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 دهيچک
 .بودفعالي  بیش/ توجهي ي در کودکان داراي اختلال يادگیري و اختلال کمساز توانايي ذهني هدف اين پژوهش تعیین تفاوت :هدفزمينه و 

تاوجهي و   کام / فعاالي  دچاار بایش   آماوزان  اي و جامعه آماري پژوهش حاضر شاام  تماام داناش   روش پژوهش توصیفي از نوع علتي مقايسه :روش

نفار کاود     11هاا  باود کاه از میاان آن    0511هران در سال شهر ت 05هاي يادگیري پايه ششم مدارس مستقر در آموزش و پرورش منطقه  اختلال

ساازي  ابزار پژوهش پرسشنامه ذهناي . نفر کود  دچار اختلال يادگیري که واجد شرايط بودند، به صورت در دسترس انتخاب شدند 11فعال و  بیش

 . صورت گرفت SPSS-26فزار تحلی  واريانس و نرم ازمون آها با استفاده از  تحلی  داده. بود( 2112)براون و رايان 

هاي يادگیري طوري که کودکان دچار اختلال سازي تفاوت وجود داشت، بهنتايج پژوهش حاضر نشان داد بین دو گروه به لحاظ توانايي ذهني :ها يافته

 (. 110/1P) سازي برخوردار بودندتوجهي از سطوح بالاتر توانايي ذهني کم/فعالي در مقايسه با کودکان دچار اختلال بیش

هاي ياادگیري باه لحااظ تواناايي     و کودکان دچار اختلال توجهي کم/ فعالي هاي پژوهش بین کودکان دچار اختلال بیشبراساس يافته :گيری نتيجه

از تواناايي  هااي ياادگیري، کمتار    در مقايسه با کودکاان دچاار اخاتلال    توجهي کم/فعالي سازي تفاوت وجود دارد و کودکان دچار اختلال بیشذهني

 .تري طراحي شود سازي مطالعات جامع ي در زمینه ذهنيشناس روانهاي اسلامي و  شود با تلفیق آموزه پیشنهاد مي. سازي برخوردار هستند ذهني
 

 يادگیري هاي يناتوان، تحر  در کودکان پر يتوجه کمسازي،  ذهنيفعالي،  بیش :ها کليدواژه

 
 مقدمه

 (Attention–Deficit Hyperactivity Disorder) يتاوجه  کم/ فعالي اختلال بیش

تكانشاگري  /فعاالي  رشد نامناسب توجه و يا بایش از حاد بایش   به صورت 

برپاياه اراهاه    توجهي کم/فعالي سه زيرگروه اختلال بیش. تعريف شده است

( 2توجه؛  ، نوع عمدتاً بيتوجهي کم/فعالي اختلال بیش( 0: علاهم وجود دارد

( 5و  ؛تكانشاگر  - فعاال  ، ناوع عمادتاً بایش   توجهي کم/فعالي اختلال بیش

و  علاوه بر علاهم اصلي، کودکان .، نوع ترکیبيتوجهي کم/فعالي اختلال بیش

اختلال در عملكارد   داراي توجهي کم/فعالي مبتلا به اختلال بیش نوجوانان

اخاتلال   .(0)هساتند  هاي اجتمااعي  اجرايي، کنترل احساسات، و مهارت

يك اختلال عصبي و ارثي است که مطالعاات اخیار    توجهي کم/فعالي بیش

شد در بزرگساالان عمادتاً از   اند، برخلاف آنچه تاکنون تصور مينشان داده

رود و حتي در بزرگسالان شیوع زيادي دارد؛ اما اغلاب تشاخی    بین نمي

تاا   21. (2) مانددرصد موارد باقي مي 57تا  07شود و علاهم در داده نمي

 نیز توجهي کم/فعالي اختلال بیش به و نوجوانان مبتلا کودکان از درصد 27

 در نقا   جملاه  از دهناد، از خاود نشاان ماي    باالیني  تاوجهي  قاب  علاهم

 و اجتمااعي  تقابا   عادم  همسالان، رابطه با مشكلات اجتماعي، ارتباطات

 .(5)محدود و تكراري  رفتار و تغییرات با سازگاري مشك  عاطفي،

آسان نیست، زيرا باه شارايط    توجهي کم/فعالي اختلال بیش تشخی 

 تاريفهاي ر ، اختلال(learning disorder) يادگیري اختلال: ديگري همچون

(behavioral disorders)هااااي دو قطباااي ، اخاااتلال (bipolar disorders)  و

باه   صياادگیري خاا  اختلال . (0) مرتبط است نیز (depression) افسردگي

هاي  شود که در آن کود  مبتلا، در زمینه کسب مهارت نقايصي اطلاق مي

رياضیات نسبت به کودکاان   خواندن، نوشتن، تكلم و از جمله مورد انتظار

تاکنون . استتر  هم سن و داراي ظرفیت هوشي مناسب در سطحي پايین

طباق پنجماین   . است يادگیري اراهه شده هاي تعاريف متعددي از اختلال

 Diagnostic And Statistical) رواني هاي راهنماي آماري و تشخیصي اختلال
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 و همكاران حسن میرزاحسیني

 ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /705

Manual of Mental Disorders)،    اخاتلال يااادگیري زمااني تشااخی  داده

نادرست ياا  : شام  ماه در يكي از موارد 2شود که فرد حداق  به مدت  مي

، بیاان  ء، امالا شاود  کند خواندن کلمات، در  معناي آنچاه خواناده ماي    

نوشتاري، محاسبه و استدلال رياضیات نق  و مشك  داشته باشد و ايان  

تر از آن باشند که با توجه باه سان تقاويمي از فارد      ها بسیار پايین توانايي

هااي روزماره زنادگي و     تفعالیا  رود و به میزان چشامگیري باا  انتظار مي

کودکان آمار  نسبي تعداد بودن بالا .(7) پیشرفت تحصیلي فرد تداخ  کند

 ساير کشورهاران در مقايسه با يادگیري در ايهاي دچار مشكلات و اختلال

 .(2) سازدمينمايان بیش از پیش  لزوم توجه آن را

/ تااوجهي ياادگیري و اخاتلال کام   در مطالعااتي کاه دربااره اخاتلال     

هايي که مورد توجه  صورت گرفته است يكي از ويژگي فعالي کودکان بیش

. هاا اساات  در آن (mentalization) ساازي  ان واقاع شاده، ذهنااي  شناسا  روان

 .اناد  ساازي شناساايي کارده    ان چهار بعد را براي توانايي ذهناي شناس روان

 مقاباا  ديگااري،  خااود در( 2خودکااار در مقاباا  کنتاارل شااده،    ( 0

شناختي در مقاب  ( 0هاي بیروني و  هاي دروني در مقاب  ويژگي ويژگي( 5

سازي مستلزم اين است که افراد بتوانند نه تنها نوعي توانايي ذهني. عاطفي

طور مناسبي با  تعادل را در اين ابعاد حفظ کنند، بلكه بايد بتوانند ابعاد را به

عالاوه بار حاوزه    . (5)ده قارار دهناد   توجه به شرايط محیطي مورد استفا

نیز به اين  هاي ديني و روايات اسلامي ي، در قرآن کريم و آموزهشناس روان

مهم پرداخته شده است و نقش مادر را به عنوان مراقب اولیه و ايجادکننده 

سوره  05تا  01سوره طه و آيات  0در آيه . شمارد دلبستگي ايمن مهم مي

پاردازد و اشااره    يقص  به مسئله نقش مادر در رشاد ذهناي کاود  ما    

کوشد تا بهترين نقاش را در تربیات کاود  داشاته      کند هر کسي مي مي

 .(5)باشد؛ اما در اين بازه زماني مادر بهترين گزينه است 

به گسترش منجر کود   -هاي اولیه والدتعام  ،طبق نظريه دلبستگي

در  (internal working models) هاي شناختي يا الگوهاي مؤثر درونيبازنمايي

عنوان يك راهنما براي رفتارهاي خود و شود که بهمورد خود و ديگران مي

طورکلي، اصاطلاح   به .(1)کند انتظار از ديگران در روابط نزديك کمك مي

اي از اطلاعاات، انتظاارات و   هاي دلبستگي بزرگسالان باه مجموعاه  سبك

. (01)ها اشاره دارد که افراد در مورد خود و رواباط نزدياك دارناد    ناايمني

به عناوان محاافظي در    (attachment to parent) کیفیت دلبستگي به والدين

. (00) کند ميشده عم   سازي برابر توسعه و رشد مشكلات دروني و بروني

در ارتباط باین مشاكلات رفتااري کودکاان و سابك دلبساتگي والادين        

بخصوص مادران، موضوعي که درمانگران را به خود مشغول کرده اين است 

توان با استفاده از ارتباطات عاطفي معمول و متاداول   که به چه شكلي مي

موجود بین والدين و کود ، در راساتاي درماان دلبساتگي نااايمن گاام      

توانناد باا آماوزش و ياادگیري برخاي       نكه چگونه والدين ميبرداشت و اي

جايگزيني مناسب براي درماانگران باشاند و بتوانناد     ،هاي درماني مهارت

تبدي  به درمانگر يا عام  درماني شوند کاه در محایط خاناه باه درماان      

