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ثر بخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر کیفیت زندگی کودکان مبتلا به ا

 (ADHDبیش فعالی ) اختلال کم توجهی/

 3، بنفشه امیدوار٭2، قاسم نظیری1فاطمه قنبری

 15/8/1399پذیرش: اریخ ت  149-170صص: 6/4/1399تاریخ دریافت: 

 چکیده

-MBTهدف از مطالعه حاضر سنجش اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی برای کودکان )

C )/بر کیفیت زندگی کودکان مبتلا به اختلال کم توجهی ( بیش فعالیADHD ) .یجامعهاست 

 12تا  6کم توجهی/ بیش فعالی سنین مدرسه )اختلال مبتلا به  کودکانپژوهش شامل این آماری 

بیماران مراجعه کننده به کلینیک های سرپایی هش از بین ومورد پژ یهنو نمو است شیرازشهر  سال(

ی این پژوهش نمونه شد. انتخاب شدند و مطالعه بر روی آنها انجام خدمات روانشناختی شهر شیراز

هفته  12بود. شرکت کنندگان به مدت حداقل  ADHDمراجعه کننده کودک مبتلا به  نفر 60شامل 

با اندازه گیری های مکرر با سه گروه مداخله  یاین پژوهش به روش آزمایش تحت درمان قرار گرفتند.

به خصوص در ترکیب با درمان  این درمان بر کیفیت زندگی کودکاننتایج نشان داد که  انجام شد.

ابراین می توان دریافت که این درمان از طریق ارتقاء بن در تمام ابعاد اثربخش بوده است. دارویی

و والدینشان می تواند کیفیت زندگی این کودکان را به  ADHDظرفیت ذهنی سازی در کودکان 

 خصوص در کارکرد عاطفی و تنظیم هیجانی بهبود بخشد.

 ندگی.اختلال کم توجهی/ بیش فعالی، درمان مبتنی بر ذهنی سازی، کیفیت ز :ی کلیدیواژه ها
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 مقدمه

 در دوران کودکی ( یکی از اختلالات رایج روانپزشکیADHDبیش فعالی ) اختلال کم توجهی/

علائم  علائم ان معمولا ترکیب پیچیده ای از مولفه های عصب روانپزشکی و نوروتیک است. است که

( اما در حال DSM-5, 2013شامل بی توجهی، بیش فعالی و تکانشگری است ) این اختلالاصلی 

 ,Barkleyوجود اختلال وسیعی در خودتنظیمی است )مبتنی بر حاضر بهترین مفهوم پردازی از آن 

اغلب علائم این اختلال با  که ابعاد مختلف زندگی این کودکان را تحت تأثیر قرار می دهد. (1997

ای درمانی پاسخ مطلوب دارو بهبود پیدا می کنند اما در بسیاری از موارد همزمان با سایر رویکرده

 (. Gilmore, 2016) تری را نشان می دهند

مشکلاتی اساسی در درک حالت های روانی درونی خود و دیگران، تنظیم  ADHDاغلب کودکان 

تجارب عاطفی، کارکردهای اجرایی و در نتیجه ایجاد خودی منسجم دارند که نهایتاً منجر به ارتباطی 

به توانایی درک اعمال روانی اعم از افکار،  1نابسامان با دنیای بیرونی می شود. مفهوم ذهنی سازی

زوها و تمایلات خود و دیگران دارد که این توانایی بشر پایه ی تمام فعالیت های روزمره احساسات، آر

، تعاملات اجتماعی سازنده، منسجم 2ی او را می سازد و بدون این توانمندی قادر به ایجاد خودی

 (. Bateman & Fonagy, 2016روابطی دوجانبه و احساس ایمنی شخصی نخواهد بود )

توسط بیتمن و فوناگی معرفی  1990در اصل در دهه ی  3(MBTذهنی سازی )درمان مبتنی بر 

شد. آن ها در ابتدا شروع به اصلاح روش درمانی روان پویشی با تمرکز بر توانایی ذهنی سازی برای 

بیماران بزرگسال مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و سپس سایر اختلالات شخصیت از جمله اختلال 

بیتمن و فوناگی ویژگی های کلیدی  طیف وسیعی از دیگر اختلالات کردند. شخصیت ضد اجتماعی و

( از درمانگر انتظار می رود صرفا بر حالت های 1در این موارد خلاصه کردند: را این رویکرد درمانی 

روانی کنونی بیماران )شامل افکار، احساسات، آرزوها، و علایق( متمرکز شود و هدف ساختن بازنمایی 

( از آن ها خواسته می شود که از موقعیت هایی که در آن بیمار 2است،  4حالت های درونی هایی از

دارد از حالت های روانی خویش به گونه ای صحبت می کند که نمی توان آن ها را به واقعیت احساس 

بنابراین این رویکرد درمانی از تکنیک سنتی روان  شده ذهنی شده مرتبط ساخت، اجتناب کنند،

به طوری که، هدف درمان ایجاد بینش نیست بلکه بهبود ذهنی سازی، کسب  پویشی جدا شد،

بازنمایی منسجم و یکپارچگی در حالت های روانی است، درمانگران از شرح دادن حالت های روانی 

ب کرده و از آن ها خواسته می شود تا تفسیرهای پیچیده )مانند تعارض، دودلی، ناخودآگاهی( اجتنا

 
1 Mentalizing 
2 self 
3 Mentalization Based Treatment 
4 internal states 
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( 3 کوتاهی درباره ایده پردازی هایی که اندکی به مرزهای تفکر خودآگاه بیمار اشاره دارد، بدهند

یی انتقالی از رابطه مندی را خلق می کند که در آن جا می توان با افکار ضاف ،بدین ترتیب این درمان

متقابل بجتناب ناپذیر بیمار در دوره درمان تفسیر نمی شود و یا در  ( اعمال4و هیجان ها بازی کرد؛ 

قالب معانی ناخودآگاه شان درک نمی شوند بلکه متناسب با موقعیت و عواطفی که به طور آنی پیش 

 . (Fonagy & Bateman, 2006) ظاهر شده درک می شونداز عمل متقابل بیمار 

دکان و خانواده ها مورد اصلاح قرار دادند که این را برای کار با کو MBTدر سال های اخیر 

