
 Journal of Counseling Research 

Iranian Counseling Association 

Vol. 23, No. 89 Spring 2024 

Research Article 

p-issn: 400-2717X e-issn: 4018-2717 
DOI: 10.18502/qjcr.v23i89.15791 

 

 

 

Design and Validation of a Mentalization Promoting Program for Parents of a 
Child with Type 1 Diabetes and its Effectiveness on Parents' Reflective 
Functioning and the Child's Emotional-Behavioral Problems: A Single-

Subject Study 
Tayebeh Madanifar1, Parisa Sadat Seyed Mousavi2, Mahin Hashemipour 3, 

Mehdi Tabrizi4, Majid Koohi Esfahani5 
 
1. Ph. D. Candidate in Counseling, Department of Counseling, Khomeinishahr Branch, Islamic Azad University, 

Khomeinishahr/Isfahan, Iran.  t.madanifar@gmail.com  
2. (Corresponding author), Ph. D. in Psychology, Assistant Professor, Shahid Beheshti University, Family Research 

Institute, Tehran, Iran.  p_mousavi@sbu.ac.ir       
3. Ph. D. in Endocrinology & Metabolism, Professor, Metabolic Liver Disease Research Center, Isfahan University of 

Medical Sciences, Isfahan, Iran.  hashemipour@med.mui.ac.ir 
4. Ph. D. in Counseling, Assistant Professor, Department of Counseling, Khomeinishahr Branch, Islamic Azad 

University, Khomeinishahr/Isfahan, Iran.  mehditabr@yahoo.com  
5. Ph. D. in Management, Administrator, Behroyan Scientific Company, Isfahan, Iran.  
  mke_2000@yahoo.com 

 

 

ABSTRACT This article is taken from a doctoral thesis. 
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 Aim: This research was conducted with the aim of designing and validating the 
Mentalization promoting program for parents of a child with type 1 diabetes and 
investigating its effectiveness on parents' reflective Functioning and emotional-behavioral 
problems of the child. Methods: A mixed method was used in this research. In the 
qualitative part, the mentalization problems of 18 children with T1D and 22 of their parents 
were extracted through the analysis of interviews with the method of transcendental 
phenomenology, and three general themes,18 main sub-themes and 50 sub-themes were 
obtained. Then, based on these themes and within the framework of the concepts of 
mentalization theory, a program to promote the mentalization of parents with a child with 
type 1 diabetes was designed. After confirming the content validity based on the CVI, with a 
semi-experimental method and a single-subject design of the type (A-B) with different 
subjects, 5 parents of children with diabetes who met the criteria for entering the research, 
were selected with a purposeful sampling method and participated in the program. The 
effectiveness of this program was assessed in four phases (baseline, during intervention, after 
intervention and follow-up) using the Child Behavior Checklist (CBCL) and the Parental 
Reflective Functioning Questionnaire (PRFQ) and indicators of program goals. Then data 
was checked based on visual analysis indicators. Results: The final outcome of this 
phenomenological study is the extraction of three general themes, including the underlying 
factors of breakdowns in mentalizing, types of common mentalizing problems, and the 
consequences of breakdowns in mentalizing which became the basis for design the program 
to promote the mentalization of parents with a child with type 1 diabetes The results showed 
that the designed program, while having sufficient validity, was effective in increasing the 
parents reflective Functioning and reducing the emotional-behavioral problems of the child, 
and this effectiveness continued in the follow-up phase. Conclusion: Considering the 
validity of this program and its effectiveness, it is suggested that this program be widely 
implemented to help improve the physical and mental health of children with diabetes and 
their families, and also for children with other chronic diseases should also be adapted. 

Keywords: Mentalization, Children with type 1 diabetes, Reflective functioning, 
Emotional-behavioral problems. 
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سدابی والددین دارای  سدابی، طراحدی و اعتباریدابی برنامده تقویدت نهندی ایدن پدژوهش بدا هددپ شناسدایی مشدکلات نهندی هد :

 کودک انجام  رفت.  عاطفی _ رفتاریکودک مبتلا به دیابت نوع یر و بررسی ایربخشی آن بر کنش تاملی والدین و مشکلات 
کودک مبتلا به دیابدت ندوع یدر سداکن  18پس از مصاحبه با  در این پژوهش از روش آمیخته استفاده شد. در بخش کیفی روم:

ها با روش پدیدارشناسی استعلایی در  ها از طری  تحلی  مصاحبه سابی آن ز والدین ایشان، مشکلات نهنینفر ا 22استان اصفهان و 
بیرمضددمون فرعدی اسدتخرا   ردیددد. سدپس مبتندی بددر ایدن مضدامین و در چددارچو   51بیرمضدمون اصدلی و  18مضدمون کلددی،  7قالدب 

ای کودک مبتلا به دیابت نوع یر طراحی شد. پدس از تایشدد روایدی سابی والدین دار سابی، برنامه تقویت نهنی مفاهیم ن ریه نهنی
نفدر از والددین  5های مختلف،  ( با آزمودنیA-Bآزمودنی از نوع ) ، با روش نیمه آزمایشی و طرح ترCVIمحتوایی بر اسام شاخص

ا  و در برنامدده شددرکت کردنددد.  یددری هدفمنددد انتخدد دارای کددودک مبددتلا بدده دیابددت دارای معیارهددای ورود بدده پددژوهش، بددا روش نموندده
هدای سدیاهه رفتداری  کارایی این برنامه در چهار مرحله )خ  پایه، حین مداخله، پدس از مداخلده و پشگیدری( بدا اسدتفاده از پرسشدنامه

هدا بدر  ( و نشدانگرهای تحقد  اهدداپ برنامده مدورد بررسدی قدرار  رفتندد. دادهPRFQ(، مقیام کنش تاملی والدینی )CBCLکودکان )
 های تحلی  دیداری بررسی شد.  سام شاخصا

سدابی، اندواظ مشدکلات  مضمون کلی شام  عوام  زمینه ساز شکست نهنی 7حاص  بخش کیفی این مطالعه استخرا   ها: یافته
سابی ویژه والدین دارای کدودک مبدتلا  سابی است که مبنای طراحی برنامه تقویت نهنی سابی و پشامدهای شکست نهنی شای  نهنی

دیابت نوع یر قرار  رفت. نتایج بخش کمی نیز نشان داد برنامه طراحی شده ضمن برخورداری از اعتبار کافی، بر افزایش کدنش  به
کدودک مدؤیر بدوده و ایدن تدثییر مثبدت در مرحلده پشگیدری نیدز ادامده داشدته اسدت.  عداطفی _ رفتداریتاملی والددین و کداهش مشدکلات 

شود این برنامه جهت کمر به بهبود سلامت جسمی روانی کودکان مبتلا بده  نامه فو ، پششنهاد میبا توجه به اعتبار بر ریری: نتیجه
 سابی شود. های مزمن نیز مناسب چنین برای کودکان مبتلا به دیگر بیماری طور  سترده اجرا شود و هم های آنان به دیابت و خانواده

 .عاطفی _ رفتاریسابی، کودکان مبتلا به دیابت نوع یر، کنش تاملی، مشکلات  نهنی های کلیدی: واژه
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 مقدمه
یااق  افااراد مبااتلا بااه دیاباات نااوع یاا ، باارای تنظاایم قناادخون و ادامااه زناادگی وابسااته بااه تزر
منظم انسولین و پایبندی به وظایف متعدد خودمراقبتی هساتند کاه در صاورت اهماال در 

شاوند. ایان بیمااری معماولا از  می جسمی شدید و خطرناکی ها، دچار عوارض این مراقبت
و مراقبات، کودکاان را   شود و استرس ناشی از درمان‌بدو تولد و یا دوران کودکی فرد آااز می

 .(2626و همکاااران،  1دهااد )ساانزنوگ  شااناختی قاارار ماای در معاارض ابااتلا بااه مشااکلات روان
کی از شایوع باالای مشاکلات 3563فار و همکااران ) پژوهش مادنی در  عااطفی _ رفتااری( حاا

کودکان مبتلا باه دیابات اسات. کنتارل متاابولیکی مناسا  بارای باه حاداقل رسااندن خطار 
پااذیر و بااا کیفیاات باارای  عااوارض ماارتبن بااا دیاباات در کنااار حفااظ سااب  زناادگی انعطاااف

و همکااران،  2اجیزسکاسافکاکودکان مباتلا باه ایان بیمااری، یا  چاالش خااد اسات )گر
شااااود  هااااا و والدینشااااان منجاااار ماااای ( و االاااا  بااااه بااااروز مشااااکلات ارتباااااطی بااااین آن2623

 (.  2623و همکاران،  4و ترمولادا 2637و همکاران،  3)لیندستروم

دهااد والاادین ایاان کودکااان نیااز سااطوح بااالایی از  هااا نشااان ماای از سااوی دیگاار پااژوهش
و 6، باسای2632و همکااران،  5دهناد )نوسار  نشان مایاسترس، علائم اضطراب و افسردگی را 

(. هرچااه ساان ابااتلای کااود  کمتاار باشااد، 2626و همکاااران،  7گمرلائاار  و ون 2623همکاااران، 
پینیدگی کاار والادین بیشاتر اسات؛ چارا کاه در ایان شاراین آنهاا مسائولیت کامال و روزاناه 

و تجااویز  ماادیریت دیاباات شااامل ساانجش سااطح گلااوکز خااون، تنظاایم میاازان مصاارف اااذا
هااای پزشااکی، بااه  انسااولین باارای کااود  را باار عهااده دارنااد و لازم اساات عاالاوه باار مراقباات

گیری و تزریق، درد و ناامنی نیز توجه کنند  ها مانند ترس از سوزن خون نیازهای عاطفی آن
                              
1. Sanz-Nogués 

2. Grudziąż-Sękowska 

3. Lindstrom 

4. Tremolada  

5. Noser 

6. Bassi 

7. Van Gampelaere 
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(. همنناااااین در بیشاااااتر مواقاااااع، تجرباااااه فشاااااار و 2631و همکااااااران،  1)دکاسیاساااااراراپانی
هااای درمااانی باار  زناای بااا کااود  درباااره مراقباات والاادین در کنااار چانااههااای دروناای  اسااترس

(. باا ایان وجاود داناش کمای 2631، 2گاذارد )نایوساتیگ منفای مایتاأثیر  ها کیفیت تعامل آن
احتماالی تاأثیر  درباره کیفیت تعامل والدین و کود  مبتلا به دیابت ناوع یا  وجاود دارد و 

د خاون و عملکارد ضاعیف روانای اجتمااعی این کمبود دانش، در عادم کنتارل مناسا  قنا
 شود.  کود  نمایان می

هاااای ماااروری و فراتحلیااال در خااارج از کشاااور مانناااد مطالعاااه  کاااه برخااای پااژوهش چنااان
کی و باساتون  گرچاه ماداخلات روان2622) 3افتیمیادی ، برلا شاناختی بار  ( اعالام کردناد ا

کنترل قندخون و بهبود کیفیت زندگی کودکان مبتلا به دیابات و والادین آنهاا باه طاور قابال 
تاارین علاات  عنااوان مهاام اساات امااا در زمینااه ارتباااطی کااود  بااا والاادین بااه تأثیرگااذار تااوجهی 

اثربخشاای دائماای مااداخلات طبااق فاارض ایاان مطالعااه، خاالان پژوهشاای وجااود دارد. ماارور 
کی از ادبیات پژوهشی مرب و  به کودکان مباتلا باه دیابات ناوع یا  در داخال کشاور نیاز حاا

یاری و همکاااران،  بااه (، 3563کااارگیری مااداخلات متعاادد ماننااد درمااان فراتشخیصاای )شااهر
-(، درماان شاناختی3563مهارت آموزی مبتنی بار واقعیات درماانی )حمیادی و همکااران، 

(، درماااان 3122اده و جعفاااری، ز ، هاااادی3566زاده و لطیفااای،  رفتااااری )منتظاااری، سااالطانی
یکاارد شااناختی رفتاااری 3120مبتناای باار پااذیرش و تعهااد )هادیااان،  (، بااازی درمااانی بااا رو

کباااری و همکااااران،  ( بااارای ایااان 3126( و آماااوزش حااال مسااااله )بهناااام و همکااااران، 3120)ا
 کودکان و والدین آنهاست. 

