
www.mui.ac.ir 

 

 

 

     Journal of Research in Behavioral Sciences  

 

     Year 2024, Volume 22, Issue 3 
 

 

 

Effectiveness of Mentalization-Based Treatment for Children on Reflective 

Functioning and Emotional Awareness in Children with Type 1 Diabetes 

 
Maryam Hashemipoor Zavareh1, Mansoureh Bahramipour Isfahani 2, Ilnaz Sajjadian 3 
1. Ph.D. Student of Psychology, Department of Psychology, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, 

Iran. 

2. (Corresponding author) Assistant Professor, Department of psychology, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad 

University, Isfahan, Iran.  

3. Associate Professor, Department of Psychology, Isfahan (khorasgan) branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran. 

 

 

Abstract 
 

Aim and Background: Type 1 diabetes (T1D) is a common endocrine disease in children that can have 

significant physical and psychological consequences for the individual and their family. The aim of the present 

study was to investigate the effectiveness of Mentalization-Based Treatment for Children (MBT-C) on reflective 

function and emotional awareness in children with T1D. 

Methods and Materials: In this quasi-experimental study with a pretest-posttest design with two experimental 

and control groups, and a two-month follow-up period, children with T1D who referred to the pediatric 

endocrinology clinic were included. The study participants were randomly divided into two groups: experimental 

and control. The experimental group received MBT-C in ten 60-minute sessions, as well as 30-minute weekly 

sessions with their mothers. The control group received no intervention during this period and was on the 

waiting list. In the pretest stage, both groups completed the Reflective Functioning Questionnaire and the 

Emotional Awareness Questionnaire. After the treatment sessions, both groups completed the questionnaires in 

the posttest and follow-up stages, and the results were compared.  

Findings: In this study, 30 children with T1D were evaluated in the experimental and control groups. The results 

of repeated-measures ANOVA showed that mentalization treatment for children had a significant effect on 

improving reflective functioning and emotional awareness in 8-12-year-old children with T1D, and the treatment 

effects were maintained in the follow-up stage p<0.001. 

Conclusions: The results of this study indicate the effectiveness of MBT-C in improving reflective functioning 

and emotional awareness in children with T1D. These positive effects were also stabilized after the completion 

of the treatment. MBT-C helps children develop self-awareness and self-regulation, enabling them to better 

identify and manage their emotions. This highlights the importance and application of MBT-C in the effective 

management of chronic childhood diseases such as T1D. 

Keywords: Mentalization-Based Treatment for children, Reflective Functioning, Emotional Awareness, Type 1 

Diabetes mellitus 
 

Citation: Hashemipoor Zavareh M, Bahramipour Isfahani M, Sajjadian I. Effectiveness of Mentalization-Based 

Treatment for children on Reflective Functioning and Emotional Awareness in Children with Type 1 Diabetes. Res 

Behav Sci 2023; 21(3): 551-562. 

 
  Mansoureh Bahramipour Isfahani 
Email: Bahramipour.man@gmail.com  

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
22

.3
.1

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                             1 / 12

https://orcid.org/0000-0002-2383-3828
https://orcid.org/0000-0002-5626-8597
mailto:Bahramipour.man@gmail.com
http://dx.doi.org/10.48305/22.3.14
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1785-en.html


 

552 

 

 

 یجانیه یو آگاه یرد تأملحور بر کارکمککود یازسیذهن مبتنی بر درمان یاثربخش یررسب

 ۱ نوع ابتیدر کودکان مبتلا به د

 
 3 ایلناز سجادیان، 2 پوراصفهانییمنصوره بهرام، 1 هپورزواریمریم هاشم

 ایران، اصفهان، آزاد اسلامی دانشگاه، واحد اصفهان )خوراسگان(، گروه روانشناسی، دکتری روانشناسی دانشجوی -1

 ایران، اصفهان، آزاد اسلامی دانشگاه، واحد اصفهان )خوراسگان(، گروه روانشناسی، استادیار )نویسنده مسئول( -2
 ایران، اصفهان، آزاد اسلامی دانشگاه، واحد اصفهان )خوراسگان(، سلامت جامعه قاتیمرکز تحق، روه روانشناسی بالینیگ، دانشیار -3
 
 

 چکیده
 

تواند عوارض جسمی و روانی فراوانیی بیرای فیرد و خیانواده وی می که در کودکان است زیردرونغدد  یک بیماری شایع 1دیابت نوع : زمینه و هدف

میی هیجانی کودکان مبتلا به دیابیت نیوع یو آگاهکارکرد تأملی  محور برکودک سازی درمان ذهنید. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی ایجاد کن
 باشد.

اهیه موکنترل و دوره پیگیری د آزمون با دو گروه آزمایش و گروهسپ ،آزمونشروش پژوهش آزمایشی از نوع پیدر این مطالعه که به : اهشمواد و رو

 موردمطالعیهوارد مطالعیه شیدند. گیروه  جامعه آماری عنوانبهبه کلینیک متخصصین غدد اطفال  کنندهمراجعه 1ودکان مبتلا به دیابت نوع ک، انجام شد
 ای وهدقیقی 60 لسهج ده طی حورمککود یازسیدرمان ذهنتحت مداخله  آزمودنی گروه تقسیم شدند. و کنترل یآزمودنتصادفی در دو گروه  صورتبه

پرسشنامه کارکرد  پژوهش با کمکهای ای دریافت نکردند. دادههمدت مداخل نیدر اگروه کنترل  و قرار گرفتندهفتگی  صورتبه با مادراندقیقه  30نیز 
آوری و با آزمون تحلیل واریانس عجم ههدوماپیگیری  و آزمونسپ، آزمونشپی سه مرحله هیجانی ریفی و همکاران در آگاهیپرسشنامه  و تأملی فوناگی

 تحلیل شدند. SPSS-23افزار مهای مکرر با نرهانداز

مکرر نشان داد که های تحلیل واریانس اندازه جینتا در دو گروه آزمایش و کنترل بررسی شدند. 1کودک مبتلا به دیابت نوع  30در این مطالعه : اههیافت

داشته و اثرات  یداریمعنیک تأثیر  ساله مبتلا به دیابت نوع 8-12هیجانی در کودکان  یو آگاهبهبود کارکرد تأملی کودک محور بر سازی درمان ذهنی
 (.p<001/0است ) ماندهیباقدرمان در مرحله پیگیری نیز ثابت 

 ابتیدر کودکان مبتلا به د یجانیه یو آگاه یکودک محور بر بهبود کارکرد تأملسازی یدرمان ذهن یاز اثربخش یمطالعه حاک نیا جینتا: یریگهیجنت

