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Abstract
Introduction: Cancer, as a chronic physical-psychological condition, challenges the regular and continuous 
process of life and has numerous behavioral consequences for the child. Based on this, the present study was 
conducted to investigate the effect of mentalization therapy on behavioral problems in children with cancer. In 
this way, the subjects' baseline was determined. In the next step, mentalization therapy for children was carried 
out for 12 sessions of 45 minutes individually and in parallel for the child and the mother.
Methods: The method of this research was semi-experimental with a single case structure and A-B-A design. 
The statistical population of the research was all children aged 9 to 12 with cancer in Seyed al-Shohda Hospital 
in Isfahan City in 1402, from among them, four children were selected by the available sampling method. Before 
the intervention, the performance of the subjects was evaluated for three sessions, using the child behavior list 
of Achenbach et al. and during this period, no intervention was provided to improve the performance of the 
subjects. In this way, the subjects' baseline was determined. In the next step, mentalization-based therapy for 
children was carried out for 12 sessions of 45 minutes individually and in parallel for the child and the mother, 
and at the end of the sessions, their performance was measured using research tools. After the completion of 
the intervention sessions, the performance of the subjects was examined again in three separate times. Visual 
analysis of graphs and trend index, stability index, percentage of non-overlapping data, and percentage of 
overlapping data were used for data analysis utilizing SPSS and Excel software version 24.
Results: The result of the data analysis indicated the positive effect of this intervention on behavioral 
problems, including internalized and externalized behavioral problems in children with cancer; So, the scores 
of behavioral problems of the participants in the intervention phase were reduced compared to the baseline 
phase. The percentage of non-overlapping data was also reported as 75 to 12.5 percent and the percentage of 
overlapping data from 87.5 to 25 percent. Also, the effect size for these children varied from 0.09 to 1.43, which 
is considered a favorable effect size.
Conclusions: Based on the findings of the research, mentalization-based therapy for children was effective 
in reducing behavioral problems in children with cancer. Therefore, it is suggested that psychologists and 
counselors use this new method of psychotherapy as a useful and effective tool to reduce behavioral problems 
in children with cancer.
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چکیده
ــا چالــش روبــه رو  ــد منظــم و مســتمر زندگــی را ب ــه عنــوان یــك وضعیــت جســمانی- روانشــناختی مزمــن، رون مقدمــه: ســرطان ب
می کنــد و پیامدهــای رفتــاری متعــددی را بــرای کــودک رغــم می زنــد. بــر ایــن اســاس، پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر درمــان 

ذهنی ســازی بــر مشــکات رفتــاری در کــودکان مبتــا بــه ســرطان انجــام شــد. 
روش کار: روش ایــن پژوهــش نیمه آزمایشــی بــا ســاختار مــورد منفــرد و طــرح A-B-A بــود. جامعــه امــاری پژوهــش تمامــی کــودکان 
9 تــا 12 ســال مبتــا بــه ســرطان در بیمارســتان سیدالشــهدا شــهر اصفهــان در ســال 1402 بودنــد کــه از میــان آنهــا، چهــار کــودک بــه 
روش نمونه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. قبــل از شــروع مداخلــه، عملکــرد آزمودنی هــا بــه مــدت ســه جلســه، بــا اســتفاده از ســیاهه 
رفتــاری کــودک آخنبــاخ )CBCL( مــورد بررســی قــرار گرفــت و در ایــن مــدت هیــچ مداخلــه ای جهــت بهبــود عملکــرد آزمودنی هــا ارائــه 
نشــد. بدیــن صــورت خــط پایــه آزمودنی هــا مشــخص گردیــد. در مرحلــه بعــد، درمــان مبتنــی بــر ذهنی ســازی کــودکان بــه مــدت 12 
جلســه 45 دقیقــه ای بــه صــورت انفــرادی و مــوازی بــرای کــودک و مــادر اجــرا شــد و در پایــان جلســات نیــز عملکــر آنهــا بــا اســتفاده از 
ابزار هــای پژوهــش مــورد ســنجش قــرار گرفــت. پــس از اتمــام جلســات مداخلــه، مجــددا عملکــرد آزمودنی هــا طــی ســه مرتبــه مجــزا 
مــورد بررســی واقــع شــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از تحلیــل دیــداری نمودار هــا و شــاخص رونــد، شــاخص ثبــات، درصــد داده هــای 

غیــر همپــوش و درصــد داده هــای همپــوش در نســخه 24 نرم افــزار SPSS و Excel اســتفاده شــد.
یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه ایــن مداخلــه بــر مشــکات رفتــاری اعــم از مشــکات رفتــاری درونی ســازی  شــده و برونی سازی شــده 
در کــودکان مبتــا بــه ســرطان تاثیــر مثبتــی داشــته اســت؛ بطوریکــه نمــرات مشــکات رفتــاری آزمودنی هــا در مرحلــه مداخلــه نســبت 
بــه مرحلــه خــط پایــه کاهــش یافتــه بــود. درصــد داده هــای غیرهمپــوش نیــز برابــر بــا 75 تــا 12/5 درصــد و درصــد داده هــای همپــوش، 
از 87/5 تــا 25 درصــد گــزارش شــد. همچنیــن، انــدازه اثــر بــرای ایــن کــودکان از 0/09 تــا 1/43 متغیــر بــود کــه انــدازه اثــر مطلوبــی 

ــود. ــی می ش تلق
ــه  ــا ب ــودکان مبت ــاری ک ــکات رفت ــش مش ــودکان در کاه ــازی ک ــان ذهنی س ــش درم ــای پژوه ــاس یافته ه ــر اس ــری: ب نتیجه گی
ســرطان موثــر بــود. لــذا، پیشــنهاد می شــود روانشناســان و مشــاوران از ایــن روش نویــن روان درمانــی بــه مثابــه ابــزاری ســودمند و اثرگــذار 

بــرای کاهــش مشــکات رفتــاری کــودکان مبتــا بــه ســرطان بهــره ببرنــد.
کلیدواژه ها: درمان مبتنی بر ذهنی سازی کودکان، سرطان، مشکات رفتاری.
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مقدمه
ــر شــکل غیرطبیعــی ســلول هــا و از  ــا تغیی ســرطان )Cancer( ب
دســت رفتــن تمایــز ســلولی مشــخص مــی گــردد و باعــث مــی 
شــود ســلول هــا بــه طــور غیرطبیعــی تکثیــر یافتــه و در محیــط 
اطــراف، بــه رشــد نامنظــم خــود ادامــه دهنــد. در واقــع، ســرطان 
ــه  ــه ب ــت، بلک ــوص نیس ــت بخص ــك عل ــا ی ــاری ب ــك بیم ی
گروهــی از بیمــاری هــا بــا نشــانه هــا، تظاهــرات، درمــان و پیــش 
آگهــی هــای مختلــف اشــاره دارد )1(. ســرطان در هــر ســنی قابــل 
توجــه اســت ولــی مــرگ ومیــر ناشــی از آن در کــودکان 3  تــا 15 
ســاله بیشــتر از ســایر بیمــاران اســت. همچنیــن، ایــن بیمــاری در 
کــودکان، تنــوع بیشــتری نســبت بــه بزرگســالان دارد و بــه عنوان 
شــایع ترین علــت مــرگ و میــر در ســنین بیــن 16-1 ســالگی در 
ــزان  ــز، می ــران نی ــود )2(. در ای ــناخته می ش ــی ش کشــورهای غرب
ــك  ــر ی ــا 119/56 در ه ــر ب ــی براب ــرطان دوران کودک ــیوع س ش
میلیــون نفــر گــزارش شــده اســت کــه در این میــان، ســرطان خون 
شــایع ترین نــوع بــوده و پــس از آن ســرطان های مغــز و سیســتم 
ــف  ــرم، در ردی ــت ن ــد و باف ــتخوان و همبن ــوم، اس ــی، لنف عصب
ــه ســرطان  ــا ب ــرار داشــتند )3(. ابت ــواع ســرطان ق شــایع ترین ان
بــه خــودی خــود مــی توانــد جنبــه هــای مختلــف ســامت فــردی 
ــه  ــی او را ب ــی و خانوادگ ــمی، روان ــامت جس ــه س ــار از جمل بیم
خطــر بیانــدازد و بــه عنــوان یــك وضعیت جســمانی- روانشــناختی 
مزمــن، رونــد منظــم و مســتمر زندگــی را بــا چالــش روبــه رو کند؛ 
چالشــی کــه پیامدهــای رفتــاری و روانشــناختی متعــددی را بــرای 

