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Abstract 

The mentalization capacity or the ability to understand the mental 

state of oneself and others, as well as showing the appropriate reaction 

to it, can play a significant role in the treatment process and adapting 

to the changes caused by chronic diseases in life. The aim of this 

qualitative study is to identify the mentalizing problems of 8-12 years 

old children with type 1 diabetes (T1D) and their parents. Therefore, 

the lived experiences of 18 children with T1D and 22 of their parents 

through a semi-structured interview with Child and Adolescent 

Reflective Functioning Scale (CRFS) and Parent Development 

Interview (PDI) have been analyzed and classified, using purposive 

sampling technique until saturation and transcendental or 
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psychological phenomenological approach. 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. The results of this research and reflection 

on the mentalization failure cycle model, in addition to facilitating 

relationships and regulating the emotions of children with T1D and 

their parents, can significantly contribute to the design of a 

mentalizing problems scale, developing psychological interventions, 

and improving medical services. 

Keywords: Mentalizing Problems, Child, Type 1 Diabetes (T1D), Parents, 

Qualitative Study. 
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و  کینوع  ابتیدر کودکان مبتلا به د سازییمشکلات ذهن

 یفیمطالعه ک کی: هاآن نیوالد
  

   فریمدن بهیط
دانشگاه آزاد  شهر،ینیگروه مشاوره، واحد خم ،یدکتر یدانشجو

 رانیاصفهان، ا شهر،ینیخم ،یاسلام
 

 رانیپژوهشگاه خانواده، تهران، ا ،یبهشت دیدانشگاه شه ار،یاستاد   یدموسویس ساساداتیپر
 

   پوریهاشم نیمه
کبد، دانشگاه علوم  کیمتابول هاییماریب قاتیاستاد، مرکز تحق

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یپزشک
 

   یزیبرت یمهد
 ،یدانشگاه آزاد اسلام شهر،ینیگروه مشاوره، واحد خم ار،یاستاد

 رانیاصفهان، ا شهر،ینیخم
 

 رانیاصفهان، ا ان،رویبه یموسسه علم ر،یمد   یاصفهانی کوه دیمج

  چکیده
، سازی یا توانایی فهم وضعیت ذهنی خود و دیگران، همچنین نشان دادن واکنش مناسب به آنظرفیت ذهنی

های مززمن در زنزدگی ای زا سزایی در فرایند درمانی و سازگاری با تغییرات ناشی از بیماریتواند نقش به می

سزاهه متز لا بزه دیابزت نزو   21تا  8سازی کودکان کند. هدف این پژوهش کی ی، شناسایی مشکلات ذهنی

گیری از رویکرد د اشتا  و با بهرهگیری هدفمند تا حها است. هذا با اس  اده از روش نمونهیک و واهدین آن

سزاخ اریاف ه، برگرف زه از سزتامت مقیزا  نیمزه شناخ ی و از طریق مصزاحتهپدیدارشناسی اس علایی یا روان

کودک مت لا به دیابت  28عملکرد تأملی کودکان و نوجوانان و فرم مصاحته تحوهی واهدین، تجارب زیس ه 

پدیدارشناسزانه،  مطاهعزه ایزن نهزایی بنزدی شزد. حا ز یز  و طتقزههزا تحلن ر از واهزدین آن 11نو  یک و 

سزازی و سازی، انوا  مشکلات شایع ذهنزیذهنی ساز شکستاس خراج سه مضمون کلی شام  عوام  زمینه

سازی، علاوه بر سازی است. ن ایج این پژوهش و تأم  بر مدل چرخه شکست ذهنیپیامدهای شکست ذهنی
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تواند بزه طراحزی مقیزا  سزنجش جانات کودکان و واهدین درگیر این بیماری، میتسهی  روابط و تنظیم هی

 توجهی نماید. شناخ ی و توسعه خدمات پزشکی کمک قاب سازی، تدوین مداخلات روانمشکلات ذهنی

  .ی یمطاهعه ک ن،یواهد ک،ینو   ابتیکودک، د ،سازییمشکلات ذهن :ها واژهکلید



 111 |و همکاران   فر یمدنا ...؛ ه آن نیو والد کینوع  ابتیدر کودکان مبتلا به د یساز یمشکلات ذهن

 مقدمه

کنزد، طورجدی درگیر می های مزمن کودکان که واهدین را نیز بهیترین بیماریکی از شایع

شود و بزدن  دیابت نو  یک است. این بیماری از بدو توهد و یا دوران کودکی فرد آغاز می

های ب ا که سازنده انسوهین هس ند، با عزدم ترشزا انسزوهین دهی  خودایمنی در مقاب  سلولبه

(. ح ز  کن زرل م زابوهیکی 1122و همکزاران،  2اسزررشود )کیا ترشا ناکافی آن مواجه می

مناسب باهدف به حداق  رسزاندن خطزر عزواری بیمزاری، در کنزار ح ز  سزتک زنزدگی 

ها، یک چزاهش های آنپذیر و باکی یت برای کودکان مت لا به این بیماری و خانوادهانعطاف

خصزوص ه بزهاعضزای خزانواد ( که تمام1112و همکاران،  1خاص است )گراجیزسکاس کا

دهزد. مطاهعزات گونزاگون حزاکی از تجربزه نگرانزی دا مزی تأثیر قزرار مزی واهدین را تحت

زنگی مداوم و احسا  فشار از مسئوهیت همیشگی مراقتت از این کودکزان بهواهدین، گوش

و بلکامززه، فرهززادی و  1112و همکززاران،  4؛ کیمتزز 1111، 3اسززت )هاگزز ، هاهنززد و هیزز 

 (.2411خیاطان، 

و مراقتزت،  کننزد؛ اسز ر  ناشزی از درمزانهایی که واهدین تجربه میه بر چاهشعلاو

و همکاران،  2دهد )سنزنوگسشناخ ی قرار میکودکان را در معری اب لا به مشکلات روان

شزناخ ی (، حاکی از شیو  بامی مشکلات روان2412فر و همکاران )پژوهش مدنی .(1111

ر کودکان مت لا به دیابت نو  یک اسزت. ایزن مشزکلات سازی شده دسازی و برونیدرونی

(. 1126و همکزاران،  6شود )هیلیزاردباعث عدم تعادل م ابوهیک بدن و افزایش قند خون می

( پس از مطاهعات عمیق روانکاوی بر روی کودکان متز لا 2994و  2993) 7فوناگی و موران

هزای کودکان از طریق هورمون به دیابت نو  یک اس دمل کردند که تجربه اس ر  در این

کننزده آن گذارد و عملکرد تنظیممرتتط با اس ر  بر م ابوهیسم بدن و جذب انسوهین اثر می
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براین، بیماران با کن رل م ابوهیک ضعیف، حساسیت بیش ری نستت  دهد. علاوهرا کاهش می

هزای ده( سیسز مکننز )م عادل 2به اس ر  دارند؛ زیرا عدم تعادل مکرر، ظرفیت همواس اتیک

های اس ر  بیش ری از طریزق کند و بنابراین هورمونریز را تضعیف میعصتی و غدد درون

 آمیز کودک در برابزر یزک رویزدادهای اغراقآیند که منجر به پاسخ خون به گردش درمی

 گردد.زا تکرار میآمیز خ یف شده و این چرخه آسیباس ر 

د واهدین این کودکان نیز سطا نسزت ا  بزامیی از دهها نشان میاز سوی دیگر، پژوهش

و  1112و همکززاران،  1دهنززد )باسززیاسزز ر ، علا ززم اضززطراب و افسززردگی را نشززان مززی

ها مسئوهیت کامز  و روزانزه مزدیریت دیابزت، (؛ چراکه آن1111و همکاران،  3گمرلا رون

بزرای کزودک شام  سنجش سطا گلوکز خون، تنظیم میزان مصرف غذا و تزریق انسوهین 

هزا های پزشکی، به نیازهای عزاط ی آنخود را بر عهده دارند و مزم است علاوه بر مراقتت

، 4مانند تر  از تزریق، درد و ناامنی نیز توجه کنند )دیکاسیااسراراپانی، ژاکزوب و ناسزیمن و

ر چنین فرایندهای رف اری ویژه دوران کودکی، مانند ایجاد خودمخ زاری و رف زا(. هم1122

جویانه )مث  ام نا  از غذا خزوردن کزه در کودکزان، طتیعزی اسزت( ممکزن اسزت در مقابله

هزا بزا زنیمدیریت دیابت و کن رل مطلوب قند خون، خل  ایجاد کند. نهای ا  تداخ  این چانه

گزذارد. مسزئوهیت واهزدین، اح مزام  بزر کی یزت تعامز  واهزدین و کزودک تزأثیر من زی مزی

ی درباره کی یت تعام  واهدین و کودک متز لا بزه دیابزت نزو  یزک وجود، دانش کم بااین

 (.1122، 2وجود دارد )نایوس یگ

پویزایی معا زر، عنوان رویکردهزای روانو دهتس گی به 6سازیهای ذهنیامروزه نظریه

تحلیلزی سزن ی بزه کزار شناخ ی رویکردهزای روانهای نظری و روشجهت رفع محدودیت

کردها علاوه بر هحاظ کردن تجربه ذهنی کزودک و دنیزای درونزی شوند. این رویمی گرف ه
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6. Mentalizing theoreis 
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مهزم بزین فزردی و عامز  ایجزاد توسزعه در نظزر  عنوان زمینه او، ارتتاط مادر و کودک را به

بزرای درک  1سزازی، یزک کزنش تزأملی(. ظرفیزت ذهنزی1129، 2گیزرد )کاسز اکوردممی

دی در دوران کودکی و بررسی حامت ذهنی خود و دیگران است و از طریق روابط بین فر

سزازی، ظرفیزت ذهنزی(. 1126و فونزاگی،  3)هزوی نشزود زیربنای رف ارهای فرد، آشکار می

کزه افزراد تحزت  ویزژه هنگامیرود؛ بهطور موقت از بین میظرفی ی شکننده است و گاهی به

کنزد  زورت موقزت افزت مزیاس ر  یا در شرایط برانگیخ گی هیجانی هس ند، حزداق  بزه

 (.2411؛ ترجمه سیدموسوی و همکاران، 1127)میجلی و همکاران،

توانزد تجربه اس ر ، ناامیدی و پریشانی زیاد در زندگی همراه با دیابت نو  یزک مزی

 کزه توانزایی سزازی در کودکزان متز لا بزه دیابزت باشزد و ازآنجاییساز شکست ذهنیزمینه

 سزازیدر ذهنزی کزودک ظرفیزت رشد در مهمی نقش واهدینی تأملی کنش یا سازیذهنی

توانزد نقزش سزازی واهزدین مزی(؛ شناسایی مشکلات ذهنزی1121، 4مایس و دارد )انسینک

گیزری از مخ ز  شزدن سازی کودکان و درنهایزت پزیشمهمی در شناسایی مشکلات ذهنی

 های درمانی داش ه باشد.فرزندی در بحتوحه مراقتت-روابط واهد

تزوان از دو منظزر کلزی بررسزی نمزود: گزاهی می سازی راطورکلی مشکلات ذهنی به

سامن  سازی تحول نایاف ه، بدین معنا که بسیاری از کودکان و برخی از بزرگناشی از ذهنی

در فرایند رشدی، ظرفیت محدودی در درک احساسات و حامت درونزی خزود و دیگزران 

ورت موقزت در  زسازی؛ چزه بزهکنند و گاهی، ناشی از شکست در فرایند ذهنیکسب می

سزازی و چزه ها و هیجانات شزدید و بزرهم خزوردن تعزادل در ابعزاد ذهنزیمواجهه با چاهش

سازی نمزود یا فقدان ذهنی 2سازیذهنیشک  بازگشت به حامت پیش ورت مزمن که بهبه

(. با توجزه بزه 2411؛ ترجمه سیدموسوی و همکاران، 1127کند )میجلی و همکاران،پیدا می

های ارتتاطی مح م  بین کودک مت لا به دیابزت نزو  زا و چاهشروزانه اس ر  هایمراقتت

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Costa-Cordella 

2. Reflective function 

3. Luyten 

4. Ensink & Mayes 

5. Prementalistic 
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سازی ایزن افزراد از اهمیزت بزامیی یک و واهدین او، شناسایی زمینه و انوا  مشکلات ذهنی

 برخوردار است.