مباتلا باه دیابات ناوع شاناختی متعادد بارای کودکاان  ها و مداخلات روان با وجود درمان
کوردلا  ی  و والدین آن هاای  های ارائه شده از درماان ( معتقد است دیدگاه2632)4ها، کاستا

کاه فقان باا در نظرگارفتن جزئای از مساتندات مرباو  باه کودکاان  کنناد‌عمومی اساتفاده می
                              
1. de Cássia Sparapani 

2. Nieuwesteeg 

3. Efthymiadis, Bourlaki & Bastounis 

4. Costa-Cordella 
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ی پریشاان»دانناد کاه مبتلایاان از ‌مبتلا به دیابت ایجاد شده است؛ به عنوان مثاال هماه می
کاه  کنند برند؛ از این رو مداخلات برای حل این مشکل ادعا می‌رنج می« 1به خاطر دیابت

هااای اساساای رشااد روان شااناختی کااود  مبااتلا را نادیااده  ویااژه دیاباات هسااتند، ولاای جنبااه
عمیااق رواناای و هیجااانی ایاان های ‌گیرنااد. عاالاوه بااراین مااداخلات ثباات شااده، جنبااه ماای

گیرناد؛  کناد را در نظار نمای ای که کود  در آن رشد مای ابطهاختلال مانند زمینه عاطفی و ر
نظاار  درحااالی کااه ایاان زمینااه باارای تنظاایم هیجانااات کودکااان مبااتلا، بساایار مهاام اساات و بااه

 شود. می های روان انسان منجر به بهبود نتایج‌رسد بررسی دقیق این جنبه می
یه ذهنی یا  در دوران کاودکی تری بارای در  دیابات ناوع  روش جامع 2سازی امروزه نظر

، ارتبا  مادر و کود  به عنوان زمینه ارائه می مهم بین فاردی   دهد. در این رویکرد فردمحور
شااود؛ عاالاوه بااراین باارخلاف رویکردهااای رفتاااری  و عاماال ایجاااد توسااعه در نظاار گرفتااه ماای

شناساای ساالامت، تجربااه ذهناای کااود  و دنیااای دروناای وی را نیااز در نظاار  معمااول در روان
کوردلا،  می و تقویت ایان ظرفیات  (3MBT) سازی ذهنی بر  مبتنی (. درمان2626گیرد )کاستا

یاات دلبساتگی باالبی در روابن انسانی، نوع خاصی از روان  4درمانی پویشی و مبتنی بر نظر
هاای  ( بارای اساتفاده کودکاان از درماان3221) 5است کاه اولاین باار توسان فونااگی و تارگات

کناد و از طریاق  ساازی در بافات روابان دلبساتگی رشاد مای ذهنیتحلیلی معرفی شد.  روان
)لاویتن و  شاود روابن بین فردی در دوران کودکی و بررسی ریربنای رفتارهای فرد، آشکار می

 (2630فوناگی، 
و شاکلی از فعالیات ذهنای بارای در  حاالات  6سازی ی  کانش تااملی ظرفیت ذهنی

یه گرفته شده است. این ظرفیت به فرد  7ذهن ذهنی خود و دیگران است که از مفاهیم نظر

                              
1. Diabetes Distress 

2. Mentalization 

3. Mentalization Based Treatment (MBT) 

4. Bowlby 

5. Fonagy & Target 

6. Reflective Function 

7. Theory of mind 
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هااای ذهناای )مثاال نیازهااا، آرروهااا،  کنااد تااا از علاال ریربنااایی رفتااار و وضااعیت کماا  ماای
دسات آورد.  احساسات، باورها، اهداف و مقاصد( خود و دیگاران در  و تفسایر بهتاری باه

ن بارود، طاور موقات از بای البته این ظرفیت، همواره شکننده است و ممکن اسات گااهی باه
ویژه هنگامی که افراد تحت استرس یا در شراین برانگیختگی هیجانی هستند، حاداقل  به

؛ ترجمااااه سیدموسااااوی و 2637کنااااد )میجلاااای و همکاااااران،  صااااورت موقاااات افاااات ماااای بااااه
 (.3566همکاران،

یااارویی روزمااره کودکااان مبااتلا بااه دیاباات نااوع یاا  و والاادین آنهااا بااا سااب   بااا توجااه بااه رو
، ایان افاراد بیشاتر مساتعد مشاکلات و   هاای درماانی چاالش مراقبات زندگی پینیاده و  آمیاز

سااازی و  هااای ذهناای سااازی هسااتند و از آنجااا کااه درمااان هااای پاای در پاای ذهناای  شکساات
مانند دیابت نوع ی  از طریق تنظیم  1دلبستگی در شروع و دوره درمان اختلالات جسمی

رسااد  نظاار ماای ( بااه2632و همکاااران،  2اسااترس و برانگیختگاای نقااش اساساای دارنااد )لااویتن
یکاارد در تقویاات ذهناای برد ایاان رو سااازی و سااازگاری بیشااتر کودکااان مبااتلا بااه دیاباات و  کااار

 باشد. ملثر  والدین آنها
گی ) ساازی منجار باه باروز مشاکلات  ( معتقدند کاهش ظرفیت ذهنای2630لویتن و فونا

ه مهمای اسات؛ ناه تنهاا باه ایان شود. بنابراین تمرکز بر ذهنی سازی مسال روان شناختی می
دلیااال کاااه مشاااکلات ذهنااای ساااازی در طیاااف وسااایعی از اخاااتلالات دوران کاااودکی دیاااده 

سازی هم بارای کودکاان و  خاطر این که تمرکز بر تقویت ذهنی تر از آن به شود، بلکه مهم می
گرچاه ساازی  ذهنای بار  مبتنای درماان هام بارای والادین ارزش درماانی قابال تاوجهی دارد. ا

مرزی ایجااد شاد، اماا  شخصیت به عنوان درمانی برای بزرگسالان مبتلا به اختلال نخست
طاور ویاژه  نیاز مناسا  ساازی شاده و باهها ‌های اخیر برای کار با کودکان و خانواده در سال

برای کودکانی که با بیماری مزمن یا مشکلات عمیاق خاانوادگی مثال طالاق روبارو هساتند، 

                              
1. Somatic Disorders 

2. Luyten 
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 (.1،2632کننده است )میجلی و ورووا  آوری کم از طریق تقویت تاب
 ظرفیت رشد در  نقش مهمی والدینی کنش تأملی یا سازی ذهنی بر این توانایی  علاوه

که کودکان از والدین خود یاد می ذهنی گیرند چگوناه حاالات روانای  سازی کود  دارد، چرا
هااای  پااژوهش(. 2636، 2مااای  و  را در  کاارده و بااه خااود و دیگااران نساابت دهنااد )انسااین 

ی بین کنش تاأملی والادین و والادگری قابال قباول حمایات کارده اناد و  متعددی از رابطه عل 
ساازی ماادران و  ساازی را بار بهباود ذهنای  ها اثربخشی مداخلات مبتنی بر ذهنی اال  آن

(. بااایرن، 3566انااد )سیدموسااوی و نقاااش،  هااا از فرزندانشااان تأییااد کاارده کیفیاات مراقباات آن
یکااارد را باااه ویاااژه در افااازایش 2626)3انونماااورفی و کااا ( در پژوهشااای ماااروری، اثربخشااای ایااان رو

ساازی ماوارد تحات مطالعاه باه لحاا  آمااری و تجربای تاییاد کردناد. هادف  ظرفیت ذهنای
سازی در والدین با الگوساازی  مهم و اصل اساسی در این مداخلات تسهیل موضع ذهنی

 است. این موضع از سوی درمانگر و تقویت کنش تأملی
( برای بالا باردن 2630، 5)ساچمن 4برخی از این مداخلات مانند مادری از درون به برون

کنش تااملی ماادران در شاراین خااد مثال ماادران تحات درماان اعتیااد باه ماواد مخادر یاا 
بیمار روانی طراحی شده و برخی برای والدین دارای کود  با شراین خاد مانند مداخلاه 

، ادکینااز و بجاار )باا 6هااای خااانواده ذهاان ( کااه باارای والاادین دارای فرزندخوانااده  2631، 7امنز
سااازی خااود بتواننااد در  و حمایاات بیشاااتری از  تاادوین شااده تااا از طریااق تقویاات ذهناای

فرزندشاان داشااته باشاند. مااداخلاتی هام بااا هادف افاازایش کانش تاااملی والادین در شااراین 
)ناطقیاان و سیدموساوی،  8تااملیاند، مانند برناماه والادگری  معمول و عمومی طراحی شده

کند نخست تااملی باودن دربااره خاود را بیاموزناد و سار  باا  ( که به والدین کم  می3122

                              
1. Midgley   & Vrouva 

2. Ensink & Mayes 

3. Byrne, Murphy & Cannon 

4. Mothering from the Inside Out (MIO) 

5. Suchman 

6. The Family Minds (FM) 

7. Bammens, Adkins, & Badger 

8. Reflective Parenting Program 
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( 2631) 1در  موقعیت ذهنای کاود  خاود، باه تنظایم هیجاناات وی کما  کنناد. ماالبرر
سااازی باارای نوجوانااان مبااتلا بااه بیماااری  کااارگیری درمااان گروهاای مبتناای باار ذهناای نیااز بااا بااه

هایشاان  کلیوی در بیمارستان تلاش کرد تا در فرآیند پرورش محیطی امن باه آنهاا و خاانواده
هااایی درباااره شااراین بیماااری ماازمن و داسااتان زناادگی خااود،  کماا  کنااد تااا بااا بیااان روایاات

گفته هایشان را ابراز کنناد، چاه بساا مفااهیم جدیادی شاکل بگیارد و ایان مفااهیم باه آنهاا  نا
 های تغییر و گذار شوند.  پشت سر بگذارند و وارد دورهکم  کند تنگناها را 

کوردلا ) ( باااارای اولااااین بااااار بااااه بررساااای رابطااااه بااااین دلبسااااتگی، 2632مطالعااااه کاسااااتا
هاا  سازی، استرس و پیامدهای دیابت در کودکان مبتلا به ایان بیمااری و ماادران آن ذهنی

و سانجش اثربخشای  محاور بارای توساعه هاای مداخلاه پرداخته و بر ضرورت انجام پژوهش
کیاد نماوده اسات؛ چارا کاه  سازی برای این کودکان و والدین آن درمان مبتنی بر ذهنی هاا تا

شااان بااا کااود  نیااز دچااار مشااکل ‌سااازی، در رواباان عاطفی والاادین درگیاار مشااکلات ذهناای
شاااان نیسااااتند و  شاااوند؛ قاااادر باااه تحمااال و در  تجااااارب احساسااای دردناااا  کاااود ‌می