 ,Fearon, Sargent) (SMART1) درمان ها شامل درمان کوتاه مدت ذهنی سازی و ارتباطی

Williams, McGregor, Bleiberg & Fonagy, 2006  مداخله ای متمرکز بر خانواده با نام درمان ،)

( و درمان مبتنی بر ذهنی F-MBT2( )2012, Asen et alبرای خانواده ) -مبتنی بر ذهنی سازی

( می شود. ارزیابی های اولیه نشان داده  ,C-MBT3( )2017Midgley et alبرای کودکان  ) -سازی

اند که این مداخلات برای طیف گسترده ای از مشکلات موجود کودکان اعم از اختلالات درونی سازی 

 (.Keaveny, 2002وانند کمک کننده باشند ))مانند افسردگی و اضطراب( و برونی سازی می ت

( در بافتی که در آن والدینی امن و علاقه مند به 1997مدل رشدی فوناگی و تارگت ) بر اساس

و تنظیم عواطف و در نتیجه ایجاد خودی انعکاس  5کودک حضور دارند به رشد خود 4ذهن و ذهنیت

ند. ذهنی سازی مجموعه ای از فرآیندها و توانمند برای ذهنی سازی کمک می کن 6و اندیشمند گر

تصویری از ذهن خود و دیگران )هم به لحاظ هیجانی و هم  ایجادرا دربرمی گیرد که هدفشان 

 ,Choi-Kain & Gunderson, 2008; Fonagy & Luyten) استشناختی( در یک بافت بین فردی 

بیرونی )مانند تغییرات بدنی( اشاره (. ذهنی سازی تنظیم شده به توجه به نشانه های درونی و 2009

دارد تا بتوان آنچه کسی فکر و احساس می کند را تصور کرد. ذهنی سازی مستلزم توجه به خود و 

دیگران است و برعکس. این شیوه اندیشمندانه و انعکاس دهنده تفکر به فرد کمک می کند، رفتارها 

ی، فقدان کنترل و عدم اعتماد را در برخورد را پیش بینی، مدیریت و درک کند و تجربه های سردرگم

 (.Fonagy & Luyten, 2009با هیجانات شدید کاهش دهد )

ذهنی سازی بیشتر فعالیت روانی نیمه هشیار و تصوری است که در آن شخص می بایست تصور 

کند که دیگران چه فکر یا احساسی می کنند و به خصوص در رویارویی با موقعیت های هیجانی 

نیازمند است تصوری از درک خود از تجارب داشته باشد. این فرآیند تحت تأثیر شرایط پر شخص 

 
1 Short-term Mentalization and Relational Therapy (SMART) 
2 Mentalization Based Treatment- for Family (MBT-F) 
3 Mentalization Based Treatment- for Children (MBT-C) 
4 subjectivity 
5 self 
6 reflective self 
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استرس، اضطراب، محیط بیرونی و واکنش های ناهشیار درونی قرار می گیرد و گاهی توانایی ذهنی 

سازی را دشوار می سازد. در حقیقت ذهنی سازی به دیدن خود از بیرون و دیدن دیگران از درون 

بنابراین ذهنی سازی، خودتنظیمی و کارکرد اجتماعی را (. Bateman & Fonagy, 2016دارد ) اشاره

به خصوص از طریق کمک به فرد برای کنارآمدن با احساسات استرس آمیز، پرورش می دهد. علاوه 

بر این، ذهنی سازی دستاوردی فطری نیست بلکه ریشه در تعاملات اولیه با دیگران مهم زندگی دارد. 

کسب چنین ظرفیتی و نیز کارکرد سازگارانه آن در طول زندگی بر مهارت های کنترل توجه و تنظیم 

فوناگی در مطالعات خود بیان کرد تجارب ارتباطی  (.Fonagy & Luyten, 2009هیجان متکی است )

حالت با مراقب به ایجاد توانایی های فردی واقعیت می بخشد، مثلًا پاسخ های آیینه ای مراقب به 

(. در Fonagy & Target, 2002های درونی کودک، رشد توانایی ذهنی سازی او را تسهیل می کند )

مقابل، توانایی رشدنایافته برای ذهنی کردن با شیوه های تفکر ناپخته مشخص می شود که این به 

ی تواند نوبه ی خود منجر به بازداری دفاعی ذهنی سازی می گردد. از سوی دیگر دلبستگی آشفته م

می شود،  "ذهنی سازی بیش فعالانه"منجر به حساسیت بیش از حد به حالت های روانی و در نتیجه 

بدین معنا که ذهنی سازی از طریق ایجاد دانش کاذب و اجتناب از معانی یا روابط، تحریف می شود. 

ند منجر به رفتارهای از دیدگاه فوناگی، روابط ابژه ناشی از دلبستگی آشفته و یا آسیب دیده، می توا

 (. Fonagy & Target, 2002؛ Fonagy & Target, 1996شود ) ADHDشبه 

حوزه های وسیعی از عملکرد کودکان را به خصوص در سنین مدرسه تحت تأثیر  ADHDعلائم 

قرار می دهد. آن ها فقدان مهارت های بین فردی متناسب با سن و آگاهی کمی از هیجانات، رفتارها 

کردشان به لحاظ هیجانی مختل شده و توانایی کمی برای لذت رو مقاصد دیگران دارند. بنابراین کا

ه مندی دارند. کیفیت زندگی این کودکان به دلیل مشکلات اجتماعی، هیجانی، بردن و علاق

روانشناختی و جسمانی توأم با این اختلال تحت تأثیر قرار می گیرد. کیفیت زندگی به ادراک و بازتاب 

 ,.Dehkordian et alذهنی فرد از رضایتمندی و نارضایتی فرد از ابعاد اصلی زندگی اشاره دارد )

( و Gjervan et al., 2012است ) ADHDکاهش کیفیت زندگی مشکل اساسی افراد مبتلا به  (.2017

می تواند پیامد های  ADHDمی تواند هدف اصلی درمان باشد. این کاهش کیفیت زندگی کودکان 

 (.Yang et al., 2013ناسازگار روانشناختی در سالهای بعدی زندگی آن ها را پیش بینی کند )

غم پژوهش های رو به رشد در حوزه درمان مبتنی بر ذهنی سازی برای کودکان تاکنون علی ر

. در این مطالعات تنها است صورت گرفته ADHDپژوهش های بسیار اندکی بر روی بیماران مبتلا به 

یک مقاله بر روی این کودکان به بررسی درمان روانپویشی مبتنی بر ذهنی سازی پرداخته و مقاله 

اثربخشی درمان ذهنی سازی مورد مطالعه واقع  ADHDی افراد بزرگسال مبتلا به دیگری که بر رو

 شده است. 
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درمان های مبتنی بر ذهن آگاهی به عنوان یکی از مولفه های ذهنی سازی می تواند نتایج 

( 2016نزدیکی با بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی را تبیین کند. مپلینک، بروین، باگلز )

در یک مطالعه آزمایش کنترل شده به مقایسه سودمندی و هزینه های اقتصادی و بیمه ای درمان 

پرداختند. نتایج آن ها  ADHDارویی و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی برای کودکان و نوجوانان د

 سودمندی درمان ذهن آگاهی را در مقایسه با دارو درمانی در دو مرحله پیگیری نشان دادند

(Meppelink et al., 2016). 