 هیاآنبیه ، در کودکیان یمیو خودتنظ یخودآگاه جادیبا اسازی یدرمان ذهن .است ماندهیباقثابت  زیمثبت بعد از اتمام درمان ن راتیتأث نیاست. ا 1نوع 
میزمن هیای یماریب مؤثر تیریرا در مدسازی یبرد درمان ذهنو کار تیموضوع اهم نیا کنند. تیریمدو  ییخود را بهتر شناسا جاناتیکند تا همی کمک

 کند.می برجسته 1نوع  ابتیکودکان مانند د

 .1دیابت نوع ، گاهی هیجانیآ، کارکرد تأملی، کودک محورسازی یدرمان ذهن: کلیدی یاههواژ

 
حوور بور کوارکرد مککود یازسیذهن مبتنی بر درمان یاثربخش یررسب. ایلناز، منصوره و سجادیان، بهرامی پور اصفهانی؛ مریم، هاشمی پورزواره: ارجاع

 .562-552: (3)21؛ 1402مجله تحقیقات علوم رفتاری  .1 نوع ابتیدر کودکان مبتلا به د یجانیه یو آگاه یتأمل
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 مقدمه
ای زنیدگی اسیت کیه ههرین دورتیدوران کودکی یکی از اساس

تی در طیول عمیر تجارب آن نقش مهمی بر سیلامتی و بهزیسی
وانید سیب  تیای مزمن در کودکان مهیبه بیمار ابتلا(. 1دارد )

ییژه بیروز وهناختی بیشینبیه مشیکلات روا ابیتلاافزایش خطر 
 1(. دیابیت نیوع 2افسردگی و اضطراب با درجات مختلف شود )

در کودکیان  زییردرونای مزمن غدد هیرین بیمارتعیکی از شای
منیی اسیت کیه منجیر بیه تخریی  یک بیماری خیود ایاست و 
 (.3شود )می انسولین دکنندهیتولبتای پانکراس های سلول

دهد کیه مییزان می مطالعات اپیدمیولوژیک نشانهای یافته
اخیر سیر صعودی داشیته های بروز این بیماری در جهان در دهه

 کشور ما نیز گویای افزایش میزان بیروز بیمیاری مطالعات است.
سالگی و در اوایل بلیو   6تا  4سن تظاهر بین ترین شایع. هست

 (.5-4) سالگی( است 14تا  10)

و  بلندمییدتاییین بیمییاری متابولیییک عییلاوه بییر عییوارض 
اشته باشد و د یپیامدهای روانی مهمتواند می جسمی مدتکوتاه

 1نیوع  ابتید (.6ناختی متعدد شود )شنباعث بروز مشکلات روا
میداوم و مراقبیت  تیریبیه مید ازیمزمن است که ن یماریب کی
اسییترس و  جییادیامییر ممکیین اسییت باعییث ا نیییدارد. ا قیییدق

مناسی   تیریمد افراد مبتلا شود. یبرا یشناختروانهای چالش
 تیانجام فعال، توجه به نوع تغذیه، کنترل قند خون نیازمند ابتید
مداوم اسیت.  یپزشک یاهتمصرف دارو و مراقب، منظم یکیزیف

 زیبرانگچیالش وانیدتیمی در سبک زندگی جادشدهیالذا تغییرات 
 یروان تیحما، نیبنابرا؛ بگذارد ریتأثباشد و بر سلامت روان فرد 

برخیوردار  یاهژییو تیهممناس  از اای مقابله یو ارائه راهکارها
به نحو  طیشرا نیکمک شود از ا ابتیاست تا به افراد مبتلا به د

 (.8-7کنند )مطلوب عبور 
بیا  ابیتیکه در کودکان مبیتلا بیه د یمل شناختاز عوا یکی
 ی. کیارکرد تیأمل(9اسیت ) یکیارکرد تیأمل، روبرو است یصینقا
و  یتوقف و تأمل در حالات ذهنی یبرا ارانهیهش ییتوانا عنوانبه

ند کیه اهنشان داد مطالعات .ودشیم فیتعر گرانیخود و د یروح
ماننید  یمنفیاحساسیات  انیدر ب، یافراد با ضعف در کارکرد تأمل

بیا  یافیراد، هسیتند. در مقابیل یتنفر و ترس دچار بازدار، خشم
ابیراز  یبرا یرتهالغانب یاهمزیمکان، یبالا در کارکرد تأمل تیظرف

در  یدییکل ینقشی، ایین مهیارت جیهیدرنت .عواطیف دارنید نیا
 .(11-10) نیدکیم فایا یفرد نیبه رفتار و تعاملات ب یمعنابخش

نید اهمطالعات نشیان داد، 1نوع  ابتی به دمورد کودکان مبتلا در

 یو کارکرد تأمل تیظرف واندتیم سازییکه انجام مداخلات ذهن
بر کنترل قند خون آنان اثرگیذار  جهیدرنتداده و  شیا را افزاهنآ

نروا یاهیهتوجیه بیه جنبی تییاز اهم یحیاک اههافتی نیباشد. ا
 .(9است )در کودکان  ابتید یماریب تیریدر مد یناختش

، 1نیوع  ابیتیافیراد مبیتلا بیه د هنیددیا نشان مهشپژوه
به افراد  یجانیه ی. آگاه(12دارند ) یجانیه یدر آگاه یمشکلات
 یکنند و برا ییرا شناسا گرانیتا عواطف خود و د ندکیکمک م

 نییبا سطوح پا افراد .(13شوند )آماده  یماریب یامدهایمقابله با پ
ده از اصیطلاحات احساسیی بیرای استفا یجابه، یجانیه یآگاه
حواس بدنی و حیالات هیجیانی ، بر افکار یعاطف اتیتجرب بیان

 واندتیم یجانیه ینقص در آگاه نیا د.ننکیتمایزنیافته تمرکز م
رسید کیه میی و به نظیر بگذارد یمنف ریتأث ابتیبا د یبر سازگار
 رمؤثرت تیریبه مد واندتیم مارانیب نیدر ا یجانیه یبهبود آگاه

کیه  هنیددینشیان می اهیپیژوهش .(15-14کند )کمک  یماریب
و  رانهیشگیدر مداخلات پ ینقش مهم جانیه میتنظ یاهتمهار
و  یانییواع مشییکلات جسییم یبییرا یناختشیینروا یاهییندرمییا

 نییتوجیه بیه ا، نیبنیابرا؛ ننیدکیمی فایا یناختشناختلالات روا
 میتنظی دارد. یادییز تیاهم ابتید یماریب تیریا در مدهتمهار
بیا  وانیدتیمی، ازساسیتر طیسازگارانه در مواجهه با شرا یجانیه

