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Abstract 
The purpose of this research was the effectiveness of mentalization-based 

drama therapy on the sustained attention of children with attention 

deficit/hyperactivity disorder. The research method was semi-experimental 

with a pre-test-post-test design and follow-up with a control group. The 

statistical population of the research included all students aged 9 to 11 years 

old with attention deficit/hyperactivity disorder in Zanjan city in 2023. The 

sample size includes 30 subjects (15 subject in the experimental group and 

15 subject in the control group) from the statistical population were selected 

by purposeful sampling and were placed in two control and experimental 

groups. For the experimental group, the developed drama-therapy package 

based on mentalization was implemented, while the control group remained 

on the waiting list. The research tools included Connors Attention Deficit 
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Hyperactivity Disorder Questionnaire (2007) and integrated visual and 

auditory continuous performance test (1995). The results showed that the 

drama therapy package based on mentalization had a significant effect on 

improving sustained attention in the post-test and follow-up stages. The 

findings of this research provide useful information regarding the drama 

therapy package based on mentalization, and counselors and psychologists 

can use this intervention to improve sustained attention in children with 

attention deficit/hyperactivity disorder. 

Keywords: drama therapy, mentalization, emotion regulation, attention 

deficit/hyperactivity disorder. 
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Extended Abstract 

1. Introduction  

Attention-deficit/hyperactivity disorder is a neurodevelopmental 

disorder characterized by inattention, hyperactivity, and impulsivity 

(American Psychiatric Association, 2022). Sustained attention deficit 

is one of the major cognitive deficits of attention deficit/hyperactivity 

disorder that continues into adulthood (Ge et al., 2013). Sustained 

attention is a key cognitive ability that enables people to maintain 

their focus, control stimuli, not be easily distracted, and it improves 

significantly during the development of a person (Gallen et al., 2023). 

Sustained attention functions are a necessary condition for other 

abilities; without sustained attention, critical information for a 

subsequent behavior cannot be represented in the mind and will not be 

processed, therefore, deficits in sustained attention hinder cognitive 

performance, such as learning and memory (Fortenbaugh et al., 2017). 

Therefore, in order to solve attention deficits in this group of 

people, it is felt necessary to use multidimensional treatments, which 

are usually a combination of drug therapy, psychological counseling, 

school-oriented intervention, behavioral therapy, family therapy, and 

social sufficiency training. It is used according to the needs of the 

individual and the family (Biyati et al., 2012). In recent years, one of 

the new methods of therapy that has received attention in this regard is 

drama therapy (Frydman and Mayor, 2023). Drama-based intervention 

is a creative form of psychotherapy that promotes psychological 

growth and transformation through the systematic and deliberate use 

of drama and theater techniques (Jiang et al., 2023). Another 

therapeutic intervention that has been used in recent years to improve 

children's problems is the Mentalization based treatment (Darabi et al., 

2022). The main focus of this approach is to help the client to bring 

his mental experiences to the level of consciousness and to perceive 

himself as an integrated whole, therefore the goal of the treatment is to 

grow and strengthen the capacity of mentalization through the 

therapeutic relationship and increase the capacity of the person to 

recognize thoughts and feelings. It is what experiences (Choi-Kain, 

2022). 

Considering the research findings and the negative impact of 

sustained attention deficit on the lives of children with attention 

deficit/hyperactivity disorder, the use of appropriate interventions can 
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lead to the improvement of these people's problems and significant 

changes in the way rehabilitation of people with attention 

deficit/hyperactivity disorder and on the other hand, looking at what 

has been reviewed, it can be said that play therapy and Mentalization 

based treatment solely on cognitive, emotional and behavioral 

components They are effective, but since adopting integrated and 

combined approaches is more efficient than single-factor approaches; 

Therefore, it seems that drama-therapy intervention based on 

mentalization can be more effective on children with attention 

deficit/hyperactivity disorder. Therefore, the current research was 

conducted with the aim of the effectiveness of drama-therapy 

intervention based on mentalization on the sustained attention of 

children with attention deficit/hyperactivity disorder. 

2. Methodology  

The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test 

design and follow-up with the control group. The statistical population 

of the research is students aged 9 to 11 years old with attention 

deficit/hyperactivity disorder who were studying in Zanjan schools in 

the school year of 2023. Education consultants have received a 

diagnosis of attention deficit/hyperactivity disorder. For more accurate 

diagnosis, attention deficit/hyperactivity disorder questionnaire was 

completed and a semi-structured clinical interview was conducted 

with children. Finally, among these children, a sample of 30 people 

was selected based on the entry criteria and then they were replaced in 

two experimental and control groups (15 experimental people, 15 

control people). For the experimental group, the drama-therapy 

intervention based on mentalization was implemented, while the 

control group remained on the waiting list. The research tools 

included Connors Attention Deficit Hyperactivity Disorder  

Questionnaire and integrated visual and auditory continuous 

performance test. 

3. Results  

In Table 1, the descriptive statistics of the variable scores of the 

research are reported by groups. 
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Table 1. Descriptive statistics of research variables by groups 

Variable Group 
Pre-test Post-test Follow-up 

M SD M SD M SD 

visual attention 
experimental 52.53 4.45 58.40 3.66 57.26 3.75 

Control 53.40 3.83 52.27 3.88 53.47 3.37 

auditory 

attention 

experimental 48.13 4.62 53.86 3.75 52.73 3.93 

Control 48.86 3.80 47.80 3.82 48.73 4.45 

According to the average scores of the pre-test, post-test and follow-

up, the average scores of the stable attention components of children 

in the experimental group have increased. But in the control group, the 

scores in all three courses are not significantly different. In order to 

analyze the data, the analysis of variance test with repeated 

measurements was used.  

Table 2. Variance analysis with repeated measures to Tests of Within-

Subjects  and Between-Subjects effects 

Variable  
Source of  

changes 
SS df MS F P Eta 

visual 

attention 

Time 113.62 1.31 86.57 16.83 0.01 0.69 

Time × group 190.55 1.31 145.19 105.67 0.01 0.79 

Group 205.51 1 205.51 4.84 0.03 0.14 

auditory 

attention 

Time 104.42 1.60 65.26 42.60 0.01 0.60 

Group  182.28 1.60 113.93 74.38 0.01 0.72 

Time × group 217.77 1 217.77 4.98 0.03 0.15 

The results of Table 2 show that the F level of the interaction effect of 

stages and group is significant (P<0.001). Also, examining the results 

of the Bonferroni test showed that, in the components of sustained 

attention, the average of the experimental group in the post-test and 

follow-up is significantly higher than the pre-test stage (P<0.01), 

while the difference between the post- The test and the follow-up 

phase are not significant (P>0.01); But in the control group, there is no 

difference between pre-test, post-test and follow-up (P>0.01). This 

finding means that the drama-therapy intervention based on 

mentalization not only led to the improvement of the components of 

sustained attention in the experimental group, but this effect was also 

stable in the follow-up phase. 
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4. Discussion  

The results showed that the drama-therapy intervention based on 

mentalization on sustained attention of children with attention 

deficit/hyperactivity disorder is effective. In explaining this finding, it 

can be said that drama therapy uses the child's natural tendencies to 

perform activities, so it can easily examine the child's activities, 

behavior and feelings, a child who Having problems in expressing and 

correct tone of words, refuses to pay attention and answer, shows 

more enthusiasm and willingness to pay attention by using the show 

and in some cases volunteers for this work (Biyati et al., 2012). On the 

other hand, in most drama therapy activities, such as activities that put 

children in different situations and ask them to display their reactions, 

the child actually faces some kind of problem and investigates it. 

There are different ways to deal with it by using intellectual skills. 

Also, during the performance, children should recognize the plan of 

the play, re-express and adjust the dialogues and scenes of the play, 

evaluate and criticize their own and each other's scenes, analyze the 

components that comprise the whole work. think again about their 

scenes, practice them and perform them again according to the 

changes and rewrites. All these factors lead to the creation of decision-

making skills, reasoning, thinking and, accordingly, attention capacity 

(Sabouri et al., 2015). 