فــرد، خانــواده و اطرافیــان بــه دنبــال دارد )4(. 
ــاری  ــروز مشــکات رفت ــه ب ــوان ب ــن پیامدهــا مــی ت ــه ای از جمل
)Behavioral problems( اشــاره کــرد. کــودکان مبتــا بــه 
ســرطان، در معــرض افزایــش خطــر ابتــا بــه مشــکات رفتــاری 
قــرار دارنــد )5، 6(. در واقــع، عوامــل مربــوط بــه بیمــاری، درمــان 
و بســتری شــدن پــی در پــی، در ایجــاد ناســازگاری و مشــکات 
رفتــاری کــودکان موثرنــد )7، 8(؛ بطوریکــه کــودکان بیمــار 
ــه مشــکات  بیشــتر از همســالان ســالم خــود در خطــر ابتــاء ب
رفتــاری از جملــه مشــکات اجتماعــی و مشــکات بــا همســالان، 
مشــکات ســلوک و رفتــار مقابلــه ای، مشــکات توجــه و بیــش 
ــد )9(  ــرار دارن ــاری درونی ســازی شــده ق ــی و مشــکات رفت فعال
ــال  ــه همســالان ســالم بیشــتر احتم ــا نســبت ب و مشــکات آنه
دارد کــه در محــدودۀ بالینــی باشــد )10(. در ایــن میــان، مشــکات 
رفتــاری، بــه رفتارهایــی اطــاق مــی شــود که بــدون پاییــن بودن 

بهــره هوشــی، تعــادل روانــی و رفتــاری، از هنجــار عمومــی اجتماع 
دور و دارای شــدت، تکــرار و مداومــت در زمــان هــا و مــکان هــای 
متعــدد باشــد؛ بــه طوریکــه موجــب درماندگــی و کاهــش کارآیــی 
ــا ایــن  فــرد در عملکــرد تحصیلــی- اجتماعــی وی گــردد )11(. ب
حــال، عوامــل گوناگونــی بــر کمیــت ابــراز ایــن مشــکات اثرگــذار 
ــواده  اســت کــه مهمتریــن آن، اختــال در عملکــرد عمومــی خان
اســت. در واقــع، هرچقــدر کــه ابتــای کــودک بــه ســرطان، بــر 
عملکــرد خانــواده اثــرات منفــی بیشــتری برجــا بگــذارد، مشــکات 
رفتــاری کــودک نیــز، شــدیدتر مــی شــود )12(. عــاوه بــر ایــن، 
ــه کــودک، بیشــترین  ــه عنــوان نزدیــك تریــن افــراد ب والدیــن ب
ســهم را در تغییــرات رفتــاری او ایفــا مــی کننــد )13(؛ بــه طوریکــه 
کیفیــت زندگــی کــودک در خانــواده و نــوع تعامــل او بــا والدیــن، 
ــت )14(.  ــذار اس ــاری تأثیرگ ــکات رفت ــور مش ــروز و ظه ــر ب ب
همچنیــن مشــخص شــده اســت کــه مشــکات رفتــاری کــودک 
ــا ذهنی ســازی پاییــن مــادر همــراه اســت؛ بــه ایــن معنــی کــه  ب
مــادران هنــگام رفتــار بــا کــودکان خــود، از اظهارنظرهــای روانــی 
ــد. ایــن رفتارهــا کــودک را در وضعیــت  کمتــری اســتفاده می کنن
ــوب  ــرار می دهــد و چرخــه ای معی ــده ای ق ــج کنن نابســامان و گی
از مشــکات رفتــاری و پاســخ نامناســب را تشــکیل می دهــد کــه 
می توانــد تاثیــر نامناســبی بــر مشــکات رفتــاری داشــته باشــد و 

آن هــا را از نظــر شــدت و حــدت افزایــش بدهــد )15(. 
ــرای  ــه پیامدهایــی کــه مشــکات رفتــاری ب ــا عنایــت ب حــال، ب
ــه  ــه ب ــا توج ــراه دارد و ب ــه هم ــرطان ب ــه س ــا ب ــودکان مبت ک
نقــش ذهنی ســازی والدیــن در تشــدید ایــن مشــکات، بــه 
ــر  ــی کــه ب ــه کارگیــری یــك برنامــه درمان نظــر می رســد کــه ب
ــد،  ــم وال ــودک و ه ــم ک ــی ه ــرف، یعن ــر دو ط ــازی ه ذهنی س
ــون  ــت و ضــرورت برخــوردار اســت. تاکن ــز باشــد، از اهمی متمرک
برنامــه هــای درمانــی گوناگونــی بــرای حــل آســیب هــای روانی و 
رفتــاری ناشــی از ابتــا بــه ســرطان در کــودکان به کار گرفته شــد 
اســت کــه از آن جملــه مــی تــوان بــه بازی-درمانــی کــودک محور                                                                                                                            
خنــده   ،)16(  )»Child-Centered Play Therapy »CCPT(
 story( درمانــی  قصــه   ،)17(  )Laugh Therapy( درمانــی 
 )group play therapy( بــازی درمانــی گروهــی ،)18( )therapy

 Emotional Regulation( هیجــان  تنطیــم  آمــوزش  و   )19(
ــر  ــی ب ــرات مثبت ــی اث ــه همگ ــرد ک ــاره ک Training( )20( اش

ــا  ــد. ب ــای گذاشــته ان ــودکان برج ــروه از ک ــن گ ســامت روان ای
ــه هــای  ــا و برنام ــر، رویکرده ــن حــال، طــی ســال هــای اخی ای
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ــا،  ــی از آنه ــه یک ــد ک ــده ان ــی ش ــری معرف ــی جدیدت روان درمان
 Mentalization-based( ــرای کــودکان درمــان ذهنــی ســازی ب
ــازی  ــی س ــت. ذهن Treatment for Children »MBT-C«( اس

بــه توانایــی منحصــر بــه فــرد انســان بــرای تفســیر معنــای رفتــار 
ــا  ــی آن ه ــداف ذهن ــالات و اه ــه ح ــه ب ــق توج ــران، از طری دیگ
ــران  ــر دیگ ــود ب ــای خ ــف و رفتاره ــر عواط ــی درک تاثی و توانای
اشــاره دارد )21(. بــه زبــان ســاده تــر، ذهنــی ســازی، درک خــود 
و دیگــران بــر اســاس آن چیــزی اســت کــه در درون مــا رخ مــی 
ــود از  ــاهده خ ــن، مش ــپردن در ذه ــر س ــه خاط ــامل ب ــد و ش ده

ــت )22(. ــران از درون اس ــه دیگ ــه ب ــرون و توج بی
ــت  ــی اس ــان عموم ــك درم ــودکان، ی ــازی ک ــی س ــان ذهن درم
کــه مــی توانــد بــا نیازهــای خــاص کــودکان ماننــد نیــاز 
بــه امنیــت، حمایــت و دلبســتگی در اواســط دوران کودکــی 
ســازگار شــود. هــدف کلــی ایــن مداخلــه ارتقــای ذهنــی ســازی 
ــری  ــاب آوری )Resilience( و انعطــاف پذی )Mentalization(، ت
ــه مســیر  ــد رشــد ب ــه رون ــه شــیوه ای ک )Flexibility( اســت، ب
خــود بازگردانــده شــود و خانــواده و کــودک احســاس کننــد اکنــون 
بهتــر مــی تواننــد بــا مشــکاتی کــه موجــب مراجعــه آنهــا بــرای 
درمــان شــده اســت، مقابلــه کننــد. ایــن برنامــه درمانــی بــه طــور 
همزمــان کــودکان و والدیــن آنــان را مــورد هــدف قــرار می دهــد، 
بــه ایــن صــورت کــه در اتــاق بــازی بــرای کــودکان، از بازی هــای 
ــه  ــل، ب ــن عم ــوازات ای ــه م ــرد و ب ــره می گی ــاخت دار و آزاد به س
والدیــن نیــز آموزش هایــی بــا هــدف تقویــت ذهنی ســازی 
ــی  ــای گوناگون ــش ه ــون پژوه ــد )23(. تاکن ــه می کن ــان ارائ آن
بــرای بررســی اثربخشــی درمــان ذهنــی ســازی کــودکان 
ــد و همــکاران )24(  ــن راســتا، خواجه ون انجــام شــده اســت. در ای
ــر  ــی ب ــی مبتن ــه درمان ــه برنام ــد ک ــن نتیجــه دســت یافتن ــه ای ب
 Executive( ذهنــی ســازی موجــب بهبــود کارکردهــای اجرایــی
Functions( و کاهــش عائــم اضطــراب )Anxiety( در کــودکان 

