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Abstract 
The present study aimed to determine the difference in the effectiveness of mentalization-based 

intervention and cognitive emotion regulation on working memory and theory of mind in 

children diagnosed with Sluggish Cognitive Tempo (SCT). The research employed a quasi-

experimental design with a pre-test, post-test, and follow-up with a control group. The 

statistical population included all male students aged 9 to 11 years exhibiting symptoms of 

SCT in public schools in Urmia during the 2023–2024 academic year. Based on the inclusion 

and exclusion criteria, 45 participants were selected using purposive sampling and were 

randomly assigned to two experimental groups and one control group (15 participants in the 

first experimental group, 15 in the second, and 15 in the control group). The instruments used 

in the study were the standardized SCT Questionnaire by Penny et al. (2009), the Digit Span 

subtest from the Wechsler Intelligence Scale (2012), and the Theory of Mind Questionnaire by 

Steerneman (1999). In the pre-test phase, participants in both the experimental and control 

groups completed the research questionnaires. Subsequently, the first experimental group 

received the mentalization-based intervention, while the second group received the cognitive 

emotion regulation intervention. The control group remained on the waitlist and did not receive 

any psychological intervention until the post-test phase. At the end of the intervention period, 

participants in all groups completed the post-test questionnaires again. A follow-up assessment 

was conducted three months later to evaluate the stability of the intervention effects. Data were 

analyzed using mixed analysis of variance. The results indicated a significant difference in the 

mean scores of working memory and theory of mind between the two intervention groups—

mentalization and emotion regulation. The findings showed that mentalization-based 

intervention was more effective than emotion regulation. Furthermore, the results of the post 

hoc test over time demonstrated significant differences in working memory and theory of mind 

scores across pre-test, post-test, and follow-up phases. The differences observed from pre-test 

to post-test in both variables indicated the effectiveness of the interventions. Moreover, 

changes from post-test to follow-up in both variables suggested the durability of intervention 

effects, with the mentalization-based approach showing more persistent outcomes than 

cognitive emotion regulation. 

Keywords: Mentalization-based intervention, cognitive emotion regulation, working memory, 

theory of mind, sluggish cognitive tempo. 
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 مقدمه 

كه یکی از متغیرهای مهم دنیای روانشناسی كنونی است، به یکی از پرمناقشه ترین مشکلات دوران رشدی انسان   1آهنگ شناختی كندضرب

-خواب  /انگیزگی تفاوتی و بیپردازی بیش از حد، بیسردرگمی ذهنی، خیال،  كندی  علایمی چونشامل  تبدیل شده است. در این اختلال كه  

 یلیتحصو    یریادگیو مشکلات    یمشکلات عاطف  ،یمانند مشکلات اجتماع   ،یزندگ  یدر عملکرد واقع   یاغلب با مشکلاتباشد؛ فرد  آلودگی می

  در كاركردهای   انواع اختلالات مانند اختلالطالعات نشان داده است كه ضرب آهنگ شناختی كند با  م.  (Yung et al., 2022)  روبه رو هستند 

اختلالاجرایی اجتماعی  ،  عملکرد  كناره  در  انزوا،  از هم مانند  هیجانی(،    و  سالانگیری  تنظیم  درونینشانهنبود  و   سازیهای  اضطراب  مانند 

 Uytun)خواب    اختلالتر از میانگین و  سطح سازماندهی ضعیف، مشکل در انجام تکالیف و پایین  مانند   عملکرد تحصیلی ضعیفافسردگی،  

et al., 2023; Yung et al., 2021). 

آهنگ شناختی كند تا حد قابل توجهی به اختلال در  ی شناختی در افراد با علائم ضرب( معقتدند كه نقص در حیطه2019كوفلر و همکاران )

؛ درواقع،  (Kofler et al., 2019)  است كه بسیار كند هستند  2های حافظه كاریشود كه مشخصه آن سیستمكاركردهای اجرایی مربوط می

اندازد، بنابراین از شروع یا تکمیل دهی را به تاخیر میاز نظر رفتاری، نیاز به زمان اضافی برای تنظیم مجدد محتوای فعال حافظه كاری، پاسخ

كنند. كودكان  رود عمل نمیرسد كه كودكان غافل هستند یا زمانی كه انتظار میبدین ترتیب به نظر می كند،رفتارهای مورد نظر جلوگیری می

جاكه شود؛ و از آنها به محرک دیگری در محیط انتقال داده میآهنگ شناختی كند به راحتی دچار حواسپرتی شده و توجه آنبا اختلال ضرب

 East) شود  های حافظه تشکیل نمیدهد؛ درنتیجه حواسپرتی موجب عدم حفظ و نگهداری توجه شده و ردهپایه حافظه را توجه تشکیل می

et al., 2023). 

و    عیسر  اطلاعات  انیممکن است در جردارند    3آهنگ شناختی كند به علت كمبودهایی كه در نظریه ذهن از طرفی، كودكان با علائم ضرب 

ی  اجتماع   ی هاتیاز موقع  یامر به دور  نی غرق شوند و ا  شوند،   طور مداوم پردازشبه  د یبا  ی اجتماع   یهادر تعامل  تیموفق  یبرا  كه  یادهیچیپ 

. در همین ارتباط، (Flannery et al., 2016)  شودیم  منجری  اجتماع   یهاتیدر موقع  یعاطف یهانشانه  و عدم درک  فرد  یانزوا  دنبال آن،به

  ربسیا  ر، فتاو ر  تحساساا  تعییندر    دیگرانو    دخو  به  طمربو  راتنتظاا  هادسناا  ، هاوربا  چون  شناختهایی  معتقدند   شناختی  لمد  دازاننظریهپر

  و   هارفتار  ، نددار  محیطی   ی هاادیدو رو  دیگران  د،خو  ردمودر    ناسازگارنه  و ست  درنا  ه، شدتحریف  یشناختها  كه  كسانی و    میشوند   تلقی   ، مهم

 .(Abazari et al., 2016; Yu et al., 2021) هندد می وزبر  دخورا از  زاییمشکل تحساساا

سازی با  ذهنیرسد درمان  ها نشان داده است كه مداخله در این حوزه بسیار گسترده بوده و نیازمند مطالعات بسیاری است. به نظر میبررسی

  در  اعتماد شناختی  تسهیل  باعث  درمان  گروه   در  فردیبین  و فرایندهای  رابطه  سازیذهنی  مشکل،  جزئیات  سازی ذهنی  سازی مشکلات،شفاف

عملکرد  باعث   خود  نوبة  به  نیز  آن  كه  شده   گروه در  می  تغییر  همچنین، (Haj Mohammad Hosseini et al., 2021)  شودافراد   .

