کند. این کمک به والد باعث والد و همدردی با نقاط ضعف وی حفظ می

 یافته وهای ارتباطی و حل مسئله کاهششود، مشکلات مربوط به مهارتمی

تری به ارتباط با کودکش پرداخته، و در جهت با صبر بیشتر و دید گسترده

دیگر توانایی ذهنی سازی، عبارتیفرزندی خود تلاش کند. به-ارتقاء رابطه والد

است؛ به این معنا که فرد، این توانایی « داشتن ذهن دیگری در ذهن»به معنای 

و در آینه طرف مقابل ببیند و را دارا باشد که وضعیت روانی خود را از بیرون 

 ,.Rutherford et al)زمان بتواند وضعیت روانی دیگران را حدس بزند هم

. این توانایی نقش محوی و اساسی در برقراری و هدایت روابط (2018

کند. بینی میاجتماعی افراد داشته و روابط را برای فرد و دیگران قابل پیش

ازآنجاکه از سوی دیگر رابطه نیرومندی میان ظرفیت تنظیم هیجان با 

وان عنیابد. بهای میهای والدین وجود دارد، این یافته اهمیت ویژهواکنش

غیر حمایت  هاینمونه، بین سبک تنظیم شناختی ناسازگارانه والدین و واکنش

آمده دستدار بهگرانه به هیجانات منفی و مثبت کودکان رابطه مثبت معنی

(. عامل اطمینان از حالات ذهنی نیز احتمالاً با اثرپذیری 2019است )کوثری، 

هیجانی و عدم  از عوامل آموزشی در جلسات در خصوص فقدان آگاهی

که هر دو عامل پیش ذهنی وضوح هیجانی ارتباط داشت، که با توجه به این

سازی و اطمینان از حالات ذهنی بیانگر نابسندگی در ذهنی سازی هستند، با 

باشد. در همین سو، عامل علاقه و راستا میفرض نظری پژوهش همپیش

انی بین والد کنجکاوی به حالات ذهنی نیز با حضور در جلسات درم

کننده در جلسات درمانی افزایش حاصل پیداکرده بود که بیانگر شرکت
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کارآمدی مداخلات مبتنی بر ذهنی سازی کودک بر بهبود مهارت حل مسئله 

توان گفت که با استفاده از فنون کودکان است. در تبیین نتایج همچنین می

را در مورد وقایع  های خودتوانند دیدگاهذهنی سازی، والد و کودکان می

نوعی نسبت به کشف حالات هیجانی دشوار و پرفشار زندگی ابراز دارند و به

 یکدیگر اشتیاق درونی بیشتری داشته باشند.