خشی مداخله اثرب ADHDساله با تشخیص  12تا  8دانش آموز پسر  60در پژوهشی بر روی 

، برنامه تفکر اجتماعی و تمرین های حرکتی جسمانی بر کیفیت 1مبتنی بر ذهن آگاهی والدینی

آن نشان داد که که  . نتایجمورد بررسی قرار گرفتزندگی این کودکان و مقایسه آن با گروه کنترل 

ید. اما بهبود بخش را ADHDذهن آگاهی والدینی و تمرین های جسمانی کیفیت زندگی کودکان 

 تفکر اجتماعی در این پژوهش تغییر معناداری بر کیفیت زندگی این کودکان ایجاد نکرد

(Dehkordian et al, 2017). 

زمان محدود  MBT( در پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان 2018بادود، رافناش، دبانه و پرود )

پرداختند. آن ها در این مطالعه مقدماتی بر اساس راهنمای  ADHDدر بیماران بزرگسال مبتلا به 

به شیوه گروهی و فردی که  I-MBT2، از مدل درمان مقدماتی ذهنی سازی ADHDاروپایی مدیریت 

( برای بیماران مرزی اقتباس شده بود و Karterud & Bateman, 2011) MBTاز نسخه اصلی درمان 

هفته  12استفاده کردند. نتایج این پژوهش نشان داد که طی اجرا می شد،  3به شیوه آموزش روانی

MBT-I  از کل جلسات  %1/73تنها یک شرکت کننده از جلسات خارج شد و همه شرکت کنندگان در

حضور یافتند که این به معنای امکان این درمان در موقعیت های غیربستری است.  نتایج این پژوهش 

، کارکرد انعکاسی و کیفیت زندگی ADHDدر متغیرهای علائم  میان پیش آزمون ها و پس آزمون ها

تفاوت معناداری نشان ندادند اگر چه در برخی فاکتورها تغییراتی غیرمعنادار قابل مشاهده بود. نتایج 

به دست آمده بر روی بیماری که بیشترین تغییر را نشان داده بود حاکی از این بود که اگرچه این 

یفیت زندگی و شغلی تغییر معناداری نشان نمی داد اما در ابعاد روانشناختی بیمار در نمره کلی ک

کیفیت زندگی و ایجاد ارتباطات بهتر بهبود نشان می داد. همچنین نتایج این پژوهش بر روی متغیر 

تنظیم هیجان شامل حساسیت، شدت و دوام هیجان کاهش معناداری نشان دادند و به این معنی بود 

  .(Badoud et al., 2018) در پایان مداخله مهارت های تنظیمی بهتری کسب کرده بودندکه این گروه 

 
1 mindful parenting 
2 MBT- Introductory (MBT-I) 
3 psychoeducation 
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( نیز در پژوهشی به بررسی پیامدهای روان درمانی روانپویشی مبتنی بر 2019استاورو )

و اختلال ذهنی سازی پرداختند.  ADHDرویکردهای متمرکز بر ذهنی سازی برای کودکان مبتلا به 

و نیز ذهنی سازی مختل دریافت  ADHDساله بودند که تشخیص  6-9نمونه آن ها شامل سه کودک 

کرده بودند و به مدت یک سال تحت روان درمانی روانپویشی مبتنی بر رویکرد ذهنی سازی قرار 

که درمان بلند مدت مبتنی بر گرفتند. نتایج آن ها بر روی سه کودک مورد مطالعه شان نشان داد 

 .(Stavrou, 2019) ذهنی سازی بر علائم و کیفیت روابط این کودکان به طور مثبتی اثربخش بود

و نیز مطالعات   ADHDسایر رویکردهای روان درمانی بر اثربخشی بسیاری در مورد مطالعات 

  صورت گرفته است.در ایران و سایر کشورهای جهان فراتحلیل 

مقاله حاضر بر سنجش اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی برای کودکان  هدف سرانجام

(MBT-C بر کیفیت زندگی کودکان مبتلا به )ADHD به خصوص با توجه به اینکه این درمان است .

حتی در  ADHDهنوز در ایران مورد مطالعه واقع نشده است و با توجه به آسیب هایی که کودکان 

تجربه می کنند، ضرورت انجام این  در ابعاد مختلف زندگی شان درمانی مسیر دریافت مداخلات

آیا درمان مبتنی بر ذهنی سازی این است که  هشگروپرسش پژ پژوهش برای پژوهشگر، بدیهی است.

 اثربخشی دارد؟ ADHD( بر کیفیت زندگی کودکان مبتلا به MBT-Cبرای کودکان )

 روش

ی آزمایشی از نوع طرح یک عاملی با سه گروه به مطالعهاین پژوهش در چارچوب یک فرضیه 

درمان )درمان مبتنی  هشپژو متغیر مستقل در این .گرفتگیری مکرر مورد بررسی قرار صورت اندازه

درمان مبتنی و ترکیب درمان دارویی با متیل فنیدیت ، زمان محدود -ذهنی سازی برای کودکانبر 

)درکیفیت  اصخ( و متغیر وابسته، تغییرات درمانی یل فنیدیتدرمان دارویی متبا بر ذهنی سازی 

ابزارهای پژوهش به  ی مختلف درمانی بودند.کاربرد سه شیوه یزندگی و مولفه های آن( در نتیجه

صورت پرسشنامه ای )قبل از مداخله، بعد از پایان مداخله و سه ماه پس از آن به منظور پیگیری( 