یااا درماناادگی کااود  را بااه درسااتی تنظاایم کاارده و بااه او احساااس تواننااد احساااس تاارس  نماای
، کلی و اسلید‌امنیت  ینبرگر  (.2660، 2دهند و یا در تنظیم هیجاناتش به او کم  کنند )گر

کنون مداخلاه ها نشان می بررسی ساازی والادین دارای  ای جهات تقویات ذهنای دهد تاا
کاه  منتشار نشاده اسات درحاالیهاای مازمن مانناد دیابات ناوع یا   کود  مبتلا به بیمااری

ساازی ویااژه ایان افاراد کااه براسااس تجااارب  تقویات ذهناای  رساد طراحاای مداخلاه نظار ماای باه
یساته خودشاان و متمرکااز بار مشااکلات ذهنای یاارویی بااا مراقبات ر هااای  ساازی ایشااان در رو

تواند جهات افازایش  های خاد زتدگی با دیابت است، می پینیده درمانی و دیگر چالش
هاااا مفیاااد و کااااربردی باشاااد. بناااابراین باااا توجاااه باااه خااالان  و ساااازگاری بیشاااتر آن آوری تااااب

پژوهشی در این زمینه و ضرورت طراحی ی  برنامه درماانی مادون بارای کااهش مشاکلات 
ساازی درکودکاان  بیان شده، پژوهش حاضر درگاام نخسات باه شناساایی مشاکلات ذهنای

                              
1. Malberg 

2. Greenberger, Kelly & Slade 
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ساازی  م دوم به طراحی بسته تقویات ذهنایها پرداخته و در گا مبتلا به دیابت و والدین آن
یسته و مشکلات ذهنی سازی آنان  والدین دارای فرزند مبتلا به دیابت، بر اساس تجارب ر

  و  والادین تااملی کانش افازایش بار  اقدام نموده است. در گام ساوم نیزاثربخشای ایان بساته
 ناادار مع صاورت شاده اسات. در  ایان کودکاان بررسای عااطفی _ رفتااری مشکلات کاهش

جهت کم  به تنظیم هیجانات، بهبود روابن  مداخله این از  توان می اثربخشی این بودن
روانای کودکاان مباتلا باه -آوری و ارتقاای ساطح سالامت جسامی والد فرزندی، افازایش تااب

 دیابت نوع ی  و خانواده آنان استفاده کرد.

 روش
اکتشافی استفاده شاده اسات. در پژوهش حاضر از طرح تحقیق آمیخته از نوع متوالی 

این طرح در مرحله اول، از روش تحقیاق کیفای و در مرحلاه دوم از روش تحقیاق کمای بهاره 
یاباد  گیری نهایی دسات مای بندی هر دو مرحله به تحلیل و نتیجه گیرد. سر  با جمع می

 (.3120؛ ترجمه کیامنش و دانای طوسی، 2667)کرسول، 
ساازی کودکاان  شناسی برای بررسی مشکلات ذهنیای پدیدار در بخش کیفی، مطالعه

هاا از طریاق  سااله مباتلا باه دیابات ناوع یا  سااکن در اساتان اصافهان و والادین آن 32تا  1
یافته صورت گرفات.  نفار از والادین ایشاان)  22کاود  و  31مصاحبه عمیق و نیمه ساختار

والات مصااحبه باا گیاری هدفمناد انتخااب شادند. سا صاورت نموناه پدر و مادر با هم( به 5
(CRFS)کودکان برگرفته از سوالات مقیاس عملکارد تااملی کودکاان و نوجواناان 

)انساین   1
( و سوالات مصاحبه با والدین نیز برگرفته از فرم مصاحبه تحولی والادین 2631و همکاران، 

(PDI)2 یاابی2661، 3)اسلید  بارای ساازی کاود  و والاد ظرفیات ذهنای ( بود که با هادف ارر

در  والاد یاا فرزناد یا  عنوان نظرگرفتن تجاربش به در  یا هیجانی خود تجارب ظرگرفتندرن
یاه و تحلیال داده یارویی با ابتلا به بیماری دیابت باود. پا  از تجز هاا، ساه مضامون کلای  رو

                              
1. Child and Adolescent Reflective Functioning Scale (CRFS) 

2. Parent Development Interview (PDI) 

3. Slade 
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سااازی و  سااازی، انااواع مشااکلات شااایع ذهناای ساااز شکساات ذهناای شااامل عواماال زمینااه
ریرمضمون فرعی اساتخراج  16ریرمضمون اصلی و  31سازی با  پیامدهای شکست ذهنی

 گردید.
روانای -های رایج برای کم  به سلامت جسامی با توجه به خلانهای موجود در درمان 

سااازی والاادین در ارتقااای  کودکااان مبااتلا بااه دیاباات و نقااش اساساای تقویاات ظرفیاات ذهناای
زی والادین، ای برای تقویات ذهنای ساا سازی کود ؛ ضرورت طراحی برنامه ظرفیت ذهنی

بیش از پایش آشاکار گردیاد. از ایان رو باا اساتفاده از نتاایج بخاش کیفای پاژوهش حاضار و 
یه ذهنی سازی؛ برنامه تقویت ذهنی سازی والادین دارای کاود  مباتلا باه  مفاهیم کلی نظر

یاا  1دیابت طراحی شد. روایی محتوایی این برنامه باا اساتفاده از شااخ  روایای محتاوایی
CVI  21/6ساازی باا ضاری   نفر از اساتید و متخصصین مسلن به درمان ذهنیتوسن پنج 

 مورد تایید قرار گرفت. 
در بخش کمی و جهت تعیین اعتبار درونی از روش نیمه آزمایشی و طرح ت  آزمودنی 

A-B هااا بااه ترتیاا  در مراحاال خاان پایااه،  هااای مختلااف اسااتفاده شااد. آزمااودنی بااا آزمااودنی
منظاور تعیاین اعتباار بساته تقویات  هاای حاصال باه د و یافتاهدرمان و پیگیری شرکت کردنا

سااازی مااورد تحلیاال قاارار گرفاات. عاالاوه بااراین ده شاااخ  جهاات ساانجش تحقااق  ذهناای
اهاااداف برناماااه اساااتخراج گردیاااد کاااه بااار اسااااس مشااااهدات باااالینی پژوهشاااگر و باااازخورد 

یسااته آن شاارکت پاا  از  هااا در حااین و  کنناادگان از تغییاارات ملمااوس در زناادگی و تجااارب ر
صااورت  هااا از برنامااه بااه پااذیری آنتأثیر شااد تااا میاازان  گااذاری  اتمااام جلسااات، تکمیاال و نمااره

یابی شود.  ی ارر  کم 
سااله مباتلا باه دیابات ناوع  32تاا  1جامعه هدف در بخاش کمای، والادین دارای کاود  

ی  در شهر اصفهان بودند که فرزندشان در ی  یا بیش از ی  مورد از مشکلات درونای یاا 
سازی شده در محدوده مرزی یا بالینی قرار داشته باشد. پژوهشگر بصورت تصادفی  برونی

                              
1. Content Validity Index (CVI) 
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با برخی از والدینی که در مرحله قبل مصاحبه شده بودناد؛ تمااس گرفات و باا بیاان شاراین 
هاای ورود باه پاژوهش بودناد را  شرکت در جلساات، پانج نفار از داوطلباانی کاه دارای مالا 

هاااای ورود شاااامل عااادم اباااتلا باااه اخاااتلالات  وت نماااود. مااالا بااارای شااارکت در برناماااه دعااا
های رشدی، عدم اباتلا باه بیمااری مازمن دیگار  شناختی مانند طیف اوتیسم و ناتوانی روان

هااای اخیاار در زناادگی و  در ماااه و یااا تجربااه مشااکلات خااانوادگی و شااراین سااخت بحراناای
طاور  باه یشاناخت روان خادمات یاا ساایر  یپزشاک داروهاای روان از  چنین عدم اساتفاده هم

های خروج نیز عدم تمایل والد به ادامه حضور در  همزمان با شرکت در پژوهش بود. ملا 
برنامااه و یااا ایباات باایش از دو جلسااه بااود. شاارح حااال مختصااری از ایاان پاانج نفاار در ادامااه 
خواهد آمد. جهت حفظ اصول اخلاق در هر دو بخش پژوهش در ابتدای جلسه، اهداف 

هاا  شاد کاه اطلاعاات آن ها اطمینان خاطر داده مای یند پژوهش برای افراد بیان و به آنو فرا
مانااد و مباحااث مطاارح شااده در رابطااه بااا فرآینااد  کاااملا محرمانااه در ناازد پژوهشااگر باااقی ماای

هااااااا هاااااای  خللاااااای ایجاااااااد نخواهااااااد کاااااارد. کااااااد اخاااااالاق ایاااااان پااااااژوهش  درمااااااانی آن
IR.IAUKHSH.REC.1400.050 .است 

آیند مداخله در جلساه آااارین دوره و قبال از شاروع مداخلاه، سانجش جهت اجرای فر
کودکااان و کاانش  عاااطفی _ رفتاااریهااای مشااکلات  خاان پایااه از طریااق تکمیاال پرسشاانامه

تاملی توسن والدین گروه نمونه صورت گرفت. ادامه فرایند سانجش پا  از گذشات نیمای 
ود. جلساات مداخلاه دو از جلسات در آااز جلسه پنجم و سر  در پایان جلسه هشاتم با

بار در هفته و هر بار به مدت دو ساعت با در نظر گرفتن زمان اساتراحت و پاذیرایی برگازار 
شد. در نهایت برای پیگیری، بعد از گذشت چهاار هفتاه باا تشاکیل جلساه مجازا بارای هار 

 ها، مصاحبه فردی نیاز انجاام شاد. در اداماه کننده، علاوه بر تکمیل پرسشنامه والد شرکت
 .است ها داده شده توضیح مختصری پیرامون پرسشنامه

( باااا 2663) 2ایاان مقیاااس توساان آخنباااخ و رسااکورلا  (:CBCL) 1ساایاهه رفتاااری کودکااان

                              
1. Child behavior checklist 

2. Achenbach & Rescorla 
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دگاه یااسااال از د 31تااا  0کودکااان و نوجوانااان  یرفتااار  -لات عاااطفیکهاادف ساانجش مشاا
آخنبااخ  یماواز  یها اهه که از مجموعه فرمین یا سرپرست کود  ساخته شد. این سیوالد

شاده  یسااز  شاده و برونای یسااز  لات را به دو دسته بندی کلی مشکلات درونیکبوده مش
از  یگیاار فااردی و شااامل کناااره شااده بیشااتر درون یساااز  کنااد. مشااکلات دروناای تقساایم ماای

اساات. در مقاباال  شااکایات جساامانی اضااطراب، افسااردگی، هااای اجتماااعی، تعاماال
نقااض قواعااد و قااوانین اجتماااعی،  شااامل ی و فاارد شااده، باارون یساااز  مشااکلات بروناای

 26سالال باوده و نوعاا  در  331رفتاار پرخاشاگرانه اسات. ایان پرسشانامه دارای  تضاادورری و 
بااا  CBCL یهااا (. ضاارای  کلاای اعتبااار فاارم3111، ینااائیشااود )م یل ماایاامکقااه تیدق 21 یالاا

بااااوده و روایاااای  25/6و بااااا اسااااتفاده از اعتبااااار بازآزمااااایی  27/6کرونباااااخ  یاسااااتفاده از آلفااااا
کای و روایای ساازه ایان فارم هاا مطلاوب گازارش شاده اسات )آخنبااخ و  محتوایی، روایی ملا