ــود  ــش خ ــکاران )25( در پژوه ــی و هم ــود. داراب ــرب می ش مضط
ــش  ــر کاه ــازی ب ــی س ــر ذهن ــی ب ــان مبتن ــه درم ــان داد ک نش
مشــکات رفتــاری کــودکان بــه عنــوان یــك شــیوه درمانــی موثر 
ــاری  ــوان از آن در جهــت کاهــش مشــکات رفت اســت و مــی ت
کــودکان اســتفاده کــرد. نتایــج پژوهــش قنبــری و همــکاران )26( 
ــودکان  ــی ک ــت زندگ ــر کیفی ــان ب ــن درم ــه ای ــان داد ک ــز نش نی
 Attention Deficit( مبتــا بــه نقص-توجــه/ بیــش فعالــی
Hyperactivity Disorder»ADHD«( بــه خصــوص در ترکیــب 

بــا درمــان دارویــی اثربخــش بــوده اســت. عــاوه بــر ایــن، کریمی 
و همــکاران )27( در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه تغییــر مثبــت 
در ذهنــی ســازی و بهبــود در روابــط خانوادگــی موجــب کاهــش 
آســیب بــه خــود در نوجوانــان دختــر می شــود. در مطالعــات انجــام 
شــده در خــارج از کشــور نیــز، آکســدی  )28( در بخشــی از 
پژوهــش خــود، کاربــرد درمــان ذهنــی ســازی کــودکان را در مــورد 
ــه اختــال نقــص  ــام »پاتریــك« کــه مبتــا ب ــه ن پیچیــده ای ب
ــان  ــه درم ــش، 13 جلس ــن پژوه ــح داد. در ای ــود، توضی ــه ب توج
ــن  ــان، والدی ــول درم ــد و در ط ــرا ش ــازی اج ــر ذهنی س ــی ب مبتن
ــای  ــت ه ــه حال ــار، ب ــر از رفت ــا فرات ــدند ت ــویق ش ــودک تش و ک
روانــی یکدیگــر توجــه بیشــتری نشــان بدهنــد. در نتیجــه کــودک 
در درمــان پیشــرفت کــرد و عائــم نقــص توجــه او برطــرف شــد و 
بــه طــور قابــل توجهــی مهــارت ذهنی ســازی وی بهبــود یافــت. 
اوهلمــن فوربــز و همــکاران )29( نیــز در مطالعــه کــه بــر کــودکان 
آســیب دیده و کودکانــی کــه ترومــا را تجربــه کــرده  بودنــد، انجــام 
ــن  ــج ای ــه نتای ــد. از جمل ــکار بردن ــازی را ب ــان ذهنی س ــد، درم ش
ــده و  ــازی ش ــکات درونی س ــش مش ــه کاه ــوان ب ــه می ت مطالع
بیرونــی ســازی شــده در ایــن افــراد و همچنیــن، افزایــش ظرفیــت 
عملکــرد بازتابــی )Reflective Functioning(، تنظیــم هیجانــی 
 )Attachment( ــتگی ــود دلبس )Emotional Regulation( و بهب
ــا  ــود ب ــش خ ــرگ  )30( در پژوه ــن، مالب ــرد. همچنی ــاره ک اش
عنــوان »کار بــا کــودکان اوتیســم )Autism( و خانواده هایشــان از 
طریــق درمــان ذهنی ســازی بــرای کــودکان«، اجــرای ایــن روش 
 )Psycho-Social Function( را بــر عملکــرد روانــی- اجتماعــی
ــودمند  ــان س ــتیك و مادرانش ــودک اوتیس ــی ک ــم هیجان و تنظی

دانســت. 
ــرد  ــن رویک ــدگار ای ــت و مان ــرات مثب ــه اث ــت ب ــا عنای ــال، ب ح
ــکات  ــراب )24(، مش ــی و اضط ــای اجرای ــر کارکرده ــی ب درمان
ــت زندگــی )26(، ذهنی ســازی، آســیب به  ــاری )25، 29(، کیفی رفت
خــود و بهبــود روابــط خانوادگــی )27(، نشــانگان نقص توجــه )28(، 
ــی- اجتماعــی  ــی و دلبســتگی )29(، عملکــرد روان عملکــرد بازتاب
)30( و تنظیــم هیجانــی )29، 30( در گروه هــای مختلــف کــودکان 
ــد  ــی توان ــه م ــن برنام ــد ای ــی رس ــر م ــه نظ ــا، ب ــن آنه و والدی
بــرای بهبــود مشــکات رفتــاری در کــودکان مبتــا بــه ســرطان 
ــر واقــع شــود و در صــورت تاییــد اثرگــذاری آن، جهــت  نیــز موث
ــای  ــط ه ــودکان، در محی ــروه از ک ــن گ ــامت روان ای ــود س بهب
بیمارســتانی و آموزشــی مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. همچنیــن، از 
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آنجــا کــه ایــن برنامــه درمانــی، رویکــردی نســبتا جدیــد بــه شــمار 
مــی رود، ضــروری اســت کــه پژوهشــگران، در مطالعــه اثــرات آن 
بــر گــروه هــای مختلــف کــودکان اهتمــام ورزنــد. بنابرایــن، هدف 
اصلــی پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی درمــان ذهنــی ســازی 
کــودکان بــر مشــکات رفتــاری کــودکان مبتــا بــه ســرطان بــود.

روش کار
ــردی و از  ــدف کارب ــر ه ــق در پژوهــش حاضــر از نظ روش تحقی
نظــر روش جمــع آوری داده هــا، نیمه آزمایشــی از نــوع مــورد منفــرد 
ــورد  ــك پژوهــش م ــود. ی ــری ب ــا پیگی ــراه ب ــا طــرح A-B هم ب
 Time- Series( ــی ــا ســری های زمان ــی ی منفــرد کــه تك آزمودن
Experiment( نیــز نامیــده می شــود، گونــه ای از پژوهــش فشــرده 

بــر تعــداد محــدودی از آزمودنی هــا اســت کــه بــه شــکل انفــرادی 
یــا بــه عنــوان یــك گــروه واحــد مــورد آزمایــش قــرار می گیرنــد. 
ــه  ــن پژوهــش، پژوهشــگر ب ــگام انجــام ای ــه هن ــذا، از آنجــا ک ل
تعــداد زیــادی از افــراد جامعــه آمــاری دسترســی نداشــت و از میــان 
ــامت  ــت س ــل وضعی ــه دلی ــادی ب ــداد زی ــز، تع ــر نی ــراد حاض اف
جســمانی خــود قــادر بــه همــکاری نبودنــد، از ایــن طــرح اســتفاده 
شــد. جامعــه  آمــاری ایــن مطالعــه شــامل تمامــی کــودکان 9 تــا 
12 ســال مبتــا بــه ســرطان بودنــد کــه در نیمــه اول ســال 1402 
در بیمارســتان سید الشــهدا در شــهر اصفهــان تحــت درمــان قــرار 
گرفتنــد. از آنجــا کــه حجــم نمونــه در پژوهش هــای مــورد منفــرد 
ــکیل  ــا تش ــی از آزمودنی ه ــروه کوچک ــا گ ــی ی ــك آزمودن از ی
ــراد  ــه اف ــزان دسترســی پژوهشــگر ب ــه می ــا توجــه ب می شــود و ب
ایــن جامعــه، نمونــه آمــاری پژوهــش حاضــر نیــز، شــامل 4 نفــر 
ــتان  ــال بیمارس ــش اطف ــرطان در بخ ــه س ــا ب ــودکان مبت از ک
ــوع  ــه روش نمونه گیــری غیرتصادفــی از ن ــود کــه ب سیدالشــهدا ب
در دســترس انتخــاب شــده بودنــد و ماک هــای ورود بــه پژوهــش 
را داشــتند. لازم بــه ذکــر اســت کــه ماک هــای ورود آزمودنی هــا 
بــه ایــن پژوهــش عبــارت بــود از: ابتــا بــه ســرطان بــر اســاس 
پرونــده پزشــکی موجــود در بیمارســتان، تمایــل آزمودنی هــا 
)کــودک و مــادر( بــه شــرکت در پژوهــش، عــدم ابتــا بــه بیمــاری 
هــای جســمانی مزمــن دیگــر، دامنــه ســنی 9 تــا 12 ســال، عــدم 
شــرکت در ســایر برنامــه هــای روانشــناختی بــه صــورت همزمــان. 