 .(02)کودکانشان بپردازند  هايمشكلات و اختلال

در کودکي وجود يك عملكرد ذهني براي اينكه کود  بتواناد حالات   

ايان  . کناد، ضارورت دارد   ذهني خودش را از حالت ذهني ديگران متمايز

گوياد، عباارت    سازي مي توانايي که فوناگي به آن عملكرد بازتابي يا ذهني

هاي دروني مانند احساساات، باورهاا،    است از توانايي کود  در فهم حالت

ساازي هام    ذهناي . هاي دروني در خود و ديگران ها و ديگر حالت خواسته

ايان ترکیاب   . (05)ي است نوعي مؤلفه بین فرد  نوعي انعكاس خود و هم

کند تا واقعیت دروني را از بیروني تشخی   براي کود  ظرفیتي ايجاد مي

دهد و بتواند فرآيندهاي ذهني و هیجاني درون رواني را از تعااملات باین   

اين توانايي در بطن يك رابطه دلبساتگي ايمان شاك     . فردي متمايز کند

ويژه وقتي با نقااي    ، به(بستگيدر مقاب  گسستگي در روابط دل)گیرد  مي

ساازي   شود؛ با آسیب در ذهناي  پذيري ژنتیكي همراه مي محیطي و آسیب

 .(00)ارتباط دارد 

تاثثیر درماان ترکیباي     زمیناه  در اندکي هاي پژوهش که اين به توجهاب

اي والد ا کود  و درمان دلبستگي در ماادران دلبساته نااايمن بار       رابطه

ثیر ماادر در  ثمشكلات رفتاري کودکان انجام شده و باتوجه به اهمیت و تا 

ي و شناسا  رواناز ديادگاه   تربیت کود  و لزوم آموزش و درماان ماادران  

تواناد آغاازگر    انجام چنین مطالعاتي ماي   ،دات قرآن و روايات اسلاميتثکی

باا   .کودکاان باشاد  رشاد ذهناي   انجام مطالعاتي از ايان دسات در حاوزه    

رسد، کودکان نیازمند  گیري از کلام قرآن و روايات اسلامي به نظر مي بهره

هاي درست و کاملي هستند تا بتوانناد باه رشاد ذهناي مناسابي       آموزش

سوره نساء از مؤمنان خواسته شده شارايط   5و  2، 7در آيات . بنددست يا

هاي مختلف به خصوص رشاد ذهناي را    رشد و بالندگي کودکان در حوزه

و برخوردي شايساته و ساازنده در   ( اهمیت بازي در کودکان)فراهم آورند 

. گفتار و رفتار در جهت تقويت احساس همدلي با کودکاان داشاته باشاند   

نیز دوران کودکي را دوره رشد فكري، جسامي و جنساي   ( ع)امام صادق 

رسد در هار   با در نظر گرفتن آنچه که مرور شد به نظر مي. (07)دانند  مي

هااي   و اخاتلال  تاوجهي  کام / فعاالي  دو گروه کودکان دچار اختلال بایش 

يادگیري، به اين مهم کمتر پرداخته شده و همین امر منجار باه نماايش    

پژوهشگران . شود هاي اجتماعي مي مشكلات رفتاري و هیجاني در موقعیت

. اناد  در اين کودکان مرتبط سااخته  سازي اق  ذهنياين مشكلات را به نو

توانااايي  هاادف اياان پااژوهش تعیااین تفاااوتبراساااس آنچااه گفتااه شااد 

ساااازي در کودکاااان داراي اخاااتلال ياااادگیري و اخاااتلال     ذهناااي

 .بود فعالي بیش/توجهي کم

 

 روش
اي و جامعه آماري پژوهش  روش پژوهش توصیفي از نوع علتي مقايسه

هااي  و اختلال توجهي کم/فعالي آموزان دچار بیشحاضر شام  تمام دانش

شاهر   05يادگیري پايه ششم مدارس مستقر در آموزش و پرورش منطقه 
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 فعالي بیش/توجهي سازي در کودکان داراي اختلال يادگیري و اختلال کم توانايي ذهني تفاوت

 701/گ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهن ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان 