یاابی شاده توسان میناایی )2663رسکورلا،  ، از فارم هنجار ( کاه در آن 3111(. پاژوهش حاضار
تااا  01/6هااا بااا اسااتفاده از فرمااول آلفااای کرونباااخ از  دامنااه ضاارای  همسااانی دروناای مقیاااس

 نماید.  رش شده، استفاده میگزا 21/6
مااده  31ایان مقیااس کوتااه و چندبُعادی دارای  (:PRFQ) 1مقیاس کنش تاملی والدینی

( برای سنجش ظرفیت تأملی والدین و توانایی در 2637است که توسن لویتن و همکاران )
شاناختی طراحای و آزماون شاده اسات. تحلیال  عنوان ی  واحد روان نظر گرفتن فرزندش به

(، حکایات از وجااود ساه عاماال دارد؛ عاماال اول: 2637عااملی اکتشااافی لاویتن و همکاااران  )
سااازی در والاادین  ( کااه بااه معنااای فقاادان ظرفیاات ذهناایPM) 2سااازی ذهناای حالاات پاایش

ساازی والادین  دهنده نق  شدید در توانایی ذهنای است و نمرات بالا در این عامل نشان
( باااه معناااای نااااتوانی والااادین در CMS) 3وانااایاسااات، عامااال دوم: اطمیناااان از وضاااعیت ر 

                              
1. Parental Reflective Functioning Questionnaire 

2. Pre-Mentalizing Modes 

3. Certainty of Mental States 
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کااه حااالات دروناای کااود  کاااملا واضااح نیساات. نماارات بااالا در ایاان عاماال  تشااخی  ایاان
کی از اطمینااان باایش از حااد والاادین درباااره حااالات دروناای کااود  و عاادم کنجکاااوی  حااا

یاد یا  راجع به ذهن او است، در حالی کمتار  ساازی ذهنی که نمرات پایین به معنای ابهام ر
( IC) 1مندی و کنجکاوی درباره وضاعیت روانای باشد. عامل سوم: علاقه از حد معمول می

 و  انادازه از  بایش ساازی ذهنای دهناده آن نشاان در  باالا  کاود  اسات. نمارات خیلای

تفااوتی باه ذهان کاود   معناای عادم علاقاه و بای والدین و نمرات خیلی کم به آمیز  مداخله
و  12/6، 76/6ترتیا  معاادل  دسات آماده بارای هار عامال باه است. ضری  آلفای کرونبااخ باه

و  2نامااه توساان گااودرزی باشااد. در ایااران اعتبااار و قابلیاات اطمینااان ایاان پرسااش ماای 75/6
 ICو  PM ،CMS( مورد بررسی و تایید قرار گرفت و اعتباار درونای ساه عامال 2622همکاران )

 دست آمد. به 02/6و  71/6و  13/6ترتی   به

 ها یافته
سازی کودکان مبتلا باه دیابات ناوع یا  و  این پژوهش در گام نخست مشکلات ذهنی

هاااای علمااای و  هاااای عمیاااق و شاااوالات برگرفتاااه از فااارم هاااا را از طریاااق مصااااحبه والااادین آن
یاه و تحلیال نماود.  استاندارد، استخراج و پ  از پیااده مضامون کلای شاامل  1ساازی، تجز

ساازی و پیامادهای  واع مشاکلات شاایع ذهنایساازی، انا ذهنی عوامل زمینه ساز شکست 
 11ریرمضااامون اصااالی و  1دسااات آماااد. ایااان مضاااامین شاااامل  ساااازی باااه شکسااات ذهنااای

باه تفکیا  هار مضامون کلای شارح داده  1تاا جادول  3ریرمضمون فرعی بوده که در جدول 
 شده است.

                              
1. Interest and Curiosity in Mental States 

2. Goudarzi 
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 سازی ساز شکست ذهنی های اصلی و فرعی عوامل زمینه زیرمضمون .1جدول 
یرمضمون اصلی مضمون کلی یرمضمون فرعی ز  ز

ینه
ل زم

عوام
 

نی
ذه

ت 
کس

 ش
ساز

 
زی

سا
 

های  موقعیت
ساز شکست  زمینه

 سازی ذهنی

 مراقبتی، شامل: -های درمانی موقعیت -
یارویی کود  با محدودیت اذایی، تجربه درد در کاود ، باالا باودن قناد  رو

یااا خااون کااود ، مقاوماات کااود  در براباار اقاادامات درمااانی، سااهل انگاااری 
 درمانیهای ‌کاری کود  در انجام مراقبت فراموش

 های اجتماعی، شامل: موقعیت -
، طرد شدن و   توجهی بی احتمال قضاوت یا مسخره شدن، نگاه ترحم آمیز

 های اقتصادی، شامل: موقعیت -
اجباار باه کاسااتن از کیفیات درماان کااود  باه دلایال مااالی، اساترس و باارهم 

 مالیخوردن آرامش در شراین تنگنای 
روانی  عوامل درون

ساز شکست  زمینه
 سازی ذهنی

 تجربه هیجانی شدید و ناتوانی در تنظیم آن، شامل: -
عصابانیت و پرخاشاگری، اساترس و اضاطراب، احسااس افساردگی و اام، 

 احساس گناه، دلخوری یا سرکوب هیجانات
 عدم پذیرش بیماری، شامل: -

بیمااری، عادم پاذیرش ماهیات تجربه خشم و ناتوانی، انکار و پنهان کردن 
کارآمااااد، امیاااادواری ایاااار  درمااااان ناپااااذیری بیماااااری و انجااااام اقاااادامات نا

 معنوی و ناامیدی های ‌نگرانه، تجربه چالش واقع
 نشخوار فکری و اشتغال ذهنی منفی گرایانه، شامل: -

مشااغولی شااادید باااا مشااکل کاااود ، آیناااده هراساای و تصاااور پیامااادهای  دل
 منفی برای کود 

 عوامل ارتباطی 
ساز شکست  زمینه

 سازی ذهنی

کارآمد والدین با یکدیگر در حیطه بیماری کود ، شامل: -  تعاملات نا
باااری  مقصاار دانسااتن یکاادیگر در ابااتلای کااود ، شااکایت مااداوم از گااران

 مراقبت از کود ، اختلاف نظر پیرامون سب  زندگی بعد بیماری
کارآمد همشیران با یکدیگر  -  در حیطه بیماری کود ، شامل:تعاملات نا

 حسادت و مقایسه در مورد توجه والدین، ناتوانی در تحمل محدودیت ها
، شامل: - کارآمد والدین با کود  بیمار  تعاملات نا

پیگیری موارد درمانی بادون توجاه باه نیازهاای روانای کاود ، فقادان تعامال 
باازی باا کاود ، مثبت و ناتوانی در برقراری رابطه لاذت بخاش و مبتنای بار 

های ‌کااااو  نباااودن، نااااتوانی در تااارمیم گسساااات ضاااعف در همااادلی و هااام
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یرمضمون اصلی مضمون کلی یرمضمون فرعی ز  ز
گاری و  کنتارل ایرمنعطف و سختگیرانه والدینی، بیشهای ‌ارتباطی، روش

هاای کلامای  سل  استقلال کود  برای انجام وظایف درمانی، ارسال پیام
 و ایرکلامی متناقض

کارآمد کادر درمان با والدین و ک - ، شامل:تعاملات نا  ود  بیمار
یااف یااا ساارکوب  ایجاااد احساااس گناااه در والااد، طاارد و تهدیااد کااود ، تحر

 احساسات کود 
 

 سازی های اصلی و فرعی انواع مشکلات شای  ذهنی زیرمضمون .2جدول 
یرمضمون اصلی مضمون کلی یرمضمون فرعی ز  ز

نی
ذه

ایع 
ت ش

کلا
مش

واع 
ان

 
زی

سا
 

بازگشت به 
های  ساحت

 سازی شده ذهنی پیش

عاااادم گشااااودگی بااااه  -فقاااادان ماااارز بااااین واقعیاااات دروناااای و بیروناااای         -
 جدید و تغییرناپذیریهای ‌داده

فقاااادان کنجکاااااوی و  -فرافکناااای دنیااااای دروناااای خااااود باااار دیگااااری        -
 روانی همدلی با حالات درون

 حل مسائل با عمل فوری، مشخ  و فیزیکی -
 زنی بر دیگری های ایرقابل تغییر و برچس  نسبت دادن ویژگی -

عدم تعادل در ابعاد 
 سازی ذهنی

تمرکااااز باااار دیگااااری و  -سااااازی خودکااااار                                    البااااه ذهناااای -
 ندیدن نقش خود

 درونی دیگریهای ‌توجهی به تجربه تمرکز بر رفتارهای بیرونی و بی -
 شناختی مسائل و نادیده گرفتن ابعاد عاطفیهای ‌تمرکز بر جنبه

 تمرکز افراطی بر بیماری و نادیده گرفتن جوان  دیگر زندگی -
نایافتگی ظرفیت  تحول

 سازی ذهنی
 ناتوانی در فهم و بیان احساس دیگری -
 ناتوانی در بازنمایی درونی و توصیف شخصیت خود -
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 سازی های اصلی و فرعی پیامدهای شکست ذهنی زیرمضمون .3جدول 
یرمضمون مضمون کد محوری  ز

نی
ذه

ت 
کس

ی ش
دها

یام
پ

 
زی

سا
 

پیامدهای شکست 
 سازی در والد ذهنی

احسااااس  -بااااج دادن باااه کاااود           -تنبیاااه، سااارزنش و پرخاشاااگر          -
 افسردگی و ناامیدی

تهدیااد و  -پنهاان کاردن بیمااری از اطرافیاان      -گاری             حمایات فازون -
 ترساندن

پیامدهای شکست 
 کود سازی در  ذهنی

سرکشاای و لجبااازی  -عصاابی شاادن و آسااتانه تحماال پااایین                          -
 کود 

تیاااره شااادن روابااان و  -هاااای دشاااوار                                اجتنااااب از موقعیااات -
 های مکرر  چالش

 گیری از بیماری برای پرکردن خلان ارتباطی با والدین بهره -
 کود  در موارد درمانیکاری و عدم صداقت  پنهان -

 
توان گفت، عواملی همنون قرار گارفتن  دست آمده می طور خلاصه طبق مضامین به به

رواناای و عواماال ارتباااطی، زمینااه شکساات  هااا، تجربااه برخاای عواماال درون در برخاای موقعیاات
سااازد. برخاای افااراد  سااازی را در کودکااان مبااتلا بااه دیاباات و والاادین آنهااا فااراهم ماای ذهناای

تری که داشتند؛ در مواجهه باا اباتلای  سازی آسی  پذیر یا ضعیف ظرفیت ذهنی خاطر  به
های پینیده آن، توانایی تمرکاز بار حاالات  ناپذیر دیابت و مراقبت کود  به بیماری درمان

هااای قباال از تکاماال ایاان توانااایی  حالاات دادنااد و بااه دروناای خااود و دیگااران را از دساات ماای
شاادند؛ برخای نیااز از ابتاادا  ساازی ماای ادل در ابعاااد ذهناایگشااتند و یاا دچااار عاادم تعا باازمی

ای داشاااتند؛ ایااان ساااه حالااات از اناااواع مشاااکلات  ساااازی تحاااول نایافتاااه ظرفیااات ذهنااای
سااازی،  آیااد. تجربااه مااداوم ایاان مشااکلات و شکساات در ذهناای شاامار ماای سااازی بااه ذهناای

گاذارد  جای مایروانی کود  و والدین او بر فردی و حالات درون اثرات عمیقی بر روابن بین
 گذاری شده است. سازی نام عنوان پیامدهای شکست ذهنی که تحت