همچنیــن، ماک هــای خــروج آزمودنی هــا از پژوهــش نیــز 
شــامل عــدم تمایــل مــادر یــا کــودک بــه ادامــه جلســات درمــان 
یــا داشــتن بیــش از دو جلســه غیبــت بــود. بــه منظــور گــردآوری 

داده هــا ابــزار زیــر مــورد اســتفاده قــرار گرفــت: 
 :)Child Behavior Checklist )CBCL(( ســیاهه رفتاری کــودک
ایــن ســیاهه کــه بــرای ســنجش مشــکات عاطفــی و رفتــاری به 
کار مــی رود، توســط اخنبــاخ و رســکولار  در ســال 2001، بــرای 
کــودکان و نوجوانــان 8 تــا 16 ســاله طراحــی گردیــد و در پژوهــش 
ــن، دارای 113  ــد. همچنی ــخ داده ش ــن پاس ــط والدی ــر، توس حاض
ــاری اســت کــه عبارتنــد  ــا ســندرم رفت ــه و 8 خرده مقیــاس ی گوی
ــری/ افســردگی  ــه(، گوشــه گی از: اضطــراب/ افســردگی )14 گوی
ــه(، مشــکات اجتماعــی  ــه(، شــکایات جســمانی )12 گوی )8 گوی
ــه(، مشــکات توجــه )10  ــه(، مشــکات تفکــر )16 گوی )11 گوی
ــگری  ــار پرخاش ــه( و رفت ــکنی )17 گوی ــون ش ــار قان ــه(، رفت گوی
)19 گویــه(. گویه هــا بــا یــك مقیــاس ســه درجــه ای )نادرســت= 
صفــر، تاحــدودی درســت= 1، کامــاً درســت= 2( نمــره گــذاری 
مــی شــود. هرچقــدر نمــرات آزمودنــی در ایــن پرسشــنامه بالاتــر 
باشــد، نشــانه مشــکات رفتــاری بیشــتر اســت و بالعکــس، 
هرچقــدر نمــرات آزمودنــی کمتــر باشــد، میــزان مشــکات رفتاری 
او نیــز کمتــر اســت. لازم بــه ذکــر اســت کــه روایــی محتوایــی، 
روایــی ماکــی )بــا اســتفاده از مصاحبــۀ روان پزشــکی بــا کــودک 
و نیــز همبســتگی بــا مقیــاس CSI-4( و روایــی ســازه ایــن ســیاهه 
ــق روش  ــز، از طری ــار ان نی ــزارش شــده اســت و اعتب ــوب گ مطل
بازآزمایــی برابــر بــا 0/94 و بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ بیــن 0/63 
تــا 0/95 گــزارش شــده اســت )31(. در ایــران نیــز، این پرسشــنامه 
ــوا، مــاک  ــی شــده و روایــی محت توســط مینایــی )32( هنجاریاب
و ســازه ی آن مــورد تأییــد قــرار گرفتــه اســت. همچنیــن، نتایــج 
ــا 0/95 و در  ــی بیــن 0/63 ت نشــان دهنده ضریــب همســانی درون

نتیجــه، پایایــی مطلــوب ایــن ابــزار اســت.
مداخلــه درمــان ذهنی ســازی کــودکان برگرفتــه از رویکــرد 
میدگلــی و همــکاران )23( بــود کــه طــی 12 جلســه 45 دقیقــه ای، 
بــه صــورت یــك بــار در هفتــه و مــوازی بــرای کــودکان و والدیــن 
اجــرا گردیــد. در ادامــه، شــرح مختصــری از درمــان ذهنی ســازی 

کــودکان در جــدول 1 آمــده اســت:



زهرا شریفی رنانی و همکاران

73

 جدول 1. خاصه جلسات درمان ذهنی سازی کودکان

تکلیفمحتواموضوعجلسه

جلسه 1

کودک: معرفی روند جلسات و 
بسته درمانی و ایجاد اتحاد درمانی

معرفی بسته درمانی به کودک
ایجاد اتحاد درمانی از طریق همدلی و کنجکاوی در رابطه 

با جهان کودک

توضیحات کلی در رابطه با روش و برنامه درمانی و والدین: والدگری تاملی
والدگری تاملی

جلسه 2

کودک : بررسی توانایی کودک 
برای بازی در یك فرمول بندی 

متمرکز

بررسی اینکه آیا کودک میتواند در یك فرمول بند متمرکز 
بازی کند یا خیر.

انجام بازی های ساختدار و آزاد

صحبت دررابطه با عوامل موثر بر تعاملوالدین : آموزش روانشناختی
آموزش روانشناختی در رابطه با دلبستگی،ذهنی سازی و...

جلسه 3
کودک : ذهنی سازی روایت بازی

توصیف و تفسیر فرایند بازی بیان، وضوح بخشیدن و 
بررسی داستان هایی که کودک ارائه می کند.

تسهیل بیان جزئیات افکار و ایده های مربوط به آن
تفکر از لحاظ دهنی بر شخصیت ها و روابط در بازی

تکمیل داستان نیمه تمام که دمانگر به کودک ارائه 
می دهد.

والدین: توضیح چرخه معیوب 
ذهنی سازی

بررسی چرخه معیوب ذهنی سازی و به کار بردن مثالهای 
عینی از تعارض های خانواده برای تسهیل در فهم آن

بررسی موارد افت ذهنی سازی و یادداشت آنها 
برای بررسی مشترک با درمانگر.

جلسه 4

کودک : تشویق به روایت بازی

درمانگر با پرسیدن سوال به کودک کمك میکند آنچه در 
بازی در حال وقوع است را بفهمد و بتواند با جزئیات بیشتر 

و توضیحات بهتر روایت را تعریف کند
جستجو و تایید حالات ذهنی مانند افکار، آرزو ها و مقاصد 

در داستانها و بازی

کشیدن نقاشی یا نوشتن داستان و توضیح آن در 
جلسه بعدی )برای بررسی بیرون و درون خود و 

دیگری(

والدین: کار با نقاط قوت

نقاط قوت والدین درفرزندپروری و در رابطه ها تشویق 
می شود.

والدین به مشاهده دقیق رفتار تشویق میشوند.
تشویق والدین به بازی با کودک

بررسی و یادداشت نقاط قوت ئر رابطه با فرزند و 
خانواده

جلسه 5

کودک : توضیح ذهن و تمرین 
دیدگاه گیری

توضیح ذهن و متفاوت بودن نظرات دیگران در مورد 
مسائل و تاش برای حدس ذهنیات دیگران از طریق بازی

کشیدن نقاشی خودش و مشخص کردن قسمت 
ذهن ) سر آدمك( و محتوای آن )فکر ها(.

والدین: شناسایی محرک هیجانات 
قوی

بررسی نقاط داغ و تعارضات هنگام روابط و شناسایی 
محرکات

آموزش دماسنج هیحانی به والدین ، ارتباط آن با اتوماتیك 
شدن ذهنی سازی و کار بر روی تنظیم هیجانات

بررسی دماسنج  هیجانی در طول یك هفته و 
یادداشت نقاط داغی که اخیرا تجربه کرده اند.