باا در نظرگارفتن دو    (G power) با استفاده از نرم افزار جي پاور .تهران بود

و  71/1، تاوان  17/1و خطااي   17/1دامنه بودن فرضیه، سطح اطمیناان  

 (02)نفر برآورد شد  50نمونه مورد نیاز براي هر گروه تعداد  0/1اندازه اثر 

مدرسه،  2که با در نظر گرفتن احتمال ريزش خطا با انتخاب در دسترس 

نفر نوجوان دچار اخاتلال ياادگیري کاه     11نفر نوجوان بیش فعال و  11

دسترس وارد پژوهش شدند که   گیري در واجد شرايط بودند به روش نمونه

از جملاه معیارهااي   . نفر رساید  51پس از ريزش نمونه تعداد هر گروه به 

هاي و اختلال توجهي کم/فعالي هاي بیش ود به پژوهش تشخی  اختلالور

کاود  و اشاتغال باه تحصای  در مادارس       شاناس  روانيادگیري توسط 

بیمااري مازمن    هااي همانناد باالیني،   عدم تشاخی  اخاتلال   استثنايي،

دهي  جسماني و عقب ماندگي و از جمله معیارهاي خروج از پژوهش پاسخ

 .بودها ناق  به پرسشنامه

در ايان پاژوهش    :(Metallization Questionnaire) سازی پرسشنامه ذهنی

ساؤالي کاه توساط     07ها از پرسشانامه   سازي آزمودنيبراي سنجش ذهني

هاي پرسشانامه در  پاسخ گويه. ساخته شده استفاده شد (05)براون و رايان 

حاداق   . شاود  بنادي ماي  درجه( 2)، تا همیشه (0)مقیاس لیكرت، از هرگز 

 7/72و نقطاه بارش آن نیاز     11، حداکثر نماره آن  07نمره اين پرسشنامه 

سازي مطلاوب در باین   دهنده وجود میزان ذهني کسب نمره بالا نشان. است

رواياي ايان مقیااس را باا توجاه باه        (05)اون و راياان  بار . ها استآزمودني

همبستگي منفي با ابزارهااي سانجش افساردگي و اضاطراب و همبساتگي      

مثبت با سنجش عاطفه مثبت و حرمت خود کافي گازارش کارده و پاياايي    

دروگار و  . اناد گازارش کارده   51/1آن را با استفاده از ضريب آلفاي کرونباخ 

و همبساتگي ايان    57/1براي اين ابزار ضريب آلفاي کرونباخ  (05)همكاران 

 (Attachment Styles Questionnaire) هاي دلبساتگي ابزار را با پرسشنامه سبك

 .گزارش کردند 52/1تا  20/1اي از در دامنه

روش اجراي اين پژوهش بدين صورت بود که ابتدا مجوزهااي لازم از  

وزش و پرورش شهر تهران دريافات و  دانشگاه مح  تحصی  و اداره ک  آم

سپس به مدارس استثنايي مستقر در محدوده آموزش و پارورش منطقاه   

با مديران مدارس مذکور هماهنگي به عم  آماد و  . تهران مراجعه شد 05

شاان باه صاورت کتباي     و والادين  آموزان با دريافت رضايت آگاهانه دانش

وضیح لازم است کاه باراي   اين ت. بر روي آنها اجرا شدذهن  يهآزمون نظر

ها اين اطمینان خاطر داده کنندهرعايت ملاحظات اخلاقي به تمام شرکت

شد که تمام اطلاعات حاص  از اين پژوهش تنها به منظور اراهاه نتاايج در   

. ها تاا آخار محرماناه بااقي خواهاد ماناد       رساله است و تمام اطلاعات آن

هااي آمااري   طرياق روش شده جمع آوري شد و از  هاي تكمی پرسشنامه

حاضار  در پژوهش . توصیفي و استنباطي مورد تجزيه و تحلی  قرار گرفت

میانگین و انحراف معیاار و باراي    آماري هايها از روشدادهبراي توصیف 

هاي آماري کلموگروف اسمیرنوف براي بررسي پیش ها از روشتحلی  داده

هاي  همگني واريانس فرض براي بررسي پیش نيلو فرض نرمال بودن، آماره

 هاا و يساه فراواناي  مقاباراي   «يتا » و «خاي دو »هااي  زماون دو گروه و آ

 17/1و ساطح معنااداري    SPSSافازار   نارم  ،دو گروه مستق  يهایانگینم

 .شداستفاده 

 

 ها يافته
 .دهد ها را نشان ميکنندههاي دموگرافیك شرکتويژگي 0جدول 

هااي ساني دو   میاانگین دهد مقايساه   نشان مي 0که جدول  همچنان

نشان داد که بین دو گروه از نوجوانان تفاوت  يتگروه با استفاده از آزمون 

هاي دو گروه با استفاده مقايسه معدل(. P=721/1)معناداري وجود نداشت 

نشان داد که باین معادل دو گاروه از نوجواناان تفااوت       از آزمون خي دو

 (.P=705/1)معناداري وجود نداشت 
 

 و اختلال يادگيری توجهی کم/فعالی توصيف سن و معدل دو گروه از کودکان دچار بيش -1جدول 

 گروه
 متغير

 درصد تعداد
انحراف  ±ميانگين 

 معيار
 مقدار احتمال tآماره 

 سن

 اختلال يادگیري
 20/55 55 سال 00

51/00 ± 25/0 

200/1 721/1 
 52/02 00 سال 02

 يتوجه کم/فعالي اختلال بیش
 51/51 57 سال 00

02/00 ± 27/2 
 20/21 00 سال 02

 مقدار احتمال χ2آماره  درصد تعداد معدل گروه

 اختلال يادگیري

 22/7 7 02کمتر از 

001/1 705/1 

 20/00 01 00تا  10/02بین 

 11/25 27 02تا  10/00بین 

 17/77 01 05تا  10/02بین 

 يتوجه کم/فعالي اختلال بیش

 50/2 2 02کمتر از 

 50/55 51 00تا  10/02بین 

 15/22 20 02تا  10/00بین 

 75/52 21 05تا  10/02بین 
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 و همكاران حسن میرزاحسیني

 ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /771

 ها نتايج بررسی همگنی واريانس خطای متغير پژوهش در گروه -2جدول 

 داری سطح معنی لوين Fآماره  متغير

 070/1 721/1 سازي ذهني
 

لوين براي بررسي  آزمون F دهد که آماره نشان مي 2هاي جدول  يافته

( 721/1)هاي پژوهش  سازي در گروه همگني واريانس خطاي متغیر ذهني

سازي در  دهد که واريانس خطاي متغیر ذهني ها نشان مي اين يافته. است

 .ها همگن است گروه

دهااد بااین نمااره  نشااان مااي 5هاااي جاادول  طااوري کااه داده همااان

در دو گاروه  ( ضاريب اتاا  =  750/1و  110/1P ،71/522 =F)سازي  ذهني

توان گفت بین کودکاان داراي   بنابراين مي. داري مشاهده شد تفاوت معني

ساازي   فعالي در زمینه ذهني بیش -توجهي  اختلال يادگیري و اختلال کم

 .داري وجود داشت تفاوت معني

 

 گيری بحث و نتيجه
کودکان داراي سازي در  توانايي ذهني هدف اين پژوهش تعیین تفاوت

در پاژوهش حاضار    .بود فعالي بیش/توجهي اختلال يادگیري و اختلال کم

 – توجهي نتايج نشان داد بین کودکان داراي اختلال يادگیري و اختلال کم

طوري  به داري وجود داشت، سازي تفاوت معني فعالي در زمینه ذهني بیش

سازي  توانايي ذهنيکه کودکان داراي اختلال يادگیري از نمره بالاتري در 

 .برخوردار بودند

در تحقیقي تحت عنوان اثربخشي درماان  ( 0511)قنبري و همكاران 

ساازي بار کیفیات زنادگي کودکاان مباتلا باه اخاتلال          مبتني بر ذهناي 

به اين نتیجه رسید که اين درمان بر کیفیت زندگي  فعالي بیش/توجهي کم

تمام ابعاد اثربخش بوده خصوص در ترکیب با درمان دارويي در  کودکان به

 ADHDسازي در کودکان  است و اين درمان از طريق ارتقاي ظرفیت ذهني

تواند کیفیت زندگي اين کودکان را به خصوص در کارکرد  و والدين آنها مي

 .(01)عاطفي و تنظیم هیجاني بهبود بخشد 

در پژوهشااي بااا عنااوان مقايسااه   ( 0517)میكاااهیلي و اسااماعیلي  

آماوزان داراي نااتواني ياادگیري و     سازي و کارکرد اجرايي در دانش ذهني

آموزان با و بدون ناتواني يادگیري تفاوت  عادي نتیجه گرفتند که بین دانش

داراي ناتواني  آموزان همچنین بر اساس نتايج دانش. داري وجودداشت معني

داري  عادي در کارکردهاي اجرايي تفااوت معناي   آموزان دگیري و دانشيا

 .(21)داشتند 

سازي در هر دو گروه از  هاي حاضر اثربخشي آموزش ذهني در پژوهش

مشاخ  شاده   ( توجهي کم/فعالي اخلال يادگیري و اخلال بیش)کودکان 

ساازي در هاار دو گااروه از   ذهنااياسات؛ امااا اختلافاي کااه از نظاار نماره    

دست آمده است به دلی  نوآوري موضوع در پژوهش داخلي  هب آموزان دانش

و خارجي مطالعه نشده و يا هنوز در دسترس پژوهشگران قرار نگرفته است 

هااي آتاي باه ايان مهام بپردازناد تاا آماوزش          شود پژوهش و توصیه مي

نیز در اولويت  فعالي بیش/توجهي سازي در کودکان داراي اختلال کم ذهني

 .قرار بگیرد