كند، رفتارها را دهنده تفکر، به فرد كمک میی اندیشمندانه و انعکاسسازی مستلزم توجه به خود و دیگران است و برعکس؛ این شیوهذهنی

 Ghanbari)  های سردرگمی، فقدان كنترل و عدم اعتماد را در برخورد با هیجانات شدید كاهش دهدبینی، مدیریت و درک كند و تجربهپیش

et al., 2020)باشد با تأیید  ای برای كاوش دیدگاه فرد میدهد كه پایهسازی یک موضع نداستن ارائه می. درواقع، درمان مبتنی بر ذهنی

دهد  دهد و نشان میهمدلانـه و ایجاد یک سکوی عاطفی مشترک بین بیمار و درمانگر تجربه بیمـار را در این مورد كه او تنها نیست افزایش می 

تواند باعـث ارتقاء سطح توانمندی افراد كردن حـالات ذهنـی و افزایش پویابودن مفید باشد، بنابراین میتواند برای مشخصكه ذهن دیگری می

نمودن آگاه  با   هیجان  تنظیم  آموزش  و   است  بخشی نظم  خود   از  خاصی   . در سوی مقابل، تنظیم هیجان شکل(Volkert et al., 2019)  شود
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2. Working memory 

3. theory of mind 



 1404، سال اول، شماره دومدوره 

36 

  سالم   زندگی  سبک  پرورش  به  تواندمی  هامهارت  و  تمرینات  از  با استفاده  همچنین  مؤثر،  كنارآمدن  و  پذیرش  و  منفی  و  مثبت  هایاز هیجان   افراد

 .(Azadi et al., 2022)در افراد شود 

  و  عادی  عنوان امری  به  را  آن  و  باشند  داشته  پیرامون نیازهای خود  بیشتری  شناخت  كه  كند كمک می  به افراد  ابتدا  هیجان در  تنظیم  آموزش

 سرزنش  میزان  و   دهند   نشان  تغییراتی  نیز   خود  های هیجانی در مهارت  افراد  كه   شودمی  باعث   هاآموزش  این  نمایند؛  تلقی  زندگی   در  طبیعی

  افراد دید   شودمی  موجب  هیجان  تنظیم  آموزش  دنبال  ها بهمهارت  این  ایجاد  مقابله نمایند؛  منفی  شریط  با  بهتر بتوانند  دهند و  كاهش   خود را

تنظیم هیجان، چگونگی    . از سویی، افراد طی آموزش(Marroquín et al., 2017)كنند    پیدا  خود  مشکلات  و   مسایل   به  راجع  تریمثبت

هیجانات    های تجربهپیرامون، شیوه  حوادث  وقایع و   از  زندگی، ارزیابی مثبت  ناخوشایند  حوادث  از   فشارهای روانی حاصل  ها و تنش  با   مقابله

طریق افزایش خلق عمومی، تغییرات مثبتی  از استرس، كاهش  ضمن و  گیرندفرا می   جای هیجانات منفی و ناخوشایند راآیند بهخوش و مثبت

آهنگ شناختی كند در  گردد. با توجه به پیشینه نظری و پژوهشی موجود و پیامدهای منفی ضربایجاد می   شناختی آنانبهزیستی روان  در

ها موثر باشد، پژوهش  ای كه جهت ارتقاء سطح توانمندهای این كودكان و كاهش مشکلات آنزندگی كودكان و در عین حال یافتن مداخله

های افسردگی  حافظه كاری، نظریه ذهن، مشکلات خواب و نشانهحاضر تلاش دارد با مقایسه دو درمان مطرح امروز، گام كوچکی در جهت بهبود  

های مهم  آهنگ شناختی كند بردارد؛ چراكه باور بر این است، مداخله در این متغیرها ممکن است برخی نشانهلال ضربكودكان مبتلا به اخت

 این اختلال را بهبود بخشیده و مسیر بهبودی كلی را سبب شود.

 شناسی روش

ها به  گیری با گروه كنترل بود كه بر خلاف سایر روشپس آزمون و پی -پژوهش با توجه به هدف از نوع شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون  طرح

به كار می وابسته  و  متغیر مستقل  بین  معلولی  و  علی  رابطه  پیدا كردن  بر منظور  مبتنی  )مداخله  متغیرهای مستقل  اثرات  آن  كه در  رود، 

 شامل كلیه آماری جامعهسازی و تنظیم شناختی هیجان( بر متغیرهای وابسته )حافظه كاری و نظریه ذهن( مورد بررسی قرار گرفت.  ذهن

-1402تحصیلی    سال در رومیها سال مدارس آموزش عمومی شهر 11تا   9آهنگ شناختی كند سنین  های ضربآموزان پسر دارای نشانه دانش

گیری در دسترس استفاده شد. بدین ترتیب كه ابتدا با هماهنگی ادره آموزش و پرورش شهر نمونه از روش نمونهبود. برای انتخاب افراد    1403

آموز توسط معلمان  دانش  105های به عمل آمده  دسترس مراجعه شد. بر اساس ارزیابی مدرسه در  8مدرسه ابتدایی پسرانه به    16ارومیه از  

آهنگ شناختی كند، شناخته شدند. در مرحله بعد برای والدین این تعداد از دانش آموزان پرسشنامه تشخیصی واجد شرایط تشخیص ضرب

نمودند، انتخاب شدند و جهت اطمینان از  كسب برش نمره از بالاتر نمره  آموز،دانش  64آهنگ شناختی كند، ارسال شد. از این تعداد  ضرب

مصاحبه نهایی،  ك تشخیص  با  یافته  ساختار  نیمه  گرفتبالینی  اساس   ودكان صورت  بر  نهایت  در  ولی  انتخاب شدند  پژوهش  انجام  برای  و 

گیری هدفمند انتخاب شده و به شیوه تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه  نفر به صورت نمونه  45های ورود و خروج از پژوهش،  ملاک

(. معیارهای ورود  2003شدند )گال و همکاران، نفر گروه كنترل( جایدهی  15نفر گروه آزمایشی دوم و  15نفر گروه آزماشی اول،  15كنترل )

نداشتن اختلال  ماندگی ذهنی،عقب نداشتن آهنگ شناختی كند،اختلال ضرب به ابتلا سال، 11تا   9 سنی به پژوهش عبارت بودند از: بازه

قلبی و تکمیل فرم رضایت   هایبیماری یا صرع دیابت، مانند پزشکی هایوجود بیماری عدم و حركتی یا شنوایی بینایی، مشکلات یادگیری، عدم

ها، شركت در جلسات آگاهانه برای شركت در پژوهش و معیارهای خروج از پژوهش شامل غیبت بیش از یک جلسه، تکمیل نکردن پرسشنامه

 كنند، بود. فعالی دارو مصرف میدرمانگری مشابه و كودكانی كه به دلیل تشخیص اختلال نقص توجه/بیش

در مرحله پیش    ،(1999)  رنمنیذهن است  هنظریپرسشنامه  ( و  2012)  هوش وكسلر  اسیمق  یعدد  یخرده آزمون فراخناپس از انتخاب نمونه  

گروه  سازی و برای  مداخله مبتنی بر ذهنآزمایش و كنترل گرفته شد. در مرحله بعد، برای گروه آزماشی اول    آزمون از شركت كنندگان گروه

انتظار ماند و تا زمان پس  جان یه  یشناخت  م یتنظمداخله    آزماشی دوم ی شناختروانآزمون هیچ مداخله  اجرا شد و گروه كنترل در لیست 

های آزمایشی و گروه كنترل در مراحل های پژوهش توسط شركت كنندگان گروهدریافت نکردند. در پایان دوره آموزشی بار دیگر پرسشنامه
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پژوهش   در  شده  استفاده  ابزار  شد.  انجام  گیری  پی  بعد  ماه  سه  در  مداخلات  اثر  پایداری  بررسی  منظور  به  و  شد  داده  پاسخ  آزمون  پس 

 های استاندار به صورت زیر بود:پرسشنامه

باشد  مورد می 14است. این مقیاس شامل   شده ( طراحی2009همکاران ) و  2پنی این مقیاس توسط  :1آهنگ شناختی کندضرب پرسشنامه

،  كندی  :زیرمقیاس  از سه  نامهاین پرسششوند.  جواب داده می  (4=  همیشه  صفر تا =  هرگز)ای  درجه پنج كه هر كدام براساس مقیاس لیکرت