جلسه 6

کودک :تمرین کردن شناسایی 
حالات احساسی

تمرین برای تبیین و نامگذاری حالات احساسی
در خود فرد و در دیگران

نوشتن داستان خود درباره اتفاقات هفته و 
نامگذاری احساسات خود و احساسات احتمالی 

دیگران در رابطه با آنها.

تمرین برای درنظر گرفتن دیدگاه های متفاوتوالدین: تمرین دیدگاه گیری
و تعادل در ذهنی سازی کردن خود و دیگران

یادداشت موردی که متوجه شدند که دیگران 
دیدگاه متفاوتی از آنها در رابطه با یك موضوع 

واحد دارند .

جلسه 7

پیدا کردن نقاط داغ و موارد افت ذهنی سازی در روابطکودک :پیدا کردن نقاط داغ
همدلی و حمایت در مواجهه با اختالات ذهنی سازی

نوشتن داستان وقت هایی که ذهنی سازیش افت 
میکند

والدین: فهم ذهن کودک

کمك به والدین برای تمرین نگاه کردن به رفتار کودک بر 
اساس فهم ذهن او )فهم علت پشت رفتار(

نگاه به درون دیگران به جای نگاه به رفتارهای بیرونی و 
تعادل بین این دو

یادداشت مواردی که کودک بهانه گیر و بد قلق 
است برای بررسی علت پشت رفتار کودک و 
بررسی تعادل والد در نگاه به درون و بیرون

جلسه بازبینیجلسه 8
والدین همراه با کودک

بررسی پیشرفت درمانی
اهداف درمانی بازبینی می شود
تصمیم در رابطه با ادامه درمان
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جلسه 9
کار بر نقاطی از ذهنی سازی کودک که رشد نیافته استکودک: ذهنی سازی رشد نیافته

تمرین توقف و بازگشت به عقب )بررسی تعارضات(

درمانگر داستان تعارض بین دو دوست را تعریف 
میکند و از کودک میخواهد که آنرا نقاشی کند و در 

باره راه حل آن فکر کند.

آگاه شدن از عواطف  رفتار در بافت تعارض و هنکام افت والدین: نگاه به خود از بیرون
ذهنی سازی) نگاه به خود از بیرون(

بررسی دفعات افت ذهنی سازی و یادداشت علت 
آن

جلسه 10

کودک: ذهنی سازی رویداد های 
آسیب زا

خلق روایت ذهنی سازی )تسهیل تعریف اتفاق( در رابطه با 
رویداد های آسیب زا

نوشتن داستانی درباره زمانی که در حین یك اتفاق 
بسیار ترسیده یا عصبانی و ناراحت بوده.

بررسی موارد تعارض و تفکر راجع به اتفاقات قبل ازآن و والدین: توقف و بازگشت به عقب
انجام تمرین توقف و بازگشت در رابطه با کودکبررسی پله پله و جزء به جزء لحظات تعارض

جلسه 11

کودک: ذهنی سازی
روابط

تقویت ذهنی سازی آشکار و تفکر به ذهنیات دیگران در 
رابطه

نوشتن داستان و کشیدن نقاشی در رابطه با 
ذهنیات دیگران

والدین: راهبرهای تنظیم هیجان 
کودک

بررسی راهبرهای تنظیم هیجان کودک 
تمرین راهبرد ها در منزل)همدلی،لمس،حواسپرتی...(

جلسه 12

کودک: حفظ دستاوردها و پایان 
نام بردن و بررسی دستاوردها و تاش برای حفظ آنهادرمان

والدین: حفظ دستاوردها و پایان 
نام بردن و بررسی دستاوردها و تاش برای حفظ آنهادرمان

ــتان سیدالشــهدا  ــال بیمارس ــرای پژوهــش، بخــش اطف ــرای اج ب
ــا  ــش، ب ــام پژوه ــت انج ــد و جه ــاب ش ــان انتخ ــهر اصفه در ش
ــت و  ــت. اهمی ــورت گرف ــی لازم ص ــش هماهنگ ــت بخ مدیری
ضــرورت پژوهــش حاضــر بــرای مدیــر مرکــز و والدیــن کــودکان 
مبتــا بــه ســرطان بیــان شــد. ســپس، آزمودنــی هــا بــر اســاس 
ــرکت کنندگان  ــد از آن، ش ــدند. بع ــای ورود انتخــاب ش ــاک ه م
ــورد  ــاخ )CBCL( م ــاری کــودک آخنب ــا اســتفاده از ســیاهه رفت ب
ارزیابــی قــرار گرفتنــد و نمــرات آن، جهــت پیش آزمــون یــا 
ــرکت کنندگان  ــس از آن، ش ــد. پ ــت گردی ــه ثب ــط پای ــه خ مرحل
ــك  ــه ای ی ــه ای )هفت ــی 90 دقیق ــه آموزش ــدت 12 جلس ــه م ب
ــه  جلســه( تحــت برنامــه درمانــی ذهنــی ســازی کــودکان کــه ب
صــورت فــردی، در منــزل آزمودنــی هــا و توســط پژوهشــگر اجــرا 
شــد، قــرار گرفتنــد. همچنیــن، عملکــرد آنــان در طــول جلســات 
و در محــل اجــرای مداخلــه، بــا اســتفاده از آزمــون مذکــور مــورد 
ــه  ــی هــا ب ــان پاســخگویی آزمودن ــع شــد. مــدت زم ــی واق ارزیاب
ــس  ــود. پ ــه ب ــن 10 دقیق ــور میانگی ــه ط ــنامه ب ــوالات پرسش س
ــودن  ــی نم ــور خنث ــه منظ ــز، ب ــه نی ــان مداخل ــاه از پای ــك م از ی
اثــر تمریــن بــر داده هــای گــردآوری شــده و اطمینــان از صحــت 
ــنامه  ــتفاده از پرسش ــا اس ــرکت کنندگان ب ــر ش ــار دیگ ــا، ب یافته ه
ــرار  ــی ق ــورد ارزیاب ــری م ــه خــط پیگی ــرده شــده، در مرحل ــام ب ن
گرفتنــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه بــا هــدف تعییــن پایــداری رفتــار 
ــد  ــر رون ــی ب ــذار تصادف ــل اثرگ ــی ازعوام ــای ناش ــش خط و کاه
ــی  ــورد ارزیاب ــه A م ــت در مرحل ــرکت کنندگان 3 نوب ــی، ش ارزیاب
قــرار گرفتنــد. همچنیــن، آنهــا مجــددا 8 نوبــت در مرحلــه B و 2 

نوبــت نیــز در مرحلــه پیگیــری ارزیابــی شــدند. بــه منظــور رعایــت 
ماحظــات اخاقــی، از والدیــن رضایــت کتبــی مبنــی بــر تمایــل 
ــر  ــد و ب ــت ش ــش دریاف ــرای پژوه ــه در اج ــارکت آگاهان ــه مش ب
اصــل محرمانــه مانــدن اطاعــات نیــز، تأکیــد شــد. همچنیــن، این 
پژوهــش دارای مصوبــه اخــاق دانشــگاه اصفهــان بــا کــد اخــاق 
ــه  ــای ب ــت، داده ه ــد. در نهای )IR.UI.REC.1402.046( می باش
ــا و شــاخص  ــداری نمودار ه ــل دی ــا اســتفاده از تحلی دســت آمده ب
رونــد، شــاخص ثبــات، درصــد داده هــای غیرهمپــوش و همپــوش 
در نســخه 24 نرم افــزار SPSS و Excel مــورد تحلیــل قــرار 

گرفــت.
 