گیاری  توان الگاویی از فرایناد شاکل دست آمده می همننین با نگاه کلی به مضامین به
دیابت و والادین آنهاا مشااهده  کودکان مبتلا به سازی و نحوه تکرار آن در  مشکلات ذهنی
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، عواماال زمینااه ساااز  هااا، عواماال  سااازی شااامل موقعیاات شکساات ذهناای کاارد. در ایاان الگااو
ساازی در کودکاان  روانی و عوامال ارتبااطی باعاث ایجااد اناواع مشاکلات شاایع ذهنای درون

شاود؛ تجرباه مکارر ایان مشاکلات در زنادگی پیامادهایی  مبتلا به دیابت و والادین آنهاا مای
دنباال دارد کاه  باه شامل هیجانات آزاردهنده و رفتارهای چالش برانگیز کود  یا والادین را

ساازی شاده و در قالا   ساز شکست ذهنی تواند مجددا زمینه نوبه خود می این پیامدها به
ساازی شاوند و ناوعی چرخاه  ذهنای  روانی و عوامل ارتبااطی منجار باه شکسات عوامل درون

 ترسیم شده است. 3وجود آورند که در شکل  سازی را به شکست ذهنی

 
 سازی مدل چرخه شکست ذهنی .1شکل 

 
سااازی،  دساات آمااده از مشااکلات ذهناای در گااام دوم پااژوهش؛ باار اساااس مضااامین بااه

سااازی منااتج شااده از آن و در چااارچوب مفاااهیم  همننااین ماادل چرخااه شکساات ذهناای
یه ذهنی های پیشین، برنامه تقویت ذهنی سازی والدین دارای کود   سازی و پژوهش نظر

برنامااه در هشاات جلسااه دو ساااعته بااا مبااتلا بااه دیاباات طراحاای و اعتبارساانجی شااد. ایاان 
هااا و ارائااه تماارین کلاساای و تکااالیف در خانااه تاالاش  جااویی از والاادین در بحااث مشااارکت

سازی والد را توسعه دهد تا در پی تغییر نگرش و کنجکااوی ایشاان  کند ظرفیت ذهنی می
رو  در علت پشات رفتارهاای خاود و فرزنادش باا تنظایم هیجاناات، عملکارد متفااوتی پایش

ساازی دیگار اعضاای خاانواده مخصوصاا  طور ایرمساتقیم موجا  تقویات ذهنای گیرد و به
فهرساااتی از عنااااوین اصااالی برناماااه تقویااات  5کاااود  مباااتلا باااه دیابااات شاااود. در جااادول 
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 سازی بیان شده است. ذهنی
جهاات تعیااین اعتبااار محتااوایی ایاان برنامااه، از نظاارات تخصصاای پاانج نفاار از اساااتید و 

( اساتفاده شاد. CVIساازی باا شااخ  روایای محتاوا ) درمان ذهنیمتخصصین مسلن به 
بااا پاانج  A-Bجهاات بررساای اعتبااار دروناای برنامااه طراحاای شااده نیااز از طاارح تاا  آزمااودنی 

 ه و تحلیالیاتجز  بارای آزمودنی اال  ت  های در طرح استفاده شده است.  کننده شرکت

در ایان  .شاود یما اساتفاده ایا و یا شاخ  تغییر پ یترسیم های و روش نمودارها ها از  داده
پژوهش، تغییرات متغیر وابسته کنش تاملی والدین از طریق تحلیل شاخ  تغییر پایا در 

یابی قرار گرفتاه اسات. در پرسشانامه کانش تااملی والادین، نمارات پاایین  1جدول  مورد ارر
هاای اطمیناان  ( و نمرات متوسان در مقیااسPMسازی ) های پیش ذهنی در عامل حالت

( باه ICمنادی باه حاالات ذهنای او ) ( و کنجکااوی و علاقاهCMSز وضعیت روانی کود  )ا
و  2و ونااادلبو  2626و همکااااران،  1باشاااد )آنااای  معنااای کااانش تااااملی مناسااا  والااادین مااای

 (.2623همکاران، 

 سازی ویژه والدین دارای کودک مبتلا به دیابت نوع یک محتوای برنامه تقویت ذهنی .4جدول 
 جلسه اصلی جلساتفهرست عناوین 

 آشنایی با اعضای گروه، مدرس و فرآیند جلسات -

 T1Dو تبیین نقش آن در مدیریت  و کود  والد ارتبا  اهمیت توضیح -

 توضیح مقدماتی مبانی ذهنی سازی و تاکید بر شناخت دنیای درون -

 T1Dذهنی سازی و والدگری تاملی در شراین پینیده زندگی با  تبیین اهمیت -

 جلسه
 اول

یااف مفهااوم ذهناای - سااازی بااا مثااال از مااادری دارای فزرنااد  سااازی و ابعاااد آن، نحااوه شکساات در ذهناای تعر
 T1Dمبتلا به 

و والادین  T1Dهایی از تجارب ریسته کودکان مباتلا باه  سازی با مثال بررسی پیامدهای شکست ذهنی -
 ها آن

جلسه 
 دوم

                              
1. Anis 

2. Wendelboe 
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 جلسه اصلی جلساتفهرست عناوین 

گانااه  هااای سااه سااازی بااا تمرکااز باار موقعیاات ذهناای ساااز شکساات در  آشناسااازی والاادین بااا عواماال زمینااه -
یساته کودکاان مباتلا باه -درمانی و والادین  T1Dمراقبتی، اجتماعی و اقتصادی همراه با مثاال از تجاارب ر

 ها آن

 سازی خوب یا شکننده در هر موقعیت با مثال بحث و بررسی درباره نحوه ذهنی -

 برانگیز  های چالش مواجهه با موقعیتآشنایی با مفهوم و انواع حمایت محیطی در  -

جلسه 
 سوم

ساازی هماراه باا مثاال از تجاارب  سااز شکسات ذهنای روانای زمیناه آشناسازی والدین با انواع عوامال درون -
 ها ریسته کودکان مبتلا به دیابت و والدین آن

 شناسایی هیجانات و موانع تجربه کارآمد هیجانات -

 گرایانه و اشتغال ذهنی منفیآشنایی با مفهوم نشخوار فکری  -

 های دفاعی آشنایی با مصادیق عدم پذیرش بیماری و استفاده از مکانیزم -

جلسه 
 چهارم

 روانی و تنظیم هیجانات آشنایی با نحوه مدیریت عوامل درون -
 با مصادیق تجربه هیجانی شدید از طریق دماسنج احساسات آشناسازی والدین -

 سازی های خودآرام های تنظیم هیجان و روش ها و تکنی  آموزش مهارت -

جلسه 
 پنجم

کارآماد والادین باا  سااز شکسات ذهنای توضایح اناواع عوامال ارتبااطی زمیناه - ساازی باا تمرکاز بار تعااملات نا
 گانه والدگری تاملی سازی و راهکارهای خارج شدن از آن با اصول سه کود ، چرخه شکست ذهنی

 برای کاهش تنش و تنظیم هیجانات با تاکید بر نقش همدلیهای کم  به کود   آموزش روش -

آموزش بازی حدس زدن باا کاود  جهات ایجااد فرصات توجاه و تعامال مثبات باا وی و کما  باه تقویات  -
 سازی او  ذهنی

جلسه 
 ششم

کارآماد والادین  ساز شکست ذهنی ادامه توضیح انواع عوامل ارتباطی زمینه - سازی با تمرکاز بار تعااملات نا
، همشیران و اطرافیانبا   یکدیگر
هااای ارتباااطی و کارآمدسااازی رواباان  تاانش کاااهش باارای سااازی ذهناای اصااول آشناساازی والاادین بااا -

 خانوادگی

 آموزش نحوه مدیریت هیجانات خود در ارتباطات ناسالم کادر درمان یا اطرافیان نزدی  -

جلسه 
 هفتم

 کودکان در  سازی ذهنیظرفیت  افزایش های آشناسازی والدین با استراتژی -

 های درمانی تعارض یا سرپینی از مراقبت عین در  مثبت با کود  تعامل یادگیری -

 آموزش نگرش دودستی و نحوه عملکرد آن در رابطه با کود ، همراه با ایفای نقش در کلاس -

 جمع بندی مباحث و مروری کوتاه بر نکات کاربردی -

یافت بازخورد از  -  کلاس و تغییرات فردی به سبتن کنندگان شرکت در

جلسه 
 هشتم
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 های مقیاس کنش تاملی و ارزیابى شاخص تغییر پایا نمرات پنج آزمودنی در مولفه .5جدول 

 خط پایه آزمودنی لفهؤم
جلسه 
 پنجم

جلسه 
 هشتم

شاخص تغییر 
 پایا

پیگیری 
 ماهه یک

ت
حال

 
ش

ی پی
ها

 
نی

ذه
 

د )
 وال

زی
سا

P
M

) 

 31 31/1 30 26 21 آزمودنی اول
 32 25/5 32 30 20 آزمودنی دوم
 0 - 1 1 36 آزمودنی سوم
آزمودنی 
 چهارم

37 32 1 31/1 36 

آزمودنی 
 پنجم

33 2 1 - 7 

(  
کود

نی 
 روا

ت
ضعی

ز  و
ن ا

ینا
طم

ا
C

M
S

) 

 27 02/1 20 13 11 آزمودنی اول
 25 21/1 21 21 11 آزمودنی دوم
 25 - 21 20 21 آزمودنی سوم
آزمودنی 
 چهارم

20 25 21 - 21 

آزمودنی 
 پنجم

15 16 25 36/5 20 

لاقه
و ع

ی 
کاو

نج
ک

 
نی 

ذه
ت 

حالا
 به 

دی
من (  

کود
IC) 

 20 31/5 21 16 11 آزمودنی اول
 25 23/2 21 12 12 آزمودنی دوم
 21 12/1 22 27 16 آزمودنی سوم
آزمودنی 
 چهارم

11 16 20 23/2 27 

آزمودنی 
 پنجم

20 21 21 - 21 
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اسااتفاده  PRFQدر محاساابه شاااخ  تغییاار پایااا از انحااراف اسااتاندارد و پایااایی اباازار 
 20/3جااایی کااه مقااادیر شاااخ  تغییاار پایااا از مقاادار  و از آن 1شااده اساات.  مطااابق جاادول 

تااوان گفات کاه تغییاارات مشااهده شاده در نتیجااه  % اطمیناان مای21بیشاتر باوده اسات، بااا 
این روناد اثربخشای بار متغیار وابساته کانش تااملی  سازی بوده است. مداخله تقویت ذهنی

والادین در طاول جلساات درمااان مشاهود باوده و در مرحلاه پیگیااری نیاز تقریباا حفاظ شااده 
است. ماواردی کاه در آن، مقادار شااخ  تغییار پایاا گازارش نشاده؛ بادین معنای اسات کاه 

نتهاای برناماه نیاز عملکرد والد در آن عامل در شروع برناماه در محادوده مطلاوب باوده و تاا ا
 در وضعیت مطلوب باقی مانده است. 