 ی برا  دهد؛میانجام    ریخأ با ت  ا یآهسته    تکالیف را  :ازاند  عبارت  نامهای از سوالات پرسش. نمونهتشکیل شده است  پردازیخیال و    آلودگیخواب 

مقیاس با استفاده از روش آلفای  اعتبار و ضریب مطلوب مقیاس بازآزمایی واعتبار درونی همسانی محتوایی، . رواییدارد  ازین  یادآوریتوجه به  

آمده است  بدست  70/0و    83/0،  87/0ترتیب  پردازی بهخیالو    آلودگیخواب،  كندی  هایسزیرمقیاو برای    87/0كرونباخ را برای كل مقیاس  

مقیاس با   اعتبار را مطلوب و ضریب  آن ملاكی و محتوایی ( روایی1399(. در ایران نیز خانجانی، محمدی و شادبافی )2009همکاران،   وپنی  )

 . (Khanjani et al., 2020) آوردند بدست 82/0استفاده از روش آلفای كرونباخ را برای كل مقیاس 

شد.   كودكان استفاده (2012)  4وكسلر هوش مقیاس  3عددی  فراخنای آزمون  از خرده حافظه كاری یریگاندازه برایحافظه کاری:  مقیاس  

 نه تا سه از ترتیب به اعداد مستقیم،عددی  فراخنای است. در معکوس عددی فراخنای و عددی مستقیم فراخنای قسمت دو دارای آزمون این

 فراخنای كند. در تکرار است، شنیده را عددها ترتیبی كه همان به دقیقاً تا شودمی خواسته آزمودنی از و یابند افزایش می ردیف هر در عدد

 جهت معکوس، در را شده شنیده اعداد تا شودیم خواسته  آزمودنی از یابند ومی افزایش عدد تا هشت دو از ترتیب به عددها عددی معکوس،

 نمره یک شود، گفته صحیح به طور عددها از ردیف یک دارد. اگر نمره دو قسمت هر قرار دارند،  عدد  ردیف دو قسمت هر در چون و كند تکرار

فراخنای  نمره ؛شودیم محاسبه نمره سه آزمون این شود. درمتوقف می آزمون شود گفته اشتباه ردیف دو هر اگر و یابدانتصاب می آزمودنی به

( 2012است. وكسلر ) حافظه كاری در بالا ظرفیت دهندهنشان  آزمون این در بالا كلی؛ نمره نمره و معکوس عددی فراخنای نمره مستقیم، عددی

كرده است. در نمونه ایرانی عابدی  گزارش    83/0و    87/0پایایی خرده مقیاس فراخنای ارقام را به روش دونیمه كردن و بازآزمایی به ترتیب  

 . (Abedi et al., 2015)  اندگزارش كرده 71/0( پایایی خرده مقیاس فراخنای ارقام را به روش دونیمه كردن و بازآزمایی 1394همکاران )

 نظریه سنجش منظور به ( 1999و همکاران )  6استیرنمن  وسیله  به  سؤال،  38 با مقیاس این(:  1999استیرنمن ) 5ذهن نظریه  پرسشنامه 

 اجتماعی، درک به گستره راجع اطلاعاتی  و است شده طراحی سال 12 تا 5 سنین با  رشد  فراگیر هایاختلال به مبتلا و عادی كودكان در ذهن

توانند ها می آورد. آزمودنی می فراهم  بپذیرد، را  دیگران  افکار و احساسات است قادر وی  كه ای و درجه میزان همچنین كودک، بینش و حساسیت

دهنده این است كه كودک  است و هر قدر این نمره بالاتر باشد، نشان  38تا    0ات بین  با هر پاسخ صحیح یک نمره دریافت كنند و دامنه نمره

 تکلیف با آزمون  همبستگی طریق از همزمان این مقیاس را ( روایی1385)  به سطوح بالاتر نظریه ذهن دست یافته است. قمرانی و همکاران

گردید كه   بررسی گذاراننمره اعتبار ضریب و كرونباخ آلفای روش بازآزمایی، سه  وسیله به آزمون گزارش كردند. پایایی 89/0ها  عروسک خانه

 كرونباخ آلفای از با استفاده آزمون درونی بود، ثبات معنادار یکصدم سطح در تمامی ضرایب و بوده متغیر 94/0تا   70/0 بین بازآزمایی پایایی

 . (Ghamarani et al., 2006)آمد  دست  به 98/0گذاران  نمره پایایی ضریب گردید و همچنین محاسبه 86/0 آزمون كل برای

انجام شد. درمان مبتنی بر  ای  دقیقه 90 جلسه 12 سازی طیآزمایش اول مداخله مبتنی بر ذهن گروه برایسازی:  درمان مبتنی بر ذهن

تدوین و روایی  ( 2017درمان مبتنی بر ذهنی سازی برای كودكان میجلی و همکاران ) كتاب براساس پژوهش این در استفاده سازی موردذهن

صوری كیفی و روایی محتوایی كمی، مورد بررسی قرار گرفت تایید شد. نتایج به دست آمده نسبت روایی محتوا در پژوهش حاضر برای جلسات 

 
1. Sluggish Cognitive Tempo Questioner 

2. Penny 

3. counting span test 
4. Wechsler 

5. theory of mind test 

6. Steerneman 
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( محتوای همه جلسات مورد پذیرش قرار گرفت.  62/0)  به روایی محتوای حداقلی به دست آمد كه باتوجه  85/0تا    70/0درمان ذهنی سازی بین  

دهد مفاهیم همه جلسات قابل  محاسبه شد كه نشان می  1تا    86/0برای هریک از جلسات محاسبه و بین    CVIهمچنین شاخص روایی محتوا  

ذهن    هیو ارتقاء نظر  ی جانیدرک ه  شیافزا  یبرا  افتهیساختار  یاز جلسات درمان  یاشامل مجموعه  یسازیبر ذهن  یمداخله مبتنباشد.  قبول می

شفاف احساسات    ان یبه ب  قیو تشو  یاحساس  یهاكارتفلش  ،ییگوداستان  ، یباز  قیدر كودكان است. در جلسه اول، آموزش احساسات از طر

  یی . جلسه سوم به آشناشودیتمركز م  جانیه  م یمانند كار با گل، بر تنظ  ییها تیو فعال  ن ینماد  یاستفاده از باز  با . در جلسه دوم،  ردیگیصورت م

  یرونیو ب  یدرون یایشناخت دن گران،یخود و د نیب زیچون جعبه ذهن، تما  یمیمفاه یمعرف قیاختصاص دارد كه از طر گرانیكودک با ذهن د

  كندیتوجه م  گرانید یتوقف و بازگشت، به احساسات درون کیو تکن یشود. در جلسه چهارم، كودک با بازیاسکن مغز انجام م کیذهن و تکن

  یمثبت و منف  یهایژگ یوگو درباره وخانواده و گفت  ی اعضا  ینقاش  نی. جلسه پنجم با تمرابد ی یپرورش م  شتریب  جانیه  میتنظ  یو توانمند

 ی ساز یو ذهن  شودیآشنا م  گرانیبا ذهن د  یسازنه یآ  کیو تکن  یباز  قیجلسه ششم، كودک از طر  ر. دپردازدیم   گرانیدرون د  ییها، به شناساآن 

اتمام درمان و  كودک، گفت  شرفتیپ   میتقو  ی مداخله، به بررس  ان یپا  یبرا  ی . جلسه هفتم با هدف آمادگكندیم  نیروابط را تمر وگو درباره 