 ؛کناد  از آنجا که مادر اولین کسي است که نوزاد با او ارتباط برقرار مي

هاي رواني و عااطفي کاود  باه     ترين نقش را در پرورش توانايي لذا، مهم

هاي علوم تربیتاي در خصاوص    هاي اسلامي نیز با يافته و آموزه عهده دارد

راستا اسات، باا ايان     ن فرزند تا حد زيادي همنقش مادر در دلبستگي ايم

تفاوت که آنچه در نظريه دلبستگي درباره نقش ماادر در تربیات و آيناده    

فرزند مطرح مي شود همگي مربوط به بعاد از تولاد اسات، درحالیكاه در     

اسلام براساس آنچه درخصوص نقش وراثتي و محیطي مادر درباره کود  

اري مادر بر کود  و رشد عاطفي و ذهناي  بیان شد، آغاز تربیت و تثثیرگذ

همچنین اسالام در تبیاین تاثثیر    . او از قب  از تولد و دوران بارداري است

جانبه فرزند از نقش تربیتي غیرمستقیم و مكملاي پادر    مادر در رشد همه

اي مساتقیم   نیز سخن به میان آورده است؛ اما در نظريات دلبستگي اشاره

تارين نظرياه باراي     نظريه دلبساتگي، عاام  . (20)به نقش پدر نشده است 

رابطاه  نتواناد   کاودکي ه نچچنا. رود کود  به شمار مي -تبیین رفتار والد

معماولاً در بزرگساالي، در    کناد دلبستگي ايمن را با يك بزرگسال برقارار  

 برقراري رابطه سالم با همتاها، اعضاي خانواده و سايرين دچار مشك  شده

 یفیتهاست که کتمد. (22) گیرد در معرض مشكلات بسیاري قرار مي و

رشاد انساان    یاري گدر شاك   یرگذارتثث عاملي به عنوان یهاول يهامراقبت

، یهاول يهامراقبت یفیتک يسازمفهوم يهااز راه يكي. برجسته شده است

 ياق کناد ناوزادان از طر  يما  یشنهاداست که پ يدلبستگ نظريهاستفاده از 

در  يمنيو ا تسليَ رايرا ب يياتعاملات مكرر و دوگانه با مراقبان خود، الگوه

از مراقبات قابا     يکه در دوران کودک يافراد. دهند شك  ميخود  یطمح

 يمان ا يدلبساتگ  يالگوهاا  يجاداعتماد و مداوم برخوردار هستند قادر به ا

حساس و ناسازگار را تجربه یرغ يهاکه مراقبت يحال، کسان ينباا. هستند

شاود، باه   يو غفلت مشاهده متفاده ءاسکنند، همانطور که در موارد سويم

 ي را ازاعتمااد  یرقابا  و غ ناامطمئن  يذهنا  هااي بازنماايي  يااد احتمال ز

 و ناامن  يدلبستگ رشدبه  به دنبال آن دهند ومراقبان خود شك  مي

 
 فعالیبيش -توجهیکم سازی در بين کودکان دارای اختلال يادگيری و اختلالنتايج تحليل واريانس برای مقايسه تفاوت ذهنی. 3جدول 

 ضريب اتا داری سطح معنی F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغير وابسته منبع تغييرات

 750/1 110/1 71/522 07/05000 0 07/05000 سازيذهني گروه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

27
 ]

 

                               4 / 7

http://ijhp.ir/article-1-493-en.html


 فعالي بیش/توجهي سازي در کودکان داراي اختلال يادگیري و اختلال کم توانايي ذهني تفاوت

 770/گ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهن ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان 