5. Conclusion  

Considering the effectiveness of the drama-therapy intervention based 

on mentalization on the sustained attention of children with attention-

deficit/hyperactivity disorder, specialists and therapists should use this 

therapy package to improve the cognitive problems of children with 

attention-deficit/hyperactivity disorder. 
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  داریبر توجه پا سازییذهن ی بر مبنا درمانی شینما یاثربخش

 فعالی شیتوجه/ ب ییکودکان با اختلال نارسا

  ی کابل  جهیخد
استثنا   یشناسروان  ی دکتر  ی دانشجو ش  ،ییکودکان  آزاد   راز،یواحد  دانشگاه 

 .رانیا راز،یش ،یاسلام
  

   ده یمحمدرضا برد 
روان  اریاستاد ف  ،ی شناسگروه  اسلام  روزآباد،یواحد  آزاد   روزآباد،یف  ،یدانشگاه 

 . رانیا
 

 .رانیا راز،یش ،ی دانشگاه آزاد اسلام راز،یواحد ش ،ی شناسگروه روان اریدانش    یسامان  امکیس
  

 .رانیا راز،یش ،ی دانشگاه آزاد اسلام  راز،یواحد ش ،یشناس گروه روان اریاستاد    ریخب لایل
  

 چکیده
 اخیتل  بیا کهدکیانسیازی بیر جه یا پاییدار درمانی بر مبنای ذهنیی نمایشهدف از این پژوهش اثربخشی 

ززمیهن و پس – ززمیهننیمیا ززمایشیی بیا  یرش پیش نهع از پژوهش فعالی بهد. روشجه ا/ بیشنارسایی 

بیا اخیتل   سیالا 11جیا  9سنین  زمهزانزماری پژوهش شامل جمامی دانش  امعۀ گهاه بهد. گروه با پیگیری

 15نفیر   30شیامل  نمهنا بهد. حجم 1401-1402نارسایی جه ا / بیش فعالی شهر زنجان در سا  جحصیلی 

 در دو  و  شده گیری هدفمند انتخابنمهنا شیهه با زماری  امعا گهاه( از نفر گروه 15 و  ززمایش گروهنفر  

سیازی درمانی بیر مبنیای ذهنیی ززمایشی، بستا  نمایش برای گروه ایگماری شدند.  ززمایش و  گهاه گروه

نارسایی  اختل  . ابزار پژوهش شامل پرسشناماگهاه در فهرست انتظار باقی ماندند گروه حالیکا ا را شد در

( بیهد. نتیای  2018یکپارچا   شنیداری و  دیداری پیهستا عملکرد و ززمهن( 2007 فعالی کانرز جه ا/ بیش

ززمیهن و پیگییری سازی بر بهبهد جه ا پایدار در مراحل پسدرمانی بر مبنای ذهنی نشان داد کا بستا نمایش

درمیانی بیر های این پژوهش ا لعات مفییدی را در ارجبیاب بیا بسیتا نمیایشدار داشتا است. یافتاجأثیر معنی 
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جهانند برای بهبهد جه ا پایدار در کهدکیان بیا شناسان می کند و مشاوران و روانسازی فراهم می مبنای ذهنی 

 .فعالی از این مداخلا استفاده نمایندجه ا/ بیشنارسایی  

  . فعالیشیتوجه/ ب ییاختلال نارسا  دار،یتوجه پا  ،سازییذهن ،درمانیشینما: هاواژه کلید 
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 مقدمه
جییه هی، یک اخییتل  عصییبی جحییهلی اسییت کییا بییا بییی  1فعالیبیش   /جه ا  یینارسااختل   

(. کهدکییان 2013، 2ی زمریکییاپزشکروانشهد  انجمن  فعالی و جکانشگری مشخص میبیش 

در یادگیری، روابط خانهادگی و جعامل ا تماعی بییا مشییکلجی روبییرو هسییتند  با این اختل 

درصیید از کهدکییان و  7جییا  5فعییالی بیش  /جه ا یینارسا(. اختل  2023،  3زچاریا خاری و  

(. شیییهع 2023و همکییاران،  4دهیید  چییهییقرار می جحت جأثیرنه هانان را در سراسر  هان 

این اختل  در پسران نسبت با دختییران در دوران کییهدکی و در مییردان نسییبت بییا زنییان در 

فعییالی در (. اختل  نارسایی جه ا/ بیش 2023و همکاران،   5ی بیشتر است   انگسالبزرگ

کا یک عامل خطر برای سییایر  یابدی اداما میسالبزرگکهدکان اغلب جا اواخر نه هانی و  

و  ی، زسیییب رسییاندن بییا خییهدضییدا تماعرفتارهییای  از ملییامسییا ل بهداشییت روانییی، 

(. همچنییین اییین اخییتل  بییا 2023و همکاران،    6زرگیبای-از مهاد است  گارسیا  سهءاستفاده

بالا، حملا قلبی و زسم مییرجبط اسییت  فشارخهنچندین مشکل سلمت  سمانی مانند چاقی، 

فعییالی جییا حیید زیییادی اختل  نارسایی جه ییا/ بیییش  (. اگرچا علت2023و همکاران،  7 دو

و  8شییهد  سییهمانمحیطییی متعییدد مشییخص مییی-ناشناختا و پیچیده است، اما با جعاملت ژن

(. جغذیا مادر در دوران بییارداری، قییرار گییرفتن در معییر  زلییهدگی هییها، 2023همکاران،  

سییمهو و فلییزات سیینگین در دوران بییارداری، زایمییان زودرو، شییرایط روانییی ا تمییاعی 

عهامییل خطییر اخییتل  نارسییایی جه ییا/   عنهانبانامطلهب، وضعیت ا تماعی اقتصادی پایین  

-، نییهنیز2023و همکییاران،  9زرجیگییاو-فعالی در کهدکان گزارش شده اسییت  سییهلربیش 
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 (.2020و همکاران،    2، جایگسن 2021و همکاران،    1 ارامیله

جییرین نقییایص شییناختی اخییتل  نارسییایی یکییی از عمییده  3از سهیی نقص جه ا پایدار

(. 2013و همکییاران،  4یابیید   یییی ادامییا میسالبزرگفعالی است کا جا دوران جه ا/ بیش 

سییازد جمرکییز خییهد را جه ا پایدار یک جهانایی شناختی کلیدی است کییا افییراد را قییادر می

  هربییاپرجییی نشییهند و دچییار حییهاو سییرعتباهییا را کنتییر  کننیید، حفییک کننیید، محییر 

(. 2023و همکییاران،    5کنیید  گییالن جه هی در  ه  رشد و جحه  فییرد بهبییهد پیییدا میییقابل

هییای دیگییر اسییت  بییدون جمرکییز مییداوو، عملکردهای جه ا پایدار شرب لازو برای جهانایی

جهاننیید در ذهیین نمییایش داده شییهند و پییردازش ا لعات حیاجی برای یک رفتار بعدی نمییی

بنابراین، نقص در جه ا پایدار مانع عملکرد شناختی، مانند یادگیری و حافظییا  نخهاهند شد،

خییا ، در مییهرد رفتییار کمکییی، جه ییا   هربییا (.2017و همکییاران،  6شهد  فهرجنبییاگمی

 ازییی مهردنپایدار ممکن است برای جمرکز مداوو بییر مهقعیییت ا تمییاعی و نیازهییای دیگییران  

اخییتل  نارسییایی  (. مطالعات نشان داده است کهدکان بییا2023و همکاران،  7باشد  میسگاو

فعالی در جه ا متمرکز، بازداری شناختی و رفتاری، جه ا پایدار  جهانایی حفییک جه ا/ بیش 

جمرکز بر وظیفا در  ه  زمان( و ههشیاری  ظرفیت جه ا برای ههشیار ماندن حتییی زمییانی 

(. نتای  2015و همکاران،    8شهد( دارای نقایص عمده هستند  چیانگکا کمتر جحریک می

اخییتل   ( نیز نشان داد کا در مقایسا با افراد سالم، افراد با2017و همکاران   9پژوهش جهچا

نشییان  شییدهمی جقسجه ییا انتخییابی و جه ییا  دری جه هقابییلفعالی، نقییص نارسایی جه ا/ بیش 

 دادند.