شزناخ ی کودکزان متز لا بزه تاکنون تحقیقات کمّی م عددی، پیرامزون مشزکلات روان

هزا انجزام شزده اسزت شزناخ ی ویزژه آنزندگی و مزداخلات رواندیابت نو  یک، کی یت 

و همکزاران،  3؛ باچترگر1113و همکاران،  1؛ بن ون1111، 2فر و قلجایی)اکتری زاده، نادری

(؛ 1128و همکاران،  6و دمماتر 1126و همکاران،  2؛ ویانا1122، 4؛ رینوهدز و هلگسن1126

دک بزا یزک بیمزاری مززمن از طریزق بررسزی های زندگی کوجانته از چاهشاما درک همه

تزوان گ زت عتارتی مزیآید. بهدست میها بهعمیق تجارب زیس ه این کودکان و واهدین آن

های گوناگون به کمک پزژوهش کی زی ها در موقعیتفهم علت و چگونگی عملکرد انسان

 پذیر است.امکان

  یزک، بیشز ر حزول های کی زی در حیطزه دیابزت نزودهد پژوهشها نشان میبررسی

؛ 2411تجربیات واهدین این کودکزان  زورت گرف زه اسزت )بلکامزه، فرهزادی و خیاطزان، 

( و یزا بزر مسزا   نوجوانزان م مرکزز 1111و هاگ ، هاهند و هیز ،  1112کیمت  و همکاران،

؛ 2391؛ کرمان ساروی، نویدیان و انصاری مقدم، 2387شده است )هم ی، احمدی و انوشه 

 (.2394و افشار، معماریان و محمدی،  2387؛ عتدهی و همکاران، 2392ران، علایی و همکا

 و احساسزات سازی با کمک به درک عل  پشت رف ار، نیزات درونزی،رویکرد ذهنی

کنزد؛ امزا تزاکنون دیگران، بس ر مناستی برای انجام پژوهش کی ی فراهم می و خود اهداف

هزا  لا بزه دیابزت نزو  یزک و واهزدین آنسازی کودکان متپژوهش کی ی در رابطه با ذهنی

( بزه بررسزی رابطزه 1129من شر نشده است و  رفا  یک مطاهعه کمّی توسط کاسز اکوردم )

سازی، اس ر  و پیامدهای دیابت نو  یزک در کودکزان متز لا بزه ایزن بین دهتس گی، ذهنی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Akbarizadeh, Naderifar & Ghaljaei 

2. Benton 

3. Buchberger 

4. Reynolds & Helgeson 

5. Viana 

6. Delamater 
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سزازی بزرای هنیهای مت نی بر ذها پرداخ ه و بر ضرورت انجام پژوهشبیماری و مادران آن

 ها تأکید نموده است.این کودکان و واهدین آن

آوری  سازی در تنظیم هیجانزات و تقویزت تزاببنابراین با توجه به نقش ظرفیت ذهنی

هزای خزاص ها برای رویزارویی بزا چزاهشدر کودکان مت لا به دیابت نو  یک و واهدین آن

چنزین مززمن و هزم هزای بیماری نتزریعنوان یکی از پرزحمزتبه زندگی با دیابت نو  یک

خلأهای موجود در مطاهعات کی ی در این زمینه؛ هدف پژوهش حاضر، شناسایی مشزکلات 

ها است تا ضمن کمک بزه تأمز  سازی کودکان مت لا به دیابت نو  یک و واهدین آنذهنی

درک ایجزاد  شزان، زمینزهفرزنزدی-بیش ر این افراد در آگاهی بر هیجانات و ارتتاطات واهزد

 شناسان فراهم آید.ها برای کادر درمان و روانجامعی از شرایط و مشکلات آن

 هامواد و روش

از نزو  پدیدارشناسزی بزوده و جامعزه آمزاری آن، کودکزان  حاضر، کی ی و پژوهش روش

ورود به پژوهش  هایها هس ند. ملاکمت لا به دیابت نو  یک در سنین دبس ان و واهدین آن

مندی و تمای  به شزرکت در مصزاحته، قزرار ودک به دیابت نو  یک، علاقهشام  اب لای ک

شناخ ی ماننزد سال و عدم اب لای کودک به اخ لامت روان 21تا  8داش ن کودک در سنین 

 های رشدی بود.طیف اوتیسم و ناتوانی

هزای ورود، منشزی مطزب پزشزک یزا مراکزز جهت اجرای پژوهش بر اسزا  مزلاک

تمای  خانواده و کودک مت لا به دیابزت نزو  یزک، اطلاعزات و شزماره درمانی در  ورت 

داد. پس از تما  مرکز با داوطلتزان، ها را در اخ یار مرکز علمی به رویان قرار میتما  آن

 زورت جداگانزه و شد. مصاحته با واهد و کودک بهقرار ملاقات با پژوهشگر هماهنگ می

شد و در زمزان ساعت انجام می 2/2زمانی حدود  دتساخ اریاف ه توسط پژوهشگر در منیمه

مصاحته با واهد، کودک همراه با همکار پژوهشگر در اتاق بازی مشغول بزود. جهزت ح ز  

ا ول اخلاق در پژوهش در اب دای جلسه، اهداف و فرایند پزژوهش بزرای افزراد بیزان و بزه 

ند از پزژوهش خزارج شزوند و توان شد که هر زمان بخواهند، میها اطمینان خاطر داده میآن

ها ایجاد نخواهزد کزرد. وجه مشکلی در رابطه با فرایند درمانی آن هیچ عدم همکاری آنان به
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گیزری هدفمنزد تزا است. نمونزه IR.IAUKHSH.REC.1400.050کد اخلاق این پژوهش 

واهد )چهزار پزدر و مزادر بزا هزم(  11کودک و  28ها ادامه یافت و درنهایت حد اشتا  داده

سزاخ اریاف ه بزا ابززار اسز انداردی کزه در ادامزه شزرخ داده خواهزد شزد؛ مورد مصاحته نیمه

شوندگان بزا معنزای آشزکار قرارگرف ند. سرس تمامی جملات، واژگان و تو ی ات مصاحته

سزازی اسز خراج و بزازخوانی شزد و بزر اسزا  رویکزرد یا پنهان مرتتط با مشزکلات ذهنزی

( تحلی  و 2396؛ ترجمه کیامنش و دانای طوسی، 1117رسول، شناخ ی )کاس علایی یا روان

ها از معیارهای خاص پژوهش کی زی بندی گردید. برای اطمینان از روایی و پایایی دادهطتقه

پزذیری )روایزی بیرونزی( و اع مادپزذیری )پایزایی( شام  باورپذیری )روایی درونی(، ان قال

کننززدگان و بززازنگری توسززط شززرکت اسزز  اده شززده اسززت. بززرای باورپززذیری، از روش

شوندگان از تنو  کافی در پذیری تلاش شد تا مصاحتهم خصصین اس  اده شد؛ جهت ان قال

جنسیت، سن و سطا فرهنگزی برخزوردار باشزند و جهزت اع مادپزذیری در دسز ر  بزودن 

شزونده بزرای بررسزی توسزط تمامی کدها، مضامین و زیرمضامین بزه ت کیزک هزر مصزاحته

دیگر، فراهم شد تا اطمینان حا   کنند م هومی بزر تجزارب زیسز ه افزراد تحمیز   محققان

 نشده است.

مصاحته با کودکان بر متنزای سزتامت مقیزا  عملکزرد تزأملی کودکزان و نوجوانزان 

(CRFS)
 27تزا  7(  ورت گرفت. این مصاحته، توانایی افراد 1122)انسینک و همکاران،  2

شان را از طریزق بررسزی روابزط کزودک بزا های دهتس گیسازی خود و چهرهسال در ذهنی

شزوند و یزا کزودک را در کزه ناراحزت مزیاش، تو یف واکزنش واهزدین هنگزامیواهدین

سنجد و در همه موارد آنچه در ذهزن کزودک راجزع بزه بینند؛ میمعری فشار و آسیب می

رای مصزاحته بزا شزود. بز گذرد را جویا میاش میخودش و روابطش با دیگران مهم زندگی

 ( باهزدف ارزیزابی1112، 3)اسزلید 1(PDIواهدین از ستامت فرم مصاحته تحوهی واهزدین )

گرف ن  نظر در یا کودک هیجانی خود، تجارب درنظرگرف ن برای سازی واهدظرفیت ذهنی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Child and Adolescent Reflective Functioning Scale (CRFS) 

2. Parent Development Interview (PDI) 

3. Slade 
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شزود مزی خواسز ه واهدین از مصاحته این اس  اده شد. در واهد یک عنوان به خویش تجارب

 تو یف کنند. مثال ارا ه با را فرزندشان با خود ونیکن رابطه که

 هایافته

هزا ن ر از واهزدین آن 11ساهه مت لا به دیابت نو  یک و  21تا  8کودک  28در این پژوهش 

هزا ، اطلاعات جمعیت شزناخ ی آن2)چهار پدر و مادر با هم( شرکت کردند که در جدول 

 بیان شده است.

 یشناخت. اطلاعات جمعیت3جدول 

 تعداد فرزندان شغل تحصیلات سن والد شماره
 T1Dمشخصات فرزند مبتلا به 

 مدت ابتلا رتبه تولد سن جنس

 9 2 21 دخ ر 1 آزاد سیک  41 پدر 2

 6 2 9 پسر 2 دارخانه سیک  37 مادر 1

 2 2 8 پسر 2 دارخانه دیرلم 31 مادر 3

4 
 فرهنگی هیسانس 21 پدر

 2 1 22 دخ ر 1
 دارخانه دیرلم 41 مادر

2 
 اس اد دک ری 21 پدر

 1 1 21 دخ ر 1
 کارمند هیسانس 43 مادر

 1 2 8 پسر 2 دارخانه هیسانس 39 مادر 6

 6 2 8 دخ ر 2 معلم هیسانس 32 مادر 7

 2 2 8 دخ ر 1 دارخانه هیسانس 36 مادر 8

 2 2 22 دخ ر 1 دارخانه دیرلم 38 مادر 9

 2 2 21 پسر 1 دارخانه یسانسه 34 مادر 21

22 
 آزاد دیرلم 43 پدر

 7 2 21 دخ ر 4
 دارخانه هیسانس 43 مادر

 2 1 8 دخ ر 1 آرایشگر سیک  36 مادر 21
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 تعداد فرزندان شغل تحصیلات سن والد شماره
 T1Dمشخصات فرزند مبتلا به 

 مدت ابتلا رتبه تولد سن جنس

 7 2 21 پسر 1 دارخانه سیک  31 مادر 23

 9 1 22 دخ ر 1 نظافت کار دیرلم 43 مادر 24

 1 2 9 پسر 1 دارخانه دیرلم 42 مادر 22

 3 1 21 دخ ر 1 دارخانه دیرلم 33 مادر 26

 2 2 9 دخ ر 2 کارمند هیسانس 38 مادر 27

28 
 اس اد دک ری 44 پدر

 1 1 8 پسر 3
 دارخانه هیسانس 37 مادر

سزازی هزا، سزه مضزمون کلزی از مشزکلات ذهنزیوتحلی  داده سزازی و تجزیزهپس از پیاده

ذهنزی سزاز شکسزتهزا؛ شزام  عوامز  زمینزهآنکودکان مت لا به دیابت نو  یک و واهدین 

سزازی تزدوین گردیزد سازی و پیامدهای شکسزت ذهنزیسازی، انوا  مشکلات شایع ذهنی

دست آمده زیرمضمون فرعی، به 21زیرمضمون ا لی و  28که این سه مضمون کلی شام  

 (.2ت کیک بررسی خواهند شد )شک  کد اوهیه است و در ادامه به 121از 

 هاسازی در کودکان مبتلا به دیابت نوع یک و والدین آنمضامین کلی مشکلات ذهنی. 3شکل 

 لاتبم ناکدوک رد یزاس ینهذ تلاکشم
اه نآ نیدلاو و کی عون تباید هب

 ت کش زاس هنیمز لماو 
یزاس ینهذ

  یاش تلاکشم عاونا
 یزاس ینهذ

یزاس ینهذ ت کش یاهدمای 

 