بزرگسالان ممكن اسات   يدلبستگ يهنظر. کننديکمك م يافته سازمانیرغ

طاور   هبا شاود کاه    یفتوصا  یميدر روابط صم تعاملات يبه عنوان الگوها

. (25) شود يم يناش یهاول يو منسجم است و از روابط دلبستگ يدارپا نسبي

ه افرادي نتوانند رابطه دلبستگي ايمن را باا ياك بزرگساال برقارار     چچنان

کنند، معمولاً در بزرگسالي، در برقراري رابطه ساالم باا همتاهاا، اعضااي     

خانواده و سايرين دچار مشك  شده، در معارض مشاكلات بسایاري قارار     

است که طي تكام  براي حفاظت از نوزاد  سازوکاريدلبستگي . گیرند مي

ان به وجود آمده است تا احتمال بقاي او و رسیدنش به سن بزرگسالي انس

گسترش  ،روابط دلبستگي .هايش به نس  بعدي را افزايش دهد و انتقال ژن

تساهی    فارد هااي جدياد را در    هاي مقابله با اساترس و موقعیات   توانايي

افرادي که سبك دلبستگي ناايمن دارند داراي کنترل شديد . (20) کند مي

اغلاب افاراد باا    . شان بیشتر از نوع منفي اسات عاطفي هستند و هیجانات

هاي دلبستگي اضطرابي از راهبردهاي منفي نظم جاويي هیجااني و   سبك

اين درحالي است که افاراد  . کنندها استفاده مينارسايي در تنظیم هیجان

 هااي  دلبستگي ايمن در مقايساه باا افاراد داراي سابك    هاي داراي سبك

کنناد کاه   دلبستگي ناايمن، از راهبردهاي تنظایم هیجااني اساتفاده ماي    

. ساازد هااي مثبات را فعاال ماي    رساند و هیجاان استرس رابه حداق  مي

بنابراين، استفاده از راهبردهاي ناکارآماد از ساوي افاراد داراي دلبساتگي     

زا هاي استرسموقعیت از توان آنها در مقابله با شود که اضطرابي باعث مي

حضاور  . (27)پاذيرتر ساازد   ا را در برابر مشكلات آسیبهکاسته شود و آن

مظاهر دلبستگي که معمولاً شام  والدين، فرزنادان، همسار ياا معشاوق     

شود، منجر به احساس آرامش و امنیت و برعكس در دساترس نباودن    مي

عباارتي، نزديكاي باه فارد ماورد علاقاه        به. شود به پريشاني ميآنها منجر 

سیستم عصبي را آرام ساخته و ياك پاادزهر طبیعاي بار علیاه احسااس       

هاي مثبت، پناهگااهي   دلبستگي. شود پذيري قلمداد مي اضطراب و آسیب

کند که ذخیره امني را بر علیاه اثارات پريشااني و عادم      ايمن را خلق مي

فردي نیز بر اساس ايان   هاي بین بنابراين مهارت. ازندس اطمینان فراهم مي

در . يا اينكاه از پارورش جاا خواهناد ماناد      وقاعده پرورش خواهند يافت 

اولیاه رشاد خاود، تجاارب ناخوشاايندي از       مقايسه با افرادي که در دوره

هاي ايمن از حس همكاري، تعاون اند، دلبستههاي ناايمن داشتهدلبستگي

اناد و  بیشتر نسبت به اطرافیاان خاود برخاوردار باوده     بیشتر و صمیمیت

همیشه رفتاري دوستانه تر با ديگران داشته و با اطرافیان خود ماهرانه تر و 

سازي را ذهني (05)در همین رابطه فوناگي . (22)کنند مؤثرتر برخورد مي

به عنوان توانايي شخ  براي فهم يا توضیح رفتار خود يا ديگري توضایح  

اند، به عبارتي اين توانايي شام  در  وضعیت ذهني و قصاد و نیات   داده

در واقع از يك سو شام  در  فرضیات، افكار، اهداف و ديگار  . افراد است

ن و از ساوي ديگار باه معنااي در  احساساات،      فرآيندهاي شناختي ذه

ايان تواناايي توضایح    . علايق، نیازها و ديگر فرايندهاي عاطفي ذهن است

، (05)کناد   دهد که هر شخ  باه چاه صاورت فكار و احسااس ماي       مي

سازي، به عنوان يك فرايند اولیه و تحولي به تالاش ياا خودآگااهي     ذهني

سازي را توجه  توان ذهنيشك  ممكن ميترين خاصي نیاز ندارد و در کوتاه

و تمرکز بر روي ذهن يا توجه به خود از بیرون و توجه به ديگران از درون 

 .(25)تعريف کرد 

و  يگاران گفت مشك  فرد در واکنش به خاود و د  توانيم يطورکل به

و افكاار خاود و    یجاناات در ماورد ه  يانعكاس يگفتگو يك يجادنق  در ا

 ينبناابرا . مرتبط است ياز مشكلات سلامت روان یعيبا دامنه وس يگران،د

کاه   سازي،يبر ذهن يمبتن هايشده در درمان مطرح ياساس هايیسممكان

 هاااييیزممكاان  توانناد ماي  اناد، مهام فارض شاده   فراينادي  ر ییا تغ يبارا 

. از اخاتلالات باه کاار گرفتاه شاوند      یاريبس يباشند که برا یصيفراتشخ

مختلاف توجاه    هايبا اختلال سازييذهن ييتوانا بین رابطه به هاپژوهش

روزاناه   ياجتمااع  يعملكردها يمهم برا ييتوانا يك سازيذهني. اندکرده

در تعااملات   يديشاد  هااي منجر به اختلال توانديآن مبه  یباست و آس

 يگرد ياز سو. شود ،دارد يروان هايیماريدر ب يکه نقش محور ياجتماع

 یننوشات کاه باا توجاه باه رابطاه با        ینتوان چن يم يافته ينا ییندر تب

 ییربه تغ يدلبستگ یفیتک ییراتشود تغ يفرض م يو دلبستگ يساز يذهن

مانناد   يسااز  يذهنا  رفیات ظ یاري گ شاك  . شاود يمنجر ما  يساز يذهن

 يبه طاور . داردبستگي و کود  ( مراقب)در ابتدا به رابطه مادر  يدلبستگ

اما  ؛شوديرا در کودکان موجب م يساز يذهن ين،والد يده پاسخ یزانکه م