به صورت هفتگی  –جلسه  36تا  12جلسات درمان به مدت  .می شدتوسط والدین کودکان تکمیل 

یک جلسه برای کودک و یک جلسه برای والد یا والدین کودک اجرا می شد. درمانگر حین جلسات 

. به منظور کنترل شتدرمان تحت جلسات سوپرویژن روان تحلیلی مبتنی بر ذهنی سازی قرار دا

درمان مبتنی بر ذهنی سازی  گروه هر سهاصول اخلاقی  دارودرمانی شرکت کنندگان و نیز رعابت

آماری پژوهش  یجامعه .داشتندو درمان ترکیبی تحت نظر روانپزشک قرار  درمانیدارو برای کودکان،

 شیرازشهر  سال( 12تا  6کم توجهی/ بیش فعالی سنین مدرسه )اختلال مبتلا به  کودکانشامل 

بیماران مراجعه کننده به کلینیک های سرپایی خدمات هش از بین ومورد پژ یهنو نمو است

 60شامل ی این پژوهش نمونه شد. انتخاب شدند و مطالعه بر روی آنها انجام روانشناختی شهر شیراز
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که به روش نمونه گیری  بود ADHDمراجعه کننده کودک مبتلا به  نفر دختر( 30نفر پسر و  30) نفر

برای این منظور ابتدا کلینیک  ادفی در گروه ها جایگزین شدند.خوشه ای انتخاب شده و به طور تص

منطقه تقسیم شدند. پس از آن تعدادی از کلینیک ها به  6های درمانی بر اساس مناطق شهری به 

کلینیک )از هر منطقه یک  6شیوه تصادفی ساده از میان کل کلینیک ها انتخاب شد و از بین آنها 

خاب گردید. روش نمونه گیری در کلینیک ها بدین شکل بود که در کلینیک( جهت نمونه گیری انت

یک فاصله زمانی هشت ماهه، سه روز در هفته به کلینیک های انتخاب شده مراجعه می شد و پس 

با شکایت  ساله 12تا  6کودک  بیماران آن کلینیک ها و مراکزروان پزشکان و روانشناسان از آن، 

پس از کردند. درمانگر ارجاع میو به را در جریان پژوهش قرار داده  اختلال کم توجهی/ بیش فعالی

و نیز مصاحبه    K-SADS-PL DSM-5آن بیماران جهت ارزیابی با فرم مصاحبه ای تشخیصی

تشخیصی به روانشناسان و روانپزشکان همکار در طرح ارجاع می شدند و پس از تشخیص گذاری 

قرار می  والدین بیمار اختیاردر رمانگر فرم رضایت آگاهانه را دوانطباق با ملاک های ورود و خروج، 

ی پژوهش وارد درمان میداد. در صورت اعلام موافقت و امضای فرم مذکور، بیمار به عنوان نمونه

 گردید.

های آمار توصیفی شامل فراوانی، میانگین و انحراف از روشجهت تجزیه و تحلیل داده ها 

-ار استنباطی شامل آزمون تعقیبی بونفرونی، تحلیل واریانس ترکیبی با اندازههای آماستاندارد و روش

ها برای بررسی ،آزمونهای همگنی واریانس و تحلیل نموداری نتایج حاصل از این روش1گیری مکرر

ها با استفاده از اثرات متغیرهای مستقل بر متغیرهای وابسته و تغییرات درمانی در هر یک از گروه

 استفاده شد. SPSSنسخه ی  جدیدترین

 گیریابزارهای اندازه

مصاحبه نیمه ساختاریافته اختلالات خلقی و اسکیزوفرنیا برای کودکان و نوجوانان، تشخیص 

 :(PL-SADS-K) 2فعلی و طول عمر

به منظور تشخیص اختلال بیش فعالی/ کم توجهی از فرم مصاحبه نیمه ساختاریافته اختلالات 

( K-SADS-PL DSM 5اسکیزوفرنیا برای کودکان و نوجوانان، تشخیص فعلی و طول عمر )خلقی و 

استفاده شد. این مصاحبه تشخیصی برای ارزیابی دوره های کنونی و پیشین آسیب شناسی روانی در 

 تدوین شده است. DSMسال بر پایه ملاکهای تشخیصی  18تا  6کودکان و نوجوانان 

 
1 Repeated Measure ANOVA, mixed method 
2 Kiddie schedule for Affective Disorder and Schizophrenia- Present and Lifetime 

Version (K-SADS-PL DSM-5) 
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 افسردگی: از اند عبارت نمود مطرح این فرم می توان کمک هب که اولیه ای های تشخیص

 اسکیزوافکتیو، دوقطبی، اختلالات اختلالات هایپومانیا، سیکلوتایمیا، مانیا، کج خلقی، اساسی،

 اختلال اختلال هراس، گذرهراسی، حاد، واکنشی سایکوز اختلال اسکیزوفرنی فرم، اسکیزوفرنی،

بیش  اجتماعی، اختلال فوبی ساده، فوبی نوجوانی، و کودکی دوراناجتنابی  اختلال جدایی، اضطراب

سلوک،  اختلال فعالی، بیش/توجه کمبود اختلال وسواسی جبری، اختلال منتشر، اضطراب مضطرب،

 عصبی، پراشتهایی عصبی، دفع، بی اشتهایی بی اختیاری شب ادراری، جویانه، مقابله رفتار اختلال

 سوءمصرف الکل، صوتی مزمن، سوءمصرف یا حرکتی تیک اختلال ره،تو گذرا، اختلال تیک اختلال

 . سازگاری اختلالات و از سانحه پس استرس اختلال مواد،

و پایایی بین  81/0( پایایی نسخه فارسی این ابزار را 2006و یزدان شناس ) ، محمدیزاده غنی

 گزارش نمودند.  69/0مشاهده کنندگان را بر اساس بازآزمایی 

 ( PedsQL) 1کودکان زندگی کیفیت پرسشنامه

پرسشنامه  است. مختلف سنین کودکان زندگی کیفیت سنجش برای مختلفی نسخه های دارای

 .است سؤال 23 دارای و است شده طراحی ساله 12 تا 8 کودکان زندگی کیفیت سنجش برای حاضر

. میشود گذاری نمره( 4 نمره) همیشه تا( 0 نمره) هرگز از و لیکرت طیف در گزینه های پرسشنامه

: از عبارتاند که میآید دست به پرسشنامه این برای زیرمقیاس و چهار کلی نمره یک نهایت در