 یاهیشکاهش واکن جهیدرنتو پرتنش و  یمنف جاناتیکاهش ه
 میارانیب یو جسم یروان تیبه بهبود وضع، استرس یکیولوژیزیف
 .(17-16کند )کمک  یابتید

 یروانی تیکه ممکن است بر وضع یدرمان یاهشاز رو یکی
یبیر ذهنی یدرمان مبتن، مؤثر باشد یابتید مارانیخلق ب میو تنظ

یذهنی یدرمان بر دو مفهوم اصیل نیحور است. امککود یازس
 نییا یاصیل فیرض .(18اسیت )استوار  یدلبستگ هیو نظر یازس

 یدرک حالات ذهن یی)توانا یازسیذهن تیاست که کمبود ظرف
. ودشییمی یو خلق یمشکلات روان رشد ( منجر بهگرانیخود و د

هبی یدر دوران کیودک یردفینیروابیط بی قییاز طر تیظرف نیا
 هییاول یاهیابیارز .(19) ردیگیم شکل یصوص روابط دلبستگخ

از  یاهگسیترد فییط یبرا یدرمان کردیرو نیکه ا دهدیمنشان 
 1نیوع  ابیتید بیماران مبتلا بیه ازجمله مارانیب یمشکلات روان

بیه ایین روش کیه  نیداها نشان دادهشباشد. پژوه دیمف واندتیم
 یاهیتییتیا ظرف کنیدیمیکمک  1نوع  ابتیکودکان مبتلا به د

امیر  نییداشیته باشیند. ا جانیاتیه میتفکر و تنظ یبرا یشتریب
 فکیری و شرفتیو پ یماریب تیریمد در خود باعث بهبود نوبهبه

 یازسییذهنیبیر  یمبتنی درمیان .(20اسیت )شده  هاآن یدرمان
از  یفییسیال بیا ط 12تیا  5ن کودکا یبرا واندتیحور ممککود
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 ی. هیدف کلیردیقرار گ مورداستفاده یو رفتار یجانیمشکلات ه
ایین  در کودکیان اسیت. یازسیذهن تیظرف یارتقا، درمان نیا

 ییو هیم توانیا نیدکیآگاه م جاناتشیهم کودک را از هرویکرد 
کمیک  نیبه والید نی. همچندیمانیم تیاو را تقو جانیه میتنظ
کیودک پاسی   یجیانیه یازهیایشکل به ن نیهترتا به ب ندکیم

کمیک بیه ، درمیان نیدر ا یازسیذهن یاصل کانون .(10دهند )
 قییاز طر یازسیذهن تیظرف تیاست تا با رشد و تقو جودرمان

 یرا بازشناسی ندکیکه تجربه م یافکار و احساسات، یروابط درمان
 .(19) دینما

 حتمیالو اطبیعت بیمیاری ، سعی در مدیریت صحیح دیابت
 یشیناخترواندلایل ابتلا به مشیکلات  از عمدهعوارض مختلف 

کودکان و  یسن یژگیبا توجه به و نی( بنابرا9هست )در کودکان 
اسیت کیه بیا  یضیرور، 1نیوع  ابیتید یمیاریمیزمن ب تیماه

از ، کودکان نیدر ا یسازگار یمداخلات مناس  و اصلاح الگوها
 نیدهیاکارآمید در آن یو بیروز رفتارهیا یروان-یمشکلات اجتماع

 .(21داد ) شیا را افییزاهیینآ یزنییدگ تیییفیکییرده و ک یریجلییوگ
حور بیر مککود یازسیذهندرمان  یاز اثربخش یحاک اهپژوهش

و  یزنیدگ تیفیک، کودک-رابطه مادر، یمانند دلبستگ ییرهایمتغ
-22اسیت )در کودکان با اختلالات مختلف  یازسیذهن تیظرف
درمیان بیر  نییا ریارتباط بیا تیأث در یاندک یاهشاما پژوه؛ (25

 تییاکنون اسییت. گرفتییهانجام 1نییوع  ابییتیکودکییان مبییتلا بییه د
و  یبیر کیارکرد تیأملایین رویکیرد  یبر اثربخشی یمبن یپژوهش
انجام  1نوع  ابتیساله مبتلا به د 8-12کودکان  یجانیه یآگاه

 نشده است.
بیت با در نظر گرفتن سیر رو به رشد موارد بروز دیا، نیبنابرا

 در جهان و بالطبع عوارض مرتبط با این بیماری بیه نظیر 1نوع 
ساله مبیتلا بیه  8-12در کودکان  پژوهش نیانجام ارسد که می

کنتیرل هیجیانی و  و بهبیودتواند در شناسیایی یم 1دیابت نوع 
 باشید. مؤثر هاآنمنفی دیابت بر زندگی روزمره  راتیتأثکاهش 

هیای درمیانی شارتقیای روتوانید بیه یهمچنین این پژوهش م
بهبیود متناس  با نیازهای این گروه از کودکیان کمیک کیرده و 

 تسهیل نماید. ها راآنزندگی  تیفیک

 

 اهشمواد و رو
، آزمونشیپ نوع از طرح آزمایشی صورتحاضر بهروش پژوهش 

بیود. جامعیه  دوماهیه پیگییری و دورهکنترل  گروه با آزمونپس
ساله مبتلا به دیابت  8-12کودکان  آماری پژوهش حاضر شامل

شیهر بود که به کلینیک شخصی متخصصین غدد اطفیال  1نوع 
توسیط کمیتیه اخیلار در  پیژوهش مراجعه داشتند. این اصفهان

خوراسگان( تصوی  اصفهان )پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
 شده است.

 1کودک مبتلا به دیابت نیوع  30تعداد ، پس از ارزیابی اولیه
ورود بیه مطالعیه معیارهیای شرط دارا بیودن سیایر  و باتخاب ان
تصادفی در دو گروه آزمایش و گروه کنتیرل جیایگزین  صورتبه

 تشیخیص ورود به پیژوهش معیارهای .(نفر 15هر گروه شدند )

 عدم و یپزشکروان داروهای مصرف عدم، 1بیماری دیابت نوع 

 عدم و سال 12تا  8 سن، روانی مزمن یا حاد اختلالات به ابتلا

خیرو  از  معیارهیایهمزمیان و  یشیناختروان مداخله از استفاده
 و فرزندشیانتمایل والدین  عدم یا همکاری پژوهش شامل عدم

غیبت بییش از  و تکالیف انجام عدم، جلسات در شرکت ادامه به
 ر جلسات درمانی در نظر گرفته شد.د دو جلسه

 و خیود شیرکت ایبیر والدین رضایت مداخله انجام از قبل
 اعیلام کودکیان و والدین به و شد کس  پژوهش در فرزندشان