کودکان باه عناوان متغیار وابساته دوم در  عاطفی _ رفتاریچنین تغییرات مشکلات  هم
ارائاه شاده اسات. نماودار عنکباوتی  2طول فرایند مداخله با نمودارهای عنکبوتی در شکل 

ای کاه محورهااای  گونااه هاای چنااد متغیار اساات، باه یا  نماودار گرافیکاای بارای نمااایش داده
صااورت شااعاعی در اطااراف نقطااه مرکاازی قاارار گرفتااه و  اختصاااد یافتااه باارای هاار متغیاار بااه

، باه معنای کوچا  تار باودن آن شااخ  اسات و  نزدی  باودن نقطاه مشااهده شاده باه مرکاز
 بالعک .
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عاطفی _ نمودارهای عنکبوتی تغییرات متغیر وابسته مشکلات  .2شکل 

 به دیابت در طول مراحل مداخلهکودکان مبتلا  رفتاری
 

هاا و بار اسااس مشاکلات  که باه تفکیا  هار یا  از آزماودنی 2بررسی نمودارهای شکل 
یاابی در پرسشانامه  نه طاورکلی میازان  دهاد کاه باه بیاان شاده، نشاان مای CBCLگانه ماورد ارر

کودکان ماورد مطالعاه در ایان پاژوهش، در طاول فرایناد مداخلاه  عاطفی _ رفتاریمشکلات 
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، در پیگیری ی   ماهه نیز تقریبا حفظ شده است. کاهش یافته و این اثر
یاابی دو متغیار وابساته  بارای تعیاین اثربخشای برناماه تقویات ذهنای ساازی، عالاوه بار ارر

جهاات ساانجش   کاانش تاااملی والاادین و مشااکلات عاااطفی رفتاااری کودکااان، ده شاااخ 
اساتفاده از مشااهدات باالینی سازی استخراج شد تا با  تحقق اهداف برنامه تقویت ذهنی

اای  پااذیری آنتأثیر هااا، میاازان  پژوهشااگر و اظهااارات کلاماای آزمااودنی هااا از برنامااه بصااورت کم 
یاابی شااود. ایاان شاااخ  نشااان داده شااده اساات؛ در قالاا  یاا  فاارم،  1هااا کااه در شاکل  ارر

 میزان تغییرات ملموس در زندگی، تجربیات درونای و ارتباطاات هار آزماودنی را باا انتخااب
یاد( می نمره یاد و خیلی ر سنجد. تغییارات هار  ای از ی  تا پنج )خیلی کم، کم، متوسن، ر

  5آزمودنی با استفاده از نمودار عنکبوتی در هر شاخ  پیش و پا  از مداخلاه، در شاکل 
ساازی هار پانج  نشان داده شده است. بررسی این نمودارها روناد کاهشای مشاکلات ذهنای

دهاد کاه باه معناای تحقاق  آخار نسابت باه جلساه اول، نشاان مایکننده را در جلساه  شرکت
 اهداف برنامه طراحی شده است.  
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 سازی والدین دارای کودک مبتلا به دیابت ذهنی های سنجش تحقق اهداف برنامه تقویت  شاخص .3شکل 
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 داف برنامه پیش و پس از مداخلههای سنجش تحقق اه نمودارهای عنکبوتی تغییرات شاخص .4شکل 
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 گیری بحث و نتیجه
یاابی بساته تقویات ذهنای ساازی کودکاان مباتلا باه  هدف ایان پاژوهش، تادوین و اعتبار

یابی اثربخشی این بسته بار کااهش مشاکلات  دیابت نوع ی  و والدین آنان و همننین ارر
دو مرحلاه کمای و  کودکاان و افازایش کانش تااملی والادین آنهاا باود کاه در  عاطفی _ رفتااری

هااای مناساا  جهاات تقویاات  منظااور تاادوین بسااته و انتخاااب مولفااه کیفاای اجاارا شااد. بااه
هااای عمیااق و  هااای آنااان ابتاادا بااا انجااام مصاااحبه سااازی ایاان کودکااان و خااانواده ذهناای
یافته، مشکلات ذهنی نیمه هاا،  تحلیال مصااحبه از  سازی آنها شناسایی شد. پ  ساختار

در ساااه مضااامون کلااای شاااامل عوامااال زمیناااه سااااز شکسااات  پژوهشاااگران ایااان مشاااکلات را
سااازی و  سااازی و پیاماادهای شکساات ذهناای سااازی، انااواع مشااکلات شااایع ذهناای ذهناای

ساازی والاادین  هاای هار یاا  طبقاه بنادی کردنااد و سار  برناماه تقویاات ذهنای ریرمضامون
 دارای کود  مبتلا به دیابت نوع ی  طراحی شد.

ی یا  ساازی ویاژه والادین  اعتبارسنجی برناماه تقویات ذهناینتایج پژوهش در بخش کم 
دارای کااود  مبااتلا بااه دیاباات، نشااان داد کااه ایاان برنامااه در افاازایش کاانش تاااملی والاادین و 

مالثر  کاهش مشکلات عاطفی رفتاری فرزندان آنها و همننین تحقق اهداف اصلی برنامه
کی از هاا همساو باا م مناد و فراتحلیال پاژوهش بوده است. مطالعات نظام  طالعاه حاضار حاا

هااای  ی باار کودکااان مبااتلا بااه دیاباات و خااانوادهشااناخت‌روانمثباات انااواع مااداخلات تااأثیر 
کاای و باساااتون ،  گرچاااه 2631و همکاااران،  1و دلاماااتر  2622آنهاساات )افتیمیااادی ، برلا (. ا

کنون پژوهشی با رویکرد ذهنی سازی یا عملکرد تااملی دربااره کودکاان مباتلا باه دیابات و  تا
یکاارد باار روی  هااای مداخلااه لاادین آنهااا منتشاار نشااده امااا پااژوهشوا ای مختلفاای بااا ایاان رو

 عنااوان مثااال موسااوی و همکاااران هااای دیگاار انجااام شااده کااه قاباال اسااتناد اساات. بااه گااروه

 ساازی و عملکارد تااملی والادین را ای مروری مداخلات مبتنی بر ذهنی ( در مطالعه3122)
                              

1. Delamater  
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گیراناه و االا  متمرکاز بار ماادران اسات  مداخلات پایش و اعلام کردند؛ این دانستندملثر 
گاااه شااود،  کااه اعتقاااد باار آن اساات کااه وقتاای مااادر نساابت بااه وضااعیت رواناای خااودش آ چرا

کاانش  ماای توانااد نساابت بااه وضااعیت رواناای فرزناادش نیااز حساساایت بیشااتری داشااته و وا
 تری نیز نسبت به رفتارهای او داشته باشد. متناس 

ساازی ویاژه  ه نمارات قبال و بعاد از اجارای برناماه تقویات ذهنایها و مقایسا بررسی یافته
کی از اثربخشی این برنامه در افزایش کانش تااملی  والدین دارای کود  مبتلا به دیابت، حا

سااازی در  والاادین اساات. ایاان یافتااه همسااو بااا اثربخشاای دیگاار مااداخلات مبتناای باار ذهناای
مناد در  ( در پژوهشی مروری نظاام2626سالهای اخیر است. از جمله بایرن، مورفی و کانون )

ها، اثربخشای ایان رویکارد  سازی بر روی کودکان و خانواده حوزه مداخلات مبتنی بر ذهنی
سااازی مااوارد تحاات مطالعااه بااه لحااا   را بااه ویااژه در افاازایش کاانش تاااملی و ظرفیاات ذهناای

ه مااروری ( نیااز در مطالعاا2623) 1آماااری و تجرباای تاییااد کردنااد. میجلاای، اسااررچر و اساالید
سازی عموما اثربخشی مثبتای در بهباود  مند، اعلام کردند؛ مداخلات مبتنی بر ذهنی نظام

سازی والدین، خودکارآمادی و  کااهش اساترس آنهاا داشاته اسات. باا ایان حاال آنهاا  ذهنی
هااای بااا  معتقدنااد هنااوز شااواهد کااافی در ایاان زمینااه وجااود ناادارد و نیازمنااد انجااام پااژوهش

ساازی باار کودکاان و والاادین آنهاا هسااتیم. در  ماداخلات ذهناایتااأثیر  زمیناهتااری در  کیفیات
، پا  از بررسای  ( متفاوت با پاژوهش پایش2637) 2کامویرانو   نتایج مطالعه پاژوهش در  57رو

سازی، فرزنادپروری را  سازی برای والدین، ضمن تایید اینکه ذهنی زمینه مداخلات ذهنی
ی در رابطه با اثربخشی این مداخلات مطرح کرد و باا کند، سوالات و تردیدهای کارسازتر می

هااای کلاماای و توانااایی بیااان افکااار و هیجانااات والاادین در بااروز  پرسااش از نقااش مهااارت
سااازی آنهااا، ضاارورت انجااام تحقیقااات بیشااتر را نشااان داد. در تبیااین ایاان مساااله  ذهناای

                              
1. Midgley, Sprecherand & Sleed 

2. Camoirano 
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گاااهی از  سااازی، کماا  بااه تااوان گفاات یکاای از مهمتاارین محورهااای مااداخلات ذهناای ماای آ
هیجاناااات و تنظااایم آن در والااادین اسااات تاااا بتوانناااد در ارتباااا  باااا کاااود ، درونیاتشاااان را 

بیان کنند و با همادلی، شانوای احساساات فرزناد خاود نیاز باشاند. برناماه ملثری صورت  به
هاای  کناد تاا باا شارکت در بحاث پیش رو به والدین دارای کود  مبتلا به دیابت کم  مای

برد مهارتهاای توجاه باهگروهی علاوه بر  دیگاری، همادلی و  تمرین بیان احساسات خود، کار
کنجکاوی را در مدرس ببینند و در ارتبا  با دیگر والدین حاضر در جلسه استفاده کنند 

نظار  کاار گیرناد. باه ها را باه و در نهایت بتوانند در موقعیت ارتباطی با فرزند خود این مهارت
طرفاه باشاد،  صاورت آماوزش یا  ساازی کاه صارفا باه هنایرساد آن دساته از ماداخلات ذ می

ترند یا از سطح تحصایلات و هاوش  کنندگانی که در مهارتهای کلامی ضعیف برای شرکت
کمتااری برخوردارنااد؛ اثربخشاای کمتااری خواهااد داشاات؛ چاارا کااه احتمااالا باادون تماارین و 

نظاایم گااذاری و ت هااا، مشااکلات والاادین در شناسااایی صااحیح، نااام کاربساات ایاان مهااارت
هیجانات خود و فرزندشان حال نخواهاد شاد. همنناین بایاد گفات ماداخلات نزدیا  باه 

گاهانااه نیااز باار ساالامت روان و کفایاات فرزناادپروری  مفهااوم ذهناای سااازی مثاال فرزناادپروری آ
 (.  3122است )شیرالی نیا، رمضانی و سورانی، ملثر  مادران

، باالا باودن ساطح اولیاه یکی دیگر از نکات قابل توجاه در نمارات مقیااس کانش تااملی
کنناده، قبال از  عامل اطمینان و کنجکاوی درباره حالات ذهنای کاود  در ماادران شارکت

شاروع مداخلااه بااود کااه البتااه ایاان دو عاماال در فرآیناد مداخلااه تااا حاادی کاااهش یافاات. ایاان 
هاااای  ( اسااات کاااه در بررسااای ویژگااای2622یافتاااه همساااو باااا پاااژوهش گاااودرزی و همکااااران )

یافتنااد نمااره ایاان دو عاماال در میااان روانساانجی مقیااا س کاانش تاااملی در جامعااه ایراناای در
رسد این موضاوع کاه  نظر می مادران ایرانی بالاتر از نمره مطالعات کشورهای دیگر است. به

یشه در مسائل فرهنگی دارد در مادران دارای فرزند مبتلا به دیابت به دلیل نگرانی و چ   ر
گری، بیش از ماادران دارای فرزناد  زنگی و فزون حمایت به کردن دائمی شراین کود ، گوش
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 سالم است.
رو در بهباود کانش تااملی والادین،  ساازی پایش علاوه بر اثربخشای برناماه تقویات ذهنای