های جه هی در این گییروه از افییراد ضییرورت اسییتفاده از رفع نارسایی  منظهربابنابراین  
 

1. Núñez-Jaramillo 

2. Thygesen 

3. Sustained attention 

4. Ge 

5. Gallen 

6. Fortenbaugh 

7. Misgav 

8. Chiang 

9. Tucha 



 229 | و همکاران ی  کابل...؛   کودکان  داریبر توجه پا ی سازیذهن یبر مبنا یدرمانشینما یاثربخش

جرکیبییی از دارودرمییانی، مشییاوره  معمییهلاًشییهد کییا هییای چندبعییدی احسییاو میییدرمییان

درمییانی و زمییهزش کفایییت محییهر، رفتاردرمییانی، خییانهادهشییناختی، مداخلییا مدرسییاروان

شییهد  بیییاجی و همکییاران، گرفتا مییی  با کاربا نیاز فرد و خانهاده    با جه اا تماعی است کا  

های نهین درمانی کییا در اییین خصییه  مهردجه ییا های اخیر یکی از شیهه(. در سا 1391

(. مداخلا مبتنی بر نمایش 2023،  2است  فریدمن و مایهر  1قرار گرفتا است، نمایش درمانی

مند ی است کا رشد و جحه  روانی را از  ریق استفاده نظاودرمانروانیک شکل خلقانا از  

هییایی (. روش2023و همکییاران،  3دهیید   یانییگو عمدی از فنهن نمایش و جئاجر ارجقاء می

گهیی، نمایش عروسکی، ایفییای بازی، قصاشبپردازی، خیماهای جئاجر، بداهابازی  از ملا

مییداخلت مبتنییی بییر  روند، از انییهاعنقش کا برای جغییر وضعیت بیماری و بحران با کار می

 بییازی  بییرای  را  کییهد   (. نمایش درمانی ظرفیییت2018،  4نمایش هستند  لانگلی و لانگلی

 نظر  در  و  بینش   با  یابیدست  زنها،  بیان  و  هااحساو  با  دسترسی  برای  بازی  از  کردن، استفاده

 و دهیید  ایییروین مییی افییزایش  مختلیی  هییایمهقعیییت در هییادیییدگاه زمیییزگییرفتن مهفقیییت

صییحبت کییردن ی   ابییاکا    دهددرمانی با افراد این شانس را می(. نمایش 2021،  5دویرها 

ها را حل کنند  در این نهع مداخلا حییهاد  شان، با با نمایش درزوردن، زندر مهرد مسا ل

 عارفی شییی شهد  و زرزوهای زینده با زمان حا  منتقل شده و بر رف می  هاگذشتا، جرو

( 1391(. در راستای اثربخشییی اییین مداخلییا درمییانی بیییاجی و همکییاران  1401و همکاران،  

جییهان ذهنییی کییمنمایش درمانی مه ب بهبییهد فراخنییای جه ییا در کهدکییان  نشان دادند کا  

روان درمییانگری ( نیییز دریافتنیید کییا 1399و همکییاران   جبییارسییبحانی .شهدمی  پذیرزمهزش

شییناختی در کهدکییان بییا رواننمایشی مه ب کاهش میییزان مشییکلت کارکردهییای عصب

 .شهداختل  استرو پس از سانحا می

های اخیر  هت بهبهد مشکلت کهدکییان سا یکی دیگر از مداخلت درمانی کا در  

 

1. Drama Therapy 

2. Frydman, Mayor 

3. Jiang 

4. Langley, Langley 

5. Irwin, Dwyer-Hall 
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 (. اییین 1401و همکییاران،  دارابیییاسییت   1سییازیشهد، درمان مبتنی بر ذهنیمی کاربردهبا

سییازی ( ذهنی2 و بییالبی دلبسییتگی نظریا (1است:  مفههو اصلی دو بر مبتنی درمانی، الگهی

 جییا  اسییت ه  درمییان  بییا  کمییک  اییین رویکییرد،  اصییلی  (. کانهن2022و همکاران،    2 اسمیت

یییک کییل یکپارچییا   عنهانبییاهشیاری زورد و خهیشتن را    سطح  با  را  خهد  ذهنی  هایججربا

  ریییق رابطییا از سییازیذهنی ظرفیییت جقهیییت و رشد نیز  درمان  هدف  رون یازاادرا  کند،  

 کنییدمی ججربییا کییا است احساساجی و افکار شناخت برای شخص ظرفیت  افزایش   و  درمانی

افییراد در  ها در اییین اسییت کییاجفاوت این روش نسبت با دیگر درمان(.  2022،  3کان چهیی

 دهییدمیییرا  اییین ا ییازههییا زن بییا کییا خهاهند نمهد را ججربا  حا   در زمان  بهدن  ،این درمان

و  4 اسییتنکلی  قضاوت نمایند  رفانا هر بیرفتاری، شناختی و هیجانی خهد را با  های نبا

 و  کهدکییان  بییا  کییار  برای  سازی رااخیر درمان مبتنی بر ذهنی  هایسا   (. در2016همکاران،  

 مییدتکهجییاه  درمییان  شییامل  هییااییین درمییان  کییا  داده شده است  قرار  اصلش  مهرد  هاخانهاده

 نییاو بییا خییانهاده بییر متمرکز ای(  مداخلا2006و همکاران،   6 فیرون  5ارجبا ی  و  سازیذهنی

 بییر مبتنییی درمییان ( و2012،  8 زسیین و فهنییاگی  7خییانهاده  سازی بییرایذهنی  بر  مبتنیدرمان  

اسییاو   بییر  شییهد.( را شییامل مییی2017و همکاران،    10 میدگلی  9کهدکان  سازی برایذهنی

بییا   منییدعلقییا  و  امیین   والدینی  زن  در  کا  بافتی  ( در1997   11جارگت  و  فهناگی  رشدی  مد 

 خییهدی ایجاد نتیجا در و عها   جنظیم خهد و رشد با دارند حضهر ذهنیت کهد  و  ذهن 

در بررسییی پیشییینا  .کننییدمییی  کمییک  سییازیذهنییی  بییرای  جهانمنیید  اندیشمند و  گر وانعکاو

سازی بر عملکییرد جییه هی پرداختییا ای کا با بررسی اثربخشی درمان ذهنیپژوهش، مطالعا
 

1. Mentalization based treatment 

2. Smith 

3. Choi-Kain 

4. Stancliffe 

5. Short-term Mentalization and Relational Therapy (SMART) 

6. Fearon 

7. Mentalization Based Treatment- for Family (MBT-F) 

8. Asen & Fonagy 

9. Mentalization Based Treatment- for Children (MBT-C) 

10. Midgley 

11. Fonagy  & Target 
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( نشان داد کا 1399عینی    باشد، یافت نشد  اما در پژوهش مشابهی نتای  پژوهش بشرپهر و

ها اثربخش اسییت. همچنییین ززمهدنی  بهبهد بدجنظیمی هیجانی  برسازی  درمان مبتنی بر ذهنی

 درمان مبتنی بر ذهنییی سییازی( نیز حاکی از اثربخشی  1399و همکاران    قنبرینتای  مطالعا  

 فعالی بهد.جه ا/ بیش کهدکان با نارسایی  هیجانیشناختی  کارکرد عا فی و جنظیم  بر 

نقییص جه ییا پایییدار بییر زنییدگی منفییی    و جییأثیر  هییاهای پییژوهش یافتا  در نظر گرفتن با  

بییا   دجهانیی مداخلت مناسییب مییی  گیری ازبهره  فعالی،بیش   کهدکان با اختل  نارسایی جه ا/

افییراد  بخشیییجهان یشیییههر دی املحظاو جغییرات قابل منجر شهد افراداین بهبهد مشکلت 

نگاهی بر زنچا مرور شیید   بااز  رف دیگر    و  ایجاد کند  فعالیبیش   با اختل  نارسایی جه ا/

ی هامؤلفییایی بییر روی جنهابییاسییازی نمایش درمانی و درمان مبتنییی بییر ذهنییی جهان گفتمی

اجخییاذ رویکردهییای جلفیقییی و   اززنجاکییا  شناختی، هیجییانی و رفتییاری اثییربخش هسییتند امییا

 رسیید مداخلییابییا نظییر مییی  بنییابراین    دباشیی میجرکیبی از رویکردهای جک عاملی کارزمدجر  

سازی باشیید بتهانیید بییر روی کهدکییان بییا اخییتل  نارسییایی درمانی کا بر مبنای ذهنینمایش 

درمییانی اثربخشی نمییایش  باهدفجر باشد. این رو، پژوهش حاضر فعالی اثربخش بیش   جه ا/

فعییالی انجییاو نارسییایی جه ییا/ بیییش  اخییتل  با ار کهدکانسازی بر جه ا پایدبر مبنای ذهنی

 گرفت.