 هیر و مانیدهیباق محرمانه پژوهشگر نزد هاآن اطلاعات که شد

 تواننیدیمی نداشتند پژوهش در شرکت ادامه به تمایل که زمان

 .شوند خار  مطالعه از آزادانه
بیه  آزمیونشیپدر مرحلیه ، در دو گروه موردمطالعهبیماران 

( و 26) و همکییارانپرسشینامه عملکییرد تیأملی توسییط فونیاگی 
پاسی  دادنید.  (27پرسشنامه آگاهی هیجانی ریفی و همکیاران )

 یط کودک محورسازی درمان ذهنی مداخله تحت گروه آزمایش
 صورتبهدقیقه با مادران  30و ای با کودکان هدقیق 60 جلسه 10

 دریافت ایهمداخل مدت این در کنترل گروه و هفتگی قرارگرفته

 آزمیونپس گیروه دو هر از درمانی جلسات پایان از . پسنکردند
 مجیدداً و شید تشکیل بعد ماه دو زین پیگیری جلسه و شدهگرفته
 قبلی مرحله دو در مورداستفاده یاآزمونه سؤالات به گروه دو هر

 پاس  دادند.

: (2016، )فونوواگی یتووأملمه عملکوورد پرسشوونا
 دو نسخهدر  و همکارانه عملکرد تأملی توسط فوناگی پرسشنام
طراحیی شیده اسیت و بیه  سیؤال 8و کوتاه بیا  سؤال 54بلند با 
ها گوییه(. 26است )فارسی ترجمه شده  ازجملهمختلف  یهازبان

: 7میوافقم تیا  کیاملاً: 1) یادرجیههفتبر اساس طیف لیکیرت 
 سیؤالاتیامل فیرم بلنید شی وند.شیم یگذارنمرهمخالفم(  کاملاً

 سیؤالچنید ، سینجندیهم م در کناررا  و تفکراست که احساس 
دربیاره کنجکیاوی  یو تعیداددرباره احساسات خاص مثل خشم 
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کوتیاه  فیرم چرایی رفتیار اسیت. و درکها نفرد نسبت به هیجا
در میورد  سیؤالدو ، در مورد احساسات عمیومی سؤالشامل دو 

رفتیار و دو  در میوردسش یک پر، درباره ناامنی سؤالیک ، خشم
پردازد. در این پیژوهش از فیرم کوتیاه یمورد به سنجش عمل م

در ایین  شیدهکس این پرسشنامه استفاده شید. کمتیرین نمیره 
تییر نپییایی نمییرات .هسییت 50نمییره  نیشییتریو ب 14پرسشیینامه 

یدهنده ذهنینبالاتر نشا و نمراتسازی بیشتر یذهن دهندهنشان
 کیودک تیأملی عملکیرد مقییاس آنجاکیهاز. هستسازی کمتر 

، آیدیدرم اجرا به در پژوهش حاضر پژوهشگر توسط بار نخستین
 محتوی، ساختار ازلحاظ متخصص پنج توسط روایی تعیین جهت

. ضری  آلفیای کرونبیا  گرفت قرار تأیید و ارزیابی مورد زمان و
 نیچنیهمحاصیل گردیید.  88/0نیز در پژوهش حاضر برابیر بیا 

 حاصل گردید. 972/0بازآزمایی در پژوهش حاضر برابر با  پایایی
پرسشینامه : (EAQ-30)هیجانی  آگاهی پرسشنامه

آگاهی هیجانی ریفی و همکیاران بیر اسیاس مقییاس نارسیایی 
هیجیانی تورنتییو جهییت سیینجش چگییونگی احسییاس یییا ادراک 

اسیت کودکان و نوجوانان در مورد احساساتشان توسعه داده شده 
خرده مقیاس توانیایی تمیایز قائیل  6شنامه شامل (. این پرس27)

توانیایی بیه اشیتراک گذاشیتن ، سؤال 7شدن میان هیجانات با 
، سؤال 5توانایی پنهان نکردن هیجانات با ، سؤال 3احساسات با 

توجه کردن بیه هیجانیات ، سؤال 5خودآگاهی جسمی )بدنی( با 
. هسیت لسؤا 5و توانایی تحلیل هیجانات با  سؤال 5دیگران با 

( بیر 28پایایی و روایی این پرسشنامه توسط ریفی و همکیاران )
قیرار گرفیت و  یموردبررسیکودک و نوجوان هلندی  706روی 

توانیایی تمیایز های نتایج گویای این بود که پایایی خرده مقیاس
 گذاشییتنتوانییایی بییه اشییتراک ، قائییل شییدن میییان هیجانییات

، خودآگیاهی جسیمی ،توانایی پنهان کردن هیجانیات، احساسات
توجه کردن به هیجانات دیگران و توانایی تحلیل هیجانیات بیه 

بییود.  65/0و  65/0، 64/0، 68/0، 68/0، 67/0ترتیی  برابییر بیا 
عیاملی  6با استفاده از تحلییل عیاملی سیاختار  ریفی و همکاران

کرد. در اییران غلامرضیا و صیابری رواییی و  دییتأپرسشنامه را 
قرار دادند و آلفیای کرونبیا   یموردبررسامه را پایایی این پرسشن

 منظوربهگزارش کردند. همچنین  78/0کل پرسشنامه را برابر با 
بررسی روایی سیازه پرسشینامه از هیر دو روش تحلییل عیاملی 

استفاده کردنید کیه نتیایج هیر دو تحلییل از  یدییتأاکتشافی و 
ضیری  آلفیای  ساختار شیش عیاملی پرسشینامه حماییت کیرد.

حاصیل گردیید.  82/0رونبا  نیز در پیژوهش حاضیر برابیر بیا ک

 997/0پایایی بازآزمیایی در پیژوهش حاضیر برابیر بیا  نیچنهم
 حاصل گردید.