 زیرمقیاس و اجتماعی عملکرد زیرمقیاس عملکرد عاطفی، زیرمقیاس جسمانی، عملکرد زیرمقیاس

 کل نمره یک و جسمانی روانشناختی و سلامت سلامت کلی دوزیرمقیاس همچنین. تحصیلی عملکرد

 پایایی و روایی( 2001کورتین ) و سید وارنی، مطالعه در .است محاسبه قابل پرسشنامه این برای نیز

و نسخه  88/0کرونباخ برای نسخه ی کودکان  آلفای مطالعه این در. شد بررسی آمریکا در ابزار این

 خود پژوهش در (1393) همکاران و محمدیان. (Varni et al, 2001) شد محاسبه 90/0ی والدین 

 برای آنان مطالعه در. پرداختند کاشان شهر کودکان در پرسشنامه این پایایی و رواییبررسی  به

 از استفاده با و شد سنجیده دانشگاهها علمی هیئت اعضای از تن 9دیدگاه  محتوایی، روایی بررسی

و  84/0در این مطالعه برای کل ابزار  سنجیده شد. ابزار ( رواییCVIمحتوایی ) روایی شاخص روش

و  83/0، عملکرد اجتماعی 86/0، عملکرد عاطفی 80/0برای چهار زیر مقیاس عملکرد جسمانی 

و برای زیر  82/0محاسبه شد. محاسبه ی آلفای کرونباخ نیز برای نمره ی کل  88/0عملکرد مدرسه 

 .(Mohammedian et al, 2014) محاسبه شد 77/0تا  65/0مقیاس ها 

 
1 Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) 
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 نتایج پژوهش

دارو درمانی، گروه نفر  20) ساله 12تا  6نفر دختر و پسر  60 پژوهش مداخله بر رویدر این 

ها میانگین و انحراف استاندارد سن آزمودنی انجام گرفت. ( ترکیبیگروه  نفر 20و  MBTنفر گروه  20

 ± 18/2و در گروه ترکیبی  MBT 02/2 ± 30/8 گروه در،  95/8 ± 84/1 دارو درمانیدر گروه 

 دیگران را پسران تشکیل داده اند 50درصد از افراد نمونه را دختران و  50همچنین بود.  05/9

به منظور بررسی این مطلب که آیا بین سه . بنابراین گروه ها از لحاظ متغیر جنسیت همگن هستند

داری وجود دارد یا خیر، از آزمون متغیرهای تحقیق، تفاوت معنینمرات پیش سن و گروه از نظر

جهت بررسی معنی داری تفاوت  Fنتایج آزمون  طرفه استفاده گردیدآزمون تحلیل واریانس یک

حاکی از عدم وجود تفاوت معنی دار در  (و ترکیبی MBTدارو درمانی، ) گروه سهدر  سن میانگین

در نتیجه همگن بودن گروه ها بر اساس  (P ،808/0=F= 451/0) بود گروه سهدر بین  میانگین سن 

  .متغیر سن مورد تایید قرار می گیرد

)عملکرد عاطفی، عملکرد  آزمونبین سه گروه از نظر نمرات پیش یافته ها نشان می دهدبررسی 

 05/0) وجود نداردداری معنیتفاوت  اجتماعی، عملکرد تحصیلی ، عملکرد جسمانی و کیفیت زندگی(

< P) گیرد مورد تایید قرار می از نظر متغیر پیش آزمون بنابراین همگن بودن  گروه ها. 

و  MBTمتغیرها در سه گروه دارو درمانی، آزمون  شیپ میانگین نیب نشان داد 1نتایج جدول 

سه مداخله  یافته های توصیفی نشان می دهد که هرشود.  ینم دهید یتفاوت قابل ملاحظه ا ترکیبی

 ی، عملکردعملکرد عاطفیبی( باعث افزایش میانگین متغیرهای ترکدرمان و  MBT ی،دارو درمان)

ی در پس آزمون و پیگیری نمرات شده زندگ ی و کیفیتجسمان یلی، عملکردتحص ی، عملکرداجتماع

است که در این میان روش مداخله ترکیبی بیشترین افزایش میانگین در نمرات پس آزمون و پیگیری  

 داشته است. MBTنسبت به دو روش دارو درمانی و 

 فرض شیابتدا پجهت بررسی فرضیات از آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر استفاده گردید. 

نشان داد که  لکسیو رویآزمون شاپ جینتا بررسی می شود. حلیل واریانس اندازه گیری مکررت های

نتایج آزمون ام باکس جهت بررسی مفروضه همگنی (. > 05/0) وابسته نرمال هستند یرهایمتغ

باشد های مورد بررسی برقرار نمیماتریس کوواریانس بررسی شد که نشان داد این مفروضه برای مؤلفه

توان گفت این آزمون نسبت به ( که البته با توجه به بالا بودن حجم نمونه در سه گروه می001/0)

  تخطی از این مفروضه مقاوم است. 
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 ،یعملکرد عاطفپیگیری  -پس آزمون -: مقایسه میانگین و انحراف معیار پیش آزمون1جدول

 به تفکیک سه گروه یزندگ تیفیو ک ی، عملکرد جسمان یلیعملکرد تحص ،یعملکرد اجتماع

متغیر 

 وابسته
 شاخص

 گروه ترکیبی MBTگروه  گروه دارو درمانی

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
 پیگیری

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
 پیگیری

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
 پیگیری

عملکرد 

 عاطفی

 54/3 43/3 03/2 10/3 07/3 15/2 52/2 62/2 03/2 میانگین

انحراف 

 معیار
426/0 427/0 426/0 467/0 478/0 467/0 437/0 428/0 437/0 

عملکرد 

 اجتماعی

 26/3 14/3 74/1 87/2 77/2 67/1 22/2 36/2 75/1 میانگین

انحراف 

 معیار
39/0 38/0 39/0 53/0 54/0 53/0 55/0 55/0 55/0 

عملکرد 

 تحصیلی

 06/3 91/2 12/2 48/2 41/2 81/1 38/2 52/2 92/1 میانگین

انحراف 

 معیار
43/0 43/0 43/0 58/0 58/0 58/0 54/0 54/0 54/0 

عملکرد 

 جسمانی

 91/2 78/2 98/1 59/2 50/2 91/1 42/2 52/2 92/1 میانگین

انحراف 

 معیار
56/0 56/0 56/0 73/0 73/0 73/0 54/0 54/0 54/0 

کیفیت 

 زندگی

 76/2 69/2 88/1 76/2 69/2 88/1 38/2 51/2 91/1 میانگین

انحراف 

 معیار
2/0 2/0 2/0 31/0 32/0 31/0 31/0 32/0 31/0 

ی متغیرهای مورد بررسی اجرا شد سپس مفروضه کرویت با استفاده از آزمون موچلی برای همه