 سازیساز شکست ذهنیعوامل زمینه -الف

شوندگان مشخص شد مسزا لی همچزون قزرار گزرف ن با بررسی دقیق تجارب زیس ه مصاحته

سزازی را در ارتتاطی، زمینه شکست ذهنی روانی و عوام ها، عوام  دروندر برخی موقعیت
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هزای فرعزی ( بزه همزراه زیرمضزمون1کرد. در ادامه این سه عام  )شک  این افراد ایجاد می

 ها بررسی شده است.آن

کننزدگان نشزان تحلی  مصاحته شزرکت سازی:ساز شکست ذهنیهای زمینهموقعیت -3

هززای اج مززاعی و  ززی، موقعیززتمراقت-هززای درمززانیهززا در موقعیززتسززازی آنداد ذهنززی

مراقت ی )مثلا  رویزارویی -های درمانیشود. موقعیتهای اق صادی دچار شکست میموقعیت

گیزری او( اغلزب هیجانزات شزدیدی را در واهزدین و کودک با محزدودیت غزذایی و بهانزه

جای همدهی با کودک، بزه ترسزاندن او که واهدین گاهی بهطوریانگیخت؛ بهکودک برمی

کردند و کودک نیزز بزا ز عواری بیماری، مرگ و یادآوری خاطرات بیمارس ان اقدام میا

مثال مزادر  عنوان پرداخت. بههای درمانی به تقاب  با واهدین میسرکشی و عدم انجام مراقتت

 بیان کرد:  21شماره 
بزود. بزه او گ ز م  411خواهد، اما قنزدش  یک بار دخ رم گ ت که آیس پک می»

مزن پاسزخ دادم: « خزواد. دهزم می»رم چون قنزدش بزام اسزت. او گ زت: خ که نمی
خواهم تو بزرای مزن بمزانی و دوسز ت دارم. حاضزرم ناراحزت  خرم چون می نمی»

مزن »بهزش گ ز م:  .او هم گریه کرد و قهر کرد« باشی، اما سلام یت را ح   کنم.
باشد و هزر  دوست دارم دخ رم زنده باشد و پیشم زندگی کند، نه اینکه زیر خاک

بله، وق زی قنزدت خیلزی »گ  م: « میرم؟ یعنی می»او پرسید: « بار بیایم به او سر بزنم.
روی  مزی»گ ز م: « شود؟ یعنی چی می»او ادامه داد: « بام باشد، ممکن است بمیری.

تو کما. یادت نیست یک دخ ر در بیمارس ان حاهش بد شد و رفت تزو کمزا چزون 
 ««.رعایت نکرده بود؟
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 سازیساز شکست ذهنی. عوامل زمینه2شکل 

یزاس ینهذ ت کش زاس هنیمز لماو 

 ت کش زاس هنیمز یاه تیع وم
یزاس ینهذ

 زاس هنیمز یناور نورد لماو 
یزاس ینهذ ت کش

 زاس هنیمز ی ابترا لماو 
یزاس ینهذ ت کش

:لماش  یتب ارم-ینامرد یاه تیع وم
نن یر  نگقگژغ    صگقض ننقی نقی#≠
صگقض یگ گیگ ه ی  #≠
صگقض فقک گقص فگق     #≠
ن  غیگ   غ گص  ی  ی  یگ صگقض  غق  غ#≠
 ع     یگ صگقض نی ض قغ یس  ن نی     ظم #≠

ن  غیگ ن ل   ص یغ

:لماش  ی امتجا یاه تیع وم
 فگ   یگأغ  ن  ق  ص ظ غ چ #≠
 هغ   چی      #≠
نم ق  ن  ق فگ  گیث#≠

:لماش  یداصت ا یاه تیع وم
 ه  صگقض ف غیگ  هشهض    ف   ض ه  ی    #≠

نع غ ظن گ
 ثن ی  یگ  غ ی  فگیقک  لی  ق  ی   #≠

نع غ ن ق ق 

 رد یناوتان و دیدش ینا یه هبر ت
:لماش  نآ  ی نت

نی   کی  ق  ه   بخ#≠
  یجت  ق  ی   #≠
 ر ق نطگیأس    أچ #≠
   قط   أچ #≠
     هل  قضی   ن نیقگعگ#≠

:لماش  یرامیب  ری    د 
ن  ق    ق   ک ه ی  #≠
نی غه  فگیض ف مق  ق ی ض  #≠
 ق نی غه  نینی    ف غیگ  هل غ تینی  عگخ#≠

گغ ی ض     غ گص  ع    
ه  ی   خص قیهر نی قگهغ #≠
 نگهغ    ق نققخغ ن ل  ع پ ه ی  #≠

 ینهذ  اغتشا و یرکف راوخشن
:لماش  هنایار  یفنم

صگقض ظض غ    گنگ  نعقز غ ظگ#≠
 ن ی  نشقغ ن لگغ ه  یقب  ق ن  یل  گقن #≠

صگقض

 ر یدکی اب نیدلاو دمآراکان تلاماعت
:لماش   دوک یرامیب هطی  رد

صگقض نلأ    یگ ی نگضن ف أ  گ یب غ#≠
صگقض      ص یغ نی    یط    عق گغ  ن ض #≠
نی غه  گخ  نطگ       فقغ یه  یح  سلأ ک #≠

 ر یدکی اب ناریشمه دمآراکان تلاماعت
:لماش   دوک یرامیب هطی  رد

فنگع ق ه ق  گیقغ یگ هأن  غ ق  گ أچ#≠
 ل  نگقگژغ ظغژ  یگ ن  ق   #≠

  دوک اب نیدلاو دمآراکان تلاماعت
:لماش  رامیب

 ن ل  ه  ه  ه ق  فقگ  ن  غیگ گی قغ نیه ه #≠
صگقض ن  قی

 هج  ی نی یصی  یگ ن  ق    ق    غ ظغ خ  ف گ س#≠
صگقض    ن    ی  نق  غ ق  گ   یع

فگق   صقض  ل ق نعگغل یگ سخت#≠
نث   ی  ن ل  أأط  هغی  یگ ن  ق   #≠
نقنگع ق ه  یه  گ  ق سجخقغیهر ن ل تقی#≠
 ن ی  صگقض ظلأ      ع  ق نیط ظی قض  ه #≠

ن  غیگ سن اق ع    
تص ق غ نغلأضیهر ق نغلأض ن ل ع ه  ظ  ی #≠

 اب نامرد رداک دمآراکان تلاماعت
:لماش  رامیب  دوک و نیدلاو

گع ق یگ   قط   أچ  گ  ن #≠
صگقض گنگم  ق گیث#≠
 صگقض     أچ   قضی   ن سنیژ #≠

مراقت زی، ماننزد تجربزه درد ناشزی از تزریزق مکزرر -هزای درمزانی برخی واهدین در موقعیت

انگاری یزا  انسوهین و سوزن تست قند خون، بام بودن قند خون کودک، و مواجهزه بزا سزه 

سازی و درک علزت رف زار فرزنزد  انایی ذهنیمقاومت کودک در برابر اقدامات درمانی، تو

دهند. به تتزع ایزن رف ارهزای غیرهمدمنزه، کزودک نیزز دچزار شکسزت  خود را از دست می



 111 |و همکاران   فر یمدنا ...؛ ه آن نیو والد کینوع  ابتیدر کودکان مبتلا به د یساز یمشکلات ذهن

 بیان کرد: 3شود. به عنوان مثال، مادر شماره  سازی می ذهنی
شزود.  ام و خیلی اعصابم سزریع خزرد می از وق ی پسرم دیابت گرف ه، کلا  عصتانی»

کنم. گزاهی او ناراحزت و  آید، قاطی می زنم و دردش می سوهین میبینم ان وق ی می
گوید چزرا بایزد انسزوهین بززنم؟ حزال نزدارم، خسز م. حزام  شود و می عصتانی می

 «زنم تا انجام بده. خواهم بروم و من هم سرش داد می می

سزازی، قزرار گزرف ن در  سزاز شکسزت ذهنی هزای زمینه دومین زیرمضمون فرعی از موقعیت

های اج ماعی فشارزا است، مانند اح مال قضاوت یا مسخره شزدن، قزرار گزرف ن در  عیتموق

در توضزیا  22تزوجهی. کزودک شزماره  آمیز و احسا  طرد شزدن و بی معری نگاه ترحم

 علت عدم رعایت موارد درمانی بیان کرد: 

گن آخی این  توانم به دوس ام بگم من دیابت دارم چون بعدش می برام سخ ه نمی»
دیابت داره وهی ما نداریم. دوست ندارم به کسزی بگزم کزه قنزد دارم چزون مزردم 

 .«گن گناه داره قند گرف ه، مثلا  هشت ساهشه، نه ساهشه می

برانگیز بزه عنزوان  های اق صادی چزاهش شوندگان نشان داد که موقعیت وگو با مصاحته گ ت

هززا،  ری از خانوادهسززازی در بسززیا سززاز شکسززت ذهنی سززومین زیرمضززمون فرعززی، زمینه

شود. هزوم مراقتت دا می از کودک مت لا به دیابت نزو  یزک  خصوص اقشار ضعیف، می به

در برخی موارد باعث اجتار به کاهش ساعات، تغییر یا ترک شغ  یکی از واهدین شده بود. 

 های درمان و قرار گرف ن در شرایط تنگنای ماهی، گاهی به اجتار باعث همچنین تأمین هزینه

شزوندگان نیزز  شد. برخزی مصاحته کاهش کی یت درمان کودک و احسا  گناه واهدین می

دنتال اس ر ، برهم خوردن آرامزش و ح زی افززایش قنزد عصزتی  سازی را به شکست ذهنی

در این خصزوص بیزان  8علت فشارهای اق صادی تجربه کرده بودند. مادر شماره  کودک به

 کرد: 
آورد، این است که دک رش  را برایم به وجود می چیزی که بیش رین درد و مشک »

هزای  گوید روزی پنج بار باید تست بگیریم تا بتینیم قند بچه چطزوره، امزا کیت می
بزه خزاطر  …اش بامست. حقوق شوهرم زیاد نیست کزه ب وانزد هنست خیلی هزینه



 1041پاییز  |  95شمارة  | دهمپانزسال  | یدرمان فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان  | 110

ها مدتی است تست گرف ن را کم کردم و از ایزن بابزت نگزران و نزاراح م و  هزینه
 .«شود هایم دعوا می رم. همش با بچهعذاب وجدان دا

سزاز  روانزی زمینه عوامز  درون سیازی:  ساز شکست ذهنیی  روانی زمینه . عوامل درون2

سززازی، ماننززد تجربززه هیجززانی شززدید و نززاتوانی در تنظززیم آن، در اکثززر  شکسززت ذهنی

حاهت بروز پیزدا  شوندگان و به دفعات زیاد مشاهده شد. این هیجانات اغلب در پنج مصاحته

عصتانیت و پرخاشگری، اس ر  و اضطراب، احسزا  افسزردگی و غزم، احسزا  کرد.  می

باعزث توجزه افراطزی و  2گناه و دهخوری، یا سرکوب هیجانات. احسا  گناه مادر شزماره 

 :  سازی در خودش و فرزندش شده است های درمانی و شکست ذهنی انحصاری به مراقتت
فهمیدم شزاید  بردمش آزمایش، زودتر می گر من زودتر میگویم ا خیلی مواقع می»

 .«گرفت. خیلی احسا  گناه دارم دیابت نمی

 در پاسخ به این احسا  گناه، او ادامه داد: 
هایش معطوف  توجهم را بیش ر به کارهای دیاب ش، به خوردنش و به زدن انسوهین»

یده که مزن حسزا  کند. فهم کردم که او هم حسا  شده و از من سوءاس  اده می
خزورد و  رویم، چند ساعت هیچزی نمی کند. مثلا  جایی که می هس م و هجتازی می