یافته ها
ــه ســرطان شــرکت  ــا ب در پژوهــش حاضــر، چهــار کــودک مبت
داشــتند. میانگیــن ســنی ایــن کــودکان برابــر بــا 10 ســال بــود و 
50 درصــد آنــان پســر و 50 درصــد نیــز دختــر بودنــد. همچنیــن، 
75 درصــد از مــادران ایــن افــراد دارای مــدرک تحصیلــی دیپلــم و 
25 درصــد دارای مــدرک لیســانس بودنــد. در رابطــه بــا پــدران آنها 
نیــز، 50 درصــد دارای مــدرک دیپلــم و 50 درصــد دارای مــدرک 
ــز نشــان  ــادران نی ــتغال م ــت اش ــد. بررســی وضعی لیســانس بودن
ــد.  ــاغل بودن ــد ش ــه دار و 25 درص ــد خان ــه 75 درص ــد ک می ده
ــوارد دارای  ــد م ــز، در 50 درص ــودکان نی ــروه از ک ــن گ ــدران ای پ
شــغل آزاد و در 50 درصــد دیگــر نیــز، کارمنــد بودند. شــاخص های 
ــر حســب ویژگی هــای جمعیت شــناختی در )جــدول  آزمودنی هــا ب

2( آمــده اســت.
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جدول 2. ویژگی های جمعیت  شناختی گروه نمونه

آزمودنی چهارمآزمودنی سومآزمودنی دومآزمودنی اولمشخصات

1011109سن
پسردختردخترپسرجنسیت

لیسانسدیپلمدیپلمدیپلمتحصیات مادر
لیسانسدیپلمدیپلملیسانستحصیات پدر

خانه دارخانه دارخیاطخانه دارشغل مادر
کارمندآزادآزادکارمندشغل پدر

1122درجه سرطان
2 سال2 سال1 سال8 ماهطول مدت ابتا به سرطان

ــده از مشــکات  ــردآوری  ش ــای گ ــدا داده ه ــی، ابت در بخــش کم
ــه و  ــه، مداخل ــط پای ــت خ ــه موقعی ــا در س ــاری آزمودنی ه رفت
ــی در )جــدول 3( گــزارش شــد. لازم  ــرای هــر آزمودن ــری ب پیگی

ــه شــیوه امتیازدهــی پرسشــنامه  ــا توجــه ب ــه ذکــر اســت کــه ب ب
اســتفاده شــده بــرای متغیــر پژوهــش، کاهــش در نمــرات محاســبه 

ــاری اســت. ــودی در مشــکات رفت ــای بهب ــه معن شــده ب

جدول 3. داده های خام مشکات رفتاری در موقعیت های خط پایه، مداخله و پیگیری

آزمودنی چهارمآزمودنی سومآزمودنی دومآزمودنی اولجلساتموقعیت

خط پایه
162606365
260596466
361606265

خط مداخله

462606265
559616364
653596065
752596063
850555960
949545559
1049535460
1146545458

پیگیری
1245545559
1346545659
1446545659

در ادامــه، نتایــج بــه دســت  آمــده از تحلیــل دیــداری درون 
ــاری در  ــر مشــکات رفت ــه در متغی ــه و مداخل ــی خــط پای موقعیت
)جــدول 4( نشــان داده شــده اســت. یافته هــای حاصــل از تحلیــل 
دیــداری داده هــا نشــان می دهــد کــه ضمــن باثبــات بــودن رونــد 
در مراحــل A و B، تغییــر میانــه و میانگیــن موقعیــت B )مداخلــه( 

ــه(  ــط پای ــت A )خ ــه موقعی ــبت ب ــی نس ــر 4 آزمودن ــرای ه ب
ــق  ــر طــراز نســبی و مطل ــر چشــمگیری داشــته اســت. تغیی تغیی
ــه کاهــش  ــز، بیانگــر آن اســت کــه الگــوی تغییــر داده هــا روب نی
ــر اول  ــی نف ــا آزمودن ــه ب ــر، در رابط ــن ام ــت و ای ــودی اس و بهب

محسوس ترمی باشــد.
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جدول 4. تحلیل دیداری درون  موقعیتی آزمودنی ها در متغیر مشکات رفتاری

آزمودنی چهارمآزمودنی سومآزمودنی دومآزمودنی اولدرون موقعیتی

1ABABABAB- توالی موقعیت

2- سطح

1615160576359/56561/5-2- میانه

26152/559/6656/876358/165/6661/5-2- میانگین

55/4- 58/567/6- 52/371/5- 56/763/9- 51/469/3- 54/162/6- 45/965/9 - 54/956/1 - 367/5-2- دامنه تغییرات میانه

3- تغییر سطح

10/570/570/57/505-3- تغییر نسبی

2116061807-3- تغییر مطلق

ــکات  ــرای مش ــات ب ــه ثب ــه و محفظ ــط میان ــج خ ــپس، نتای س
ــی در )نمــودار 1( گــزارش شــد. همانطــور  ــاری هــر 4 آزمودن رفت

کــه مشــاهده می گــردد، نقــاط داده هــا بــرای تمامــی آزمودنی هــا 
در محفظــه ثبــات قــرار دارنــد و موقعیــت A و B باثبــات هســتند.

 
نمودار 1: ترسیم خط میانه و محفظه ثبات مشکات رفتاری آزمودنی های پژوهش

ــط  ــی خ ــداری بین موقعیت ــل دی ــل از تحلی ــج حاص ــر نتای در آخ
ــن  ــاری و همچنی ــکات رفت ــر مش ــه در متغی ــط مداخل ــه و خ پای
شــاخص های همپوشــی داده هــا، انــدازه اثــر و درصــد بهبــودی در 
)جــدول 5( نشــان داده شــد. تغییــر ســطح بیــن موقعیت هــای A و 
B در مشــکات رفتــاری نشــان داد کــه چهــار نفــر از آزمودنی هــا 
ــاری  ــان دچــار کاهــش نمــرات در مشــکات رفت ــا شــروع درم ب
ــوده  ــر اول محســوس تر ب ــی نف ــر در آزمودن ــن تغیی شــدند کــه ای
اســت. همچنیــن، نتایــج حاصــل از تغییــر ســطح میانگیــن داده هــا 
ــت  ــن موقعی ــاری نشــان داد کــه ســطح میانگی در مشــکات رفت
B در جهــت بهبــود تغییــر قابــل توجهــی نشــان داده اســت کــه 
ــد  ــع رون ــود. در واق ــر ب ــرات اول و دوم بارزت ــودی در نف ــن بهب ای

ــزان درصــد  ــود. می ــودی آزمودنی هــا ب ــان نشــانه بهب ــی درم نزول
بهبــود آزمودنــی اول نیــز، مویــد ایــن امــر می باشــد. ایــن مســئله 
ــی اول  ــای آزمودن ــر ابت ــان کوتاه ت ــدت  زم ــد ریشــه در م می توان
ــراد  ــه ســایر اف و درجــه پاییــن آزمودنی هــای اول و دوم نســبت ب
نمونــه آمــاری داشــته باشــد. بــا ایــن حــال، بــه ایــن دلیلــی کــه 
انــدازه اثــر در برابــر تاثیــرات انــدازه نمونــه مقــاوم اســت، صرفــا به 
درصــد بهبــودی اکتفــا نشــد و انــدازه اثــر آزمودنی هــا نیــز مــورد 
بررســی قــرار گرفــت تــا انــدازه گیــری صحیــح تــری از معنــاداری 
ــر میــان متغیرهــا فراهــم آیــد. یافته هــای حاصــل از ایــن امــر  اث
نشــان داد کــه انــدازه اثــر آزمودنی هــا از 0/09 تــا 1/43 متغیــر بــود. 
از آنجــا کــه کوهــن معتقــد اســت انــدازه اثــر بزرگتــر از 0/8، انــدازه 
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ــوان نتیجــه گرفــت  ــل توجهــی اســت، مــی ت ــر مناســب و قاب اث
کــه مداخلــه درمــان ذهنــی ســازی کــودکان بــه طــور معنــاداری 
اثربخــش بــوده اســت و انــدازه اثــر بــه دســت آمــده بــرای نفــرات 

اول تــا چهــارم، حاکــی از اثرگــذاری مناســب درمــان ذهنی ســازی 
کــودکان بــر مشــکات رفتــاری اســت.