کودکان ناتوان باشند کودکان از  ياز انعكاس حالت ذهن ينکه والد يهنگام

مادر و کود   یوندهايپ. شوند يناتوان م يزسا يذهن یتتوسعه کام  ظرف

كاه  يطور باه . کاود  اسات   يو رفتاار  يعااطف  يهاا تجربه یممسؤل تنظ

. دشو يم يفرد یانو م يباعث بروز مشكلات ارتباط ینهزم ينها در ا يکاست

 یرگاذار عام  مشتر  تثث يكبتوان رفتار مراقب را به عنوان  يدشا ينبنابرا

 يان گرفت کاه ا  یجهنت ينگونهشرح داد و ا يساز يو ذهن يدلبستگ يبر رو

و ناه   يدلبستگ يبر رو يسازيذهن یراتتوانند نه براساس تثث يها نم يافته

عاما    ياك بلكاه   ؛شرح داده شوند يساز يذهن يبر رو يدلبستگ یراتتثث

 يبارا . اسات  یازمورد ن يساز يو ذهن يدلبستگ يبر رو یرگذارمشتر  تثث

 يدلبساتگ  ياضطراب بردهاياقب که باعث راهرفتار مر يها يمثال ناهمسان

توان انتظار داشت کاه توساعه    يعام  اثرگذار باشد و م يكتواند  ياست م

به  ینهمچن. از آن ممانعت به عم  آورد ياتر کند و  یچیدهرا پ يساز يذهن

و  ياحتماالاً در طاول زنادگ    يسااز  يو ذهن يرسد رابطه دلبستگينظر م

سان،   يشاحتمالاً باا افازا  . دکن ییرتغ يرگسالو بز ينوجوان ینب خصوص به

باه   ينشود و ممكان اسات از والاد    يمواجه م ییراتيبا تغ ينقش دلبستگ

 .منتق  شود يعاطف يكشر يادوست 

سازي مشكلات شناختي و عااطفي   از آنجايیكه نق  در توانايي ذهني

سازي در هار دو گاروه    کند و اهمیت به آموزش توانايي ذهني را ايجاد مي

اختلال بايد مورد توجه قرار بگیرد؛ اما با توجاه باه اينكاه کودکاان داراي     

سازي نمرات باالاتري دارناد و از    اختلال يادگیري در زمینه توانايي ذهني
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برند، سیستم آموزشاي باياد    مشكلات هیجاني و شناختي کمتري رنج مي

 ADHDساازي را باه کودکاان     اولويت آماوزش در زمیناه تواناايي ذهناي    

صاص دهد تا با احتمال کمتري به سمت مشاكلات رواناي و عااطفي    اخت

 . سوق داده شوند و رنج کمتري را تحم  کنند

از جملااه . هااايي داردهاار پژوهشااي در بطاان خااود محاادوديت    

تاوان باه عادم تواناايي پژوهشاگر در      هاي پژوهش حاضار ماي   محدوديت

لال هاا و بنااابراين عادم تماايز کودکاان دچاار اخاات      دسترساي باه نموناه   

هاي يادگیري با تظاهرات و يا کودکان دچار اختلال توجهي کم/ فعالي بیش

شااود در  بنااابراين بااه پژوهشااگران پیشاانهاد مااي . متفاااوت اشاااره کاارد

ها به بررسي و مقايساه  هاي آتي با تمايز انواع مختلف اين اختلال پژوهش

سالامي و  هااي ا  سازي در اين کودکان بپردازناد و باا تلفیاق آماوزه     ذهني

تري را طراحي کنند چرا  سازي مطالعات جامع ي در زمینه ذهنيشناس روان

که در خصوص تثثیرات اين مهم هنوز مطالعات جاامع و کااربردي انجاام    

 .نشده است

 

Original 
Mentalization in Children with Learning Disorders and Those with Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder 
 

Fariba Ghasemi1, Hasan Mirzahoseini2*, Nader Monirpor3 

 
1. Student, Department of Psychology, Qom Branch, Islamic Azad University 

2. *Corresponding Author: Assistant professor, Department of Psychology, Qom Branch, Islamic Azad University, Mirzahoseini.hasan@yahoo.com 

3. Assistant professor, Department of Psychology, Qom Branch, Islamic Azad University 

 
Abstract 
Background: This study sought to determine the difference between mentalization in children with learning 

disorders and those with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). 

Methods: Our study employed a descriptive causal-comparative research design. Its statistical population consisted 

of all six-grade students with ADHD and learning disorders in the 13
th

 district of Tehran in 2020; 90 children with 

ADHD and 90 with learning disorders were selected via a convenience sampling technique. The Mentalization 

Questionnaire (Brown & Ryan, 2003) was used as the data collection instrument. ANOVA was employed for data 

analysis using SPSS(v.26) software. 

Results: The results showed a difference between the two groups in terms of mentalization ability; children with 

learning disorders had greater levels of mentalization than those with ADHD (P<0.001). 

Conclusion: Based on our research findings, we recommended more comprehensive studies to assess integration of 

the Islamic and psychological concepts in the field of mentalization. 
 
Keywords: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, Hyperkinesis, Learning Disabilities, Mentalization 
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