گوییم این  خواهد بگوید من حاهم بده. هرچه می طوری می اف د. مثلا  این قندش می
قندم  …گوید مامان، مامان، با حاهت بد خواهم. یهو می گوید نه، نمی را بخور، می

 .«شوم با اس ر  بلند می اف اده روی پنجاه و من

سزازی، عزدم پزذیرش بیمزاری اسزت کزه اغلزب بزا  روانی شکسزت ذهنی دومین عام  درون

شزوندگان منجزر بزه پنهزان کزردن  احسا  ناتوانی و خشم همراه اسزت و در برخزی مصاحته

بیماری از دوس ان، اطرافیان نزدیک و در مواردی ح ی از خود کودک شده بود. بسیاری از 

هزای معنزوی و ناامیزدی در زنزدگی را تجربززه کزرده بودنزد و یزا بزا امیززدواری  هشافزراد چا

ها از اب لای کودک، هنوز ن وانسز ه بودنزد ماهیزت  نگرانه، ح ی پس از گذشت سال غیرواقع

درمانی، بزه  ناپذیری بیماری را قتول کنند و با اقدامات ناکارآمد و پیگیری موارد شزته درمان

گویزای  4های زیادی شده بودند.  حتت پدر شزماره  م  آسیبهحاظ جسمی و روانی م ح
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 :  این مورد است
کزرد از  زنم. فکزر می زنم، ح ی اگر بمیرم هم نمی گ ت انسوهین نمی دخ رم( می»)

شزوم. اهت زه  گ ت مزن خزوب می کرد و می قراری می گیرد. بی طب سن ی ن یجه می
شزود و درمزان  باره فعال میخودمان هم همین برداشت را داش یم که هوزاهمعده دو

گیرد و دیگر عین یک فرد عادی نیازی به هیچ دارویی نخواهزد  کام   ورت می
داشت. برای همین یک سال انسوهین نزدیم و گیاهی درمان کردیم تزا اینکزه بچزه 
بدحال شزد و نزدیزک بزود بزه کمزای دیزاب ی بزرود. خیلزی از نظزر روحزی ضزربه 

 «خوردیم.

روانزی، نشزخوار فکزری و  شزود، آخزرین عامز  درون مشزاهده می 1طور که در شک   همان

نگرانه با بیماری و مشکلات ناشی از آن است کزه باعزث عزدم توجزه بزه  اش غال ذهنی من ی

دهد.  ها کاهش می های دیگر زندگی شده و آس انه تحم  افراد را در رویارویی با تنش جنته

ها، قلزب، چشزم و دیگزر  آسزیب بزه کلیزهنگرانی از عواری بیماری، مانند کمزای دیزاب ی، 

باره و ح ی مسا لی مث  شزرایط  ها، طتیعی است؛ اما برخی از کودکان یا واهدین در این اندام

کردنزد  شغلی، ازدواج و بارداری کودک در آینده، نگرانی و اسز ر  زیزادی را تجربزه می

 24ی از کودک شماره شد. مثال زیر، نق  قوه ها می سازی در آن ساز شکست ذهنی که زمینه

 : کرد ترساند و تهدید می ها، او را نیز می خاطر همین نگرانی است که مادرش به
شزود  گوید چشمت کور می کند و می اگر رژیممو رعایت نکنم، مامانم دعوام می»

کننزد. یزک بزار هزم شزنیدم یکزی قنزدش رف زه بزود بزام و  و دست و پاتو قطع می
 «ند.انگش اش سیاه شد و قطعش کرد

سزازی بزا کسزانی  افراد بیش ر در ذهنیسازی:  ساز شکست ذهنی . عوامل ارتباطی زمینه1

دهنده ایزن اسزت  های پژوهش حاضر نیز نشان ها را دوست دارند. یاف ه ضعیف هس ند که آن

های ارتتاطی مهم، همچون تعزاملات ناکارآمزد بزین واهزدین، همشزیران،  که چاهش در زمینه

سززاز شکسززت  و روابززط بززا کززادر درمززانی، از عوامزز  ا ززلی زمینه فرزنززدی-روابززط واهززد

ها، واهزدین ح زی پزس از گذشزت  آید. در تعداد زیادی از مصاحته حساب می سازی به ذهنی
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کردند. برخی از  ها، یکدیگر را در مورد بیمار شدن کودک مقصر دانس ه و سرزنش می سال

کردنزد و گزاهی نیزز در  نی شزماتت میخاطر عدم همکاری در امور درما ها دیگری را به آن

تصمیمات مرتتط با بیماری کودک، مانند پنهان کردن بیماری از اقوام، دچار اخز لاف نظزر 

 : گوید می 22شدند. مادر شماره  سازی با مشک  مواجه می و در ذهنی

با همسرم مشک  دارم. پسرم که دیابت گرفت، ایشون مأموریت بودند. پسرم یک »
یلی جز ی گرفزت و بعزد یزک دفعزه دیزاب ش بزروز کزرد. چزون سرماخوردگی خ

گزه تزو  گوید تو باعث شزدی بچزه دیابزت بگیزره. می شوهرم نتود، حام همش می
باعث شدی دور از جون امنش، بره تو کما و بعد دیابت بگیره. خیلزی تزو روحیزه 

ت. ای تو دل شوهرم هس من اثر داشت. پسرم هم خیلی شنید این را. یعنی یک کینه
گه تو باعث شدی بچه دیابت بگیره. ا لا  بینمزون هزیچ  چند ساهه گذش ه، بازم می

 «ارتتاط دوس انه زن و شوهری نیست.

های اعمال شده توسط واهدین برای کودک بیمزار،  ها و محدودیت ملاحظات ویژه، مراقتت

هدین شزده و بعضا  باعث ایجاد حسادت یا مقایسه کودک مت لا با همشیران در مورد توجه وا

کنزد. در برخزی مزوارد نیزز همشزیران سزاهم در  امکان بروز تعاملات ناکارآمزد را بیشز ر می

های غذایی در ستد خانواده مشک  دارنزد و از تغییزرات سزتک زنزدگی  پذیرش محدودیت

 گوید:  می 23اند. مادر شماره  ناراضی
ان. اون ساهمه و همه خو پسرم به دوس ش گ  ه مامان بابام داداشمو بیش ر از من می»

خرند، وق ی هم برا اون یکی )فرزند ساهم(  تونه بخوره. برا اون همه چیز می چی می
دونم چی کزار کزنم  خری. نمی گه چرا نمی کشه و می زنه می خرم، خودشو می نمی

کنزه اونزو بیشز ر دوسزت داریزم.  روحیه اون هم خراب نشه. برا همین چیزا فکر می
 «یی سر اون یکی بیاره.ترسم یه بلا آخرش می

تعاملات ناکارآمد واهزدین و کزودک بیمزار بیشز رین فراوانزی را در میزان عوامز  ارتتزاطی 

های درمزانی،  سازی داشت؛ چزرا کزه فشزارهای روانزی و مسزئوهیت ساز شکست ذهنی زمینه

 گیرنزد بزرای اینکزه زودتزر بزه ها نیز تصمیم می کند. آن بعضا  واهدین را خس ه و فرسوده می

هزای غیرمنعطزف و  هدفشان برسند و کودک را به انجام وظایف درمزانی وادارنزد، از روش



 111 |و همکاران   فر یمدنا ...؛ ه آن نیو والد کینوع  ابتیدر کودکان مبتلا به د یساز یمشکلات ذهن

گیرانه یا بیشکن رهگری و سلب اس قلال کودک اس  اده کنند. کودکان نیزز در مقابز   سخت

کننزد. برخزی از  دهنزد و از فزرامین واهزدین سزرپیچی می این فشار از خود مقاومت نشان می

بخش و مت نزی بزر  شارزا، توانایی تعام  مثتت و برقراری رابطزه هزذتواهدین نیز در شرایط ف

کوک باشند و همزدهی نشزان  توانند با هیجانات کودک هم دهند و نمی بازی را از دست می

کننزد.  دهند. از این رو، بدون توجه به نیازهای روانی کودک، موارد درمانی را پیگیزری می

کردند؛ اما کمی بعزد از رف زار  گیز، پرخاشگری میبران های چاهش گاهی واهدین در موقعیت

شدند و برای رهایی از احسا  گناه، بدون اینکه در مورد علت عصتانیت و  خود پشیمان می

هزای کلامزی و  کردنزد و بزا ارسزال پیام رف ار خود توضیحی دهنزد، بزه کزودک محتزت می

گونه زمینه  دادند و این جلوه میبینی و ناامن  غیرکلامی م ناق ، دنیا را برای او غیرقاب  پیش

هزای غیرمنعطزف و  روش 8های مزادر شزماره  کردند. گ  ه سازی را فراهم می شکست ذهنی

 : کشد خوبی به تصویر می گیرانه را به سخت

گویم بدو ورزش کزن،  شوم و می بعد از غذا اگر قندش خوب نتاشه، عصتانی می»
خزوردی؟ چزرا حزرف منزو گزوش  گویم بهت اینو نخزور، چزرا حلقه بیار بزن. می

خواهزد  شزود. او هزم نمی شوم و رابطمزون بزد می جوری عصتانی می دی؟ این نمی
خواهد این کار را انجام بزده. مزن  گوید نمی آورد و می انجام بده و با عصتانیت می

گزویم  چنزانی. بهزش می کنم، شاید کمی هم تنتیه بدنی، اهت ه نه آن هم دعواش می
 «نخور، چرا بیش ر از اونی که گ  م خوردی؟خوب بهت گ  م که 

نیز پیگیری موارد درمانی توسزط واهزدین بزدون توجزه بزه نیازهزای  2گلایه کودک شماره 

 :  دهد روانی او را نشان می
خاطر انسزوهین نزدنزت عصزتانی  کنزی وق زی مامانزت بزه تو چزه احساسزی پیزدا می»

 -م تا حر شو دربیارم. خند ها می خورم، بعضی وقت من هم حرص می -شود؟  می
زنم،  ها که من انسزوهینمو نمزی بعضی وقت -به نظرت رف ار مامانت منص انه است؟ 

شزوم، مزثلا  یزک جزایی  هزا از خزواب پزا می گه، وهی بعضی وقت خب درست می
گویزد هن وسز و زدی، نوروپیزدو زدی،  آیم، جلزو همزه می رف یم، تا از در اتاق مزی
گویم خب  گوید این کار را انجام بده. من هم می می شوم. فلان؟ خیلی عصتانی می
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دانید، نگرانه. یزک  بابا بذار من پاشم یک سلامی  تا بخیری بکنم، وهی خب می
نزه،  -آید که حس مادرانه اسزت؟  اون هحظه یادت می -حس مادرانه است دیگه. 