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر 

خودمهارگری کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی اثربخش 

 Chae et al., 2018; Ensink et)پیشین های ایج پژوهش با یافتهاست. نت

al., 2017; Ghaffari Charati et al., 2023; Khajevand et al., 

2024; Mir Hashemi et al., 2023) هنی همخوانی دارد. درمان مبتنی بر ذ

های شناختی و اجتماعی خود را کند تا تواناییسازی به کودکان کمک می

آموزد که چگونه احساسات و افکار ها میبهبود بخشند. این نوع درمان به آن

های ذهنی مثال، با یادگیری مهارتعنوانخود و دیگران را بهتر درک کنند. به

های کرده و در موقعیت توانند احساسات خود را شناساییسازی، کودکان می

ویژه در مدیریت خشم تری نشان دهند. این امر بههای مناسبمختلف واکنش

ها بسیار مهم است، زیرا کودکان مبتلا به اختلال نارسایی و کنترل تکانه

های ها دچار چالش هستند. یکی از جنبهتوجه/بیش فعالی معمولاً در این زمینه

آموزند که ی است. زمانی که کودکان میکلیدی درمان، افزایش خودآگاه

توانند باخشم و وتحلیل کنند، میچگونه افکار و احساسات خود را تجزیه

کند ها کمک میتر برخورد کنند. این امر به آنای سالمناامیدی خود به شیوه

های عاطفی خود فکر های فوری و تکانشی، به وضعیتجای واکنشکه به

ها پیدا کنند. علاوه بر این، درمان مبتنی برای مدیریت آن های بهتریکنند و راه

کند تا درک بهتری از احساسات دیگران بر ذهنی سازی به کودکان کمک می

دهد که رفتارهای اجتماعی ها این امکان را میپیدا کنند. این درک به آن

های اجتماعی تدریج مهارتتری را در تعاملات خود نشان دهند و بهمناسب

خود را تقویت کنند. درواقع، این توانایی بهبود روابط اجتماعی و کاهش 

مشکلات رفتاری را به دنبال دارد، چراکه کودکان قادر به مراعات دیگران و 

پذیری یکی دیگر از شوند. همچنین، افزایش مسئولیتها میدرک نیازهای آن

رفتارهای خود را  توانند نتایجنتایج مثبت این درمان است. وقتی کودکان می

تنها به پذیرند. این امر نهدرک کنند، مسئولیت بیشتری در قبال اعمال خود می

کند، بلکه به احساس خودکارآمدی و ها کمک میبهبود رفتارهای آن

افزاید. درنهایت، تأثیر درمان مبتنی بر ذهنی سازی ها نیز مینفس آناعتمادبه

شاندن خشم، مراعات دیگران و بر خودمهارگری، کنترل تکانه، فرون

پذیری در کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی مسئولیت

ی اهمیت و کارآمدی این روش درمانی است. با توجه به نتایج دهندهنشان

عنوان یک رویکرد توان از درمان مبتنی بر ذهنی سازی بهمثبت این پژوهش، می

های درمانی ستفاده کرد و بر اساس آن برنامهمؤثر برای کمک به این کودکان ا

توانند به متخصصان و والدین کمک کنند ها میمناسب طراحی نمود. این یافته

تا ابزارهایی را برای بهبود کیفیت زندگی و عملکرد اجتماعی کودکان مبتلا به 

 اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی ارائه دهند.

حجم کم گروه نمونه و عدم  های پژوهش حاضر،یکی از محدودیت

پذیری( نتایج مطالعه انتخاب تصادفی اعضای نمونه که روایی بیرونی )تعمیم

شود سازد. پیشنهاد میبه سایر افراد جامعه آماری را با محدودیت همراه می

گیری تصادفی و حجم نمونه در مطالعات آینده با استفاده از روش نمونه

نتایج از اعتبار بیشتری برخوردار باشد. محدودیت تر انجام شود تا تعمیم بزرگ

کننده پس از پایان مداخله دیگر مطالعه حاضر، عدم دسترسی به اعضا شرکت

بود که موجب شد امکان بررسی پایداری نتایج در مرحله پیگیری وجود 

شود که مرحله پیگیری رو به پژوهشگران آتی پیشنهاد مینداشته باشد، ازاین

بینی کنند تا امکان ارزیابی پایداری نتایج فراهم باشد. ژوهش پیشرا در طرح پ

رسد رویکرد ذهنی سازی های پژوهش حاضر به نظر میبر اساس یافته

ای کاربردی برای بهبود حل مسئله و خودمهارگری در تواند مانند مداخلهمی
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های نامهشود برکودکان غیر بالینی مورداستفاده قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می

ها برای مشابه با استفاده از رویکرد ذهنی سازی در فرهنگسراها و سرای محله

مادران برگزار شود. افزون بر این، روان شناسان و مشاوران شاغل در مراکز 

های توانند با استناد به یافتهجامع سلامت و مراکز بهداشتی سراسر کشور می

ذهنی سازی برای بهبود اختلال پژوهش حاضر، از آموزش درمان مبتنی بر 

 نقص توجه و بیش فعالی کودکان بهره بگیرند.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مالیحمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 تشکر و قدردانی

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و 

 گردد.قدردانی می
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