دارد. در بخش دوم مداخله، جلسات به صورت مشترک با حضور كودک و والد    اصدرمان توسط كودک اختص  نیگزیجا  یهاتیفعال  شنهادیپ 

  مانده یو اهداف باق  یابیارز  یدرمان  شرفتیپ   زانیشده در خانه و مدرسه، ممشاهده  راتییتغ  یدر جلسه هشتم، با بحث آزاد و بررس.  شودیبرگزار م

  ی احتمال  یدرباره رفتارها  نیجعبه خاطرات درمان ساخته شده، والد  ه،جلس  نیاختصاص دارد؛ در ا  ی. جلسه نهم به خداحافظشودیروشن م

و نقش آن در   یسازیذهن  تی. در جلسه دهم، اهمشودیم  تیتقو  هاتیموقع  تیریها در مدو نقش آن  نندی بیكودک بعد از درمان آموزش م 

 ت یفیبه صرف زمان با ك  ن یوالد  ،یباز  تی و ضمن آموزش اهم  پردازدیكودک م-والد   یباز  یبه ارتقا ازدهمی. جلسه  گرددیم  نییبهبود روابط تب

 قیاز طر  نیوالد  پردازد؛یم  تیزمان و نحوه از دست رفتن ذهن  ییجلسه دوازدهم به شناسا  ت،ی. در نهاشوندیم  قیبا كودک تشو  یباز  یبرا

  ییشناسا  یتکرارشونده خانوادگ  یزاب یآس  یهاخه و چر  شودیتوقف و بازگشت آموزش داده م  کیتکن  دهند،یبازخورد م  دئویو   ای  یگزارش كلام

 شوند.  تیریمد یسازیبا ذهن یخانوادگ  یهایریتا درگ شوند یم لیو تحل

 تنظیم شناختی هیجانمداخله  

  در  استفاده  انجام شد. مداخله تنظیم شناختی هیجان مورد ای دقیقه 60 جلسه 8 آزمایش دوم مداخله تنظیم شناختی هیجان طی گروه برای

در قالب هشت   جانیه  یشناخت  میمداخله تنظ( تعیین شده است.  2007تامسون ) و هیجان گروس شناختی بر اساس برنامه تنظیم   پژوهش   این

 ت یاهم  لیدلا  جان،یه  میتنظ  فیدر كودكان است. در جلسه اول، تعر  جاناتیه  تیریشده است كه هدف آن ارتقاء درک و مد  یجلسه طراح

از تجربه    یدرک روشن  کتا كود  شودیارائه م   جانیه  میآموزش تنظ  یو اهداف كل  ه،یو ثانو  هیاول  یهاجانیه  ییمهارت، شناسا  نیا  یریادگی

  ،ی بدن  راتییتغ  ، یذهن  ریتفس  جادكننده، ی ا  دادی از جمله رو  جانیه  یاجزا  یكند. جلسه دوم به بررس  دا یپ   ی جانی ه  ی ریپذبیو كاهش آس  ی جانیه

كند؛   فیتوص برا به شکل مناس هاجانیچگونه ه آموزدیاختصاص دارد. در جلسه سوم، كودک م یجانیه یها و انواع حالت ،یرفتار یهاپاسخ

. جلسه چهارم شوندیم  یبررس  یرفتار  یها و واكنش  یاحساسات درون  رها،یمربوط، تفس  یهادوست داشتن، محرک   جانیمثال، در مورد ه  یبرا

عمل   یبرا   زشیانگ  جادیو ا  گرانینفوذ بر د  ،یارتباط اجتماع   یدر برقرار  هاجانیكه ه  شودیداده م  حیتمركز دارد و توض  هاجانیه  یبر كاركردها

 نهان،یل جانیه  م یو با استفاده از چارت تنظ شودیآموزش داده م  ی منف یهاجانینسبت به ه یریپذبینقش دارند. در جلسه پنجم، كاهش آس

  سه . در جلگردندیم  یمعرف   یبدن   تیو فعال  یمؤثر بر خلق، خواب كاف  یمتعادل، اجتناب از داروها  هیتغذ  ،یمانند مراقبت از سلامت جسم  یاصول

نسبت به تجارب   یآگاه ذهن  یبرا  یی هانی و تمر  شودیمثبت آشنا م  یهاجانیه  شیافزا  یمدت و بلندمدت براكوتاه  یششم، كودک با راهکارها

حالت    ر ییو مفهوم »عمل متضاد« جهت تغ  پردازدیم  ی جانیاز رنج ه  یی رها  یبرا  یی هاک ی. جلسه هفتم به آموزش تکندهد یانجام م  ندیخوشا

  ی تا كودک آمادگ   پردازدیشده مآموخته   یهامهارت  یعمل  نیجلسه هشتم به مرور جلسات گذشته و تمر  ت،ی. در نهاشودیم  یمعرف  یجانیه

 كند.  دایروزمره را پ  یها در زندگمهارت نیاستفاده از ا یبرا یكاف 
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 هایافته

  1ر جدول دها داده  توصیف به منظور  در پیگیری، و  پس آزمون و آزمون  پیش مراحل  در حافظه كاری و نظریه ذهن آماری متغیر یهامشخصه 

 اده شده است. د ارایه

سازی و تنظیم شناختی هیجان های مداخله مبتنی بر ذهنگروه حافظه کاری و نظریه ذهن های وابستهآماری متغیر یهامشخصه  . 1جدول 

 و گروه کنترل 

 گروه كنترل  گروه مداخله مبتنی بر تنظیم شناختی هیجان  سازی مداخله مبتنی بر ذهن گروه   ها مولفه 

 آزمون پس   آزمون پیش   آزمون پس   آزمون پیش   آزمون پس  آزمون پیش 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

 1/ 73 10/ 83 1/ 71 8/ 73 2/ 59 13/ 47 1/ 79 8/ 93 2/ 22 17/ 73 2/ 20 8/ 53 حافظه كاری 

 1/ 96 11/ 40 2/ 06 10/ 47 1/ 72 13/ 67 2/ 31 9/ 93 1/ 39 18/ 93 2/ 25 10/ 73 نظریه ذهن 

 

سازی مداخله مبتنی بر ذهنی  هاگروهدرحافظه كاری و نظریه ذهن  های  كه بین میانگین متغیرد  شواز ملاحظه ارقام جدول فوق مشخص می

آزمایش  های  حافظه كاری و نظریه ذهن اثربخشی گروههای  ها در متغیردارد این تفاوت  دو گروه كنترل تفاوت وجوو تنظیم شناختی هیجان  

 است.