رش اون هحظه چون عصتانیم. بعد جلو همه، مثلا  همون دوس م که گ  م، پزدر مزاد
شزوم،  وهی من نزه، تزا بیزدار می …گویند  تا بخیر عزیزم، خوبی، فلان بهش می
 «گوید هن وس و زدی، فلان. مامانم می

سزاز شکسزت  تعاملات ناکارآمد کادر درمان، آخرین زیرمضمون از عوامز  ارتتزاطی زمینه

بخش کزادر درمزان و پزشزکان بزرای  سازی اسزت. بزا وجزود خزدمات م یزد و نجزات ذهنی

ها بزدون درنظزر  م ی کودکان مت لا به دیابت نو  یک، گزاهی برخزی رف ارهزا و تو زیهسلا

تواند منجر به ایجاد اس ر  و احسزا  گنزاه در آنزان  گرف ن شخصیت و شرایط مراجع، می

شود. بعضی اوقات نیز کادر درمان برای ترغیب کزودک بزه انجزام مزوارد درمزانی و ت هزیم 

زا ماننزد طزرد و تهدیزد کزودک و  بخش، اما آسزیب ن یجههای ظاهرا   ضرورت آن، از روش

سزاز شکسزت  کردنزد کزه نهای زا  زمینه ح ی تحریف و سزرکوب احساسزات وی اسز  اده می

گرایی و تزر  از قضزاوت  با زمینه کمال 7مثال، مادر شماره  عنوان گردید. به سازی می ذهنی

 : دیگران چنین بیان کرد
شزوم.  هسزت، دیگزه داغزون می 311یا  121ندش شوم و بتینم ق  تا که بیدار می»

هایی کزه بزه مزا وارد  طوری شده بزدنش؟ اسز ر  گویم یعنی تو طول شب چه می
گوید یک دقیقه قند بچه بام باشزد، چربزی تزوی  شده، حام وظی ه دک ره، وهی می

شزود. تزو داری بززه بچزه ظلززم  هاشزون بسزز ه می کنززد و رگ هزاش رسزوب می رگ
هزا گزردن منزه. ح زی اگزر بچزه  واظب این باشی. پزس همزه اینکنی، تو باید م می

گویم من مقصزرم. ایزن دفعزه  خودش آخر شب چیزی خورده و من ندیدم، اما می
ترسزیدم از دک زر کزه دف رچزه قنزدهاش  قدر اس ر  داش م. می که رف م مطب، این

هزات خزوب نتاشزد.  کزه یزک معلزم داشز ه باشزی کزه نمره خوب نتاشزد. مثز  این
نوش م کزه  ها که قندش بام بود، ا لا  تو دف رچه نمی یدم. ح ی بعضی وقتترس می

روم پزیش دک زر،  دک ر نتینه و دعوام نکنه. یا این اس ر  را خیلزی دارم. وق زی مزی
کنزد و  پرسد راجع به واحدهای غذایی، اگر بد جواب بزدهم، دعزوام می ستال می
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ی، ک اب بخونی، کلا  شرکت روز کن گوید مقصر تویی. باید اطلاعاتت را به می
گویم پس من مقصرم. برای همین بعد از غزذا اگزر قنزدش خزوب  جا می کنی. اون

 «شود. شوم و رابطم با دخ رم بد می نتاشد، عصتانی می

 : نیز حاکی از سرکوب و تحریف احساسات او است 7 حتت کودک شماره  

نی، هر یک قطره اشزک، بره بام. یعنی گریه ک گ ت ناراح ی قندتو می دک رم می»
 «شه. گریه، یه قند می

 سازیانواع مشکلات شایع ذهنی -ب

ها، انزوا  مشزکلاتی اسزت کزه در  دسزت آمزده از تحلیز  مصزاحته دومین مضزمون کلزی به

شزود و  وفور مشزاهده می کننده در ایزن پزژوهش بزه سازی کودکان و واهزدین شزرکت ذهنی

ترسزیم شزده، در سزه گزروه کلزی  3ک  طور کزه در شز شایع اسزت. ایزن مشزکلات، همزان

سززازی، عززدم تعززادل در ابعززاد  ذهنی های پیش شززوند: بازگشززت بززه سززاحت بندی می دسزز ه

سزازی. در ادامزه، اقسزام موجزود ایزن حزامت در  نیاف گی ظرفیت ذهنی سازی و تحول ذهنی

 .هایی ذکر شده است شوندگان همراه با مثال مصاحته

ابز لای کزودک بزه بیمزاری مززمن و  ازی:سی  ذهنیی  هیای پیی    بازگشت به ساحت .2

رو فزرد و خزانواده  اف زد و از ایزن ناپذیر دیابزت نزو  یزک، کزاملا  ناگهزانی ات زاق می درمان

کننزد. قزرار گزرف ن در ایزن  هزای شزناخ ی، هیجزانی و رف زاری بسزیاری را تجربزه می چاهش

درونزی خزود و  تواند باعث شود افراد توانایی تمرکزز بزر حزامت آور می موقعیت اضطراب

های قت  از تکامز  ایزن  سازی یا به حاهت دیگران را از دست بدهند و به ساحت فقدان ذهنی

 .توانایی بازگردند

ها، گاهی ذهزن افزراد مزرز بزین واقعیزت درونزی و بیرونزی را تشزخیص  در این ساحت

ی از شزود. بسزیار دهد و به عتارتی، واقعیت بیرونی بر اسا  حامت درونی تحریزف می نمی

خصوص در رابطه با علت اب لای فرزندشان، دچار این حاهزت شزده  کننده، به واهدین شرکت

کردنزد.  عنوان علت اب لای کودک قلمزداد می ربط و غیرعلمی را به بودند و دا ما  مسا   بی
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شد که مرتب خود یا همسرشان را سرزنش کنند. به عنوان مثال، مادر  این وضعیت باعث می

 : گوید می 6شماره 

پسرم از بدو توهد خیلی شدید به من وابس ه بود. از وق ی که ایزن مسزئله )دیابزت( »
کزه  کنم به خزاطر این پیش آمد، دیگه من سر کار نرف م. خودم همیشه احسا  می

توانست کار دیگری بکند که من پیشش باشم، ذهن ناخودآگاهش کاری کرد  نمی
طزور  دانس م قرار است این اگر می …که مری  بشه و من  اف بیام بچستم بهش

 «.رف م سر کار وقت نمی بشود، هیچ

 سازی. انواع مشکلات شکست ذهنی1شکل 

 یزاس ینهذ  یاش تلاکشم عاونا

 یاه ت اس هب تش زاب
یزاس ینهذ   ی 

یزاس ینهذ داعبا رد  داعت  د 
 تیفر  ی تفایان  وحت

یزاس ینهذ

ینوریب و ینورد تیع او نیب زرم ناد ف

 و دیدج یاه هداد هب ی دوش   د 
یری  رییغت

یر ید رب دو  ینورد یایند ینکفارف

 ت ا  اب یلدمه و یواک نک ناد ف
یناور نورد

 و  خشم  یروف لم  اب ل ا م ل 
یکی یف

 و رییغت لبا ری  یاه ی  یو نداد تب ن
یر ید رب ینز    رب

راکدو  یزاس ینهذ هب  

 هدیدان و یرامیب رب ی ارفا  کرمت
ی دنز ر ید  ناوج نتفر 

 ی جوت یب و ینوریب یاهراتفر رب  کرمت
یر ید ینورد یاه هبر ت هب

دو    ن ندیدن و یر ید رب  کرمت

 و ل ا م یت انش یاه هبنج رب  کرمت
یف ا  داعبا نتفر  هدیدان

یر ید  ا  ا نایب و   ف رد یناوتان

  ی وت و ینورد ییامنزاب رد یناوتان
دو  تیصخش

 

ای بزه درک افکزار و حزامت طزرف دمیلی مانند مشکلات دهتس گی، علاقزهبرخی افراد به 

و برچسزب زدن بزه دیگزران تلاشزی  های غیرقاب  تغییرمقاب  ندارند و با نستت دادن ویژگی

خزاطر ت کزر هزای جدیزد بزهکنند. برخی نیز هنگزام رویزارویی بزا دادههم در این زمینه نمی

ای از کننززد. عززدهخززود ایجززاد نمززی ناپززذیر و سززخت، تغییززری در فکززر و رف ززارانعطززاف

ی های فوری، مشزخص و فیزیکز ح  شوندگان نیز برای ح  مسا   زندگی، فقط راهمصاحته
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ها حاهت اضطراب یا پرخاشزگری ح کارگیری این راهدانس ند و معموم  برای بهرا مع تر می

کرات دیزده سازی که در میان گروه مورد مطاهعه بهذهنیداش ند. یکی دیگر از حامت پیش

شد؛ فرافکنی دنیای درونی خود بر دیگری اسزت. در ایزن حاهزت فزرد بزدون تأمز  دربزاره 

خاطر علایق، نیازهای خویش و یا اضطراب از مواجهه طرف مقاب ،  رفا  به نیازها و حامت

ازاندازه درباره حامت ذهنی دیگران پرداخ زه و یزا  سازی بیشبا واقعیت دردناک، به فرضیه

کزه بزه گ  زه  2عنوان نمونزه در گ  گزو بزا پزدر شزماره کند. بهسازی میذهنیعتارتی شتهبه

ش هسزت و او را در حزد پرسز ش دوسزت دارد، ایزن حاهزت ا خودش دخ رش تمام زندگی

 :  خوردسازی به چشم میفقدان ذهنی
ها سخ ه واسه دخ ر شما  های درمانی یه مقدار واسه بچهپژوهشگر: رعایت مراقتت»

هم این سخ ی بوده؟ پدر: نه، این پدر مادره که امید به بچه میده. پژوهشزگر: مزثلا  
که انسوهین تزریق کنه ممکنزه گزاهی نزاراح ش کنزه؟ یه چیزی نتاید بخوره یا این

پدر: نه دخ ر من آگه از چیزی ناراحت بشه سریع هراش قرمز میشه بعد از یک ثانیه 
 «.اهعم  نشون میده من ا لا  ندیدمعکس

شزناخ ی کودکان مت لا به دیابت نو  یک علاوه بر تحم  درد و رنج بیماری، به هحاظ روان

کنند و گاهی رف ارهزای گیری میهای گوناگون بهانهدارند و در موقعیت فشار قرار نیز تحت

دهند. برخزی از واهزدین در مواجهزه بزا ای نشان میجویانه و یا انزواطلتانهپرخاشگرانه، مقابله

دهنزد و شزرو  بزه ریزند و ظرفیت همدهی بزا کزودک را از دسزت مزیهم میاین رف ارها به

زنند و او را بزه ها و شرایط بدتر برای کودک مثال میبیماری کنند؛ ازنصیحت و تو یه می

سزازی نمایند. این عدم همدهی گاهی منجر به شکسزت ذهنزیطاق ی م هم میناشکری یا کم

دهزد و یزا شود، به این طریق که کودک پرخاشزگری بیشز ری نشزان مزیدر کودک نیز می

 : گویدمی 22مانند مادر شماره  گیرد دیگر از احساساتش با کسی  حتت نکند؛تصمیم می

ای دوبار بخور خیلی ناراحت هر روز بس نی میخواد میگم خیلی زیاده حداق  ه  ه»
جزوری بزه عزذاب میشه از دست خودشم ناراحت میشه میگه آگه قند نداش م ایزن

خزوردم، مزی دونزم ناراح زه قنزد داره و خواسز م مزی نتودم آزاد بودم هر چزی می
های دیگه ... دهداریش میدم میگم هر کسی یه مشکلی داره، خدا تو  م  اوته با بچه
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بار دیگه به ما داده انسوهین زدن ا لا  چیز مهمی نیست که بخوای ناراحزت را یک
هام مون دخ رش معلوهه خدا را شکر شما این چیزا را نداری خیلیبشی بتین همسایه

میشه چیزی نمیگه امزا بیشز ر های زیادی دارن ما ختر نداریم، دیگه ساکت بیماری
دوست داره با گوشی باشه )نه با مزا( همزش سزرش تزو گوشزیه، بهشزم مزیگم بزرا 

 «.کنهچشمت بده وهی گوش نمی

( 1129و فونزاگی ) 2سزازی در نگزاه بیز منذهنزی سیازی: عدم تعادل در ابعاد ذهنیی  -2

 در درونزی» ،«دیگزری مقابز  در خزود» ،«شزده کن رل مقابز  در خودکار» بعد دارای چهار

کزه  اسزت آن سازی خوب مسز لزماست. ذهنی« عاط ی مقاب  در شناخ ی» و «بیرونی مقاب 

هزای برقزرار کننزد. یاف زه ابعاد بین این تعادل مناستی ب وانند در زمان و شرایط مخ لف، افراد

شززوندگانی کززه در اغلززب مززوارد ح ززی در ایززن پززژوهش نشززان داد آن دسزز ه از مصززاحته

کردنزد، دچزار سزازی مزی ورت خودکار یا اتوماتیک ذهنزیبرانگیز بهچاهش هایموقعیت

چنین در موارد دیگر تمرکزز افراطزی بزر شدند. همسازی میعدم تعادل و شکست در ذهنی

تزوجهی بزه بیماری و نادیده گرف ن جوانب دیگر زندگی، تمرکز بر رف ارهای بیرونزی و بزی

بر دیگری و ندیزدن نقزش خزود و نهای زا  تمرکزز بزر های درونی طرف مقاب ، تمرکز تجربه

های شناخ ی مسا   و نادیده گرف ن ابعاد عزاط ی از مصزادیق دیگزر ایجزاد شکسزت و جنته

شده  های اس خراجسازی بود. جهت اخ صار  رفا  دو نمونه از مثالعدم تعادل در ابعاد ذهنی

 در ادامه ذکر شده است.