پژوهش جلسات گروه آزمیایش بیر اسیاس جلسیات  نیر اد
پروتکل نیک میدگلی  بر اساسکودک محور سازی درمان ذهنی

 .(10شد )اجرا  (2017)
 :کودک محورسازی شرح جلسات درمان ذهنی

معرفی و بیان قوانین حیاکم بیر گیروه و ، آشنایی: جلسه اول
 نیییو تعارزییابی ، در دوره درمیانی شیدهمطرحمفاهیم درمیانی 

 مشکلات با کودک و والدین
 قیو تشیوداسیتان ، آموزش احساسات بیا بیازی: جلسه دوم

 کودکان به بیان روشن احساسات
و ف روشن احساس خشیم تعری، تنظیم هیجانات: جلسه سوم

 بیان آن روش
 آشنایی با ذهن دیگران: جلسه چهارم
توجیه بیه احساسیات درونیی ، تنظیم هیجانات: جلسه پنجم

 دیگران در هنگام بروز خشم
 نقاشی، آشنایی با درون دیگران: جلسه ششم
بیه  و توجهسازی آینه، روابط )بازیسازی ذهنی: جلسه هفتم
 ذهن دیگران(

 کودک برای پایان درمانسازی دهآما: جلسه هشتم
اهییداف  یسییازو آمادهبررسییی پیشییرفت کییار : جلسییه نهییم

 باقیمانده
 جعبه خاطرات درمان جادیو اخداحافظی : جلسه دهم

کمیی و های دادهاین پژوهش  در: آماری لیوتحلهیتجز

تعیداد )انحیراف معییار( و  مییانگین صیورتبهکیفی بیه ترتیی  
نکمی و کیفی بیا آزمیوهای داده درصد( گزارش شدند. مقایسه)

رویکیرد  ریتیأثبیرای بررسیی  انجام شید. خی دوو  t testهای 
و آگاهی هیجانی قبل  یتأملبر کارکرد  موردمطالعه یشناختروان

تحلییل  هیا بیا آزمیونهو بعد از مداخله و در دوران پیگییری داد
افیزار مآزمون تعقیبی بونفرونی بیا نیرمکرر و های واریانس اندازه

SPSS-23 شدند لیوتحلهیتجز. 
 

 اههیافت

با میانگین سنی  1کودک مبتلا به دیابت نوع  33در این مطالعه 
 5/3 (10/1و مییییانگین طیییول میییدت دیابیییت ) 64/9(39/1)

کودک در دو گروه مداخله و  30 تاًینهاقرار گرفتند و  موردمطالعه
در دو گیروه  هموردمطالع کودکان قرار گرفتند. موردمطالعهکنترل 
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میانگین سنی و طول مدت دیابیت مشیابه ، توزیع جنسیتی ازنظر
 (.<05/0pنداشتند )با یکدیگر  یداریمعنبوده و تفاوت 

و آگاهی هیجیانی در  یتأمل کارکردمیانگین و انحراف معیار 
و  آزمییونپس، آزمییونشیپو در مراحییل  موردمطالعییه یهییاگروه

مییانگین و انحیراف معییار اسیت.  شدهارائه 1پیگیری در جدول 
( آزمیونشیپمطالعیه )در ابتدای  آگاهی هیجانیو  یتأمل کارکرد

میانگین نمیرات . (<05/0pندارد ) یداریمعندر دو گروه تفاوت 

در گییروه مداخلییه )درمییان  آگییاهی هیجییانیو  یتییأمل کییارکرد
و پیگیری نسبت  آزمونپسدر مراحل  کودک محور(سازی ذهنی
داشیتند  یداریمعنیکیاهش و افیزایش  رتی به ت آزمونشیپبه 
(05/0p> میانگین نمرات تفکر .)آگاهی هیجانیو  یتأمل کارکرد 

 بیهو پیگییری نسیبت  آزمیونپسدر گیروه کنتیرل در مراحیل 
 (.<05/0pنداشتند ) یداریمعنتفاوت  آزمونشیپ

 

 ژوهشتوصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه و سه مرحله پهای . شاخص1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ گروه متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 31/4 85/24 60/4 14/25 91/3 07/42 آزمایش یتأمل کارکرد

 47/5 50/40 36/5 21/41 15/5 28/41 کنترل

 65/2 14/66 31/3 28/65 25/7 28/46 آزمایش آگاهی هیجانی

 59/7 85/48 12/7 42/49 77/9 92/48 کنترل

 
مقایسه بین آزمیودنی و درون آزمیودنی در متغیرهیای نتایج 

 بیر اسیاسارائیه شیده اسیت.  1شیکل  و 2جیدول پژوهش در 
، در تحلییل بیین آزمیودنی، 2جیدول در  آمدهدسیتبههای یافته

، F ،001/0>p=68/38میانگین نمرات متغیرهای کارکرد تأملی )
598/0=η2 56/12) یجییییییانیه( و آگییییییاهی=F ،01/0>p ،
326/0=η2 ( کودک محیورسازی درمان ذهنی) شیآزما( در گروه

هیای نتیایج در تحلیل بر اساسدارد.  یداریمعنو کنترل تفاوت 
میی است کیه نشیان داریمعندرون آزمودنی نیز اثر اصلی زمان 

بییین میییانگین نمییرات هییر دو متغیییر کییارکرد تییأملی ، دهیید

(69/411=F ،001/0>p ،815/0=η2 و آگییییاهی هیجییییانی )
(842/101=F ،001/0>p ،797/0=η2)  در مراحیییل پیییژوهش
نتایج نشیان داده اسیت وجود دارد.  یداریمعنتفاوت  یطورکلبه
تعامل اثر زمان و عضویت گروهی نیز در هر دو متغیر کارکرد  که

( و آگاهی هیجیانی F ،001/0>p ،779/0=η2=53/103تأملی )
(83/97=F ،001/0>p ،79/0=η2 )میی که نشان است داریمعن

و پیگییری در هیر  آزمیونپس، آزمونشیپدهد تغییرات مراحل 
 بوده است. داریمعنها یک از گروه

 
 پژوهشهای . نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیر2جدول 

 منبع اثر متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

گین میان
 مجذورات

F 
اندازه  یداریمعن

 اثر
توان 
 آماری

 000/1 598/0 001/0 68/38 012/2232 1 012/2232 گروه بین آزمودنی یتأمل کارکرد

 000/1 815/0 001/0 69/114 179/1180 21/1 667/1432 اثر زمان یآزمودندرون 

 000/1 779/0 001/0 535/103 322/1065 21/1 238/1293 گروه× اثر زمان

 927/0 326/0 002/0 56/12 583/2170 1 583/2170 گروه بین آزمودنی هیجانی یآگاه

 000/1 797/0 001/0 842/101 433/1584 137/1 88/1800 اثر زمان یآزمودندرون 

 000/1 79/0 001/0 83/97 092/1522 137/1 024/1730 گروه× اثر زمان
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 و پیگیری( آزمونپس، آزمونشیپزمان )قایسه بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیرهای پژوهش در طی . م1شکل 

 
های نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه گروه

تغییرات  نیچنهمآزمایش و کنترل در مراحل پژوهش و 
 3در گروه آزمایش در متغیرهای پژوهش در جدول  یگروهدرون