 پیش گانه سه آمیخته استفاده شد. مراحل واریانس تحلیل  روش  برای بررسی فرضیه پژوهش در شرایط پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری از

 نظر در  بین آزمودنی عامل یک  عنوان  به  گروه در سهها  آزمودنی بندی گروه  و آزمودنی درون عامل عنوان  به پیگیری  و  پس آزمون آزمون،

 چندی  هاراه آزمون از یا كرد استفاده توانمی  شیوه دو از مکرر گیری اندازه واریانس تحلیل گزارش برای كه است ذكر قابل .  شدند گرفته

ی  هاآزمون و است كرویت مفروضه بکارگیری مستلزم  است كه شده استفاده اول شیوه از  گزارش  این در.  متغیری یکهای  آماره راه از  یا و متغیری

 واریانس همگنیهای  مفروضه ، ابتداگروهدر سه    تحقیقمتغیرهای   میانگین بین دار معنی تفاوت بررسی گردد. منظورمی  ارایه نیز  متغیری چند

واریانس آمیخته   تحلیل نتایج آزمون ابتدا بخش این شد. در بررسی كرویت لوین و باكس،  M هایآزمون  . نتایجشد بررسی كرویت و ها، لوین

 .شودمی متغیرهای وابسته ارائه نمرات تک متغیره

 متغیرهای وابسته  نمرات  واریانس آمیخته تک متغیره تحلیل آزمون . 2جدول 

 مجذور اتا  اندازه اثر P سطح معناداری MS F میانگین مجذورات  df درجه آزادی  SS مجموع مجذورات منبع پراش

 805/0 0005/0 014/19 030/517 2 059/1034 زمان  حافظه كاری آزمون

 520/0 0005/0 875/43 785/925 171/1 300/170 گروه  *زمان 

 794/0 0005/0 767/33 942/875 2 352/225 گروه  

 790/0 0005/0 831/18 250/296 2 430/358 زمان  نظریه ذهن، آزمون

 520/0 0005/0 870/6 193/55 234/2 301/287 گروه  *زمان 

 794/0 0005/0 767/13 676/112 2 357/311 گروه

 

 آزمون پس پیش آزمون،زمانی )  مراحل اثر  برای شده محاسبه F مقدار گروهی )زمان( درون عامل با رابطه در دهدمی نشانفوق   جدول نتایج

 آزمون پس آزمون، پیش نمرات میانگین بین است. در نتیجه دار متغیر وابسته حافظه كاری و نظریه ذهن معنا برای 05/0 سطح در)پیگیری و

دارد.  وجود دار معنا تفاوت پیگیری  و آزمون آزمون،پس پیش گانه سه مراحل پیگیری نمرات متغیر وابسته حافظه كاری و نظریه ذهن در و

پیگیری(،  و آزمون پس  آزمون، پیش)  مراحل اثر برای شده محاسبه F مقدار گروه و  زمان تعامل با رابطه در 2 جدول نتایج به توجه همچنین، با
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 01/0سطح  سازی و تنظیم شناختی هیجان و گروه كنترل در متغیر وابسته حافظه كاری ونظریه ذهن درمداخله مبتنی بر ذهن بین سه گروه

 .  وجود دارد دار معنا گروه تفاوت متغیرهای وابسته در سه پیگیری و آزمون پس آزمون، نمرات پیش میانگین بین نتیجه در. است دار معنا

 متغیرهای وابسته در سه گروه هابین میانگین تفاوت  بررسی آزمون تعقیبی بن فرونی برای . 3جدول 

 معناداری  سطح انحراف استاندارد  تفاوت میانگین ها  گروه ها  گروه متغیر

 تنظیم شناختی هیجان   سازی مداخله مبتنی بر ذهن حافظه كاری 

 كنترل

*667/2 

*378/5 

685/0 

685/0 

001/0 

0005/0 

 تنظیم شناختی هیجان   حافظه كاری 

 

 مداخله مبتنی برذهن سازی 

 كنترل 

  *667/2 - 

  *711/2 

685/0 

685/0 

001/0 

001/0 

 نظریه ذهن 

 

 نظریه ذهن 

 مداخله مبتنی بر ذهن سازی  

 تنظیم شناختی هیجان  

 تنظیم شناختی هیجان  

 كنترل

 مداخله مبتنی برذهن 

 كنترل 

*756/3 

*467/5 

*756/3 - 

*711/1 

612/0 

612/0 

612/0 

612/0 

0005/0 

0005/0 

0005/0 

0005/0 

 

 متغیرهای وابسته در سه زمان هامیانگینبین  تفاوت  بررسی آزمون تعقیبی بن فرونی برای . 4جدول 

 معناداری  سطح انحراف استاندارد  تفاوت میانگین ها  گروه ها  گروه متغیر

 پیش آزمون   پس آزمون   حافظه كاری 

 پیگیری 

*044/5 

*400/1 - 

283/0 

081/0 

0005/0 

0005/0 

 پیگیری  حافظه كاری 

 

 پیش آزمون 

 پس آزمون 

  *444/6 

  *400/1 

293/0 

081/0 

001/0 

001/0 

 نظریه ذهن 

 

 نظریه ذهن 

 پس آزمون  

 

 پیگیری 

 پیش آزمون  

 پیگیری 

 پیش آزمون  

*289/4 

*600/1 - 

*889/5 

258/0 

075/0 

271/0 

0005/0 

0005/0 

0005/0 

 

تنظیم شناختی هیجان ازگروه  سازی و  مداخله مبتنی بر ذهن   مراحل در  ها بین میانگین تفاوت بررسی منظور به بونفرنی تعقیبی آزمون نتایج

 پیش آزمون، پس با آزمون پیش مراحل متغیر وابسته حافظه كاری و نظریه ذهن در نمرات بین تفاوت داد نشان شد. نتایج كنترل محاسبه

 به نسبت آزمون  پس مرحله متغیر وابسته حافظه كاری و نظریه ذهن در نمرات  بین  همچنین،.  دارد وجود دار  معنی تفاوت پیگیری با آزمون 

مرحله پس   به نسبت  پیگیری  مرحله متغیر وابسته حافظه كاری و نظریه ذهن در نمرات  كه بطوری  دارد، وجود دار معنی پیگیری تفاوت مرحله

 پیگیری و  آزمون آزمون، پس پیش گانه سه مراحل درمیانگین متغیر وابسته حافظه كاری و نظریه ذهن در.  است  داشته معنی دار تغییر  آزمون 

سازی و تنظیم های مداخله مبتنی بر ذهنگروه پیگیری و آزمون آزمون، پس پیش گانه سه مراحل دارد كه میانگین در وجود دار معنا  تفاوت

سازی در مقایسه با مداخله شناختی هیجان ازگروه كنترل متفاوت است كه نشانه تاثیر گذاری و ماندگاری اثربخشی مداخله مبتنی بر ذهن

ها برای نمایش مقدار تغییرات ارایه شده  حافظه كاری و نظریه ذهن است. در زیر، پروفایل میانگینبهبود    مبتنی بر تنظیم شناختی هیجان بر

 است. 

ودر  های )مداخله مبتنی برذهن سازی، مداخله تنظیم هیجان و گروه كنترل(  تحلیل واریانس آمیخته در شرایط سه گانه گروهنتیجه آزمون  

های حافظه كاری و نظریه ذهن وجود دارد ونتایج آزمون  های متغیرشرایط سه گانه زمانی )پیش آزمون،پس آزمون و پیگیری( در میانگین

های حافظه كاری و نظریه ذهن بین دوگروه مداخله درمانی ذهن  های متغیرتعقیبی بن فرونی نیز نشان دادكه تفاوت معناداری در بین میانگین

نشان داده شد كه اثربخشی مداخله ذهن سازی بیشتر از تنظیم هیجان بوده است و همچنین    مقایسهسازی و تنظیم هیجان وجوددارد و دراین  

ر شرایط زمانی نشان دادكه بین میانگین متغیرهای حافظه كاری و نظریه ذهن در شرایط زمانی پیش آزمون، پس آزمون  نتایج آزمون تعقیبی د

های  و پیگیری تفاوت وجوددارد كه این تفاوت در هر دو متغیر در شرایط پس آزمون از پیش آزمون بوده است كه نشانه اثربخشی مداخله
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درمانی است وباز اثربخشی مداخله درمانی ذهن سازی از تنظیم هیجان بیشتر است و همچنین در هر دو متغیر تفاوت شرایط پیگیری از پس  

 های درمانی است و بازماندگاری اثربخشی ذهن سازی از تنظیم هیجان بوده است.آزمون بوده است كه نشانه ماندگاری اثربخشی مداخله