 : شودمشاهده می 2شماره  سازی خودکار در کودکغلته ذهنی
زنم دهم میخواد یکیو بزنم فقزط؛ مزثلا  میزرم خواهرمزو وق ی عصتانی میشم داد می»

دونم وهی دهم میخواد فقط بززنم دونم تقصیر کیه، میکه نمیهول میدم در ورتی
 «. کنمیکیو، بعدش میام میرم سرگوشیم میرم با دوس ام قهر می

 :  مشخص است 8های مادر شماره نیز در گ  ه تمرکز افراطی بر بیماری کودک

تزونم کنند بهزم، وهزی نمزیهام بازی نکردم خیلی ا رار میالآن خیلی وق ه با بچه»
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Bateman 
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تونم بازی کنم چون آرامش ندارم، آگه قندش اعصابم خرده فشار روم هست نمی
ه ریزم، حال من، قند اونه خوب باشه من خوبم، بد باشزهم میخوب نتاشه خیلی به

 «.کنم تا شبها دعوا میداغون میشم همش با بچه

شده در ایزن پزژوهش، برخی از کودکان مصاحته سازی:نایافتگی ظرفیت ذهنیتحول -1

سازی محزدودتری در درک خزود و دیگزران داشز ند. در مقایسه با همسامن، ظرفیت ذهنی

حامت درونی و فهم این کودکان آگاهی کمی از احساسات داش ند و قادر به درک و بیان 

سال داشزت، در  9که رغم اینعلی 8مثال کودک شماره  عنوان علت پشت رف ارها نتودند. به

هزای فیزیکزی بازنمایی درونی و تو یف شخصیت خود و دیگران ناتوان بود و  زرفا  جنتزه

 : کردخود را تو یف می
کنزد، یگی که تو رو تو یف کنه، )کزودک مکزث مزپژوهشگر: سه تا کلمه می»

پرسد زند و میم وجه ستال نشده، پژوهشگر برایش مثاهی از شخصیت یک ن ر می
کودک: من ابروهام یزه -حام شما آگه بخوای خودتو تو یف کنی چی میگی؟( 

هزای پژوهشزگر: تزو ویژگزی-ایزه ذره بزرگه، مث  بابام هس م و رنگ چشزمام قهوه
ای خزودت را هزم تو زیف هزتونی ویژگزیظاهری و برام تو یف کردی حام می

دونم من تزو کودک: خودم ... نمی-کنی نه جسمت، شخصی ت، حامت خودت؟ 
بازی فکری خیلی خوبم، اون بازی که قت  این که شما بیایید را خیلی خوب بزودم 

چاقه منو اذیزت  -چرا بده؟ -ام بده ... از دخ ر پسرهای بد خوشم نمیاد، دخ ر عمه
 «.کنهبشقابو پرت می کنهمی کنه، کارهای بد می

 سازیپیامدهای شکست ذهنی -ج

سازی هس ه ا لی خزودتنظیمی و مزدیریت پیچیزده روابزط بزین فزردی اسزت. ظرفیت ذهنی

سزازی ها، واهدین و کودکانی کزه دا مزا  دچزار شکسزت ذهنزیرو طتق تحلی  مصاحته ازاین

شدند، علاوه بر مواجهه با پیامدهای فردی مث  تجربه مکرر عصتی شدن و آس انه تحمز  می

های دشوار و پنهان کردن بیماری از پایین، احسا  افسردگی و ناامیدی، اج ناب از موقعیت

هزای مکزرر و پیامزدهای نزامطلوبی را تجربزه فرزنزدی نیزز چزاهش-دیگران، در روابط واهد
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 کردند.می

 ورت تنتیه، سرزنش و پرخاشگری، سازی در برخی از واهدین بهذهنیپیامد شکست 

شد. برخزی از تهدید و ترساندن و یا ستک واهدگری مس تدانه برای کن رل کودک ظاهر می

آمدنزد، گری و باج دادن به کودک در دد کن رل اوضزا  برمزیحمایتواهدین نیز با فزون

تززر و ح ززی باعززث شکسززت ایط را بحرانززیهززا، شززرکززه اسزز  اده از ایززن روشغافزز  از آن

شززد و پیامزدهایی ماننززد سرکشززی و هجتززازی بززا واهززدین، سززازی در کززودک نیززز مززیذهنزی

گیری از بیمزاری بزرای پزر کزردن خزلأ کاری و عدم  داقت در موارد درمانی و بهرهپنهان

توانزد ه؛ مزیشد ترسیم 4دنتال داشت. شناسایی این پیامدها که در شک  ارتتاطی با واهدین به

گیزری از بحرانزی شزدن شزرایط شزود. در سازی و پیشمنجر به آگاهی بیش ر، تقویت ذهنی

 تری نشان داده شده است. ورت ملمو از گ  گوها، این پیامدها به ادامه با ذکر چند مثال

 سازی. پیامدهای شکست ذهنی0شکل 

یزاس ینهذ ت کش یاهدمای 

نییا  لمحت هناتسآ و ندش یبص 

یدیماان و ی در فا  ا  ا

 رد  دوک ت اد   د  و یراک نا ن 
ینامرد دراوم

 یاه  لا  زورب و  باور ندش هریت
 دوک و دلاو نیب ررکم

 یارب یرامیب زا  دوک یری  هر ب
نیدلاو اب ی ابترا  لا  ندرک ر 

راوشد یاه تیع وم زا  انتجا

 دوک هب نداد  اب

یر شا ر  و  نزرس  هیبنت

نیدلاو اب  دوک یزاب ل و یشکرس

نایفار ا زا یرامیب ندرک نا ن 

دلاو یر  تیام  نو ف

ندناسرت و دید ت

 

 : است 21سازی در مادر شماره مد شکست ذهنیتهدید و ترساندن کودک پیا
خزوام سوراخ نمی زمان شده بود، گ ت وای بازم سوراخ یه بار دو تا انسوهینش هم»

کشی بزنم وهم کن برو ...گ  م بتین آگه نزنی خودت اذیت میشی خودت درد می
ری خواد تو بیمارس ان ازت نگهزداباید بری بیمارس ان منم بام سرت نمیام کی می

کنه، گ ت هیچکی ا لا  من نمیرم اونجا، گ  م حاهت بد میشه دیزدی وق زی افزت 
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طور میشی خودت ان خاب کزن، جوری میشی اون موقع هم همینگیری چهقند می
دونه حزاهش ترسه میمی -نظرتون چه احساسی داشت؟ به –بعد گ ت خوب بزن 

 «.بد میشه

 : شوددیده می 3ماره های دشوار نیز در مادر شاج ناب از موقعیت

کنه با هزم جروبحزث داریزم مزن کزه یزه مزدت زنه یا اذیت میوق ی انسوهین نمی»
که اعصابم خرد شزده بزود یزه مزدت هزم  خواس م نزنم بهش )انسوهینشو( ازبسمی

بهش نزدم قندش خیلی رفت بام، شوهرم ا زرار کزرد، دوبزاره شزرو  کزردیم بزه 
 «.زدن

کزه  2برای پرکردن خلأ ارتتاطی بزا واهزد در کزودک شزماره گیری کودک از بیماری بهره

چنین هجتزازی بزرای مادرش اذعان داشت با پرخوری یا نخوردن غذا و افت قند شدید و هم

 :  توجه مادر دارد تزریق انسوهین سعی در جلب

بزا هزم جزور نیسز یم مامزانم بزا  -جوریزه؟ پژوهشگر: رابطه خودت با مامانت چزه»
تره خیلی کم پیش میاد مامانم مهربون باشه باهام وهزی از وق زی خواهرم خیلی جور
کنم چون دیابزت دارم باهزام به زر ام با مامانم به ر شده فکر میدیابت گرف م رابطه

شده آگه دیابت نداش م الآن کم ر مامانم باهام جور بود شزاید الآن بزراش بزا بقیزه 
تر میشی بیشز ر حواسزت مس ق  کنی چه تغییری ات اق بیاف هفکر می -کنم فرق می

دک رکزه رف زه بزودم، بزه مزادرم گ زت دخ رتزون -ات هسزت؟ به انسوهین و تغذیه
ساهشه وهی هنوز یه نوزاده ...بتخشید یعنی بچه است کوچیکه، به مامزانم  21درس ه 

 «.گ  ه شما باید هنوز ازش مراقتت کنید نگید خودت برو تست بگیر

هزا و م زاهیم نظریزه ین ا زلی اسز خراج شزده از مصزاحتهتوجزه بزه زیرمضزامین و مضزام با

کودکزان  م هومی از مشکلات ذهنی سزازی و فراینزد تکزرار آن در مدل سازی، یکذهنی

است. در این مزدل، عوامز  زمینزه سزاز  ها تدوین شدهدیابت نو  یک و واهدین آن مت لا به

ارتتزاطی باعزث ایجزاد  روانزی و عوامز ها، عوام  درونسازی شام  موقعیتشکست ذهنی

هزا سزازی در کودکزان متز لا بزه دیابزت نزو  یزک و واهزدین آنانوا  مشکلات شایع ذهنی
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شود. تجربه مکرر ایزن مشزکلات در زنزدگی پیامزدهایی شزام  هیجانزات آزاردهنزده و می

نوبزه خزود رف ارهای چاهش برانگیز کودک یا واهدین را بزه دنتزال دارد کزه ایزن پیامزدها بزه

روانزی و عوامز  سازی شده؛ مجددا  در قاهب عوامز  درونساز شکست ذهنیند زمینهتوامی

وجزود آورد. سازی را بهسازی گردد و چرخه شکست ذهنیارتتاطی منجر به شکست ذهنی

 ترسیم شده است. 2های پژوهش حاضر اس خراج شده، در شک  این چرخه که از یاف ه

 گیریبحث و نتیجه

سازی کودکان مت لا بزه دیابزت اک شافی، شناسایی مشکلات ذهنی هدف ا لی این پژوهش

 در مهمزی نقزش واهزدینی کنش تزأملی یا سازیذهنی ها بود. توانایینو  یک و واهدین آن

گیرند کزه چگونزه سازی کودک دارد و کودکان از واهدین خود یاد میذهنی ظرفیت رشد

(. 1121مزایس،  و دهنزد )انسزینک حامت روانی را درک کرده و به خود و دیگران نسزتت

آمده از مشکلات  دست کد اوهیه به 121ها، پژوهشگران تحلی  مصاحته سازی واز پیاده پس

زیرمضززمون ا ززلی و سززه مضززمون کلززی  28زیرمضززمون فرعززی،  21سززازی را در ذهنززی

سازی، انزوا  مشزکلات ساز شکست ذهنی بندی کردند. این مضامین شام  عوام  زمینهطتقه

هزا بزه سازی است. در ادامه ضزمن تحلیز  یاف زهسازی و پیامدهای شکست ذهنییع ذهنیشا

 شود.بررسی مطاهعات همسو با ن ایج پژوهش حاضر پرداخ ه می

 سازی و فرایند تکرار آن. مدل مفهومی از مشکلات ذهنی9شکل 

یزاس ینهذ ت کش زاس هنیمز لماو  یزاس ینهذ  یاش تلاکشم عاونا

یزاس ینهذ ت کش یاهدمای 

 ی ابترا لماو 
یزاس ینهذ ت کش

یناور نورد لماو 
یزاس ینهذ ت کش 

یاه تیع وم
یزاس ینهذ ت کش 

1 2

3

 

-هزای درمزانیم  موقعی ی، شزام  موقعیزتنخس ین یاف ه پژوهش حاضر حاکی از تأثیر عوا

سزازی کزودک متز لا بزه دیابزت و واهزدین مراقت ی، اج ماعی و اق صادی در شکست ذهنزی
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-هزای درمزانیخصزوص موقعیزتهزا بزهاوست. تحقیقات م عددی به بررسزی ایزن موقعیزت