 ت.ارائه شده اس
تفاوت گروه آزمایش یعنی ، دهدمی نشان 3نتایج در جدول 

کارکرد با کنترل در هر دو متغیر  کودک محورسازی درمان ذهنی
است  داریمعنغیر  آزمونشیپدر مرحله تأملی و آگاهی هیجانی 

(05/0<p) کارکرد تأملی و اما تفاوت دو گروه در هر دو متغیر ؛
 داریمعنو پیگیری  نآزموپسدر مرحله  آگاهی هیجانی

کودک سازی ذهنی درمان(. تأثیر p<001/0است ) آمدهدستبه
به ترتی   آزمونپسکارکرد تأملی و آگاهی هیجانی در  بر محور
درصد و در مرحله پیگیری به ترتی  برابر با  4/54و  6/73برابر 

همچنین در بررسی  درصد حاصل شده است. 4/57و  73
 کهنشان داده است  3نتایج در جدول  نیز یگروهدرونتغییرات 

در مرحله کارکرد تأملی و آگاهی هیجانی تفاوت میانگین نمرات 
با پیگیری در  آزمونشیپ نیچنهمو  آزمونپسبا  آزمونشیپ

است  داریمعن کودک محورسازی درمان ذهنیگروه 
(001/0>p) و پیگیری در  آزمونپساما تفاوت میانگین نمرات ؛

(. بر این p>05/0است )به دست نیامده  داریمعناین گروه 
درمان در گروه  یگروهدرونتوان گفت در اثرات می اساس
کارکرد تأملی و آگاهی میانگین نمرات  کودک محورسازی ذهنی

 آزمونشیپو پیگیری نسبت به  آزمونپسدر مرحله  هیجانی
 آزمونپستغییر داشته است اما در مرحله پیگیری نسبت به 

است.  ماندهیباقرات ثابت نم
 

و پیگیری و بررسی  آزمونپسبه تفکیک متغیرهای پژوهش در دو مرحله  . نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه دو گروه3جدول 

 تغییرات مراحل پژوهش در گروه آزمایش

 متغیر

 احل پژوهشگروه آزمایش در مر، یگروهدرونمقایسه تغییرات  در مراحل پژوهشها مقایسه زوجی گروه

 یداریمعن تفاوت میانگین مرحله حجم اثر یداریمعن تفاوت میانگین مرحله

 001/0 93/16 آزمونپس آزمونیشپ 008/0 653/0 786/0 آزمونشیپ یتأمل کارکرد

 001/0 21/17 یگیریپ 736/0 001/0 -07/16 آزمونپس

 996/0 286/0 یگیریپ آزمونپس 731/0 001/0 -64/15 پیگیری

 001/0 -19 آزمونپس آزمونیشپ 025/0 424/0 -64/2 آزمونشیپ هیجانی یآگاه

 001/0 -85/19 یگیریپ 544/0 001/0 85/15 آزمونپس

 101/0 -857/0 یگیریپ آزمونپس 574/0 001/0 28/17 پیگیری

 

 یریگهبحث و نتیج

 بیر کیودک محیورسیازی ذهنی درماناثربخشی در این مطالعه 
سیاله مبیتلا بیه  8-12کودکان ی و آگاهی هیجانی ملأد تکارکر

 درمیانپیژوهش نشیان داد های افتهی .بررسی شد 1نوع  ابتید
ی و آگیاهی هیجیانی ملأکیارکرد تی بر کودک محورسازی ذهنی

یمعنی ریتیأث آزمونپس در مرحله 1نوع  ابتیکودکان مبتلا به د
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بیاقی مانیده  ثابت زیندر مرحله پیگیری  ریتأث نیو اداشته  یدار
شیناختی هیای متغیرمییانگین نمیرات است. با توجه بیه اینکیه 

 آزمونشیپنسبت به  و پیگیری آزمونپسدر مرحله  موردمطالعه
دوره و  آزمیونپستغییر کرده ولی بین مراحل  یداریمعن طوربه

کیرد کیه  یریگجهینتتوان می نداشت یداریمعن تفاوت پیگیری
 زیین بعد از اتمیام درمیان یشناختروانرد ی این رویکاثرات درمان

 باقی مانده است. ثابت
نتایج یک مطالعه مرور سیسیتماتیک در میورد کیارایی ایین 

 یخیاص بیرا طوربیهبیود کیه ایین رویکیرد آن رویکرد گویای 
توانید میی تواند استفاده شود وها مینوجوانان و خانواده، کودکان
 .(29باشد ) مؤثری تأمل کارکرد تیظرف شیدر افزا

بیر  یدر درمان مبتنی یابیارز یکردهایرومولر و همکارانش 
را بررسی کردند و به این  یزمان تیبا محدود کودکسازی یذهن

و  توجیه میتنظی ییتوانیانتیجه رسیدند که این رویکرد با بهبیود 
می در بهبود مشکلات هیجانی کمک به کودکان جانیه میتنظ

است کیه  نیشیسو با مطالعات پپژوهش هم نیا جینتا (.30کند )
کودک محور بیر بهبیود مشیکلات سازی یدرمان ذهن یاثربخش

 انید.در کودکان را نشیان داده جانیه میو تنظ یو رفتار یجانیه
در کودکیان مبیتلا بیه  مطالعات به اثربخشی ایین رویکیرد اکثر

هیایی مبنیی شپژوه( اما 33-31)است اختلالات روانی پرداخته 
و برخیی  این روش درمیانی در اخیتلالات خیوردن یاثربخشبر 
(. 35-34) مزمن در کودکان نیز گزارش شده اسیت یهایماریب

حییاکی از اثربخشییی اییین درمییان در  و همکییارانمطالعییه کییوپر 
 (.36) هسیتمدیریت اختلالات خوردن کودکان مبتلا به دیابت 

سیازی یبیر ذهن یدرمان مبتننشان دادند که ، و همکاران یداراب
 مشیییکلات ن بیییاکودکیییادر  یتییأملعییث بهبیییود کیییارکرد با

، یجسیمان اتیشیکا، ی/افسیردگیریگهگوش، یاضطراب/افسردگ
. بیر اسیاس و رفتیار پرخاشیگرانه داشیته اسیت مشکلات تفکیر

 یروشی عنوانبیه وانیدتیم یدرمان کردیرو نیا هاآن یریگجهینت
 قیرار مورداستفادهکودکان  یکاهش مشکلات رفتار یکارآمد برا

همکاران نیز نشان دادنید  و ارسانیفیکریم هایافتهی .(25) ردیگ
 (.19هست ) مؤثر یتأملدر افزایش کارکرد سازی درمان ذهنی

یبیر ذهنی یمطالعه نشان داد که درمان مبتنی نیاهای یافته
 یسطح کارکرد تیأمل یمؤثر طوربه واندتیکودک محور م یازس

