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 چکیده
متنوعی را برای ارتقای ها و مداخلات متخصصان حوزه سلامت روان، برنامه

اند. با این حال بروز مسائل جدیدی سطح فرزندپروری والدین مطرح کرده

مانند اشتغال بیشتر زنان، تمایل به داشتن تک فرزند، و افزایش استفاده از 

ها را با مشکلات بیشتری مواجه کرده و امکانات فضای مجازی، خانواده

تر کرده است. همچنین افزایش هشناختی را پیچیداختلالات مختلف روان

آمار طلاق، شیوع بیشتر اعتیاد و مشکلات اقتصادی، کودکان را در معرض 

مشکلات بیشتری قرار داده است. لذا داشتن مداخلات جدیدتر و پیشگیرانه 

رسد. هدف از مطالعه ها ضروری به نظر میبرای ارتقای سلامت خانواده

مداخله نوآورانه، در بستر نظریه حاضر شرح فرایند تدوین و تحول یک 

سازی والدین و بهبود رابطه سازی است که با هدف ارتقای توانایی ذهنذهن

آنان با فرزندانشان ایجاد شده است. هدف کلی از این مداخله، درمان 

حمایت از سلامت روان اعضای خانواده،  ت مختلف دوران کودکی واختلالا

. های بعدی استرب فرزندپروری به نسلو جلوگیری از انتقال الگوهای مخ

این مطالعه شامل دو مرحله است؛ در مرحله اول و با استفاده از روش دلفی، 

از منابع مرتبط استخراج و  طراحی شده، مبانی نظری و محوری درمان

نویس رویکرد درمانی جدید مورد ارزیابی قرار گرفته و پس از آن پیش

-قالب کارآزماییاست. در مرحله دوم و در سازی تدوین شده مبتنی بر ذهن

درمانی سنجیده شده است.  اثربخشی این روش کنترل شده، تصادفی های

ها و پیشنهادات و محدودیت یابی مداخله تدوین شدهدر پایان روش ارز

 مورد بررسی قرار خواهد گرفت.
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 Abstract 
Mental health experts have suggested various 

programs and interventions enhance parents’ 

parenting levels. However, the emergence of new 

issues such as women’s occupation growth, the 

tendency to have an only child, and the increasing 

usage of cyberspace have faced families with more 

problems and made mental disorders more 

complicated. Moreover, the increased number of 

divorces, substance abuse, and economic problems 

expose children to more problems. Therefore, newer 

and more preventive interventions to enhance 

families’ well-being seem necessary. This study aims 

to describe the designing and development process of 

an innovative intervention based on mentalization 

theory. This intervention is developed to enhance 

parents’ mentalization ability and to improve their 

relationship with their children. The general aim of 

this intervention is to treat different disorders in 

childhood and support family members' mental health 

and prevent transmission of destructive parenting 

models over generations. This study includes two 

sections. In the first section, by using the Delphi 

method, theoretical and pivotal basics of the designed 

therapy were extracted from relevant resources and 

evaluated. Then, the schema of the new mentalization-

based therapeutic approach was designed. In the 

second section, through randomized controlled trials, 

the efficacy of this therapeutic approach was 

measured. In the end, the evaluation procedure of the 

designed intervention and limitations and suggestions 

will be discussed. 
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    مقدمه

کودکان، به ویژه برای کودکان مضطربی که از سایر مشکلات تحلیلی برای گیری از درمان روانعلیرغم وجود توافق کلی برای بهره

 2شود. بنا به نظر کرنبرگ(، به کارگیری این نوع درمان چالشی جدی محسوب می1998، 1برند )فوناگی و تارگتهیجانی و رفتاری رنج می

 را باشد :تحلیلی بهرمند شود باید شرایط زیر را دا( برای اینکه کودک بتواند از خدمات روان1995)

 شناختی بالا.مندی از هوش بالا، مهارت کلامی خوب و ظرفیت روان. بهره 1

های لازم را شکل کننده و پایدار که در خلال آن والدین بتوانند یک اتحاد درمانی خوب و با رعایت محدودیت. محیط حمایت 2

 دهند.