 جدول 5. تحلیل دیداری بین موقعیتی آزمودنی ها در متغیر مشکات رفتاری

آزمودنی چهارمآزمودنی سومآزمودنی دومآزمودنی اولبین موقعیتی

1- تغییر در سطح
1-2-4/5-4/5-1-1- تغییر نسبی
21000-1- تغییر مطلق
3/5-3/5-10-10-3-1- تغییر میانه

4/1-4/8-8/5-8/5-4-1- تغییر میانگین
2- شاخص ها

% 12/5 % 37/5 % 37/5 %175-2- درصد داده های غیرهمپوش
% 87/5 % 62/5 % 62/5 %225-2- درصد داده های همپوش

% 6/7 % 6/7 % 4/91 % 16/19 3-2- درصد بهبودی
% 1/43% 1/16% 41/410/09-2- اندازه اثر

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان ذهنی ســازی 
ــرطان  ــه س ــا ب ــودکان مبت ــاری ک ــکات رفت ــر مش ــودکان ب ک
انجــام شــد. یافته هــای پژوهــش نشــان داد کــه مشــکات 
رفتــاری در هــر 4 شــرکت کننــده در مرحلــه مداخلــه نســبت بــه 
مرحلــه پایــه کاهــش داشــته اســت و میــزان بهبــود آنهــا از 4/91 
تــا 16/19 درصــد متغیــر بــوده اســت. ایــن امــر، نشــانه اثربخشــی 
درمــان ذهنی ســازی کــودکان بــر مشــکات رفتــاری ایــن گــروه 
ــی و  ــای داخل ــینه ه ــان پیش ــه در می ــد. اگرچ ــودکان می باش از ک
خارجــی موجــود، مطالعــه ای کــه دقیقــا موضــوع پژوهــش فعلــی 
ــه  ــا ایــن حــال، ب را موردبررســی قــرار داده باشــد، یافــت نشــد. ب
ــش  ــج پژوه ــا نتای ــش ب ــن پژوه ــج ای ــه نتای ــد ک ــی رس ــر م نظ
ــری  ــکاران )18(، قنب ــی و هم ــکاران )17(، داراب ــد و هم خواجه ون
و همــکاران )19(، کریمــی و همــکاران )20( و همچنیــن، آکســدی 
ــه  ــت؛ چراک ــو اس ــکاران )22( همس ــز و هم ــن فورب )21( و اوهلم
ــان  ــه درم ــده، از برنام ــرده ش ــام ب ــای ن ــش ه ــی پژوه در تمام
ــت  ــی جه ــه ای درمان ــوان مداخل ــه عن ــودکان ب ــازی ک ــی س ذهن
بهبــود مشــکات رفتــاری اعــم از درونی سازی شــده ماننــد 
اضطــراب و برونی ســازی  شــده ماننــد رفتارهــای آســیب بــه خــود 
ــی در گــروه هــای  و نشــانه های اختــال نقــص توجــه/ بیش فعال

مختلــف افــراد اســتفاده شــده اســت.
حــال در تبییــن ایــن یافتــه کــه درمــان ذهنــی ســازی کــودکان 
بــر مشــکات رفتــاری کــودکان مبتــا بــه ســرطان موثــر بــوده 

ــان  ــات درم ــی جلس ــه در ط ــت ک ــوان گف ــی ت ــن م ــت، چنی اس
ذهنــی ســازی تــاش شــد تــا بــرای کــودکان مبتــا بــه ســرطان 
و مــادران آنهــا، فرصتــی بــرای تامــل و در نظــر گرفتــن تاثیــرات 
ــت و  ــرایط و موقعی ــه ش ــه ب ــروز آن، توج ــل از ب ــود قب ــار خ رفت
ــردی  ــردی و بیــن ف ــف ف ــه هــای مختل ــن، بررســی جنب همچنی
رفتــار فراهــم آیــد و بــه طــور همزمــان، احساســات خــود و دیگری 
ــی  ــه منته ــه دو نتیج ــر، ب ــن ام ــد. ای ــرار دهن ــه ق ــورد توج را م
ــه مــادران آموخــت پیــش از واکنــش نشــان  گردیــد؛ اول آنکــه ب
دادن بــه مشــکات رفتــاری کــودک، لحظــه ای درنــگ کننــد و 
از دریچــه ذهــن کــودک خــود بــه موقعیــت بنگرنــد و در نتیجــه، 
رفتــار همدلانــه تــری را ابــراز نماینــد. از طــرف دیگــر، ابــراز ایــن 
رفتارهــای همدلانــه از ســوی والــد، فضــای امنــی را بــرای کــودک 
فراهــم مــی کنــد تــا نیازهــای خــود را بــه گونــه ی مطلــوب تــری 
بیــان نمایــد و بــرای دســتیابی بــه نیازهــای روانــی خــود همچــون 

نیــاز بــه توجــه، بــه رفتارهــای نامطلــوب متوســل نشــود.
افــزون بــر ایــن تاثیــر غیرمســتقیم کــه از طریــق تغییــر 
بازخوردهــای مــادر بــه مشــکات رفتــاری کــودک حاصــل                                                   
ــر  ــه طــور مســتقیم هــم ب ــی ســازی ب ــان ذهن ــردد، درم مــی گ
مشــکات رفتــاری کــودکان تاثیــر داشــته اســت؛ بــه ایــن صــورت 
ــه  ــود ک ــی ش ــاد داده م ــادر ی ــز، همچــون م ــودک نی ــه ک ــه ب ک
ــگرانه  ــا پرخاش ــی ی ــای تکانش ــش ه ــان دادن واکن ــش از نش پی
ــد  ــر کن ــی صب ــردی، لحظات ــن ف ــون بی در موقعیــت هــای گوناگ
و ابتــدا بــه شــفاف ســازی ذهنیــت خــود و ســپس تــاش بــرای 
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ــع، در  ــردازد. در واق درک آنچــه در ذهــن دیگــری مــی گــذرد، بپ
ایــن روش درمانــی بــه کــودک آموختــه مــی شــود کــه دیگــران 
نیــز همچــون او، افــکار و احساســاتی دارنــد کــه لازم اســت در نظر 
گرفتــه شــود. بکارگیــری و تمریــن مکــرر همیــن مســئله در طــول 
ــراز پرخاشــگرانه  ــای اب ــه کاهــش شــیوه ه ــد ب ــی مــی توان زمان
یــا تکانشــی رفتــار منجــر گــردد و از ســطوح مشــکات رفتــاری 

ــد. ــودک بکاه ک
ــر  ــاوه ب ــودکان، ع ــازی ک ــان ذهنی س ــن، در درم ــر ای ــزون ب اف
ــات  ــه جلس ــاص و جداگان ــور خ ــه ط ــودک ب ــرای ک ــه ب ــن ک ای
درمانــی اجــرا می شــود، در عیــن حــال جلســاتی نیــز بــه صــورت 
ــود. در  ــرا می ش ــادر، اج ــوص م ــه بخص ــواده ب ــا خان ــوازی ب م
جلســات اختصاصــی بــا کــودک، مفاهیــم ذهنی ســازی و توانایــی 
ــود. از  ــن می ش ــودک تمری ــا ک ــردن ب ــل ک ــن و تام ــر گرفت درنظ
آنجایــی کــه در ایــن درمــان، آزمودنــی بــا مشــکات رفتــاری بــا 
درمانگــری همــراه می شــود کــه کنجــکاو اســت، یعنــی بــه جــای 
دادن بازخوردهــای آنــی و تنبیه گرانــه در رابطــه بــا رفتــار، دلایــل 
ــه  ــت، ب ــر قضاوت گراس ــد، و غی ــتجو می کن ــه آن را جس و ریش
ایــن صــورت کــه پــس از فهــم دلایــل و نیاز هــای پشــت رفتــار 
ــرد  ــا ف ــه ب ــاط همدلان ــراری ارتب ــی و برق صــرف، ســعی در همدل
ــد  ــك کن ــاری کم ــکات رفت ــا مش ــودک ب ــه ک ــد ب دارد، می توان
تــا فرصــت شــنیده شــدن را بدســت بیــاورد و همیــن امــر منجــر 
ــود  ــه خ ــود ک ــر می ش ــا درمانگ ــی ب ــه درمان ــراری رابط ــه برق ب
ــن  ــه در حی ــود ک ــائلی می ش ــان و مس ــذاری درم ــث تاثیرگ باع
درمــان ذکــر می گــردد. )24( در ادامــه نیــز، توانایــی تامــل کــردن 
ــه  ــد ک ــرد کمــك می کن ــه ف ــان، ب ــن دیگــر اذه و در نظــر گرفت
نتایــج احتمالــی رفتارهــای خــود بــر دیگــران و احساســات و افــکار 
دیگــران در رابطــه بــا آن هــا را ذهنی ســازی کنــد و بــا ایــن تامــل، 