از  افتیهی نییدهید. ا شیفزاا 1نوع  ابتیرا در کودکان مبتلا به د
 یدیینقیش کل یکارکرد تأمل رایز، برخوردار است یاهژیو تیاهم

یمی فایا دکاندر کو ابتید یماریو کنترل مناس  ب یدر سازگار
نروا یاهیشاغلی  بیا چیال 1نوع  ابتیمبتلا به د کودکان .ندک

 یمیاریب تیریبر مید واندتیمواجه هستند که م یمتعدد یناختش
و در این درمان کیودک بیا ذهین خیود  بگذارد. یمنف ریتأث هاآن
یمی قائیلتمایز  گرانیو دشود و بین ذهن خود یآشنا م گرانید

افراد خیانواده  ازجمله هاآن قیو علادر مورد ذهن دیگران ، شود
و شیده  خودآگیاهگیرد بیه احساسیات و افکیار یاندیشد. یاد میم
دیگران را نیز درک کند. احساسات  و بتواند کندرا شناسایی  هاآن

با پیامیدهای رفتیارش ، کندیتعدیل م خود را یباورها و تفکرات
رفتارها را معنا کنید  تواندیم و فکر کرده هاآن و بهشود یآشنا م

در کیودک  یتیأملبه این معناست که ظرفییت کیارکرد  هانیو ا
طرفی والدین هم تمریناتی جهت افزایش  از افزایش یافته است.

 و کیودکدر والد  یتأملکارکرد  و بهبودانجام داده  یتأملارکرد ک
کیارکرد  ییتوانیابنیابراین ؛ شیودیمنجر می هاآنبه بهبود روابط 

 ی. کودکانندکیننده عمل مکتعامل محافظ کی عنوانبه یتأمل
 گیرانید وخیود  یحالات ذهنی حیصح ریکه قادر به درک و تفس

خود بهتر مقابلیه کیرده و  یماریب یاهشبا چال وانندتیم، هستند
یذهنی درمیان .را اتخاذ کننید یرت مناس یخودمراقبت یرفتارها

آشنا کردن کودکان با ذهن خیود و  قیکودک محور از طر یازس
و  میدر تنظیی هییاآن یاهییتمهییار تیییتقو نیو همچنیی گییرانید

سیطح  یارتقیا یرا بیرا نیهیزم، یجیانیبه تجیارب ه یمعنابخش
خیود بیه  نوبیهبه وانیدتیامر م نی. اوردآیفراهم م یکارکرد تأمل

یقیو یکارکرد تأمل رایز، کودکان منجر شود ابتیبهبود کنترل د
( ارتبیاط HbA1c) لیهیکوزیگل نیهموگلیوب رتنییبا سطوح پا رت

کیه درمیان  ننیدکیمی شینهادیمطالعه پ نیا جینتا، نیبنابرا دارد.
نروامداخلیه  کیی عنوانبیه وانیدتیکودک محور م یازسیذهن
کنترل مناس   جهیدرنتو  یبهبود کارکرد تأمل یبرا مؤثر یناختش
. ردیقرار گ مورداستفاده 1نوع  ابتیدر کودکان مبتلا به د یماریب
 نیجامع از ا یاهتمراقب یارتقا یادر راست وانندتیم اههافتی نیا

و  کیوردلا-کوسیتا در یک مطالعیه باشد. یکاربرد اریکودکان بس
در  یکارکرد تأملرا با سازی یذهن تیالقوه ظرفنقش بهمکارانش 

 بیر بررسی کردند. هاآنو مادران  1مبتلا به دیابت نوع  کودکان
 یامدهایدر پ ینقش مهمسازی یکه ذهن هاآنهای اساس یافته

 (.9دارد )کنترل گلیسمیک کودکان مبتلا  ازجمله دارد ابتید
یر ذهنیبی یکه درمان مبتنی هددیمطالعه نشان م نیا جینتا

 یجیانیه یسیطح آگیاه یبر ارتقیا واندتیکودک محور م یازس
 افتهی نیمثبت داشته باشد. ا ریتأث 1نوع  ابتیکودکان مبتلا به د

 طوربیهدرمیان  نییا یندهایدر چارچوب اهداف و فرآ وانتیرا م
اغلی  بیا  1نیوع  ابیتیمبتلا بیه د کودکان کرد. نییر تبتلمفص
در  یناگهیان راتیییو هستند. تغروبر یمتعدد یجانیه یاهشچال
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 یمیاریب تیریمربوط به درمان و مد یاهینگران، سطح قند خون
باعیث  واننیدتیمی، یمیاریاز ب یناش یاجتماع یانزوا نیو همچن

 یکیی، راستا نیکودکان شود. در ا نیدر ا یجانیبروز مشکلات ه
، درک ییتوانیا، کودک محیور یازسیاز اهداف مهم درمان ذهن

کودک مبتلا ، درمان نیا در (.10است ) جاناتیه مینظتحمل و ت
شیده و در  ترخودآگیاه جانیاتیتیا از ه ابیدییفرصت م ابتیبه د

خیود  یماریمرتبط با ب یاهتیمربوط به موقع جاناتیخصوص ه
نشیان دهید.  دیشد یجانیلزوماً واکنش ه نکهیبدون ا، تأمل کند

یودک منجر میبهتر در ک یجانیه میبه تنظ تیدرنها ندیفرآ نیا
از  یناشی یجیانیه یاهیشتا بیا چیال ندکیو به او کمک م ودش
 نیدر ا یازسیذهن تیظرف شیافزا، نیهمچن مقابله کند. یماریب

 یتیا بیا تروماهیا ندکیکمک م ابتیدرمان به کودک مبتلا به د
ابعیاد خیود  ریمزمن مقابله کند و سیا یماریب نیاز تجربه ا یناش

کنید.  یازسیبهتر ذهن زیرا ن یجانیه و مشکلات وخوخلقمانند 
احسیاس  و سدریاز خود م یرتتمثب ریکودک به تصو، جهیدرنت
کیه کیودک  ی. زمیاننیدکیم دایپ یشتریب یو کارآمد یستگیشا
 گیرانیخیود و د یاهشواکن در خصوصرا  یازسیذهن تیظرف

 یر شده و خودکنترلتتراح شیبرا یجانیه میتنظ، ندکیکس  م
 یمیاریب تیریبه بهبود مد واندتیامر م نی. اودشیم تیدر او تقو

کمیک  زیین 1نوع  ابتید بهو کنترل قند خون در کودکان مبتلا 
یکودک محور مسازی یذهن، شدهانجاماساس مطالعات  بر کند.