 گیری نتیجهبحث و  

مقایسه اثربخشی مداخله مبتنی بر ذهن سازی و تنظیم شناختی هیجان بر حافظه كاری و نظریه   بین مبنی بر اینکه در بررسی فرضیه پژوهش

 Fآزمون و پیگیری تفاوت وجود دارد، نتیجه آزمون  آزمون، پس، در سه مرحله پیشذهن كودكان مبتلا به اختلال ضرب آهنگ شناختی كند

های )مداخله مبتنی برذهن سازی، مداخله تنظیم هیجان و گروه كنترل( ودر شرایط سه گانه  تحلیل واریانس آمیخته در شرایط سه گانه گروه

های حافظه كاری و نظریه ذهن وجود دارد ونتایج آزمون تعقیبی بن فرونی  های متغیرزمانی )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( در میانگین

های حافظه كاری و نظریه ذهن بین دوگروه مداخله درمانی ذهن سازی و تنظیم های متغیرنیز نشان دادكه تفاوت معناداری دربین میانگین

نشان داده شد كه اثربخشی مداخله ذهن سازی بیشتر از تنظیم هیجان بوده است و همچنین نتایج آزمون    مقایسه هیجان وجوددارد و دراین  

نی نشان دادكه بین میانگین متغیرهای حافظه كاری و نظریه ذهن در شرایط زمانی پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تعقیبی در شرایط زما

های درمانی است و  تفاوت وجوددارد كه این تفاوت در هر دو متغیر در شرایط پس آزمون از پیش آزمون بوده است كه نشانه اثربخشی مداخله

اثربخشی مداخله درمانی ذهن سازی از تنظیم هیجان بیشتر است و همچنین در هر دو متغیر تفاوت شرایط پیگیری از پس آزمون بوده است 

 های درمانی است و بازماندگاری اثربخشی ذهن سازی از تنظیم هیجان بوده است.  كه نشانه ماندگاری اثربخشی مداخله

كاركردهای اجرایی مغز است و موجب یادآوری اطلاعات ثبت شده  زیربنای  و    بخش اساسی  كاریحافظه  توان بیان كرد كه  در تبین نتایج می

شود كه در زمان انجام تکالیف ذهنی، هم زمان تعداد  در گذشته و بکار گیری این اطلاعات در زمان حال و در زمان حل مساله است و باعث می

های  یکی از جدیدترین نظریات مربوط به حافظه كه محور پژوهش.  (Gomez-Lavin, 2024)زیادی از اطلاعات را در ذهن آماده داشته باشیم  

های حافظه  كاری سیستمی متشکل از مؤلفه   هحافظ  (2000)  یباشد. بر طبق نظر بدل بسیاری بوده است، مدل حافظه كاری بدلی و هیتچ می

ی كوتاه مدت و دستکاری اطلاعات لازم برای تکالیف شناختی  اند و برای ذخیره های مختلف مغز قرار گرفتهمربوط به هم است كه در قسمت

سیستم توجه ( مجری مركزی را با  1986بدلی ).  شود. حافظه كاری شامل یک مجری مركزی و سه سیستم فرعی استمختلف استفاده می

. این مؤلفه بسیار مهم  (Baddeley, 1986)  داند كه در آن كنترل توجه مستلزم بازداری اعمال رقیب استمی  بربرا،  نظارتی تورمن و شالیک

های كلامی درگیر است. های ذهنی كه شامل هماهنگی فرایندهای ذهنی و ذخیره باشد مثل حساب و فعالیتی فعالیتاست چون در همه 

به مکانها درگیر است. مدارآوایی هم مطالب گفتاری مثل اعداد، لغات و   وطصفحه دیداری ـ فضایی در نگهداری تصاویر، عکسها و اطلاعات مرب

 . (Hicks & Randall, 2023) كند جملات را ذخیره و مرور می

های  سیستم  و   هستند كند   بسیار كه  است  كاری  حافظههای  سیستم  به  در كودكان با ضرب آهنگ شناختی كند مربوط  اجرایی  عملکرد  اختلال

  فعال، حافظه  فعال محتوای  مجدد تنظیم  برای اضافی  زمان به نیاز كه  دهندمی نشان  هایافته این رفتاری، نظر از. هستند  سریع بسیار بازدارنده

  یا  شروع  از  بنابراین  و   دهدمی  خاتمه  را  افکار  سریع،   خیلی  احتمالاً  فعال  بیش  بازداری  سیستم  كه  حالی  در  اندازد، می  تأخیر  به  را  پاسخگویی

های مورد انتظار را در زمان مناسب انجام فعالیت  كودكان  كه این  رسدبه نظر می  نتیجه  در  و  كندمی  جلوگیری  نظر  مورد  رفتارهای  تکمیل

های حافظه كاری  های فردی در مؤلفهفاوتاز سویی ت.  (Kofler et al., 2019)ها نیاز دارند  دهند و به زمان بیشتری برای انجام فعالیتنمی

نشان  ها  . پژوهشدهندهای شناختی پیچیده دارند و زندگی روزمره فرد تحت تأثیر قرار میتأثیرات بسزایی در اكتساب و اجرای طیفی از مهارت

تر از سطح مورد انتظار انجام های ذهنی را پایینداد كودكانی كه دارای حافظه كاری ضعیف هستند اقدامات كاركردهای اجرایی و بازنمایی 

كنند. نظر بوک و  ها را بلکه این كودكان به طور قابل توجهی در مورد اقدامات برنامه ریزی و توجه ضعیف عمل میدهند، اما نه تمام آنمی

توانند همه اطلاعات مقدماتی را به كنند كه نمیهای تئوری ذهن ضعیف عمل می( این است كودكان به این علت در آزمون2014همکاران )

. نتایج  (Bock et al., 2014)  كافی ندارد تا مفاهیم باور را به كار گیرد ها كودک ظرفیت حافظه كاری  طور همزمان تجسم كنند. از نظر آن 
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های تئوری ذهن ارتباط معنیداری با عملکرد آنان در آزمون حافظه كاری وكسلر دارد. با استفاده  پژوهشی نشان داد عملکرد كودكان در آزمون 

می كاری  حافظه  عملکرد  شد  مشخص  رگرسیون،  تحلیل  واریانس از  از  توجهی  قابل  مقدار  نمایدآزمون   تواند  تبیین  را  ذهن  تئوری    های 

(Taghizadeh et al., 2017). 

های درمان  توان از تکنیکباشد میها میبا توجه به مشکلات عملکردی كودكان با ضرب آهنگ شناختی كند كه مرتبط با حافظه كاری آن

موتور جستجوی ذهن است و شامل توانایی در به خاطر آوردن و مدیریت    حافظه كاریذهن سازی كمک گرفت و این موارد را كاهش داد.  