 ،یعملکرد اجتماع ،یعملکرد عاطفو نتایج این آزمون نشان داد که این مفروضه برای متغیرهای 

( و باید از نتایج تصحیح P > 01/0) نیستبرقرار  یزندگ تیفیو ک یعملکرد جسمان ،یلیعملکرد تحص

با استفاده از آزمون لون  خطا شده گرین هاوس گیسر استفاده کرد. سپس مفروضه همگنی واریانس

عملکرد  ،یعملکرد عاطف یمفروضه برا نیاو نتایج این تحلیل نشان داد  (3)جدول  بررسی شد

آزمون، پس آزمون  شیدر سه حالت پ یزندگ تیفیو ک یعملکرد جسمان ،یلیعملکرد تحص ،یاجتماع

 (. P <05/0) باشد یم برقرار یریگیو پ

 یدرمان مبتننشان داد که ارائه برنامه  کیفیت زندگیبرای متغیر ای چند متغیری هآزموننتایج 

و اثر  (اثر پیلایی =P ،97=F ،737/0<001/0، مجذور اتا =523/0) زماندر عامل  یساز یبر ذهن

باشد. ( معنی دار میاثر پیلایی =P ،104=F ،756/0<001/0، مجذور اتا =539/0تعاملی زمان و گروه)

 ارائه شده است. (2)به صورت کامل در جدول سایر مولفه ها د متغیرینتایج آزمون های چن
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بر  یساز یبر ذهن یدرمان مبتنهای چند متغیری جهت بررسی اثربخشی نتایج آزمون :2جدول 

 ابعاد مورد بررسی

 متغیر
منبع تغییرات 

 واریانس
 مجذور اتا F Sig مقدار آزمون

 عملکرد عاطفی
 687/0 001/0 169 887/0 اثرپیلایی زمان

 615/0 001/0 140 831/0 اثرپیلایی گروه× زمان 

 عملکرد اجتماعی
 598/0 001/0 123 812/0 اثرپیلایی زمان

 531/0 001/0 127 817/0 اثرپیلایی گروه× زمان 

 عملکرد تحصیلی
 672/0 001/0 173 898/0 اثرپیلایی زمان

 614/0 001/0 137 830/0 اثرپیلایی گروه× زمان 

 عملکرد جسمانی
 672/0 001/0 109 798/0 اثرپیلایی زمان

 511/0 001/0 93 721/0 اثرپیلایی گروه× زمان 

 کیفیت زندگی
 523/0 001/0 97 737/0 اثرپیلایی زمان

 539/0 001/0 104 756/0 ییلایاثرپ گروه× زمان 

 MBTدارو درمانی، گروه  سه بیننشان داد که  3در جدول سپس نتایج آزمون اثر بین گروهی

، (P ،27/7=F<001/0) عملکرد اجتماعی(، P ،76/9=F<001/0) عملکرد عاطفیدر متغیر و ترکیبی 

  تفاوت معنی داری(، P ،91/16=F<001/0) زندگی ( و کیفیتP ،74/4=F=012/0) عملکرد تحصیلی

نتایج  (.P < 05/0) اما تفاوت بین سه گروه در متغیر عملکرد جسمانی معنادار نشده است وجود دارد

عملکرد  ،یعملکرد عاطفآزمون اثر درون گروهی نشان داد که اثر عامل زمان برای متغیرهای 

اثر . (P<001/0) معنی دار است یزندگ تیفیو ک یعملکرد جسمان ،یلیعملکرد تحص ،یاجتماع

  3نتایج این تحلیل به صورت کامل در جدول که  (P<001/0)نیز معنادار است  گروه ×زمان تعاملی 

 ارائه شده است.
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: نتایج آزمون جهت مقایسه اثر درون گروهی و بین گروهی در سه گروه دارو درمانی، 3 جدول

MBT  و درمان ترکیبی دارو وMBT 

 متغیر وابسته
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذور
F Sig 

مجذور 

 اتا

عملکرد 

 عاطفی
 255/0 001/0 76/9 76/5 2 53/11 گروه

 687/0 001/0 17326 35/38 1 35/38 زمان 

 615/0 001/0 3/1318 91/2 2 83/5 گروه× زمان  

عملکرد 

 اجتماعی
 203/0 002/0 27/7 50/5 2 004/11 گروه

 598/0 001/0 277573 82/43 1 82/43 زمان 

 531/0 001/0 19878 13/3 2 27/6 گروه× زمان  

عملکرد 

 تحصیلی
 144/0 012/0 74/4 95/3 2 90/7 گروه

 672/0 001/0 166728 45/18 1 45/18 زمان 

 614/0 001/0 7/5598 620/0 2 24/1 گروه× زمان  

عملکرد 

 جسمانی
 036/0 353/0 06/1 23/1 2 46/2 گروه

 672/0 001/0 140406 56/18 1 56/18 زمان 

 511/0 001/0 8/4254 56/0 2 25/1 گروه× زمان  

کیفیت 

 زندگی
 372/0 001/0 91/16 49/3 2 98/6 گروه

 523/0 001/0 179106 66/28 1 66/28 زمان 

 539/0 001/0 1/9258 48/1 2 96/2 گروه× زمان  

شد در ادامه به کمک آزمون تعقیبی بنفرونی سه حالت درون گروهی بررسی اثرات پس از اینکه 

مقایسه و تحلیل گردید که نتایج به تفکیک هر متغیر پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری دو به دو 

 است.گزارش شده  4حاصل در جدول 
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ی در ساز یبر ذهن یدرمان مبتن.: نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت بررسی اثربخشی 4جدول