کنید.  فیایکودکان ا یجانیه یآگاه شیدر افزا ینقش مهم واندت
 نیهمچنی نیالیدو ییتوانا سازییبر اساس مطالعات موجود ذهن

 یجیانیه یآگیاه شیبیا افیزا، در درک احساسات و افکار کودک
سیازی یدر ذهن یبالاتر ییکه توانا ینیکودکان ارتباط دارد. والد

کودک را بهتیر درک کیرده و بیه  احساساتقادر هستند تا ، دارند
خود به کودکان کمیک  نوبهبهامر  نیپاس  مناس  دهند. ا هاآن
خود را بهبود بخشیند و احساسیات  یجانیه یخودآگاهتا  ندکیم

 (.37کنند ) میخود را بهتر تنظ

 روروبیههایی بیا محیدودیت، هر پژوهشی در راستای انجیام
ایین نبیوده اسیت.  مسیتثنااست که این پژوهش نیز از این امیر 

 1ساله مبتلا به دیابت نیوع  8-12کودکان پژوهش تنها بر روی 
هیا هو بهتر است در تعمیم داد انجام شده است حجم نمونه کمبا 

جان  احتیاط رعایت  سنیهای و نتایج این پژوهش به سایر گروه
 یهیاگروهایین رویکیرد در  میدتیطولانبهتر است نتایج شود. 

و با توجه بیه طیول  1سنی مختلف کودکان مبتلا به دیابت نوع 
 .مدت دیابت و زمان تشخیص بیماری بررسی گردد

با توجه به اینکه تبعات ، نتایج این پژوهش در راستای کاربرد
در کودکیان  1بیماری دیابت نیوع  یشناختروانمنفی جسمانی و 

و اطرافیانشیان هیا زیاد است و این پدیده بر کیفییت زنیدگی آن
 روانشناسیان بیالینی در یریکارگبهتوان با ، میتأثیر فراوانی دارد

بیا اسیتفاده از ، لغدد اطفا یهاکینیکل خصوصبهمراکز درمانی 
هم در کودکان و هم در والدین ، کودک محورسازی ذهنیدرمان 

در ایین راسیتا  نیچنهماثرات منفی بیماری را کاهش داد. ها، آن
شود تیا بیا می به مدیران مربوطه در وزارت بهداشت نیز پیشنهاد

مییداخلات ، پزشییکی بییرای اییین کودکییانهای تییدوین پرونییده
را بییرای کودکییان و  سییازیذهنیرمییان ماننیید د یشییناختروان

 الزامی نمایند.ها آنهای خانواده
درمیان  یاز اثربخشی یمطالعیه حیاک نییا جینتیا، درمجموع

 یو آگیاه یکیودک محیور بیر بهبیود کیارکرد تیأملسازی یذهن
 راتیتیأث نییاسیت. ا 1نیوع  ابتیدر کودکان مبتلا به د یجانیه

دو  نیا بهبود .ی مانده استثابت باق زیمثبت بعد از اتمام درمان ن
توانید می 1نوع  ابتیدر کودکان مبتلا به د یجانیه-یشناخت بعد
میزمن  یمیاریب نیاز ا یناشهای کمک کند تا با چالش هاآنبه 

و  یخودآگیاه جیادیبیا اسیازی یبهتر مقابلیه کننید. درمیان ذهن
خود  جاناتیکند تا همی کمک هاآنبه ، در کودکان یمیخودتنظ
و کیاربرد  تییموضوع اهم نیا کنند. تیریمدو  ییشناسارا بهتر 

مییزمن هییای یماریب مییؤثر تیریرا در مییدسییازی یدرمییان ذهن
 یکارکردهیا تیکند. تقومی برجسته 1نوع  ابتیکودکان مانند د

 تییفیو ک یتواند به بهبود سازگارمی کودکان یجانیه-یشناخت
 منجر شود. هاآن یزندگ

در  یشییناختروانخلات ضییرورت ادغییام مییدا جینتییا نیییا 
 سیازد.میی کودکیان را برجسیته ازگیروه  نیا یدرمانهای برنامه
 یشیناختروان کیردیرو نییا یریکارگبهرسد می به نظر، نیبنابرا
در  یو مراقبتیی ییییداروهییای مکمییل درمان عنوانبییهتوانیید مییی
 ایین نتیایج باشد. دیدر کودکان مف 1نوع  ابتید یماریب تیریمد

 روان سیلامت حیوزه بیه وییژه توجیه لیزوم بر همچنین مطالعه
 میداخلات ارائیه. دارد تأکید مزمنهای بیماری به مبتلا کودکان
 بیه توانید، مییپزشیکیهای درمان کنار در مناس  یشناختروان
 کند. کمک کودکان این وضعیت بهبود

 تعارض منافع

ونه تعارض منافع مالی یا غیرمالی در ارتباط با این تحقییق گچهی
 جود ندارد.و
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 حمایت مالی

 دولتی مالی کنندهنیتأم سازمان از مالی کمک هیچ پژوهش این

 .نکرده است دریافت یردولتیغ و
 

 ملاحظات اخلاقی
، رضایت آگاهانه و رازداری ملاحظات اخلاقی این پژوهش شامل

، های پژوهش تنهیا در راسیتای اهیداف پیژوهشهاستفاده از داد
تپیژوهش بیه شیرک یجارائیه نتیا، یسیونساصول رفرن یترعا
 و دارای کیید اخییلار یییلدر صییورت تماپییژوهش ننییدگان ک

IR.IAU.KHUISF.REC.1403.118 کمیتییه اخییلار  از
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان بود.

 

 مشارکت نویسندگان

ور مشترک در تمامی مراحل تحقییق و طهنویسندگان این مقاله ب
و طراحی  ایده پردازیدر مرحله  هاآنند. اهنوشتن مشارکت داشت

تحلیل نتایج و نوشتن و ویرایش مقاله ، اههوری دادآعجم، مطالعه
ور فعال همکاری کردند. هیر ییک از نویسیندگان نظیرات و طهب

تجربیییات خییود را در اییین مراحییل بییه اشییتراک گذاشییتند و 
 .مقاله نهایی تهیه شد،  یترتنیابه

 

 تشکر و تقدیر

 از نویسینده اول اسیت. دکتیری هرگرفتیه از رسیالمقاله حاضر ب

 نمودنید ییاری پیژوهش ایین اجیرای در را ما که کسانی تمامی
هاشمی پیور فیور تخصیص  نیدکتر مهسرکار خانم  خصوصبه

 سییلوا هوسیایان و سیرکار خیانم دکتیر، متابولیسم اطفال غدد و
و  تشیکر میا بودنید در کنارقانع که در تمام مراحل  سرکار خانم

 .شودیم یدردانق
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