 روش

بییهد.  و پیگیری با گروه گهاه  ززمهنپس   -  ززمهنش ی پی با  رش  شیززما  مای ن  روش پژوهش 

ی فعییالش بی  /اختل  نارسایی جه ابا  سالا 11جا  9سنین  زمهزاندانش  پژوهش   امعا زماری

 بییا مدارو شهر زنجان مشغه  با جحصیل بهدنیید کییادر  1401-1402کا در سا  جحصیلی 

جهسییط مشییاوران  قییبلًکهدکییانی کییا  بییا مرا عییا بییا مییدارو،گیییری هدفمنیید نمهنییا شیییهه

 .اند، انتخاب شدفعالی دریافت کردهبیش   /اختل  نارسایی جه اوپرورش جشخیص  زمهزش

بییالینی  جکمیل و مصییاحبا فعالیبیش  /اختل  نارسایی جه ا جر پرسشنامابرای جشخیص دقیق

 30 ای شاملاز بین این کهدکان نمهنا  تیدرنها  .یافتا با کهدکان صهرت گرفتنیما ساختار

هییای ورود انتخییاب و سییپس در دو گییروه ززمییایش و گییهاه  ییایگزین نفر بر اساو مل 
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هییای ورود بییا پییژوهش عبییارت بهدنیید از: نفییر گییهاه(. مییل  15 ززمییایش، نفر 15شدند  

 زگاهانییارضییایت  ی،  فعییالش ی ب  /اختل  نارسایی جه ا  کهدکان باسا ،    11جا    9  یسن   محدوه

 یزمهزشیی   یهییاعییدو شییرکت در کییلوعییدو مصییرف دارو،    ، هت شییرکت در پییژوهش 

حییاد و مییزمن دیگییر. همچنییین  شییناختیو نداشتن بیماری  سمی و روان  گریشناختی دروان

غیبییت در دو  لسییا زمهزشییی و عییدو همکییاری و   :های خروج از پژوهش نیز شاململ 

 پرسشییناما در اییین پییژوهش از .انجاو ندادن جکالی  مشخص شییده در دوره زمهزشییی بییهد

هییا زوری دادهبییرای  مییع پیهستا عملکرد ی کانرز و ززمهنفعالش ی ب /اختل  نارسایی جه ا

 .استفاده شد

 هاابزار گردآوري داده
 ما جهسییطپرسشیینااییین   فییرو معلییم(: 1ی کییانرزفعالش ی ب /اختل  نارسایی جه ا . پرسشناما1

 اییی جه  یفعالش ی ب  /اختل  نارسایی جه ا  با  کهدکان  صی جشخ  یبرا(  1998   همکارانو    کانرز

دهییی شییهد. نمییرهسؤا  است و جهسط معلمان جکمیل می  38ما شامل  پرسشنااین    .شده است

و   ردیپذیم  انجاو  (3=جا خیلی زیاد  0=اصلً ای لیکرت  نمره  با استفاده از مقیاو سا  لاتسؤا

اخییتل  نارسییایی  دهنییدهنشان 57 ازلاجر با هنمر .دارد 114 از صفر جا یانمره کل ززمهن بازه

خهاهیید بییهد و  شییتری کییهد  ب  تل اخ  زانی رود، م  لاجربا  ازی امت   هرچا  است.  یفعالش ی ب  /جه ا

 فعالی بانارسایی جه ا و بیش   ل مشدت عگیری  جرین مقیاو اندازهابزار رای   این برعکس.  

 کییل هنمییر یبییرا ییبازززمییا ییایپا بیضر (1386همکاران  و  می رود. پژوهش شهشمار می

 از اعتبییار  تییی دسییت زمیید کییا حکا  بییا  76/0  کل  هنمر  یو ضریب زلفای کرونباخ برا  85/0

 ززمهن جأیید شده است. ییروا  ن ی دارد. همچن  ززمهن

 جهسییط عملکییرد پیهسییتا ززمییهن :2یکپارچا شنیداری و دیداری پیهستا عملکرد . ززمهن2

 و دیداری عملکرد پیهستا ززمهن 2018 ینسخا شد. ساختا 1995 سا  در 3جرنر و سندفهر

 

1. Connors Attention Deficit Hyperactivity Disorder Questionnaire (CADHDQ) 

2. integrated visual and auditory continuous performance test (IVA-2) 

3. Sandfor, Turner 
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 بییر فعییالیبیش  و جشییخیص جمرکز جه ا، ززمهن معتبرجرین  و جرین دقیق یکپارچا، شنیداری

 اسییت. شده روانی هنجاریابی هایاختل  زماری و جشخیص راهنمای پنجم ویرایش  مبنای

 حیطا دو هر در جه ا ارزیابی  هت شناختیعصب ززمهن یک جمرکز و جه ا ززمهن این 

 ززمهن باشد.می کنتر  جکانش  عملکرد بررسی و همچنین  شنیداری جه ا و دیداری جه ا

 سا  96 جا 6 سنین  برای کا باشدمی ایرایانا یکپارچا، و شنیداری دیداری پیهستا عملکرد

 اییین  گییذارینمییره .گییذاردمییی نمییایش  بییا را محر  500 از و بیش  است شده هنجاریابی

 پیهستا عملکرد ززمهن دهدنشان می مطالعات نتای  شهد.می محاسبا رایانا  ریق از ززمهن

 ( را%89درسییت   بینیییو قدرت پیییش  (%92کافی   حساسیت یکپارچا شنیداری و دیداری

 ززمییایی بییاز روش از پایییایی (  هییت بررسییی1995  جرنر و استنفهرد دارد. جشخیص برای

 را ززمییهن اییین  روایییی، ارزیابی بهد. برای 75/0 ضریب دهندهنشان نتای  و کردند استفاده

 92/0در  داد نشییان کییا کردند فعالی ا رابیش  جه ا/ نارسایی اختل  بدون و با افراد روی

-نشییان گییزارش شییده ضییریب دارد و را اختل  درست جشخیص جهانایی ززمهن این  مهارد

همکییاران  و فییرد هادیان پژوهش  در نیز ایران است. در ززمهن این  مطلهب روایی یدهنده

 از را ابییزار اییین  پایییایی ضییریب پرداختند، پیهستا عملکرد ززمهن اعتباریابی با ( کا1379 

 زوردند دست با پسر زمهز دبستانیدانش  43 روی روز 20 زمانی فاصلا با  ریق بازززمایی

 معنییادار 001/0سییطح  در محاسییبا شییده ضییرایب جمییاو وبهد  93/0جا  59/0 ایدر دامنا کا

 اسییتفاده ملکییی سییازی روایییی از مطلییهب روایییی زوردن دسییت بییا برای بهدند. همچنین 

 همییا بییرای کییا زمد دست با کل نمره با هامقیاو خرده همبستگی  ریق روایی از کردند.

 بهد. معنادار 01/0سطح  در هامؤلفا

درمییانی بییر مبنییای بسییتا نمییایش  کیفییی، روش از اسییتفاده بییا ابتییدا پژوهش حاضر، در

-های صهرت گرفتا در ارجباب با هنر درمانی مبتنییی بییر ذهنیییسازی بر اساو پژوهش ذهنی

همییراه بییا  سییازیذهنییی (،2020، 2  مییهر و مییاردر2019 ،2016 ،1ن ی فییرانکل-ن ی هاست سازی  

 

1. Havsteen-Franklin 

2. Moore and Marder 
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 (2018، 2کییای ت ی  ج یدرمییانهمراه با رقص سازیذهنی (  و2018،  1اندهدر ون  یدرمانیق ی مهس

 دو ایهفتییا و هفتا  ه  پن  در ایدقیقا 45  لسا 10 درصیهرت گروهیی باشد و  جدوین 

 1  ییدو  در بسییتۀ زمهزشییی اییین   لسییات شرش .جهسیط مجیری مجیرب ا یرا شید  لسا

دو روش روایییی  از مختلیی ، هییایحیطییا بییرای ابییزار روایییی جعیییین  مرحلییا در .است زمده

متخصصییان  نظییرات صییهری، روایی جعیین  مرحلا صهری و روایی محتهایی استفاده شد. در

 ابهییاو رفییع جناسییب، عییدو دشییهاری، کییاهش  سییطح جغییییر از اعییم جغییراجی انجاو صهرتبا

و قییرار  کلمییات کییردن جرمناسب زبان، دستهر رعایت معانی کلمات، در نارسایی و عبارات

 روایییی جعیییین  در اعمییا  شیید. بسییتا زمهزشییی در ... و خهد مناسب  ای در سؤالات دادن

 روایییی و نسییبت 3محتییها روایییی شاخص حهزه، نظرانصاحباز  نفر 8 شرکت با محتهایی

 مساوی ابزار هایزیتم جمامی نمره کا داد نشان محتها روایی نسبت .گردید محاسبا 4محتها

 هایزیتم کا زن است از حاکی مطلب این  و ( بهده75/0از عدد  دو  لاوشا   جربزرگ یا

محتییها  روایی شاخص نتای  اساو بر بهدند. گرفتا شده کار با بستا این  در مهم و ضروری