نتایج آماری و مقایسه نمرات مشکلات عاطفی رفتاری کودکان، قبال و بعاد از اجارای ایان 
کی از اثربخشاای و کاااهش مشااکلات بروناای سااازی شااده کودکااان  و دروناای  سااازی برنامااه، حااا

دهااااد،  سااااازی شااااده کودکااااان مااااورد بررساااای نشااااان ماااای اساااات. نماااارات مشااااکلات بروناااای
های اول، دوم، سوم و چهارم پیش از مداخلاه ایان مشاکلات را در ساطح باالینی و  آزمودنی

کردناد، اماا در سانجش جلساه پایاانی، رفتارهاای  آزمودنی پنجم در ساطح مارزی تجرباه مای
ماهه در سطح نرمال نشان دادند. در تبیین این  شده را کمتر و در پیگیری ی  یساز  برونی

تاوان گفات؛ چنانناه افاراد )والادین(  ( مای2662مساله و بر اساس نظار فونااگی و همکااران  )
درونیاات خاود مالثری طاور  زاویه دید اطرافیان )کود ( را در  نکنند و همننین نتوانند باه

، خواهاد باود و  دهای آن د، سیساتم پاساخرا به دیگاران انتقاال دهنا هاا صارفا بار مبناای رفتاار
توجه خواهند شاد. بناابراین در  نسبت به درونیات و هیجانات ریربنایی رفتار اطرافیان بی

شراین سخت و پینیده زندگی باا بیمااری مازمن دیابات، زماانی کاه والادین بادون در نظار 
کنناد، االا  رفتارهاای  تار او تنظیم میگرفتن ذهن کود ، پاسخ خود را صرفا بر اساس رف
دهنااد کااه ایاان رفتارهااا نااه تنهااا کمکاای بااه  ایرهمدلانااه یااا همااراه بااا پرخاشااگری نشااان ماای

دلیال باالا باودن ساطح  کناد، بلکاه باه سلامت جسامی روانای و تنظایم قنادخون کاود  نمای
ساازی شاوند و کودکاان نیاز در مقابال   هیجانات ممکن است درگیر چرخه شکست ذهنای

کنناد و ایاان چرخاه معیااوب تکاارار و  دهنااد، ساارپینی فشاار والاادین از خاود مقاوماات نشاان 
 شود. سازی شده،  ها و رفتارهای برونی مبنای بسیاری از پرخاشگری

های  دهد، آزمودنی سازی شده این کودکان نشان می همننین نمرات مشکلات درونی
نی و آزمااودنی پاانجم در سااطح اول و دوم پاایش از مداخلااه ایاان مشااکلات را در سااطح بااالی

شده را کمتار و  سازی کردند، اما در سنجش جلسه پایانی، رفتارهای درونی مرزی تجربه می
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ماهااه ایام رفتارهااا را در سااطح نرماال نشااان دادنااد. در توجیاه ایاان تغییاارات  در پیگیاری یاا 
گیرناد؛  مای کاار  باه را کالاس در  شاده بحاث هاای مهاارت والادین کاه توان گفت؛ زمانی می
ای را  های فشارزای بیمااری، زمیناه توانند با همدلی و در  کود  خصوصا در موقعیت می

کننااد تااا فرزندشااان در فضااای اماان و تجربااه تعاااملی بهتاار بااا والااد، هیجانااات خااود را  فااراهم 
یاااازی، ابااااراز کنااااد و در نتیجااااه رفتارهااااای ناشاااای از اضااااطراب، افسااااردگی و  بجااااای درون ر

هاااای دیگاااری همساااو باااا ایااان پاااژوهش اثربخشااای  ن دهاااد. پاااژوهشانزواطلبااای کمتاااری نشاااا
طاور معنااداری در  ساازی و ظرفیات تااملی بار روی والادین را باه مداخلات مبتنی بر ذهنای

-اناد )بوچاناان ساازی شاده کودکاان آنهاا نشاان داده و درونای  سازی کاهش مشکلات برونی
و ناطقیااااااان و  3563پااااااور و محماااااادی،  و داراباااااای، معنااااااوی 2637و همکاااااااران،  1پاسااااااکال

 (.  2،2623؛ هالفون  و بسیرگلو 3122سیدموسوی، 
هاااای ایاان پااژوهش، بهبااود وضاااعیت و کاااهش نماارات مشاااکلات  یکاای دیگاار از یافتااه

سازی شده این کودکان در مرحله پیگیری ی  ماهه نسبت به جلساه  و درونی  سازی برونی
ساازی والادین و تغییار  نایتاوان گفات باا تقویات ذه آخر بود. در تبیین علت این مساله می

یابد و مشکلات عااطفی رفتااری کمتاری نشاان  رفتار آنها، به مرور رفتار کود  نیز تغییر می
شااود. عاالاوه باار ایاان طبااق بااازخورد  دهااد و ایاان مااورد بااا گذشاات زمااان بیشااتر نمایااان ماای ماای

رفتااار  والاادگری تاااملی باار تغییاار تااأثیر  برخاای از والاادین در جلسااه پیگیااری، آنهااا بااا مشاااهده
فرزند خود، در علت اصلی رفتارهای کاود  تجدیاد نظار کارده بودناد و در پرساش از علات 

ایان ویژگای بارای بناه طبیعای اسات و مان قابلا فکار »کردند که  تغییرات مثبت او بیان می
 «.حوصلگی من بوده است گیر است و الان معتقدم اشکال از کم کردم پرحرف یا بهانه می

سااازی، عاالاوه باار نتااایج دو متغییاار کاانش  برنامااه تقویاات ذهناایباارای تعیااین اثربخشاای 

                              
1. Buchanan-Pascall 

2. Halfon & Besiroglu 
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جهاات ساانجش تحقااق اهااداف برنامااه   ، ده شاااخ عاااطفی _ رفتاااریتاااملی و مشااکلات 
طراحی شده، اساتخراج شاد تاا بار اسااس مشااهدات باالینی پژوهشاگر و باازخورد والادین، 

گاذاری شاود و  رهتغییرات ملموس در زندگی، تجربیات درونای و ارتباطاات هار آزماودنی نما
هااااای نمااااودار عنکبااااوتی  گااااردد. یافتااااه هااااا از برنامااااه مشااااخ  ماااای پااااذیری آنتأثیر میاااازان 
 در راستای اهداف برنامه است.ملثری دهنده تغییرات  نشان
های درمانی مراقبتای  در جلسات اول، در موقعیتکننده ‌عنوان مثال هر پنج شرکت به

یااارویی بااا محاادودیت بااه کارانااه یااا نافرماااانی  عاادم رعایاات پنهااانهااای اااذایی بااا  ویااژه رو
کردناد کاه در نهایات خودشاان هام درماناده یاا  کودکشان مواجاه بودناد و معماولا گازارش مای

کردناد. باه  دهای باا فرزندشاان برخاورد مای شدند و باا پرخاشاگری، تهدیاد یاا بااج رنجیده می
صحبت و بیاان  های دوره، ایجاد ی  محین امن در خانه برای گفته آنها یکی از اثربخشی

احساسااات کااود ، هماادلی صااحیح والاادین و همننااین افاازایش احساااس توانمناادی در 
تواننااد بااا اسااتفاده از  شاادند کااه ماای کااه والاادین متوجااه ماای کنتاارل رفتااار کااود  بااود. زمااانی

یاادی از  مهارت هاای بحاث شاده و همنناین تنظایم هیجاناات خاود و کودکشاان تاا حاد ر
های فرزندشان بکاهند، احساس رضایتمندی بیشتر در  ب، پرخاشگری یا اضطرا نافرمانی

تاری باه تعااملات خاود و کودکشاان  توانساتند از موضاع بالغاناه جایگاه والدینی داشته و می
طااور جاادی، ماانظم و در یاا  فضااای  هااای درمااانی را بااه نگاااه کننااد و در نهایاات مراقباات

 تعاملی پیگیری کنند.
تسااهیل ارتباطااات خااانوادگی بخصااود کنناادگان  یکاای دیگاار از بازخوردهااای شاارکت

کردناد کاه در پای تنظایم هیجاان خاود و  ارتبا  با فرزناد مباتلا باه دیابات باود. آنهاا بیاان مای
شاادت کاااهش یافتااه و انااردی کمتااری  هااای بااین فااردی بااه تاانش»تاماال در رفتارهااای کااود ، 

حتای در  این مسااله«. کنند برای مراقبت درمانی از کود  و مدیریت امور روزمره صرف می
مثبتی گذاشته بود. آزمودنی شماره یا  کاه در تأثیر  ارتبا  با همسر و ارتبا  همشیران نیز 
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زد، از باالا رفاتن آساتانه  رفات و آنهاا را کتا  مای ارتبا  با ساه فرزنادش مرتا  از کاوره در مای
قبلا در مراجعه به پزشا  دختارش اساترس باالایی را »تحملش رضایت داشت و بیان کرد 

یات درگیار ساردردهای میگرنای باود، اماا ایان تحمل می دفعاه باا  کرد و تا چند روز پا  از ویز
یادی داشته و حتی در مط  همراه با دخترش مشغول صحبت باا  تنظیم هیجان آرامش ر

آزماودنی «. دیگر مراجعان شده و از تجارب آنها در زمینه کنترل قند کود  اساتفاده کردناد
ای باا همسارش داشات، بیاان کارد  د  مشکلات عدیدهشماره دو که در مدیریت تغذیه کو

همساارم بعااد از گذشاات شااش سااال از ابااتلای کااود  بااه دیاباات باارای اولااین بااار در مااورد »
خاوبی قاادر باه کنتارل هیجانااتش شاده باود و  ایشان به«. خریدن بستنی با من مشورت کرد

یادی است که پ  از شرکت در جلسات دیگر در مواجهاه باا »گفت  می مشاکلات مدت ر
یه نکرده است کااری شادید  آزمودنی شاماره ساه نیاز کاه از مخفای«. یا قند بالای کودکش گر

دخترش درباره اباتلا باه دیابات و تزریاق انساولین جلاوی دوساتانش شاکایت داشات، بیاان 
سال از بیماری، حاضر شده انسولین و تسات  1فرزندم برای اولین بار پ  از گذشت »کرد 

آزمااودنی شااماره چهااار کااه راجااع بااه مسااایل درساای فرزناادش «. ردقناادش را بااه مدرسااه بباا
متوجاااه شاااده بسااایاری از »گیااار باااود، بیاااان کااارد کاااه پااا  از مداخلاااه  شااادت ساااخت باااه

هاای خاودش هسات و ارتباطااتش بهباود یافتاه  گیاری های فرزندش نتیجاه ساخت لجبازی
ئل درماانی کااری فرزنادش در مساا انگااری و فراماوش آزمودنی پنجم نیز کاه از ساهل«. است

کارد، معتقاد باود پا  از جلساات، صابورتر شاده و  ستوه آمده بود و مرت  باا او بحاث مای به
تواند از موضع فرزندش به مسائل نگاه کند. وی نوع مواجهه خود را باا ایان مسااله تغییار  می

 کرد. داده بود و آرامش بیشتری در رابطه با فرزندش تجربه می
سازی ویاژه والادین دارای فرزناد  که برنامه تقویت ذهنی توان گفت از آنجا در نهایت می