هین را بزر مثال برخی مطاهعزات، تزأثیر تزر  و درد تزریزق انسزو عنوان اند. بهمراقت ی پرداخ ه

انزد کی یت زندگی، سازگاری عاط ی و کی یت درمان کودک مت لا به دیابت بررسی کزرده

و  1112و همکزاران،  3؛ ترمزومدا1126، 1؛ هانریش و کامهان1112و همکاران،  2)هانترگر

( نیزز بزا فراتحلیز  1111) 4(. دکاس ا، گرابوفسزکی و اسزکینر2394ابراهیم پور و همکاران، 

شزده،  کی ی در حوزه دیابت نزو  یزک بیزان کردنزد نیمزی از کودکزان بررسیشش تحقیق 

دانسز ند. اهت زه اضزطراب و تزر ، شزان مزیترین چیز درباره بیماریتزریق انسوهین را سخت

هاسزت و بزا م هزوم شکسزت حامت طتیعی کودک و واهدین او در مواجهه با ایزن موقعیزت

حزال  خزود و دیگزران م  زاوت اسزت، بااینسازی یا نزاتوانی در درک حزامت ذهنزی ذهنی

 زورت غیرمسز قیم بزه م هزوم ( بزه1122و همکزاران ) 2ها مانند مطاهعزه هزاوبرخی پژوهش

در ززد از کودکززان  72سززازی در ایززن کودکززان پرداخ ززه و اعززلام کردنززد شکسززت ذهنززی

د عزدم هزایی ماننزدهی  تر  از تزریق انسوهین، واکنششده در مراح  اوهیه درمان به بررسی

و  6انزد. در پزژوهش هاپانززداهمکزاری و اع راضزات کلامزی و فیزیکزی شزدیدی نشزان داده

( نیز این شکسزت بزه شزک  مقاومزت در برابزر اقزدامات درمزانی و تزریزق 1122همکاران )

انسوهین و یا پرت کردن حوا  خود با فعاهیت دیگری که منجر به فراموشی تزریق انسزوهین 

 شد، مشاهده گردید.می

سازی مواجهه با موقعیت محدودیت غزذایی اسزت کی دیگر از عوام  شکست ذهنیی

هزا اعزلام کردنزد ( همسو است. آن1122های پژوهش کی ی هاپاندا و همکاران )که با یاف ه

زا برای مت لایزان بزه دیابزت وسخت از عوام  اس ر  محدودیت غذایی و خودمراقت ی س ت

ای اج نزابی ن در مواجهه با آن از راهتردهای مقابلهشوندگانو  یک است که برخی مصاحته

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Hanberger 

2. Heinrich & Callahan 

3. Tremolada 

4. DeCosta, Grabowski & Skinner 

5. Howe 

6. Hapunda 
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 اس  اده کرده بودند.

های اج ماعی فشزارزا بزود سازی در موقعیتذهنییاف ه دیگر پژوهش حاضر، شکست

دنتال آن عدم رعایت موارد درمزانی در جمزع شزده بزود. که باعث پنهان کردن بیماری و به

کزرده انگ اج ماعی، همسزو بزا ایزن یاف زه بیزان  ( با موضو 1127) 2مطاهعه نیشیو و چویجو

دهی  شزرم، تزر  از پذیرف زه نشزدن در جامعزه و عزدم اع مزاد مت لایان به دیابت نو  یک به

کردنزد، سزاهم هسز ند و در اج ماعزات، ن س، با پنهزان کزردن بیمزاری خزود وانمزود مزیبه

کردند. عی خود را محدود میدادند یا مراودات اج ماهای درمانی خود را انجام نمیمراقتت

علت تغییر در ستک زندگی پس از اب لای کودک به بیمزاری مواجهه با فشار اق صادی نیز به

عنزوان شده بر خانواده، در تحقیقات کی ی دیگری نیز توسط واهزدین بزههای تحمی و هزینه

اران، ؛ کیمتز  و همکز2411عام  فشارزا مطزرخ شزده اسزت )بلکامزه، فرهزادی و خیاطزان، 

 (.1111 ،و هاگ ، هاهند و هی  1112

عنزوان دومزین زیرمضزمون ا زلی، دارای بیشز رین فراوانزی از روانزی بزهعوام  درون

 1که هاگلوکو یستشوندگان در این پژوهش بود؛ چنانسازی مصاحتهعوام  شکست ذهنی

ی سزاز( نیز مع قد است احساسزات قزوی و هیجانزات شزدید بزدترین دشزمنان ذهنزی1128)

؛ دکاسزز ا، 1122هسزز ند. در مطاهعززات کی ززی )دیکاسیااسززراراپانی، ژاکززوب و ناسززیمن و، 

و بلکامززه، فرهززادی و خیاطززان،  1122؛ هاپانززدا و همکززاران، 1111گرابوفسززکی و اسززکینر، 

( نیززز مضززامین مشزز رکی بززا پززژوهش پززیش رو از تجربززه عواطززف من ززی مثزز  تززر ، 2411

طراب، اندوه، احسا  انزگ، دهخزوری و احسزا  پذیری، نگرانی، اضعصتانیت و تحریک

ها یاف زه شزده کزه اهت زه در برخزی از گناه در کودکان مت لا به دیابت نو  یک یا واهدین آن

هزا در نزاتوانی فزرد تحقیقات  رفا  به تو یف این هیجانات پرداخ ه و بزه نقزش و تزأثیر آن

 ای نشده است.برای درک خود و دیگران اشاره

خزاطر شوندگان نیزز بزه  ناتوانی در تنظیم هیجانات من ی، برخی مصاحتهعلاوه بر عام

سازی شزده بودنزد. واهزدین گرایانه دچار شکست ذهنینشخوار فکری و اش غال ذهنی من ی
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Nishio & Chujo 

2. Hagelquist 
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هزا هزا و دههزرهدر رابطه با مشکلات فرزند مت لا به دیابت خود همیشزه دچزار انزوا  نگرانزی

ها طتیعزی اسزت، وهزی هزومزا  در (. گرچه این نگرانی2389هس ند )هم ی، احمدی و انوشه، 

سزازی نشزده بزود و معمزوم  در واهزدین بزا ظرفیزت تمامی واهدین منجزر بزه شکسزت ذهنزی

شد. این یاف ه همسزو بزا مطاهعزه مزروری سازی کم ر، موجب بروز مشکلات جدی میذهنی

کی ی دربزاره تجزارب سازی چهارده مطاهعه ( است که با یکرارچه1112کیمت  و همکاران )

واهدین از مراقتت کودکان مت لا به دیابت نو  یک به مضمون مش رکی در این تحقیقات بزا 

شناخ ی، زنگی و تأثیر من ی آن بر بهزیس ی روانبهعنوان تجربه نگرانی دا می، نیاز به گوش

 واهدین، دست یاف ند. روابط و امور ماهی

شوندگان، عزدم پزذیرش بیمزاری بزود مصاحتهروانی دیگر طتق تو ی ات عام  درون

که علاوه بر هغزیدن بین امیدواری و ناامیدی، تجربه خشم و نزاتوانی و اقزدامات ناکارآمزد، 

( منجزر بزه پنهزان کزردن بیمزاری از 1122هزای پزژوهش هاپانزدا و همکزاران )همسو با یاف ه

ارزا در زندگی و عاملی شد و این موضو  تتدی  به یک مسئله فشدیگران مانند یک راز می

 سازی بود.برای شکست ذهنی

اف د که شخص شدت هیجانی طورمعمول در شرایطی ات اق می سازی بهشکست ذهنی

ایزم و در روابزط مهزم، هزا وابسز هبامیی را تجربه کند. این ات اق اغلب با افرادی کزه بزه آن

هززایی کززه  ری از چاهش(. در ایززن پززژوهش نیززز بسززیا1128اف ززد )هاگلکو یسززت، ات ززاق مززی

عنوان  شوندگان مطرخ کردند؛ مربوط به ارتتاطات و تعاملات ناکارآمدی بود که بهمصاحته

سزازی مزانع از حمایزت مزتثر از ساز شکست ذهنیسومین زیرمضمون ا لی از عوام  زمینه

دارنزد؛ هزا اسزت کزه بیزان مزی شد. این یاف ه همسو با ن زایج بسزیاری از پژوهش کودکان می

اج مزاعی و -انواده و تعاملات بین اعضای آن، عام  ا لی در ن ایج فیزیوهوژیکی، روانزیخ

(. 1122، 2مدت از دیابت نو  یک اسزت )زیسزترگ و منزگ عملکردی در مراقتت طومنی

( نیز نشان دادند هر چه مسئوهیت مشز رک درمزان، بزین واهزدین 1123و همکاران ) 1کاسینو

حیطه بیماری کودک بیش ر باشد؛ کی یت زندگی کزودک  کم ر و تعارضات خانوادگی در
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2. Cousino 



 1041پاییز  |  95شمارة  | دهمپانزسال  | یدرمان فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان  | 104

 مت لا به دیابت نیز کم ر است.

انزدازه بافزت تعزاملات خزانوادگی  ( مع قدنزد هزیچ بزاف ی به1121) 2فوناگی و آهیسون

شود؛ چراکه در خزانواده تزر ، عشزق و سزایر سازی نمیستب از دست رف ن ظرفیت ذهنی

های این پژوهش نیز نشزان داد ابز لای شوند. یاف هه میهیجانات در بامترین سطا خود تجرب

ساز بروز اخ لاف برانگیز، زمینههای چاهشفرزند به بیماری مزمن دیابت نو  یک با مراقتت

هزای کی زی دیگزر نیزز از مضزامین ا زلی مشزکلات بین واهدین است. این یاف ه در پژوهش

ه است )بلکامزه، فرهزادی و خیاطزان، های دارای کودک مت لا به دیابت گزارش شدخانواده

و ترمززومدا و همکززاران،  1127و همکززاران،  1؛ ردونززدو1111؛ هاگزز ، هاهنززد و هیزز  2411

1112.) 

سزازی ها، علاوه بر روابط واهدین، روابط همشیران نیز عام  شکسزت ذهنزیطتق یاف ه

ت بزر روابزط هزای عزاط ی کزه دیابزبود. همسو با این یاف ه برخی مطاهعزات بزه بیزان آسزیب

اند و اهمیت حمایت روانی از همشیران کودکزان متز لا کند، پرداخ هخواهربرادری وارد می

 3به دیابت که در معری خطر ناسازگاری روانی با یکدیگر هس ند را تتیین کردند )اهحتشزی

 (.1112و همکاران،  4و کا و 1113و همکاران، 

ندگان ایزن پزژوهش مربزوط بزه شزوسازی در مصاحتهشدیدترین موارد شکست ذهنی

تعاملات ناکارآمد واهدین با فرزندشان بود. مطاهعات م عددی تأییدکننده این یاف ه است کزه 

ها بزا آورد؛ بلکه بر روابط آنانحصار درمیتنها زندگی واهدین را به های مراقت ی نهمسئوهیت

و همکاران،  2بلیایان؛ سوهیو2399گذارد )شکرخدایی و یوس ی، کودک نیز تأثیر من ی می

(. در تتیزین علزت ایزن 1112و ترمزومدا و همکزاران،  1127و همکاران،  6؛ هیندس روم1113

توان گ ت؛ گاهی برای واهدین دشوار اسزت از رف ارهزای ظزاهری کزودک فراتزر مسئله می
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هزای خزود، رف ه و به احساسات زیربنایی آن رف ار توجه کننزد؛ زیزرا بزا تمرکزز بزر نگرانزی

ای واکزنش نشزان دهنزد کزه کزودک گونهبینند و ممکن است بهش  گی فرزندشان را نمیآ

اش اش او را درک کردند، بیش ر تحریک شزود و آشز  گیکه حس کند واهدینجای آنبه

چرخززه ناکارآمززد فقززدان »افزززایش یابززد. در چنززین مززوقعی ی کززودک و واهززدینش در 

اش سزازیهیجان شزدید واهزد سزتب افزت ذهنزیاف ند. در این چرخه،  گیر می« 2سازیذهنی

کنزد. گری میشود و هذا شرو  به کن رلهای کودک عاجز میشده و از درک رف ار یا نیت

شزمار سزاز بزهکننده م قابلا  برای کودک، رف اری تهدیدکننده و آشز  هاین نو  رف ار کن رل