ــد. ــه آن  رفتارهــا خــودداری کن از ادامــه دادن ب
از طرفــی، درمــان ذهنــی ســازی کــودکان، مداخلــه ای اســت کــه 
کــودک و والدیــن را هم زمــان درگیــر فراینــد درمــان مــی ســازد و 
در کنــار آن، جلســات خانوادگــی نیــز برگــزار می شــود. در جلســاتی 
ــرار می شــود،  ــواده برق ــا والدیــن و خان ــه صــورت مــوازی ب کــه ب
ــر از  ــه فرات ــه  اینک ــوند ب ــواده تشــویق می ش ــراد خان ــن و اف والدی
ــار  ــی رفت ــل احتمال ــا ریشــه و دلای ــد و در رابطــه ب ــار را ببینن رفت
ــدون  ــك و ب ــای اتوماتی ــار ه ــام رفت ــد و از انج ــل بپردازن ــه تام ب
ــم  ــود و فه ــث بهب ــود باع ــه خ ــد ک ــودداری کنن ــی خ ــل و آن تام
چرخــه صحیــح رفتــار و همچنیــن فهــم درســت افــراد خانــواده از 
نیــات و افــکار یکدیگــر می شــود و نتیجتــا، مشــکات رفتــاری و 

ــود. ــر می ش ــواده کمت ــا در خان درگیری ه

ــود،  ــه رو ب ــی روب ــا محدودیت های ــر ب ــش حاض ــت، پژوه در نهای
از جملــه آنکــه در ایــن پژوهــش، جامعــه آمــاری کــودکان مبتــا 
ــاری  ــاد بیم ــرایط ح ــت ش ــه عل ــد و ب ــاری ســرطان بودن ــه بیم ب
آنهــا، فراهــم کــردن تعــداد زیــادی از ایــن افــراد و جلــب همــکاری 
ــودن  ــدک ب ــن رو، ان ــود. از ای ــان در پژوهــش بســیار مشــکل ب آن
ــی از  ــری غیرتصادف ــتفاده از روش نمونه گی ــا، اس ــداد آزمودنی ه تع
نــوع در دســترس و کاربــرد روش مــورد منفــرد در ایــن پژوهــش 
امــکان تعمیم دهــی یافته هــا بــه جامعــه آمــاری را بــا محدودیــت 
روبــه رو ســاخت. افــزون بــر ایــن، بــه علــت شــرایط خــاص بیماری 
ایــن گــروه از کــودکان، فراهــم کــردن محیــط مناســب و ایزولــه 
جهــت انجــام پژوهــش امــری ضــروری بــود و در عیــن حــال هیچ 
ــام  ــت انج ــی جه ــتی و درمان ــز بهداش ــبی در مراک ــکان مناس م
ــودکان  ــزل ک ــش در من ــن رو، پژوه ــد. از ای ــت نش ــش یاف پژوه
و نــه در اتــاق بــازی  اجــرا شــد. همچنیــن، جامعــه آمــاری ایــن 
ــاری  ــه آم ــه جامع ــود ک ــان ب ــهر اصفه ــه ش ــدود ب ــش مح پژوه
کوچکــی بــه شــمار مــی رود. بــر ایــن اســاس، پیشــنهاد می شــود 
در پژوهش هــای آتــی، جهــت اطمینــان از قابلیــت تعمیــم نتایــج 
ــودکان،  ــازی ک ــان ذهنی س ــه درم ــی برنام ــا اثربخش ــه ب در رابط
ــا  ــش ب ــای پژوه ــود و آزمودنی ه ــتفاده ش ــر اس ــه بزرگ ت از نمون
ــن، اجــرای  ــد. همچنی ــی انتخــاب گردن ــری تصادف روش نمونه گی
ایــن رویکــرد درمانــی در اتــاق بــازی صــورت بگیــرد. عــاوه بــر 
ــودکان  ــازی ک ــان ذهنی س ــی درم ــه اثربخش ــه ب ــا توج ــن، ب ای
ــنهاد  ــرطان، پیش ــه س ــا ب ــودکان مبت ــاری ک ــکات رفت ــر مش ب
ــوزه  ــالان ح ــه فع ــاوران و کلی ــان، مش ــه روانشناس ــود ک می ش
روان درمانــی کــودک، از ایــن روش درمانــی در بهبــود مشــکات 
ــه  ــامت روان و ب ــز س ــودکان در مراک ــروه از ک ــن گ ــاری ای رفت
ــره  ــتان ها به ــل در بیمارس ــی مکم ــه درمان ــك برنام ــوان ی عن

جوینــد.

نتیجه گیری
نتایــج حاصــل از تحلیــل دیــداری داده هــا حاکــی از آن بــود کــه 
ــورد  ــر م ــر متغی ــی ب ــرات مثبت ــان ذهنی ســازی کــودکان تاثی درم
ــه ایــن صــورت کــه  ســنجش در ایــن پژوهــش داشــته  اســت؛ ب
ــرات  ــی از تاثی ــا حاک ــج ارزیابی ه ــات، نتای ــام مداخ ــس از انج پ
مثبــت ایــن درمــان بــر کاهــش مشــکات رفتــاری در آزمودنی هــا 
بــود. بــه طــور کلــی، ابتــا بــه بیماری هــا در دوران کودکــی بــه 
خصــوص بیماری هــای صعب العــاج و مزمــن، کــودکان را در 
ــد.  ــتعد می کن ــاری مس ــکات رفت ــردن مش ــه ک ــه  تجرب زمین
ــگاه  ــورداری از ن ــان، برخ ــن درم ــه در ای ــت ک ــی اس ــن در حال ای
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عمیق تــر بــه رفتــار دیگــران و داشــتن دیــد تاملــی یــا بــه اصــاح 
ذهنی ســازی کــردن، باعــث کاهــش مشــکات رفتــاری کــودک 
ــار  ــرات رفت ــه تاثی ــرد ب ــه ف ــه توج ــکل ک ــن ش ــه ای ــود؛ ب می ش
خــود بــر دیگــران و تاثیــرات رفتــار دیگــران بــر خــود و همچنیــن 
ــه  ــرد ب ــب می شــود و ف ــا اعمــال، جل ــراد در رابطــه ب ــات اف ذهنی
نوعــی متوجــه تاثیــرات مختلفــی کــه اعمــال می تواننــد بــر افــراد 
ــران  ــت دیگ ــا ذهنی ــد ت ــعی می کن ــود و س ــند می ش ــته باش داش
هنــگام مواجــه شــدن بــا بدرفتــاری در نظــر بگیــرد، موقعیــت را بــا 
ــا آگاهــی بــر همــه جوانــب  ــاز و آگاه بســنجد و ســپس ب ذهــن ب
نســبت بــه خــود و دیگــری، پاســخ بدهــد. مجمــوع ایــن عوامــل 
ــه  ــه کاهــش مشــکات رفتــاری در کــودکان مبتــا ب توانســت ب

ســرطان منجــر گــردد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد نویســنده اول 
کداخــاق                                              بــا  اصفهــان،  دانشــگاه  روانشناســی  گــروه  در 
IR.UI.REC.1402.046 اســتخراج شــده اســت. نویســندگان 

ــر خــود ضــروری می داننــد کــه از زحمــات تمامــی  ــه ب ایــن مقال
افــرادی کــه در پیشــبرد ایــن پژوهــش یــاری رســاندند، تشــکر و 

ــد. ــی نماین قدردان

تضاد منافع
ــچ ســازمانی  ــا هی ــارض منافهــی ب ــه تع پژهــش حاضــر هیچگون

ــدارد. ن
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