های  را به قسمت  اطلاعاتیكند تا بتواند در هر فعالیت،  این كاركرد شناختی پیچیده به فرد كمک می .  (Dowker et al., 2023)  است  اطلاعات

هشیار   مدیریت  و  پردازش  فرآیند  در،  حافظه كاریدوباره استفاده كند.    اطلاعاتمختلف مغز واگذار كند و سپس، در فعالیت دیگری، از همان  

 ,.Lecce et al)نماید  می  ایفا  را  مهمی  نقش  مطلب  درک  و  استدلال  یادگیری،  همچون  شناختی  پیچیدههای  برای انجام فعالیت  اطلاعات

كند: نظارت بر منبع، فراحافظه و  هرگاه شخص در تکلیف باور كاذب به موفقیت رسید، در سه حوزه از فرایند حافظه پیشرفت می.  (2017

ذهنی شخص   (بازنمایی)شود؛ چرا كه باور كاذب قادر است بین واقعیت و تجسم  بازنمایی. در این مورد از باور كاذب به طور وسیعی استفاده می

رسد و به سطح بالاتری از كافی پیدا كرده و به این سطوح از درک می  توانایی  ذهن  در نظریهاز واقعیت، تمایز ایجاد كند بنابراین، فردی كه  

 رسد.  حافظه كاری می

اثربخشی درمان مبتی بر ذهن سازی بر نظریه ذهن كودكان با ضرب آهنگ شناختی كند، می توان بر اساس تعریف نظریه ذهن  در تبیین 

ها، دانش و وانمود كردنها و... به  های ذهنی از قبیل باورها، مقاصد، خواستهعبارت است از توانایی نمود دادن وضعیتبررسی كرد. نظریه ذهن  

 Desterre et)ها و نیاتی متفاوت از ما دارند  و درک این نکته كه دیگران نیز باورها، خواسته  (Atkinson et al., 2017)خود و دیگران  

al., 2019; Navarro et al., 2020)  ذهن مقدماتی، یعنی بازشناسی   باشد؛ سطح یک: نظریهاین توانایی شامل سه سطح می. به طور كلی

تر نظریه های پیشرفتهذهن واقعی، یعنی باور غلط اولیه و درک باور غلط و سطح سه: جنبه  عواطف و وانمود، سطح دو: اظهار اولیه یک نظریه

كودک در نسبت دادن حالات    ییتوانااشاره دارد به  ذهن    هینظر.  (Darvishi et al., 2013)ذهن یا درک باور غلط ثانویه یا درک شوخی  

گیرد. بخش شناختی كه دو بعد شناختی و عاطفی را در بر می  اعمال و تعاملات افراد  ر یدرک اهداف و مقاصد تحت تأث  و  گرانی به خود و د  یذهن

  كنندیم   فایكه باورها در رفتار افراد ا  ینقش  ییو شناسا  رون،یب  یایاز دن  زیتما  ،ی درون  ینادرست مرتبط است: درک باورها  یبا استدلال باورها

درک عاطفه    فیتکل  کی  قیبعد معمولاً از طر  نیا  ن،یاشاره دارد. بنابرا  گرانیبه خود و د   یو نسبت دادن حالات عاطف  صیتشخ  ییبه توانا  یعاطف

 . (Locati et al., 2025) شودمی یابیارز

است كه در   ی ذهن یندیفرآ ی سازیذهنتواند بر بهبود نظریه ذهن موثر باشد. طبق تعریف درمان مبتنی بر ذهنی سازی فرآیندی است كه می

 Fonagy)است    لیدخ  لیها، احساسات، باورها، اهداف، مقاصد و دلاخواسته   ازها،ی مانند ن  ،ی عمد  یرفتار انسان بر حسب حالات ذهن  ریتفس

& Allison, 2014; Fonagy & Luyten, 2009)  .ی هامهارت   یسازی. ذهنشودیم  یفرد  نیب  یهاهم شامل خود و هم مؤلفه   نیبنابرا  

 ح یو تفکر صر  یحالات ذهن  ریتفس  ییتوانا  توجه و كنترل پر تلاش، و  ،یاز جمله درک حالات عاطف  شود،یرا شامل م  یمتفاوت  یفو عاط  یشناخت

  ی ندهایفرآ  نیو همچن  ی رونیب  تیرا از واقع  ی درون  ت یدهد تا واقعاجازه می  فردبه    ی و چند وجه  ده یچیپ   ند یفرآ  ن ی. ایدر مورد حالات ذهن

  یی بازنما  ستمیس  کیمردم به    تر،عیوس  ی منظر  از.  (Fonagy & Luyten, 2009)كند    زیمتما  یفرد  نیب  یدادهایرا از رو  یو عاطف   یذهن

های كنترل را در رابطه با مقاصد خاص انتخاب كنند، كه به نوبه خود به مهارت  یحالات ذهن دیبا نیها همچندارند. آن ازین یحالات ذهن یبرا

های گزارهای  حالات ذهنی، نگرششود.  فرد درک می  نظریه ذهن، افکار و احساسات دیگران بر اساس استنباط حالات ذهنی. در  دارد  ازیتوجه ن

امیال، هیجانات، باورها و نیات هستند كه از حوالی سه و چهار سالگی بر هیجانات و باورها و تمایلات دیگران شناخت پیدا    شامل  كه  دهستن

در برگیرنده پیامدها و حالتهای خواسته شده و دوری جستن از پیامدها و حالتهای منفی    كه  د استافرامیال مشخص كننده اهداف  كند. امی

ای عمل كند كه پیامد منفی به همراه نداشته ها و رفتار خود به گونهكند در واكنشدست یافته است تلاش می  باشد و فردی كه این تواناییمی
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كنیم،  داند را پیش بینی می كه بر اساس آن ما آنچه را كه یک فرد حالت درستی از جهان می  ها هستنداورباشد. نکته دیگر در حالات ذهنی ب

كند بنابراین اگر ما بفهمیم باورمان اشتباه است سعی خواهیم كرد  خواهیم باشد را منعکس میباشد یا دست كم ما میای را كه جهان میشیوه 

آن را مطابق با حقیقت اشیای خارجی تغییر دهیم. به طور كلی پذیرفته شده است كه كودک برای به دست آوردن مفهوم باور باید درک كند  

تواند فرد را در نظریه ذهن توانمند تر كند. بنابراین درمان  . ارتقاء هر یک از این تواناییها میتواند نادرست باشدری باور دارد میكه آنچه دیگ

های خود را در زمینه تفکیک كند مهارتآهنگ شناختی كند كمک میهایی كه به كودكان با ضربتواند با تکنیکمبتنی بر ذهن سازی می

بتواند واقعیت درونی از بیرونی بپردازد باورها، احساسات و رفتار خود و دیگران را بشناسد و تاثر متقابل هر كدام بر دیگری را نیز بشناسد و  

 كند.  مناسب ترین واكنش به خواستهای درونی و بیرونی را بدهند و همین امر نظریه ذهن در افراد را تقویت می

نظریه ذهن كودكان مبتلا به اختلال ضرب هیجان بر    نتایج پژوهش حاضر اثر بخشی هر دو مداخله مبتنی بر ذهن سازی و تنظیم شناختی

كودكان مبتلا به اختلال ضرب آهنگ شناختی تاثیر بیشتری بر نظریه ذهن    سازیمبتنی بر ذهن، موثر دانست ولی مداخله  آهنگ شناختی كند

در   یسازتیذهنتوان علت آن را در توانمند سازی فرد برای تفکیک خود از دیگران و اهمیت عاملیت بودن خود است.  نشان داد كه می  كند

  ح ی توض  ان،یناسازگارانه ب  ای  یانطباق  یاوهی خود را به ش  اتیتجرب  میتوانیكه م  یدر حال  دهدیرا شکل م  هاتیخود، روا  یی نقش جامع خود و بازنما

شده و حالات  كه احساسات سركوب   یدر حال  ،یبحران  یفرد  نیب  یهاتیدر مورد موقع  یانعکاس  یندهایشدن در فرآ  ریدرگ.  میارو به اشتراک بگذ

  انیب  ییتوانا  نیتر و همچنبالغ  یكند كه پردازش شناخت  تیرا تقو  تیاست حس عامل  نممک  كند،یرا ادغام م  گرانی مرتبط با خود و د  یذهن
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Extended Abstract 
Introduction 

Sluggish Cognitive Tempo (SCT) has emerged as a significant and controversial neurodevelopmental 

condition, characterized by symptoms such as mental confusion, daydreaming, apathy, low motivation, and 

lethargy (Yung et al., 2022). These features have been linked to various impairments in real-life functioning, 

including social withdrawal, emotional dysregulation, and academic difficulties (Uytun et al., 2023; Yung et 

al., 2021). Notably, the cognitive domain most affected in children with SCT appears to be executive 

functioning, particularly working memory, which is often slow and inefficient (Kofler et al., 2019). This 

latency leads to disrupted attentional control and diminished memory encoding due to distractions (East et al., 

2023). 