 ست.. شناسایی یک تعارض درونی که مسبب پیدایش علائم فعلی کودک شده ا 3

 شناختی شدید ناشی از نقص در ایگو، یا تعارضات ناهشیار درونی که با دادن بینش حل نخواهند شد.. عدم وجود اختلال روان 4

 . داشتن انگیزه برای انجام درمان طولانی مدت و گاه دشوار برای تجربه احساسات ناشی از اضطراب، گناه و شرم. 5

، به نقل از کرنبرگ، 1998ساز برقراری ارتباط با دیگران باشد )فوناگی، که زمینه. ظرفیت برقراری ارتباط و داشتن اعتماد  6

1995.) 

مند ها بهرهتوانند از اینگونه درمانتوان دریافت که اغلب کودکان نمیتحلیلی به راحتی میهای ورود به درمان روانبا نگاهی به ملاک

شود اغلب افراد جامعه نتوانند از چنین خدماتی د که طولانی مدت بودن آن باعث میشوقیمت محسوب میتحلیلی، درمانی گرانروان شوند.

های شدیدتر مانند اختلال سلوک و بیماران دارای تعارضات شدید ناهشیار، (. همچنین برای اختلال1998استفاده کنند )فوناگی و تارگت، 

تحلیلی، فوناگی های روانمندی سایر افراد از درمانراستا و به منظور بهرهشود. در همین های همراه با ارائه تفسیر، توصیه نمیدرمان

های بنیادین فرضبه علت پذیرش پیش سازیهای مبتنی بر ذهندرمان کند.را پیشنهاد می 3سازیهای مبتنی بر ذهن( درمان1998)
بخش محسوب سازی رویکردهایی انسجامکردهای مبتنی بر ذهنروی در عین حال روند؛گرانه به شمار میتحلیلهایی رواندرمان روانکاوی،

دهند )شارپ و تی را کنار هم قرار میتحلیلی، شناختی ـ رفتاری، سیستمی و زیسها از قبیل روانهای مختلف سایر درمانشوند که جنبهمی
فرد را تحریک کرده و توانایی  5بتوانند ظرفیت تأملیاند که سازی بر این اساس طراحی شده(. مداخلات مبتنی بر ذهن2020، 4همکاران

 (.2019 ،6یدلی، فیرن، مین و همکارانسازی ناقص یا از بین رفته او را احیا کنند )بایرن، اسلید، مذهن

آرزوها،  ،خود و دیگران است؛ وضعیت روانی شامل افکار، احساسات، تمایلات 9وضعیت روانی 8به معنای توانایی تصور 7سازیذهنواژه 

سازی اکتسابی نبوده و انسان از بدو تولد و در طی یک فرایند به این توانمندی (. توانایی ذهن2002اهداف و مقاصد فرد است )فوناگی، 

و  یذات ییها با تواناهمه انسان؛ به این معنی که است شده هیبه رشد زبان تشب، یسازذهن ییرشد و تحول توانا ندیفرا .کنددست پیدا می

وخت دستور فرا خواهد گرفت و در تعامل با افراد خواهد آم طیکه بعدا فرد از مح یزیاما آن چ ،ندیآیم ایصحبت کردن به دن یبرا یکیژنت

شود )ویلیام، بن، هاگورت، سازی و ظرفیت تأملی که در تعامل با دیگران تقویت یا تضعیف مین، همانند توانایی ذهنزبان است نه خود زبا

کننده میزان سلامت روان فرد باشد. اختلالات تواند تعیینمی 11ظرفیت تأملیداشتن  سازی وتوانایی ذهن(. 2011، 10و وارنی تونی

شناختی مختلف نشان دهنده عواقب ناامیدکننده و گاه ناگوار موقت یا مزمن نقص در این توانایی است؛ نقصی که موجب اختلال در روان