 جشییخیص داشتند و لییذا مناسییب 80/0محتها بالاجر از  روایی نمره شاخص هازیتم جمامی نیز

 .نگرفت صهرت های بستا زمهزشیزیتم جعداد در جغییری مجدداً و شدند داده

 سازي درمانی بر مبناي ذهنینمایش  جلسات خلاصه محتواي. 1جدول 

 محتوا هدف جلسه

1 

برقراری رابطا  

درمانی، زشنا نمهدن  

افراد با مهضهع  

پژوهش، زشنایی  

نمایش   اعضا با

درمانی و ذهنی  

 سازی

 و  رهبیییر  یهاتیمسییئهل  و  گیییروه   اهیییداف  بییییان  گیییروه،  اعضیای  معرفیی  و  زشینایی

 از مشیییاور شیییناخت افزاییییش  لسیییات، سیییاختار قهانیییین و بییییان گیییروه، اعضیییای

-مفاهییم، نمایش درمییانی، ذهنییی  بررسیی  مؤثیر،  رابطیا  ایجیاد   هیت  زمیهزاندانش

 فعالیبیشسازی، جنظیم هیجان، کارکردهای جه هی، اختل  نارسایی جه ا/  

 

1. Van der Ende 

2. Titeca 

3. Content Validity Index (CVI) 

4. Content Validity Ratio (CVR) 
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 محتوا هدف جلسه

 شناخت هیجانات  2

اکتشییافی(، جییرو، خشییم،  رفتییار هفت هیجییان اصییلی، علقییا  کنجکییاوی وشناخت  

، پیامییدهای شییناختیاضییطراب، عشییق، لییذت از  ریییق ا ییرای نمییایش و زمییهزش 

بییین هیجییان، شییناخت و رفتییار، های هیجانی و رابطییا  رفتاری واکنشی و  فیزیهلهژیک

 چگهنگی پاس  با ججربیات هیجانی خهد

 زگاهی بدنی  3
زگاهی بدنی، ژست بدن  حالت قرارگیییری بییدن(، خهانییدن زبییان بییدن و زگییاهی از 

 ها از  ریق ایفای نقش.های حسی و پاس  با زنمحر 

4 

زشنایی با باورهای  

خهد و دیگران و  

  ن یبماهیت روابط 

 یفرد

قصیا  داستان سارا و پدرش: جهلیید سییارا اسییت و او بییا اییین مناسییبت   ییک  بازگهییی

زییید، جهلیید سییارا را شب بییا منییز  مییی  پدر کامشتاقانا منتظر رسیدن پدرش است اما  

 از او درخهاسیییت و مشیییاور لایوسیی با ناجمیییاوصییهرت با کنیید و...(فرامییهش مییی

 ایفیییای  قالیییب  در  خهدشیییان  جخییییل  بیر  بنیا  کیردن قصیا،  کامیل  بیرای  زمهزاندانش

هییا از افکییار، هرییییک از زن برداشیییت رؤییییت  هیییت بیییا نماییش،  ا یرای  و  نقیش

 هاهیجانات و خلق خهدشان و ایجاد خهدباوری در زن

5 

  و مسئلا  بر جسیلط

  و  افکار جسلط بر

 احساسیات

 از  خیییهد،  از  کیهد   برداشیت   یرز  ،نفسعزت  رشید  مثبیت،  خهدپنیداره   روی  کار

جصهییییر در  زن بیییا پنیییداری هیییم ذات و کیییهد  جصاوییری با دسیت  رسیم   رییق

 ی زن ابا  صحبیت  و نقش زن  قالیب در  کیهد   رفتین و قالب ایفای نقش

6 

حقهق   با زشنایی

و   دیگران و خیهد

  مطالبا  چگهنگیی

 هازن

 هییاهمکلسییی دیگیییر و ندینشیی ی داگانییا م زمییهزاندانش از یکیییی  لسیییا ایییین در

 او  از  کیا  شیناختی  بیا  جه یا  بیا  و  کننیدمی  وصی   را   ملا او  یک  حید  در  هرکیداو

. شییینهدنمییی  راهییا  زن  اصلی حیییرف  شیخصیت  گهیی.  کنندمی  قضاوت  را  وی  دارند

جخلییییا   و  یکدیگیییر  از  زمییهزاندانش  بیشیییتر  هرچیییا  شیییناخت   هیییت  بیا  شییهه   ایین

 بییازگه   بییرای  و  پرخاشیگری  و  درگیریدوراز  با  هم  با  نسیبت  هیجاناجشیان  و  عها  

 گیرد.می  صیهرتبنشان  ناگفتا   هایحرف کردن

 سازی هیجانات ذهنی 7

کنیم. با اییین صییهرت کییا در این  لسا با مهضهع جنظیم هیجان در دیگران اشاره می

زشییفتا اسییت بییازی کنیید  خهاهیم نقش کسییی را کییا کنندگان میاز یکی از شرکت

هر یک از اعضای گییروه  داگانییا اییین رونیید را پیییش     وجرکیبی از ناامیدی و خشم

بفهمد چرا اییین احسییاو را دارد.   -2بفهمد این شخص چا احساسی دارد.    -1بروند:  

سعی کند او را جسلی دهد. در پایان هر فرد باید بگهید کا چا رفتارهایی بییرای او   -3

 .میکنیمهای فردی در این زمینا اشاره  است و با جفاوت  بخشیجسل

8 
جقهیت جعاملت  

 فردی بین

 اسییتفاده  و نگییاه  بییا ارجبییاب برقییراری جهانییایی  جعامییل و  بییا  مرجبط  یهامهارت  زمهزش

سؤا  کردن از  ریق ایفییای   و  کردن  صحبت  در  نهبت  رعایت  و  صدا  لحن  از  درست

 نقش

  مؤدبانییاهییای کییاربردن واژه هییای همراهییی کییردن بییا دیگییران  بییامهییارت زمییهزشجقهیت جعاملت   9



 1402زمستان  |  52شماره  | سیزدهم  سال  | ییافراد استثنا  یروان شناس | 236

 محتوا هدف جلسه

کییردن بییا  ریییق درسییت از  ریییق ا ییرای ی  پیروی از مقررات  لمسمساعکیجشر فردی بین

 نمایش

10 
بندی و ا رای   مع

 ززمهنپس

های هنری کهدکییان و ا ییرای بندی در محتهای جمامی  لسات، ججلیل از جلش مع

 ززمهنپس

 هایافته
میییانگین و انحییراف اسییتاندارد سیینی شناختی، های  معیتهای حاصل از دادهیافتا  اساو  بر

 نشییان دو خییی ( بهد. ززمهن22/0±26/10( و گروه گهاه  13/0±69/9در گروه ززمایش  

(. در ادامییا <05/0P  نییدارد و ییهد معنییاداری جفییاوت پژوهش  گروه دو بین  سنی ازنظر داد

هییا ززمهن متغیرهای پژوهش با جفکیک گییروهززمهن و پس جهصیفی نمرات پیش  هایزماره

   گزارش شده است. 2در  دو  

 گواه  و آزمایش گروه تفکیک به پژوهش متغیرهاي توصیفی يهاشاخص . 2جدول 

 گروه متغیر

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش

 میانگین 
انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  

 معیار

 پایدار جه ا

 دیداری

 75/3 26/57 66/3 40/58 45/4 53/52 ززمایش 

 37/3 47/53 88/3 27/52 83/3 40/53 گهاه

 پایدار جه ا

 شنیداری 

 93/3 73/52 75/3 86/53 62/4 13/48 ززمایش 

 45/4 73/48 82/3 80/47 83/3 86/48 گهاه

 گییروه پایییدار هییای جه ییامؤلفییا اتمیانگین نمرشهد مشاهده می 2کا در  دو    هرهمان

افییزایش ززمییهن پیش   ۀنسییبت بییا مرحلیی   ززمییهنپس   ۀدر مرحل  گهاهنسبت با گروه    ززمایش 

گیییری مکییرر واریانس با انییدازه جحلیل ززمهن از هاجحلیل داده منظهربا بیشتری داشتا است.