 طی زمان

 
عملکرد 

 عاطفی

عملکرد 

 اجتماعی

عملکرد 

 تحصیلی

عملکرد 

 جسمانی
 کیفیت زندگی

 مقایسه
اختلاف 

 میانگین

اختلاف 

 میانگین

اختلاف 

 میانگین

اختلاف 

 میانگین

اختلاف 

 میانگین

پس  -پیش آزمون

 آزمون
**937/0- **03/1- **665/0- **665/0- **834/0- 

 025/0 031/0 027/0 -029/0 -012/0 پیگیری -پس آزمون

 -859/0** -696/0** -692/0** -06/1** -985/0** پیگیری -پیش آزمون

  01/0:  معناداری در سطح خطای **        05/0:  معناداری در سطح خطای * 

و  کیفیت زندگیمتغیر پس آزمون در -آزمون شیپ نیدهد  ب ینشان م 4 ها در جدول افتهی

تفاوت  چهار مولفه آن)عملکرد عاطفی، عملکرد اجتماعی، عملکرد تحصیلی و عملکرد جسمانی(

 بین . همچنین(P<01/0) معنادار وجود دارد به عبارت دیگر اثر مداخله مورد تایید قرار می گیرد

به  تفاوت معنادار وجود داردو چهار مولفه آن  یزندگ تیفیک ریمتغ در نیز پیگیری-پیش آزمون

متغیر در  بین پس آزمون و پیگیری اما  (P<01/0) عبارت دیگر اثر زمان مورد تایید قرار می گیرد

اثر مداخله به عبارت دیگر  (P < 05/0) تفاوت معناداری وجود نداردکیفیت زندگی و چهار مولفه آن 

میانگین   5 تا 1 ادر نگاره ه در طی زمان تثبیت شده است.متغیر کیفیت زندگی و چهار مولفه آن  در

  است. ترسیم شده  یبصورت نمودار مولفه های آنکیفیت زندگی و متغیر 1تعدیل شده

 

 

 
1 Marginal Mean 
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: مقایسه میانگین تعدیل شده متغیر کیفیت زندگی  در سه حالت  پیش آزمون، پس 1نمودار

 به تفکیک سه گروهآزمون و پیگیری 

 

: مقایسه میانگین تعدیل شده مولفه عملکرد عاطفی در سه حالت  پیش آزمون، پس 2نمودار

 آزمون و پیگیری به تفکیک سه گروه
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: مقایسه میانگین تعدیل شده مولفه عملکرد اجتماعی در سه حالت  پیش آزمون، پس 3نمودار

 آزمون و پیگیری به تفکیک سه گروه

 

مقایسه میانگین تعدیل شده مولفه عملکرد تحصیلی در سه حالت  پیش آزمون، پس : 4نمودار

 آزمون و پیگیری به تفکیک سه گروه
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: مقایسه میانگین تعدیل شده مولفه عملکرد جسمانی در سه حالت  پیش آزمون، پس 5نمودار

 آزمون و پیگیری به تفکیک سه گروه

( در ادامه 3)جدول  وت بین اکثر متغیرها معنادار شدتوجه به اینکه در آزمون بین گروهی تفا با

و ترکیبی دو به دو مقایسه و تحلیل  MBTبه کمک آزمون تعقیبی بنفرونی سه گروه دارو درمانی، 

 است. گزارش شده 5 گردید که نتایج حاصل در جدول

ی بین  ساز یبر ذهن یدرمان مبتننتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت بررسی اثربخشی   :5جدول 

 سه گروه

 عملکرد عاطفی 
عملکرد 

 اجتماعی

عملکرد 

 تحصیلی

عملکرد 

 جسمانی
 کیفیت زندگی

 مقایسه
اختلاف 

 میانگین

اختلاف 

 میانگین

اختلاف 

 میانگین

اختلاف 

 میانگین

اختلاف 

 میانگین

 -دارو درمانی
MBT 

*3863/0- 3231/0- 0430/0 0556/0- 1805/0- 

 -دارو درمانی

 ترکیبی
**6132/0- **6052/0- *4216/0- 2714/0- **4777/0- 

MBT- 2972/0* -2159/0 -4645/0* -2821/0 -2268/0 ترکیبی- 

  01/0:  معناداری در سطح خطای **        05/0:  معناداری در سطح خطای * 
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متغیر کیفیت زندگی در دارو درمانی و روش ترکیبی  نیدهد  ب ینشان م 5 ها در جدولیافته 

 تیفیک ریمتغ نیز در MBTروش ترکیبی و روش . همچنین بین (P<01/0) تفاوت معنادار وجود دارد

متغیر در  MBTروش و  دارو درمانیروش اما  بین  (P<05/0) تفاوت معنادار وجود دارد یزندگ

دارو  روش نیب. سایر یافته ها نشان داد (P < 05/0) مشاهده نگردیدکیفیت زندگی تفاوت معناداری 

در مقایسه دو  .(P<05/0) در مولفه عملکرد عاطفی تفاوت معنادارد وجود دارد MBT و روش یدرمان

روش دارو درمانی و روش ترکیبی مولفه های عملکرد عاطفی، عملکرد اجتماعی و عملکرد تحصیلی  

فقط مولفه عملکرد تحصیلی    MBTو در مقایسه دو روش  ترکیبی و   (P<05/0) تفاوت معنادار دارند

 .(P<05/0) تفاوت معنادار دارد

 بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی برای کودکان بر کیفیت 

در سنین مدرسه صورت گرفت. نتایج نشان دادند که هر سه مداخله  ADHDزندگی کودکان مبتلا به 

و درمان  با متیل فنیدیت (، درمان داروییMBT-Cتنی بر ذهنی سازی )درمانی شامل درمان مب

بر کیفیت زندگی این کودکان اثربخش بودند، اما در این میان درمان ترکیبی اثربخشی  ترکیبی

بیشتری در مقایسه با درمان مبتنی بر ذهنی سازی و درمان دارویی به تنهایی بر کیفیت زندگی این 

اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی برای کودکان بر مولفه های در خصوص  کودکان داشت.