دهزی در مزین سزتک از پاسزخبزار هکند. ایزنآید و هیجانات قدرتمندی در او ایجاد میمی

هزا ادامزه سزازی در تعزاملات آنشود و چرخه ناکارآمد فقدان ذهنزیاندازی میکودک راه

 (.2411؛ ترجمه سیدموسوی و همکاران، 1127یابد )میجلی و همکاران، می

سززازی، تعززاملات سززاز شکسززت ذهنززیآخززرین زیرمضززمون از عوامزز  ارتتززاطی زمینززه

هزا وهزی ودک و واهدین او است که گرچه باهدف کمک بزه آنناکارآمد کادر درمان با ک

گاهی منجر به ایجاد احسا  گناه در واهد، طرد و تهدیزد یزا سزرکوب احساسزات کزودک 

( است که بیزان 1112و همکاران ) شود. این یاف ه نیز همسو با ن ایج مطاهعه مروری کیمت می

شزود؛ طزورکلی م یزد تلقزی مزیکه به درحاهی 1کنند چگونه برخورد م خصصین سلامتمی

( و 1126و همکزاران ) 3کی زی موز یتواند منجر به ناامیزدی و اضزطراب شزود. مطاهعزهمی

( نیز نشان داد زمانی که م خصص، احساسات کودک یزا نوجزوان 2392علایی و همکاران )

نکند؛ باعث ایجاد احسا  سردرگمی   رف بیماران خود با را درک نکند و یا وقت کافی

 ناامیدی در بیمار نستت به فرایند مراقتت از خود و مدیریت شرایط خواهد شد. و

سزازی آمده در این پژوهش، انوا  مشکلات شزایع ذهنزی دست دومین مضمون کلی به

شوندگان بود. نظام دهتس گی برخی افراد در مواجهه با اسز ر ، تزنش و یزا در میان مصاحته

گردد. در ایزن  سزازی داشز ند بزازمیتکامز  ذهنزی ای کزه پزیش ازتحریک به حامت اوهیه
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حامت، ظرفیت تأملی دچار اخ لال شزدید اسزت و فزرد مقاومزت زیزادی نسزتت بزه درک 

خزاطر عزدم تعزادل در ابعزاد شزوندگان نیزز بزه حامت خود و دیگزری دارد. برخزی مصاحته

. گرچزه سزازی بودنزدنایاف گی ایزن ظرفیزت، دچزار مشزکلات ذهنزیسازی و یا تحولذهنی

سازی کودکان مت لا به دیابزت تاکنون پژوهشی کی ی که مس قیما  به بررسی مشکلات ذهنی

( و 1126ها پرداخ ه باشد من شرنشده؛ اما تحقیقات هزوی ن و فونزاگی )نو  یک و واهدین آن

توانززد منجززر بززه ( حززاکی از آن اسززت کززه اخزز لامت جسززمی مزززمن مززی1123) 2مززاهترگ

طزور هزایی بزهشود. چنزین تحریزف 1مندسازی بدنی جدی در ذهنیها اخ لامت و تحریف

بزار در پاسزخ بزه احساسزات بزدن، نزاتوانی در بزازنگری مثال شام  تمایز  بزه اسزناد فاجعزه

شزود. ناپزذیر از رف ارهزای دیگزران مزیهای تهدیدآمیز و تعتیزر خشزک و انعطزافموقعیت

شزده و شزواهد   لامت مزمن دیگزر دیدهطور مداوم در اخمند بهسازی بدناخ لال در ذهنی

دهد که این مورد در کودکان مت لا به دیابت نو  یک نیز وجود دارد )مزوران اوهیه نشان می

 (.2994و فوناگی و موران،  2987و فوناگی، 

( در ن ایج پژوهش خود ضمن تأکیزد بزر ضزرورت انجزام 1112کاس اکوردم و همکاران )

سزازی واهزدینی بزر رونزد بیمزاری کزودک متز لا بزه مشکلات ذهنی تحقیقات بیش ر درباره تأثیر

هزا در گروهزی کزه سازی یا کنش تأملی مادران و فرزندان آندیابت نو  یک، نشان دادند ذهنی

 تر بود.کن رل دیابت به ری داش ند، در وضعیت به ری نستت به گروه با کن رل دیابت ضعیف

آمده از ایزن  دسزت ن مضزمون کلزی بهسازی سزومین و آخزریپیامدهای شکست ذهنی

دهزد دیابزت کودکزان، راس ا با ن ایج مطاهعاتی است که نشزان مزیپژوهش کی ی بود که هم

سزازی یک بیماری خانوادگی است؛ چراکه برخی فاک ورهای واهدگری مث  ظرفیت ذهنزی

، 3(، تغییر در نقش و ستک واهزدگری )تانزگ، کیزو و فزان1112)کاس اکوردم و همکاران،

(، میزان اس ر  و 1112(، پریشانی واهدین، تعارضات خانوادگی )کیمت  و همکاران، 1111

( با پیامدهای مهمی برای کودک بیمار و واهزدین 1122فرزندی )نایوس یگ، -تعاملات واهد
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دهد کودکان مت لا ( نیز نشان می2399او همراه است. ن ایج پژوهش شکرخدایی و یوس ی )

ه بززا کودکززان عززادی، ازنظززر ارتتززاط مززادر و کززودک در وضززعیت بززه دیابززت در مقایسزز

هزای آمیخ زه بزا درمانی سزخت در کنزار تزلاش هایتری قرار داش ند؛ زیرا مراقتتنامناسب

نگرانی و اضطراب مادر، باعزث ایجزاد فشزار روانزی، احسزا  خسز گی، نزاتوانی و کزاهش 

هزا همزان شزود. ایزن آسزیبهزا دچزار آسزیب مزیها شزده و تعزاملات آنآوری در آنتاب

سازی در ن ایج پژوهش حاضر است که خود را به شزک  هیجانزاتی پیامدهای شکست ذهنی

مانند عصتی شدن، احسا  افسردگی و رف ارهایی نظیر تنتیه، سرزنش، پرخاشگری، تهدید، 

دهد. کودکان نیزز گری نشان میحمایتکاری و اج ناب یا باج دادن و فزونترساندن، پنهان

زنند و گزاهی بزا عزدم  زداقت سازی دست به سرکشی و هجتازی میدنتال شکست ذهنیبه

آویززی بزه بیمزاری، در زدد پزر کزردن خلأهزای گیزری و دسزتدر موارد درمانی یا بهزره

شزود و فرزنزدی تیزره مزی-ارتتاطی با واهدین خود هس ند. در این شرایط معموم  روابط واهد

 ید.آوجود میهای مکرری به چاهش

سزازی م هومی مشکلات ذهنزی درنهایت با یک نگاه کلی بر ن ایج این پژوهش، مدل

ها بر اسا  تجارب زیس ه این افراد در شزک   کودکان مت لا به دیابت نو  یک و واهدین آن

ترسیم شده است. طتق این مزدل، واهزدین و کودکزان متز لا بزه دیابزت نزو  یزک گزاهی  2

شوند و هیجانزات سازی میزی دچار انوا  مشکلات ذهنیساواسطه عوام  شکست ذهنیبه

سزازی، بزر دهند که تحت عنوان پیامدهای شکسزت ذهنزیزایی نشان میو رف ارهای آسیب

سزاز شزک  عوامز  زمینزهگذارد. این پیامدها مجددا  بزهها تأثیر من ی می زندگی و روابط آن

شزود. ایزن مزدل سازی مزینیسازی عم  کرده و منجر به تکرار مشکلات ذهشکست ذهنی

؛ ترجمزه 1127سزازی )میجلزی و همکزاران، تری از چرخه فقدان ذهنیتواند شک  کام می

تر توضیا داده شد، باشد. تتیین این مدل علاوه بزر ( که پیش2411سیدموسوی و همکاران، 

سازی و مشزکلات هیجزانی سازی واهدین و کودکان از فرایند شکست ذهنیکمک به آگاه

شناسزی و پزشزکی نیزز کمزک کنزد تزا ارتتاطی ناشزی از آن، بزه م خصصزان حزوزه روانو 

عتزارتی جامعزه علمزی نیزز بزا انزداز خودشزان درک کننزد و بزهتجارب این افراد را از چشم
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های درگیزر بزا دیابزت نزو  یزک، حمایزت م یزد و سازی مشکلات و شرایط خانوادهذهنی

هزای ایزن پزژوهش، شود مت نی بر یاف زه. هذا پیشنهاد میها به عم  آورندتری از آنجانتههمه

سزازی بزرای سازی و بس ه درمزانی مداخلزه مت نزی بزر ذهنزیمقیا  سنجش مشکلات ذهنی

 ها طراحی و اجرا گردد.کودکان مت لا به دیابت نو  یک و واهدین آن

اگرچه روش تحقیق کی ی بزرای درک عمیزق و آگزاهی از زوایزای پنهزان زنزدگی و 

شوندگان، نقطه قوت این مطاهعه است؛ امزا خواننزدگان بزرای تعمزیم ارب زیس ه مصاحتهتج

کننزدگان از اسز ان ا ز هان و در موقعیزت ن ایج باید مح اط باشند، چراکزه تمزامی شزرکت

های دیگزری کزه خواننزدگان  زمانی پاندمی کرونا موردبررسی قرار گرف نزد. از محزدودیت

ظر بگیرند؛ ت اوت مدت اب لا بزه دیابزت نزو  یزک در کودکزان باید هنگام ت سیر ن ایج در ن

هزای دیگزری توانزد در راسز ای پیشزنهاد پزژوهشکننده است که اهت ه این موارد میشرکت

های این پژوهش جهزت کمزک شود از یاف هعم  آید. درنهایت پیشنهاد میدرآینده م ید به

انزدرکاران هزا و دسزت، واهزدین آنسازی کودکان مت لا به دیابت نو  یزکبه تقویت ذهنی

هزا و نظام سلامت در قاهب برگزاری جلسات آموزشی، تدوین و تکثیر بروشزورها، اطلاعیزه

 طراحی   حات مجازی، اس  اده گردد.
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 .حسزینی، محمزدعلی و رسزوهی، مزریم.، محمزدی شزاهتلاغی، فرحنزاز.، علایی کرهرودی، فاطمه

مجلزه (. ارتتاط م قاب  نوجوانزان متز لا بزه دیابزت بزا دیگزران: یزک مطاهعزه کی زی. 2392)
 .41-32(، 2) 3، ی کودکانپرس ار

(. کی یت زندگی نوجوانزان 2391) .نویدیان، علی و انصاری مقدم، علیرضا.، کرمان ساروی، ف یحه

غزدد   مجلزه. 2389-91کننده به مرکز دیابت زاهزدان سزال  مت لا به دیابت نو  یک مراجعه
 .627-622(، 6) 23، ریز و م ابوهیسم ایران درون

تتریزی، مهدی و کوهی ا ز هانی، .، پور، مهینهاشمی.، وی، پریساساداتسیدموس.، فر، طیتهمدنی

شناخ ی در کودکان مت لا به دیابت نو  یک در اس ان  (. شیو  مشکلات روان2412) .مجید

  .222-242(، 3)11 ،مجله تحقیقات علوم رف اری ا  هان.

(. 1127) .و مزوهر، نیکزولماهترگ، نورکزا .، کارین، هیندکویست.، کارین، انسینک.، میجلی، نیک

ر یسزی، فاطمزه و .، . ترجمه سیدموسزوی، پریسزاسازی برای کودکان  درمان مت نی بر ذهنی
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 (. چاپ اول، تهران: ان شارات ارجمند.2411) .ابراهیمی، فاطمه

(. اع قزادات معنزوی و 2389) .احمزدی، فضز  اهزه و انوشزه، منیزره.، هم ی مسلک پاک، معصزومه

مجلزه طاهعزه کی زی از دیزدگاه دخ زران نوجزوان متز لا بزه دیابزت. کی یت زندگی: یزک م
 .222-244((: 38)پیاپی  1)21، کومش
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