 ززمییهن از .ی قرار گرفتمهردبررسهای زیربنایی این ززمهن مفروضاشد، لذا ابتدا  استفاده

 کییا داد نشییان نتییای  شیید. اسییتفاده نمییرات بهدن جهزیییع نرما  بررسی ویلک برای-شاپیرو

 بییرای لییهین  ززمییهن (. از<05/0Pرد نشیید   در هییر دو گییروه جهزیع نرما  بهدن فر ش ی پ



 237 | و همکاران ی  کابل...؛   کودکان  داریبر توجه پا ی سازیذهن یبر مبنا یدرمانشینما یاثربخش

نشییان داد برابییری  زن نتییای  کییا شیید اسییتفاده کهواریییانس  ززمییهن یهییافر ش ی پ رعایت

شنیداری  پایدار ( و جه ا=05/0P > ،839/0Fدیداری   پایدار های جه اواریانس در مؤلفا

 05/0P > ،901/0F=ها رد نشد. همچنین نتای  ززمهن کرویت مهچلی نشییان داد ( در گروه

شده، لذا فر  کرویت رد شیید و از نتییای    05/0از    جرکهچکها  داری در مؤلفاسطح معنی

 بی جرجن یابییاهییا اسییتفاده شیید. گایزر در اییین مؤلفییا -مربهب با جصحیح ززمهن گرین هاو

 .است برقرار کهاریانس  ا رای ززمهن شرایط لازو برای

 متغیرهاي وابسته  (مبداي ویلکزي )لاری چند متغ  يهاآزمون  جینتا. 3 جدول

 F ارزش  متغیر
df 

 فرضیه
df خطا Sig Eta 

 0/ 884 0/ 001 27 2 102/ 623 0/ 116 دیداری پایدار جه ا

 0/ 796 0/ 001 27 2 52/ 739 0/ 204 شنیداری  پایدار جه ا

بییین متغیییری نشییان داد کییا  چنیید کهواریییانس  جحلیل ززمهن در ویلکز لامبدای زماره نتای 

 (.>001/0P   دار و هد داردجفاوت معنی  ها حداقل در یکی از متغیرهای وابستاگروه

 گروهیدرون و بین  تأثیراتگیري مکرر جهت بررسی . تحلیل واریانس با اندازه4جدول 

  مؤلفه
مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
F P 

اندازه  

 اثر 

 پایدار جه ا

 دیداری

 0/ 692 0/ 001 63/ 012 86/ 572 1/ 312 113/ 622 مراحل

جعامل مراحل و  

 گروه
556 /190 312 /1 190 /145 678 /105 001 /0 791 /0 

 0/ 147 0/ 036 4/ 844 205/ 511 1 205/ 511 گروه

 پایدار جه ا

 شنیداری 

 0/ 603 0/ 001 42/ 608 65/ 264 1/ 600 104/ 422 مراحل

جعامل مراحل و  

 گروه
289 /182 600 /1 931 /113 380 /74 001 /0 727 /0 

 0/ 151 0/ 034 4/ 987 217/ 778 1 217/ 778 گروه
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 هییای جه ییاجعامل مراحل و گروه برای ابعاد متغیییر اثر F دهد میزاننشان می 4نتای   دو  

(. >001/0Pدار اسییت  ( معنییی380/74شنیداری   پایدار ( و جه ا678/105دیداری   پایدار

ززمییهن، پیش   ی دو بییا دوی میییانگین جعییدیل مراحییل ززمییهنهمچنییین در ادامییا مقایسییا

 .زمده است 5در  دو   (پیگیریززمهن و پس 

 بار اجرا   3 يبرا ي پژوهشرها یمتغ یبونفرون  یبیآزمون تعق  جینتا .5 جدول

 مراحل مؤلفه
 آزمایش  گروه 

 سطح معناداری  ها تفاوت میانگین

 دیداری پایدار جه ا

 0/ 001 -2/ 367 ززمهنپس-ززمهنپیش

 0/ 001 -2/ 400 پیگیری  -ززمهنپیش

 1/ 000 -0/ 033 پیگیری -ززمهنپس

 شنیداری  پایدار جه ا

 0/ 001 -2/ 233 ززمهنپس-ززمهنپیش

 0/ 001 -2/ 333 پیگیری  -ززمهنپیش

 1/ 000 0/ 100 پیگیری -ززمهنپس

ززمییهن و پییس میییانگین گییروه ززمییایش در  پایدار های جه ا، در مؤلفا5  دو  با جه ا با

کییا (، درحییالی>01/0Pززمییهن اسییت  پیییش   از مرحلییای بیشییتر  داریمعن   صهرتبا  پیگیری

گییروه گییهاه  امییا در  (<01/0P  دار نیسییتززمییهن و مرحلییا پیگیییری معنیییجفاوت بین پس 

(. این یافتا بدان معنییی <01/0Pندارد   و هد پیگیری و ززمهنپس  ززمهن،پیش  بین  جفاوجی

 هییای جه ییامنجییر بییا بهبییهد مؤلفییا جنهاناسازی درمانی بر مبنای ذهنیاست کا بستا نمایش 

 در گروه ززمایش شده است، بلکا این جأثیر در مرحلا پیگیری نیز پایدار بهده است. پایدار

 گیريبحث و نتیجه

جه ییا پایییدار  بییر سییازیذهنییی برمبنییای درمییانی نمییایش  یاثربخشیی  باهییدفپژوهش حاضر 

 نمییایش  گرفییت. نتییای  نشییان داد بسییتافعالی انجییاو بیش  کهدکان با اختل  نارسایی جه ا/

-بیییش  جه ا پایدار کهدکان دارای اختل  نارسییایی جه ییا/ بر سازی ذهنی برمبنای درمانی
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(، بیاجی و همکییاران 2013   1فعالی اثربخش است. این یافتا با برخی از نتای  بتمن و فهناگی

 حاج محمد حسینی(،  1394(، صبهری و همکاران  1399و همکاران    جبارسبحانی(،  1391 

 ( همسه است.1397(، عینی و همکاران  1399(، قنبری و همکاران  1400و همکاران  

هییای  بیعییی کییهد  جهان گفت کا نمایش درمییانی از گییرایش در جبیین این یافتا می 

احساسییات ها، رفتییار و  راحتی فعالیتجهاند باکند، بنابراین میبرای انجاو فعالیت استفاده می

دلیل داشتن مشکلت در بیییان و کهد  را مهردبررسی مهشکافانا قرار دهد، کهدکی کا با

ورزد، بییا اسییتفاده از نمییایش، امتنییاع مییی پاسیی  دادنو  جه ا کردنلحن درست کلمات، از 

دهیید و در برخییی مییهارد بییرای اییین کییار نشییان مییی  جه ا کییردناشتیاق و رغبت بیشتری با  

 جا گیییرد(. در این شیهه درمییانی کییهد  یییاد مییی1391شهد  بیاجی و همکاران، داو لب می

یییابی، جمرکییز شده بیازماید، جمرینات جمرکزی  هییتمهضهعات خهاستا روی  را  خهد  دقت

 کلمییی در  بازخهردهییای  از  روی صداها، جمرینات شنیداری و نهشتاری و همچنییین استفاده

 باعث  زن  دنبا   با  و  کهدکییان  خهدزگییاهیو    بینش   افزایش   مه ب  درمانی،  نمایش    لسات

ر بیشییتر (. از سییهی دیگییر د1399و همکییاران،  جبارسبحانی  شهدیها مزن جه ا جغییراجی در

مختلیی  قییرار  هییایهایی کا کهدکان را در مهقعیییتفعالیت مثل درمانیهای نمایش فعالیت

سییازی کننیید العمل خهد را با نمایش گذاشتا و بداهییاعکس  شهدها خهاستا میداده و از زن

های مختل  برخهرد بییا زن بییا حلدرواقع کهد  با نهعی مسئلا روبرو شده و با بررسی راه

کهدکییان در  ریییان نمییایش باییید  ییرش همچنییین  پییردازد.  می  های فکریاستفاده از مهارت

مجییدداً هییای نمییایش را صحنا وگهها وگفت سازی کنند،نمایشناما را جشخیص دهند، بداها

ا زا را کا کل کار را  نقد کنند،و  های خهد و یکدیگر را ارزیابیبیان و جنظیم کنند، صحنا

هییا را جمییرین و بییا های خییهد مجییدداً بیندیشییند، زنگیرد جحلیل کنند، دربارۀ صحنابرمی در

-. هما این عهامل با ایجاد مهییارت جصییمیمها مجدداً ا را کنندجه ا با جغییرات و بازنهیسی

شییهد  صییبهری و همکییاران، زن ظرفیییت جه ییا منتهییی مییی  جبعبییاگیری، استدلا ، جفکییر و  