Furthermore, deficiencies in Theory of Mind (ToM)—the capacity to attribute mental states to oneself and 

others—are evident in these children, compounding their social challenges (Flannery et al., 2016). Cognitive 

theorists argue that distorted self-referential cognitions and maladaptive attributional styles underlie many 

emotional and behavioral problems in this group (Abazari et al., 2016; Yu et al., 2021). Accordingly, targeted 

interventions are needed to remediate both cognitive and socio-emotional deficits in this population. 

Among the emerging treatments, Mentalization-Based Therapy (MBT) is gaining recognition for its role in 

enhancing social cognition, reflective function, and trust in interpersonal contexts (Haj Mohammad Hosseini 

et al., 2021). MBT encourages individuals to reflect on their inner mental states and those of others, promoting 



 1404، سال اول، شماره دومدوره 

44 

emotion regulation and interpersonal understanding (Ghanbari et al., 2020). It also provides a platform for 

collaborative therapeutic exploration that fosters a sense of connection and agency (Volkert et al., 2019). 

Alternatively, Cognitive Emotion Regulation (CER) training focuses on developing adaptive responses to 

emotional stimuli. Through education about emotional awareness and acceptance, individuals learn to regulate 

their internal experiences and improve their psychological resilience (Azadi et al., 2022). These strategies can 

help children reframe stressors, reduce self-blame, and respond more effectively to negative experiences 

(Marroquín et al., 2017). As such, this study aimed to compare the effectiveness of MBT and CER in 

improving working memory and Theory of Mind in children with SCT, to identify which intervention offers 

more sustainable cognitive and emotional benefits. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design featuring pre-test, post-test, and three-month follow-up 

assessments with control and experimental groups. The statistical population consisted of male students aged 

9–11 years from public schools in Urmia (2023–2024) who exhibited SCT symptoms. From an initial screening 

pool of 105 candidates, 45 were selected via purposive sampling after meeting inclusion criteria and 

undergoing structured clinical interviews. Participants were randomly assigned to three groups: MBT (n = 15), 

CER (n = 15), and control (n = 15). 

Standardized instruments included Penny et al.’s SCT scale (2009), the Digit Span subtest from the Wechsler 

Intelligence Scale for Children (2012), and the Theory of Mind Questionnaire by Steerneman (1999). All 

groups completed these assessments at pre-test, post-test, and follow-up phases. 

The MBT protocol comprised 12 structured 90-minute sessions adapted from Midgley et al. (2017), focusing 

on emotional expression, social cognition, and self-other distinction. In contrast, the CER intervention 

followed Gross and Thompson’s (2007) 8-session model, training participants in emotion recognition, 

management, and coping strategies. The control group received no psychological intervention during the study 

period. 

Findings 

Descriptive statistics indicated substantial gains in both working memory and Theory of Mind scores across 

the MBT and CER groups compared to the control group. In the MBT group, the mean working memory score 

rose from 8.53 (SD = 2.20) to 17.73 (SD = 2.22), and Theory of Mind scores increased from 10.73 (SD = 2.25) 

to 18.93 (SD = 1.39). Similarly, the CER group showed improvements from 8.93 (SD = 1.79) to 13.47 (SD = 

2.59) in working memory, and from 9.93 (SD = 2.31) to 13.67 (SD = 1.72) in Theory of Mind. 

Mixed ANOVA revealed significant time and group interaction effects (p < 0.001) for both dependent 

variables. Specifically, working memory and Theory of Mind scores differed significantly across pre-test, post-

test, and follow-up phases, with large effect sizes (η² = 0.80+). Post hoc Bonferroni tests confirmed significant 

mean differences in MBT vs. CER and MBT vs. control groups, favoring MBT. Improvements persisted into 

the follow-up period, underscoring the durability of treatment effects. 

Discussion and Conclusion 

The results confirm that both MBT and CER interventions significantly enhanced cognitive and socio-

emotional functions in children with SCT, though MBT demonstrated superior and more enduring effects. 

These findings are consistent with theoretical models positioning working memory as a core executive function 

vital for attentional control, problem-solving, and goal-directed behavior (Gomez-Lavin, 2024). Baddeley’s 

model of working memory elucidates how its subsystems, particularly the central executive and phonological 

loop, are instrumental in encoding and manipulating information (Baddeley, 1986). This explains why SCT, 

marked by sluggish memory systems, impairs academic and social performance (Hicks & Randall, 2023). 

MBT appears to mitigate these deficits by fostering metacognitive awareness, improving the allocation of 

attentional resources, and facilitating better encoding of social cues. Bock et al. (2014) argue that children with 
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low working memory capacity struggle to integrate multiple pieces of information during Theory of Mind 

tasks (Bock et al., 2014). Thus, MBT's structured reflection may help bridge this cognitive gap. Further, data 

suggest a strong correlation between working memory performance and Theory of Mind capabilities, with the 

former predicting variance in the latter (Taghizadeh et al., 2017). 

On a neurological level, memory functions as the mind’s search engine, coordinating distributed brain 

processes to support high-order cognition (Dowker et al., 2023). As such, enhancing memory capacity via 

interventions like MBT can significantly influence reasoning, reading comprehension, and emotional 

understanding (Lecce et al., 2017). Crucially, as children succeed in false belief tasks—a hallmark of Theory 

of Mind—they develop sophisticated memory processes such as source monitoring and metacognition. 

The present findings also underscore MBT's specific value in strengthening Theory of Mind. Defined as the 

ability to represent and infer mental states in oneself and others (Atkinson et al., 2017), Theory of Mind 

encompasses cognitive and affective components, both of which are addressed in MBT’s curriculum. The 

understanding of false beliefs, perspective-taking, and emotional attribution are essential for effective social 

interaction (Desterre et al., 2019; Navarro et al., 2020). Darvishi (2013) classifies these skills into three 

levels: basic emotion recognition, belief attribution, and complex metarepresentational skills such as irony 

detection (Darvishi et al., 2013). 

MBT likely enhances these functions by cultivating reflective capacities and helping children differentiate 

between inner mental representations and external realities (Fonagy & Allison, 2014; Fonagy & Luyten, 

2009). The therapy’s emphasis on interpreting behavior through intentional mental states supports emotional 

intelligence, empathy, and social prediction. This is especially valuable in children with SCT, whose 

impairments in metacognitive monitoring and emotional awareness often hinder social adaptation. 

In conclusion, while both interventions proved beneficial, MBT showed more profound and persistent effects 

on improving working memory and Theory of Mind in children with SCT. This suggests that MBT, by 

promoting reflective functioning and enhancing representational flexibility, may serve as a more 

comprehensive therapeutic strategy for cognitive and emotional remediation in this population. Future studies 

may explore combining MBT with emotion regulation training to maximize therapeutic outcomes. 
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