در فرآیند آزمایشی تا مرحله پیگیری در  MBT-Cد که دادننتایج نشان کیفیت زندگی آن ها نیز، 

مقایسه با درمان دارویی به خصوص در عملکرد عاطفی این کودکان اثر بخشی بیشتری داشت اگر 

همراه با  MBT-Cعلاوه بر این درمان ترکیبی اداری یافت نشد. چه در سایر مولفه ها تفاوت معن

درمان با متیل فنیدیت در مقایسه با درمان دارویی به تنهایی، عملکرد عاطفی، اجتماعی و تحصیلی 

به تنهایی با  MBT-Cدرمان میان در مقایسه کودکان این کودکان را بهبود بخشید، حال آن که 

در درمان ترکیبی عملکرد بهتری نشان دادند. به علاوه نتایج تحصیلی  کارکردتنها در ، درمان ترکیبی

  میان سه مداخله تفاوت معناداری وجود نداشت. ،نشان داد که در عملکرد جسمانی این کودکان

بر کودکان مبتلا به  MBT-Cاگر چه تاکنون مطالعه ای به طور مستقیم در ارتباط با اثربخشی  

ADHD ما نتایج این پژوهش همسو با سایر مطالعات اثربخشی دیگر رویکردهای روان انجام نشده ا

برای کودکان مبتلا به کم و بازی درمانی ها،  1درمانی به ویژه درمان های  مبتنی بر ذهن آگاهی

( اثربخش بوده به ویژه اگر در ترکیب با درمان دارویی مورد استفاده ADHDتوجهی/ بیش فعالی )

ساله مبتلا  12تا  7( در پژوهشی بر روی کودکان 2014اصغری نکاح و عابدی )ی نمونه . براقرار گیرد

 
1 mindfulness based psychotherapies 
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به بررسی اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر کارکردهای اجرایی بر بهبود بازداری پاسخ،  ADHDبه 

 . نتایج آن ها نشان داد این درمان بر این کارکردهایبرنامه ریزی و حافظه کاری این کودکان پرداختند

در یک مطالعه فراتحلیلی بر اثرات  (.Asghari Nekah & Abedi,2014شناختی کودکان اثربخش بود )

که این مداخله ها  نیز نتایج نشان داد ADHDمداخله های مبتنی بر ذهن آگاهی بر علائم کودکان 

هم چنین عافی،  .(Xue, Zhang, & Huang, 2019) دارند ADHDاثرات بالایی بر کاهش علائم 

و ( به مقایسه اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 2020استکی، مداحی و حسنی )

پرداخته بودند. نتایج پژوهش آن ها نشان داد  ADHDنوروفیدبک بر خودتنظیمی هیجانی کودکان 

درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی اثر بیشتری در مقایسه با نوروفیدبک بر خودتنظیمی هیجانی 

 (. Afi et al, 2020کان داشت )این کود

نتایج پژوهش حاضر نیز همسو با ایم مطالعات و نیز بر اساس مبانی نظری این درمان به ویژه با 

اثربخشی قابل ملاحظه در کارکردهای عاطفی و اجتماعی این کودکان نشان می دهد که می تواند به 

ن طریق سطح کیفیت زندگی آن ها را تنظیم های هیجانی و ارتباطی این کودکان کمک کند و از ای

بهبود بخشد. این درمان همچنین به این دلیل که به موازات جلسات کودک با والدین نیز با هدف 

ارتقاء ذهنی سازی والدین کار می کند شانس این کودکان را برای بهبود روابط بین فردی با والدینشان 

 ADHDلیل زمان محدود بودن برای کودکان مبتلا به را نیز افزایش می دهد. به علاوه این درمان به د

یا به طور کلی کودکان مبتلا به اختلالات برونی سازی مزایا و معایبی دارد. از آن جایی که اکثر 

جلسه اول(  12شرکت کنندگان در این پژوهش با جلسات اضافه درمان را ادامه دادند )بیش از 

ین کودکان مدت زمان حضور در مداخله طولانی تر است اما بنابراین می توان نتیجه گرفت که برای ا

نیز دادن امید به کودک و  در نهایت زمان محدود بودن این درمان به لحاظ هزینه های درمان و

 والدینی که تا آن لحظه درمانده شده بودند، نقش موثری دارد.

( بیان می کنند که در دهه های گذشته مطالعات فراتحلیل 2017فوناگی و کمپبل )در پایان 

تقریبا در یافتن تفاوت های بالینی معنادار در اثربخشی میان روان درمانی های گوناگون مبتنی بر 

در داستان  "حکم پرنده دودو"شواهد شکست خورده اند. آن ها بیان کردند که این فرمول بندی 

رقابت برنده  اینمی کند که تمام روان درمانی ها در  ستدلالازمین عجایب را دارد که آلیس در سر

بنابراین صاحبنظران در اند و باید جایزه دریافت کنند یا به عبارتی همه روان درمانی ها اثربخش اند. 

یه مانند این حوزه، این مسئله را زیر سوال برده اند که، آیا تکنیک ها و مداخله های ویژه هر نظر

رفتاری یا ارتباط میان گذشته و حال در درمان روان  -شناخت های ناکارآمد در درمان شناختی

تحلیلی مسئول اصلی پیامدهای درمانی است؟ آن ها اظهار می کنند که در عوض عوامل رایج در 

رح دهد، کمک نظریه ای جامع که شکایت های بیمار را شدرمان های موثر امید بخشیدن به بیمار با 
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به ویژه اگر پیامد درمانی را شرح می دهد.  ،بیشتری میزانمعمولا این عامل است که به  واست 

 ,Fonagy & Campbell) درمانگر قادر باشد ارتباط درمانی گرم و همدلانه ای با بیمار برقرار سازد

و  MBT-Cدرمانگران بنابراین بر اساس دیدگاه این نظریه پردازان و اصول درمانی شان برای . (2017

نتایج حاصل از این پژوهش می توان نتیجه گرفت، این درمان با توجه به اهمیتی که به نقش تنظیم 

و با  قائل است و نیز با تاکید بر روابط بیناسوژه ای هیجانی و ایجاد رابطه ای دلبسته در اتاق درمان

ایست خود نیز ظرفیت ذهنی سازی توجه به این که درمانگر در درمان مبتنی بر ذهنی سازی می ب

داشته و تحت نظارت یک سوپروایزر جلسات را پیش برد، این درمان می تواند در راس اولویت های 

درمانی این کودکان قرار گیرد. با این وجود پژوهش حاضر به دلیل وجود محدودیت هایی از جمله 

نهاد می دهد که اثربخشی درمان پیش عدم دسترسی به ابزارهای اندازه گیری ذهنی سازی کودکان

بر ظرفیت ذهنی سازی آن ها و نیز مقایسه اثربخشی این درمان با سایر رویکردهای روان درمانی نیز 

 در پژوهش های آتی مورد توجه و بررسی قرار گیرند.
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