 

1. Bateman, Fonagy 
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 ذهنییی  مشییکل،   ز یات  سازیذهنی  سازی مشکلت،سازی با شفاف(. از سهیی ذهنی1394

 گییروه  در  اعتمییاد شییناختی  جسهیل  باعث  درمان  گروه  در  فردیبین   و فرایندهای  رابطا  سازی

حییاج محمیید شییهد  افییراد مییی شییناختی  جغییر در عملکییرد  باعث  خهد  نهبۀ  با  نیز  زن  کا  شده

(. ذهنی سازی مستلزو جه ا با خهد و دیگران اسییت و بییرعکس  1400و همکاران،    حسینی

بینییی، کند، رفتارها را پیییش دهنده جفکر، با فرد کمک میی اندیشمندانا و انعکاواین شیهه

های سردرگمی، فقدان کنتر  و عدو اعتماد را در برخهرد بییا مدیریت و در  کند و ججربا

سازی (. درواقع درمان مبتنی بر ذهنی1399هیجانات شدید کاهش دهد  قنبری و همکاران،  

باشیید بییا جأیییید ای بییرای کییاوش دیییدگاه فییرد میییدهد کا پایایک مهضع ندانستن ارا ا می

یار را در اییین همدلانیا و ایجاد یک سکهی عا فی مشتر  بین بیمار و درمانگر ججربا بیمیی 

جهانیید بییرای دهیید کییا ذهیین دیگییری میییدهد و نشان میییمهرد کا او جنها نیست افزایش می

جهانیید باعیییث مفییید باشیید، بنییابراین مییی بییهدن اییی پهکردن حیالات ذهنیی و افزایش مشخص

(. در 1397فییردی شییهد  عینییی و همکییاران، ارجقاء جه ا با خییهد و دیگییران در روابییط بییین 

جهق ، بییازبینی و کییاوش باعییث بازسییازی  فن  بر اساوسازی درمانگر درمان مبتنی بر ذهنی

پییذیرجر جییر و انعطییافسییازی قییهیای را برای ایجییاد ظرفیییت ذهنیییسازی شده و زمیناذهنی

بهدن زن در بهبهد   مؤثردهنده  سازی، نشانپذیری در ابعاد ذهنیزورد  این انعطاففراهم می

 (.2013ن و فهناگی،  عملکرد جه هی افراد است  بتم

ی زن باییید هاافتییایمی جعمگیییری در دسییترو در اییین پییژوهش،  با جه ا با شیییهه نمهنییا

گییر جأثیرگییذار در جهاند متغیرهای مداخلییاصهرت گیرد. انتخاب نمهنا جصادفی می  ابی بااحت 

یک گییروه  با زماری  امعا بهدن  پژوهش را با میزان بیشتری کنتر  نماید. همچنین محدود

باعث  کا کرد عنهان  دیگر محدودیت اییین پییژوهش   عنهانبا  جهانیمرا    سا (  11جا    9سنی  

در  کا پیشیینهاد کرد جییهانیمسهیی  از باشیم، داشتا بیشتری احتیاب نتای  جعمیم در شییهدیم

همچنییین  .داد انجاو را پییژوهش  این  جییر نیززماری گسییترده  امعا در و بالاجر سنی یهییابازه

جه ییا  بییر سییازیذهنییی برمبنییای درمییانی نمییایش  گردد با جه ا با اثربخشی بستاپیشنهاد می

فعییالی، متخصصییان و درمییانگران از اییین بیییش  پایدار کهدکان دارای اختل  نارسایی جه ا/
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-بیییش  ی درمانی  هت بهبهد مشکلت شناختی کهدکان دارای اختل  نارسایی جه ا/بستا

 فعالی استفاده کنند.
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 یمیی یبیید جنظ  میییزان  بر  سازی  ذهنی  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی(.  1399.  ساناز  عینی،  و  سجاد  بشرپهر،

 شییفای اعصییاب علهو. سانحا از پس استرو اختل  با  مبتل   انبازان  جکانشگری  و  هیجانی
 .19-10 ،(3 8 خاجم،

اثربخشییی (.  1391.  علییی  ،زاده محمییدیو    معصییهما،  ججریشییی  یپییهر محمدرضییا   حمیییده ،  بیاجی

 .نییاجهانی ههشییی جحییهلیزمییهزان پسییر دارای نمییایش درمییانی بییر فراخنییای جه ییا دانش

 .75-85(، 1 4، بالینی یروانشناس

مقایسا اثربخشی (. 1400.  مجید، ضرغاو حا بیو  حسن، میرزاحسینی   اهره  ،حاج محمد حسینی

درمان ذهنی سازی و عا فا هراسی بر کاهش عل م اختل  شخصیت مییرزی و افسییردگی 

 .2631-2641(، 1 64، مجلا دانشکده پزشکی دانشگاه علهو پزشکی مشهد .در زنان

اثربخشی برناما مبتنی بر ذهیین سییازی   (.1401   اکبر.  ،محمدی  و  داود  ،پهرمعنهی   مصطفی  ،دارابی

شناختی نه هان دو فصلناما مطالعات روان . مادر و کهد ( در مشکلت رفتاری کهدکان
 .314-303، (1  3 ،و  هان

(. اثربخشییی روان درمییانگری 1399نجیی .   ،پهر هماسییبیو  فریده   ی،دیحم   شعیب  ،سبحانی جبار

زمییهزان مبییتل بییا اسییترو پییس از شییناختی دانشرواننمایشی در کاهش مشییکلت عصب

 .121-146(، 20 6، عصب روانشناسی .سانحا

نمییایش خییلق بییر رشیید   جییأثیر(.  1394پییهر، مسییعهد.  صبهری، خیرقدو  عباسییی، عفییت و گرامییی

و دبستان،  دبستانشیپمطالعات دبستان استان جهران. های حل مسئلا در دختران پیشمهارت
1 1 ،)81-55. 

بییر مهییارت  یدرمییان شی(. اثربخشی نمییا1401اسدالله.   ،ویسی و زرزو ،اصغری  بهره  ،عارفی شی 

روانشناسییی  یهییاپژوهش .سییالا شهرسییتان مریییهان 9-11رویییی دختییران ا تمییاعی و کم
 .17-36(، 46 12، ا تماعی

(. 1397عینی، ساناز  نریمانی، محمد  عطادخت، اکبییر  بشییرپهر، سییجاد و صییادقی مهحیید، فریبییا.  

جحلیلییی بییر بهبییهد روابییط  -سازی و درمییان شییناختیمقایسا اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی

 .275-287(، 3 17، پایش مهضهعی افراد مبتل با اختل  شخصیت مرزی.

درمان مبتنییی بییر ذهنییی سییازی بییر  ی(. اثربخش1399بنفشا.   ،امیدوارو  قاسم ،نظیری   فا ما  ،قنبری
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هییا و فصلناما علمییی روش  .فعالیبیش  /یجه هکیفیت زندگی کهدکان مبتل با اختل  کم
 .151-172(، 40 11، شناختیروان یهامد 

References 
American Psychiatric Association. (2013). Diagnosticand statistical manual 

of mental disorders. 5th ed. Arlington: American Psychiatric 

Association. 

Asen, E., & Fonagy, P. (2012). Mentalization-based family therapy. In A. W.  
Bateman & P. Fonagy (Eds.), Handbook of mentalizing in mental 

health practice (pp. 107–129). Arlington, VA: American Psychiatric 

Publishing. 

Bateman, A., & Fonagy, P. (2013). Impact of clinical severity on outcomes 

of mentalisation-based treatment for borderline personality disorder. 

The British Journal of Psychiatry, 203(3), 221-227. 

Brock, S. E., & Clinton, A. (2007). Diagnosis of attention-

deficit/hyperactivity disorder (AD/HD) in childhood: A review of the 

literature. The California School Psychologist, 12, 73-91. 

Chiang, H. L., Chen, Y. J., Lo, Y. C., Tseng, W. Y. I., & Gau, S. S. F. 

(2015). Altered white matter tract property related to impaired focused 

attention, sustained attention, cognitive impulsivity and vigilance in 

attention-deficit/hyperactivity disorder. Journal of psychiatry and 

neuroscience, 40(5), 325-335. 

Choi, Y. J., Cho, J., Hong, Y. C., Lee, D. W., Moon, S., Park, S. J., ... & 

Lim, Y. H. (2023). DNA methylation is associated with prenatal 

exposure to sulfur dioxide and childhood attention-deficit 

hyperactivity disorder symptoms. Scientific reports, 13(1), 3501. 