یساااته و مشاااکلات  هاااا گفااات مباااتلا باااه دیابااات، پااا  ازسااااعت وگاااو و بااار اسااااس تجاااارب ر
هاا و  والادین در بحاث  سازی این افراد تادوین شاده؛ در مرحلاه اجارا نیاز باا مشاارکت ذهنی
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م هیجاناات و تقویات تواناد منجار باه تغییار نگارش، تنظای گیارد مای ارائه تمارین صاورت مای
ساازی  طاور ایرمساتقیم موجا  تقویات ذهنای شود که این امر باه سازی آنها  ظرفیت ذهنی

بندی بیشاتر  آوری و پای شود و در نهایت با بهبود روابن والد فرزندی باعث تاب کود  می
 شود. های پزشکی می نسبت به درمان

هاای  کودکاان مباتلا باه بیمااریهاای والادگری  باری مسائولیت با توجه به فشارها و گران
ها به دلایلای چاون شااال باودن یاا عادم  مزمن مثل دیابت، عدم حضور پدران در این برنامه

های موجود در این پژوهش باشد. عالاوه بار  تواند از محدودیت مندی و مقاومت، می علاقه
تشاابه در این اجرای برنامه برای کودکان در گروه سنی دبساتان، سااکن در شاهر اصافهان و 

گون  ماادت زمااان ابااتلا بااه دیاباات، ممکاان اساات بااه عنااوان محاادودیت در شاامول افااراد گونااا
هاای متفااوت باا ایان گاروه نیاز  شاود ایان برناماه بارای گاروه رو پیشنهاد می شمار آید از این به

کناد،  تار افاراد کما  مای جانباه اجرا شود. اگرچه روش ت  آزمودنی به بررسای عمیاق و هماه
هاای آزمایشای باا پا  آزماون  های دیگری مثل طرح شود این برنامه با روش می ولی پیشنهاد

ساازی و بکاارگیری ایان برناماه بارای  پیش آزمون نیز اجرا و گازارش شاود. همنناین مناسا 
عنااوان پیشاانهاد پژوهشاای مطاارح  هااای ماازمن و سااخت بااه دیگاار کودکااان مبااتلا بااه بیماااری

ی در کودکاان مباتلا باه دیابات و شاناخت‌انرواست. در نهایات باا توجاه باه شایوع مشاکلات 
سازی ویژه این افاراد بار کااهش  های آنها و همننین اثربخشی برنامه تقویت ذهنی خانواده

توانااد  کودکااان و افاازایش کاانش تاااملی والاادین، ایاان برنامااه ماای عاااطفی _ رفتاااریمشااکلات 
فاراد توسان جهات کما  باه بهباود سالامت جسامی روانای ایان امالثر  ای مداخلاه عناوان به

کز درمانی   ی به کار گرفته شود. شناخت‌روانکادر پزشکی توصیه و در مرا
 

یافاااااات شناسااااااه اخاااااالاق  ملاحظااااااات اخلاپاااااای پااااااژوهش: پااااااژوهش حاضاااااار بااااااا در
IR.IAUKHSH.REC.1400.050 کنناادگان در تمااامی مراحااال،  و کساا  رضااایت از شاارکت

 است.  هصورت پذیرفت
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عناوان دانشاجوی  سااله دکتاری نویسانده اول باهاین مقالاه برگرفتاه از ر سهم نویسندگان:
دکتری است. نویسنده مسئول و نویسنده سوم اساتید راهنماا، نویساندگان چهاارم و پانجم 

 .اساتید مشاور این رساله بودند
یافات ننماوده  این پژوهش توسن هی  فرد یا موسسه حمایت مالی: ای حمایت مالی در

 است.
در این پژوهش تضاد با منافع شخصای یاا ساازمانی و همنناین تعاارض  تعارم مناف :

 منافع بین نویسندگان وجود ندارد.
هاا کاه در انجاام پاژوهش  از کودکان مباتلا باه دیابات ناوع یا  و والادین آن سپاسگزاری:

یاان و دانشاگاه علاوم  سسه علمای باهلنظیری داشتند و همننین اعضای م همکاری بی رو
یم.پزشکی اصفهان، کم  ال تشکر را دار

 منابع
، آمناه ) ؛ جعفری، آمناه و کااردر کبری، مریم؛ دهقانی، بهناز (. تاأثیر باازی درماانی باا رویکارد شاناختی رفتااری بار 3120ا

(: 2)3ی، شناساا‌روانهااای نااوین  تنظاایم هیجااان و اضااطراب و افسااردگی کودکااان دیاباات نااوع یاا . فصاالنامه ایااده
51-15 . fa.html-94-1-http://jnip.ir/article 

؛ حسنی، فریبا؛ کشاورزی ارشدی، فرناز و یوسفی، فایق ) (. تأثیر مهارت آموزی مبتنای بار واقعیات 3563حمیدی، افروز
( 2) 36ری، درمانی بر سرمایه روان شناختی و افسردگی در نوجوانان دختر مباتلا باه دیابات ناوع یا . روان پرساتا

:17-57. https://doi.org/10.22034/IJPN.10.2.37   
کباار ) ، داود و محماادی، ا گاااهی  سااازی و ذهاان (. اثربخشاای برنامااه مبتناای باار ذهاان3562داراباای، مصااطفی؛ معنااوی پااور آ

 .311-331(: 3)5)مادر و کود ( در مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان دبستانی. خانواده درمانی کاربردی، 
10.22034/AFTJ.2023.336257.1511https://doi.org/ 

یما ) (. کنش تأملی والادینی: معرفای روی آورد مبتنای بار ذهنای ساازی در 3122سیدموسوی، پریساسادات و نقاش، فر
 .225-226(:  00)37ان ایرانی(، شناس‌روانی تحولی )شناس‌روانوالدگری )قسمت دوم(. 

 https://sid.ir/paper/1071341/fa 
یمااا ) سااازی در ‌آورد مبتناای باار ذهنی‌(. کاانش تااأملی والاادینی: معرفاای روی3566سیدموسااوی، پریساسااادات و نقاااش، فر

 .113-127(: 07)37ان ایرانی، شناس‌روانی تحولی: شناس‌روانوالدگری )قسمت سوم(. 

u.ir/article_686576.htmlhttps://journals.ia 

http://jnip.ir/article-1-94-fa.html
https://doi.org/10.22034/aftj.2023.336257.1511
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یاری، یاسمن؛ قاسم (. اثربخشای برناماه یکرارچاه درماان 3563سامیرا ) هاا،‌سوگند؛ کاشانی وحید، لایلا و وکیل زاده،‌شهر
(: 311)16فراتشخیصی بر استرس والدینی و افسردگی در نوجواناان مباتلا باه دیابات ناوع یا . دانشاور پزشاکی، 

72-11.   10.22070/daneshmed.2022.15423.1148https://doi.org/  
گاهانااه باار ‌ذهن‌(. اثربخشاای آمااوزش فرزناادپروری 3122شاایرالی نیااا، خدیجااه؛ رمضااانی، شااکوفه و سااودانی، منصااور ) آ

 .23-76( :70) 32مشاوره، های ‌پژوهشسلامت روان و کفایت فرزندپروری مادران کودکان با نیازهای ویژه. 
https://doi.org/10.29252/jcr.19.76.70 

آماوزش حال مسااله تاأثیر  (.3126سارا؛ قائمی، نصرت؛ کریمی مونقی، حسین و بهنام وشانی، حمیدرضاا ) زاده،‌شیردل
یلااه نوجوانااان مبااتلا بااه دیاباات نااوع یاا . مجلااه دانشااگاه علااوم پزشااکی باار خودماادیریتی و هموگلااوبین گ لیکور

 ،  https://jsums.medsab.ac.ir/article_7.html .221-211(: 5)31سبزوار
(. طرح پژوهش رویکردهای کمی، کیفی و ترکیبی. ترجمه کیامنش، علیرضا و دانای طوسی، ماریم 2667کرسول، جان )

 اد دانشگاهی واحد علامه طباطبایی.(. تهران: انتشارات جه3120)
، طیبااه؛ سیدموساوی، پریساسااادات؛ هاشامی مادنی ، مهاین؛ تبریاازی، مهادی و کااوهی اصافهانی، مجیااد ) فار (. 3563پااور

مجلاه تحقیقاات علاوم  شناختی در کودکان مبتلا باه دیابات ناوع یا  در اساتان اصافهان.‌شیوع مشکلات روان
rbs.20.3.541https://doi.org/‎‎/10.52547 .113-153(: 1)26 رفتاری،

(. اثربخشای درماان شاناختی ا رفتااری بار اضاطراب ناشای از 3566محمد و لطیفی، زهاره ) زاده،‌منتظری، مریم؛ سلطانی
-301(: 52)33لعاات روان شناسای بااالینی، تزریاق انساولین در کودکاان و نوجواناان مبتلاباه دیابات ناوع یا . مطا

351. https://doi.org/10.22054/jcps.2021.52129.2354 
، مهادی ) سااازی و ‌(. مااروری بار مااداخلات مبتنای باار ذهن3122موساوی، ولان؛ بهراماای، هاادی؛ رسااتمی، رضاا و ساارافراز

 .20-31( :2) 2های نوین. رویش روان شناسی، ‌ای بر معرفی روش‌(؛ مقدمهPRFأملی والدینی )کارکرد ت
fa.html-1917-1-http://frooyesh.ir/article  

، نیکاااول (. درماااان مبتنااای بااار 2637) میجلااای، نیااا ؛ انساااین ، کاااارین؛ لیندکویسااات، کاااارین؛ ماااالبرر، نورکاااا و ماااولر
(. تهااران: 3566سااازی باارای کودکااان. ترجمااه سیدموسااوی، پریسااا؛ رئیساای، فاطمااه و ابراهیماای، فاطمااه ) ذهناای

 انتشارات ارجمند.
یااابی ساایاهه3111مینااایی، اصااغر ) رفتاااری کااود  آخنباااخ، پرسشاانامه خودساانجی و فاارم گاازارش   (. انطباااق و هنجار

 fa.html-416-1-http://joec.ir/article .122-111( :3) 0، ییان است ناکودکمعلم. فصلنامه 
دبساتان.  (. اثربخشی برنامه والدگری تاملی بار کااهش مشاکلات رفتااری هیجاانی کودکاان پایش3122ناطقیان، آذین )

 اه شهید بهشتی تهران، ایران.ی. دانشگشناس‌رواننامه کارشناسی ارشد گروه  پایان
یم ) ( بر اختلال اضطراب جدایی کودکان مباتلا باه دیابات ACT(. اثربخشی درمان پذیرش و تعهد )3120هادیان، مر

 .15-23(:305) 25(. مجله علوم پزشکی رازی، 3120نوع ی  )
.29252/sjimu.25.6.18510https://doi.org/ 

رفتااری بار کیفیات زنادگی  -(. اثربخشی آماوزش تکنیکهاای شاناختی 3122محمدهادی و جعفری، فروغ ) زاده،‌هادی
   313-335( :57) 32مشاوره، های ‌. پژوهش3بیماران مبتلا به دیابت نوع 

fa.html-78-1-http://irancounseling.ir/journal/article 

https://doi.org/10.22070/daneshmed.2022.15423.1148
http://dx.doi.org/10.29252/jcr.19.76.70
http://dx.doi.org/10.29252/jcr.19.76.70
http://dx.doi.org/10.52547/rbs.20.3.541
https://doi.org/10.22054/jcps.2021.52129.2354
http://frooyesh.ir/article-1-1917-fa.html
http://joec.ir/article-1-416-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.25.6.185
http://irancounseling.ir/journal/article-1-78-fa.html
http://irancounseling.ir/journal/article-1-78-fa.html
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