Choi-Kain, L. W. (2022). The Expanding Scope of Mentalization-Based 

Treatments. American Journal of Psychotherapy, 75(1), 2-3. 

Conners, C. K., Sitarenios, G., Parker, J. D., & Epstein, J. N. (1998). The 

revised Conners' Parent Rating Scale (CPRS-R): factor structure, 

reliability, and criterion validity. Journal of abnormal child 

psychology, 26, 257-268. 

Du, R., Zhou, Y., You, C., Liu, K., King, D. A., Liang, Z. S., ... & Zhang, Z. 

(2023). Attention-deficit/hyperactivity disorder and ischemic stroke: 

A Mendelian randomization study. International Journal of Stroke, 

18(3), 346-353. 

Fearon, P., Target, M., Sargent, J., Williams, L. L., McGregor, JM, Bleiberg, 

E., & Fonagy, P. (2006). Short-term mentalization and relational 

therapy (SMART): An integrative family therapy for children and 
adolescents. In J. G Allen & P. Fonagy (Eds), Handbook of 

mentalization-based treatment (pp. 201-222). Chichester, England: 



 1402زمستان  |  52شماره  | سیزدهم  سال  | ییافراد استثنا  یروان شناس | 244

Jone Wiley & Sons. 

Fonagy, P., & Target, M. (2002). Early intervention and the development of 

self- regulation. Psychoanalytic Inquiry: A Topical Journal for Mental 

Health Professionals, 22(3), 307-335. 

Fortenbaugh, F. C., DeGutis, J., & Esterman, M. (2017). Recent theoretical, 

neural, and clinical advances in sustained attention research. Annals of 

the New York Academy of Sciences, 1396(1), 70-91. 

Frydman, J. S., & Mayor, C. (2023). A Scoping Review on the Use and 

Potential of School-Based Drama Therapy to Enhance Socio-

emotional Skills in Early Childhood. Early Childhood Education 

Journal, 1-12. 

Gallen, C. L., Schaerlaeken, S., Younger, J. W., Anguera, J. A., & Gazzaley, 

A. (2023). Contribution of sustained attention abilities to real-world 

academic skills in children. Scientific Reports, 13(1), 2673. 

Garcia-Argibay, M., Li, L., Du Rietz, E., Zhang, L., Yao, H., Jendle, J., ... & 

Larsson, H. (2023). The association between type 2 diabetes and 

attention-deficit/hyperactivity disorder: a systematic review, meta-

analysis, and population-based sibling study. Neuroscience & 

Biobehavioral Reviews, 105076. 

Ge, H., Yin, X., Xu, J., Tang, Y., Han, Y., Xu, W., ... & Liu, S. (2013). Fiber 

pathways of attention subnetworks revealed with tract-based spatial 

statistics (TBSS) and probabilistic tractography. PloS one, 8(11), 

e78831. 

Havsteen-Franklin, D. (2016). Mentalization-based art psychotherapy. 

In Approaches to Art Therapy (pp. 144-163). Routledge. 

Havsteen-Franklin, D. (2019). Creative arts therapies. Handbook of 

Mentalizing in Mental Health Practice. 2nd ed. Washington, DC, US: 

American Psychiatric Publishing, 181-197. 

Irwin, E. C., & Dwyer-Hall, H. (2021). Mentalization and drama therapy. 

The Arts in Psychotherapy, 73, 101767. 

Jiang, L., Alizadeh, F., & Cui, W. (2023, March). Effectiveness of Drama-

Based Intervention in Improving Mental Health and Well-Being: A 

Systematic Review and Meta-Analysis during the COVID-19 

Pandemic and Post-Pandemic Period. In Healthcare (Vol. 11, No. 6, 

p. 839). MDPI. 

Jung, B., Ahn, K., Justice, C., Norman, L., Price, J., Sudre, G., & Shaw, P. 

(2023). Rare copy number variants in males and females with 

childhood attention-deficit/hyperactivity disorder. Molecular 

Psychiatry, 28(3), 1240-1247. 

Khare, S. K., & Acharya, U. R. (2023). An explainable and interpretable 

model for attention deficit hyperactivity disorder in children using 

EEG signals. Computers in biology and medicine, 155, 106676. 



 245 | و همکاران ی  کابل...؛   کودکان  داریبر توجه پا ی سازیذهن یبر مبنا یدرمانشینما یاثربخش

Langley, D.M.; Langley, G.E. (2018). Dramatherapy and Psychiatry; 

Routledge: Abingdon-on-Thames, UK, Volume 14. 

Midgley, N., Ensink, K., Lindqvist, K., Malberg, N., & Muller, N. (2017). 

Mentalization-based treatment for children: A time-limited 

approach.Washington, DC: American Psychological Association 

Misgav, K., Shachnai, R., Abramson, L., Knafo‐Noam, A., & Daniel, E. 

(2023). Personal values and sustained attention as predictors of 

children's helping behavior in middle childhood. Journal of 

Personality, 91(3), 773-788. 

Moore, K., & Marder, K. (2019). Mentalizing in group art therapy: 

Interventions for emerging adults. Jessica Kingsley Publishers. 

Núñez-Jaramillo, L., Herrera-Solís, A., & Herrera-Morales, W. V. (2021). 

ADHD: Reviewing the causes and evaluating solutions. Journal of 

personalized medicine, 11(3), 166. 

Sandford, J. A., & Turner, A. (1995). Integrated visual and auditory 

continuous performance test manual. Richmond, VA: Braintrain Inc. 

Smith, Z. R., Del Castillo, A., Clark, O. E., & Holmbeck, G. N. (2022). 

Working memory and cognitive flexibility predict growth trajectories 

of sluggish cognitive tempo in youth with spina bifida. Child 

Neuropsychology, 28(8), 1052-1071. 

Soler Artigas, M., Sánchez-Mora, C., Rovira, P., Vilar-Ribó, L., Ramos-

Quiroga, J. A., & Ribasés, M. (2023). Mendelian randomization 

analysis for attention deficit/hyperactivity disorder: studying a broad 

range of exposures and outcomes. International Journal of 

Epidemiology, 52(2), 386-402. 

Soman, S. M., Vijayakumar, N., Ball, G., Hyde, C., & Silk, T. J. (2023). 

Longitudinal changes of resting-state networks in children with 

attention-deficit/hyperactivity disorder and typically developing 

children. Biological Psychiatry: Cognitive Neuroscience and 

Neuroimaging, 8(5), 514-521. 

Stancliffe, R. J., Wiese, M. Y., Read, S., Jeltes, G., & Clayton, J. M. (2016). 

Knowing, planning for and fearing death: Do adults with intellectual 

disability and disability staff differ?. Research in developmental 

disabilities, 49, 47-59. 

Thygesen, M., Holst, G. J., Hansen, B., Geels, C., Kalkbrenner, A., 

Schendel, D., ... & Dalsgaard, S. (2020). Exposure to air pollution in 

early childhood and the association with Attention-Deficit 

Hyperactivity Disorder. Environmental research, 183, 108930. 

Titeca, L. (2018). A case history: psychomotor therapy and dance and 

movement therapy:“Today I want to dance!”. In Mentalizing in Arts 

Therapies (pp. 165-170). Routledge. 

Tucha, L., Fuermaier, A. B., Koerts, J., Buggenthin, R., Aschenbrenner, S., 



 1402زمستان  |  52شماره  | سیزدهم  سال  | ییافراد استثنا  یروان شناس | 246

Weisbrod, M., ... & Tucha, O. (2017). Sustained attention in adult 

ADHD: time-on-task effects of various measures of attention. Journal 

of neural transmission, 124, 39-53. 

van der Ende, W. (2018). A case history: Ellen in art and music therapy. 

In Mentalizing in Arts Therapies (pp. 133-156). Routledge. 

 

 

 

 

 

مقاله  این  به    ی اثربخش(.  1402 .  لیل  ،ریخب.،  امکیس  ،یسامان.،  محمدرضا،  ده یبرد.،  جایخد  ،یکابل:  استناد 

مبنا  درمانیشینما پا  سازییذهن  یبر  نارسا  داریبر جه ا  با اختل   ب  ییکهدکان  افراد روان،  فعالی¬ شیجه ا/  شناسی 
 JPE.2024.76414.2626: DOI/10.22054 . 246-219(، 52  13، استثنایی

 

 Psychology of Exceptional Individuals is licensed under a Creative 

Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 