گیرد )برنت، هولت، کشوان، پریشی را دربرمیاتیسم تا روان تشود و طیفی از اختلالاحتی رابطه فرد با خودش میروابط فرد با دیگران یا 

                                                           
1 Fonagy, Target 

2 Kernberg 

3 Mentalization 

4 Sharp, C., Shohet, C., Givon, D., Penner, F., Marais, L., & Fonagy, P. 
5 Reflective function  

6 Byrne, G., Sleed, M., Midgley, N., Fearon, P., Mein, C., Bateman, A., & Fonagy, P 

7 Mentalization 

8 Imagination 

9 Mental state  

10 Willems, R. M., Benn, Y., Hagoort, P., Toni, I., & Varley, R 

11 Reflective function  
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سازی در افرادی هستیم که دچار اختلال شخصیت بوده و (. در هر دو سر طیف شاهد نقصان در ظرفیت ذهن2014، 1سیدمان و فوناگی

 (.2008فوناگی،  و2ستند )بیتمنه سازی مختلف دچار مشکلآیندهای ذهندر فر

سازی دهد ظرفیت ذهنمطالعات نشان می ؛باشد سازیننده میزان شکست در فرایند ذهنتواند تعیین کهای مختلف میبروز ناکامی

مهمی در  ی رشد، نقشبه ویژه در مراحل اولیه 3(PRF) که در این بین ظرفیت تأملی والدینی کندر بافت روابط دلبستگی رشد میابتدا د

(. 2005، 7اسلید؛ 2008و فوناگی،  6؛ شارپ2007، 5؛ فوناگی، گرگلی و تارگت2010، 4کند )انسینک و مایسایجاد این ظرفیت ایفا می

بخشی که به اطوارهای نوزاد دارد. مادر به اندازه کافی رضایتویژگی حساس و پاسخگو بودن مادر بیشترین تأثیر را در رشد ظرفیت تأملی 

کند. هر چند باید متذکر شد که دلبستگی ایمن دهد، زمینه رشد ظرفیت تأملی را در کودک فراهم میاکنش مناسبی نشان میخود و

بعدها و در مراحل علاوه بر این، والدین و در دسترس بودن آنها از نظر هیجانی، لزوماً به معنای توانایی بالای آنها در ظرفیت تأملی نیست؛ 

تری در رشد این توانایی خواهند داشت )لویتن، کنندههمسالان، معلمان، مربیان و بافت اجتماعی و فرهنگی نقش تعیینبعدی رشد، گروه 

 (.2017 ،8نایسنس، فوناگی و مایس

، سازی در خلال ارتباط مادر با کودک و اهمیت فوق العاده این ارتباطگیری توانایی ذهنسازی بر شکلبا توجه به تاکید نظریه ذهن

خوب به اندازه کافی نهفته است؛ آنجا که توصیفی از مادر  9های وینیکاتسازی، در اندیشههای اصلی نظریه ذهنتوان گفت یکی از ریشهمی

کند. در واقع آن چیزی که وینیکات در توصیف مادر دهد و رابطه مادر ـ کودک را به عنوان مدلی برای درمان روانکاوی مطرح میارائه می

 ،شودسازی است که در سیر رشد اولیه به کودک منتقل میدهد، در عمل همان داشتن ظرفیت تأملی و توانایی ذهنبخش ارائه میرضایت

کننده رشد کودک را بر عهده دارد. از دیدگاه وینیکات، اگر مادر به دلیل مشکلاتی که در دوران رشد که در این بین، مادر نقش تسهیل

ای داشته باشد، باعث بروز تسلیم زودرس در کودک گرانههای مداخلهد را با نیازهای کودک تطبیق دهد و خواستهخود داشته، نتواند خو

سازد که وینیکات آن در برابر نیاز و مشغله ذهنی، چیزی می 10کودک برای مدیریت تقاضاهای مادر و محافظت از خویشتن واقعی شود؛می

 (. 1964)وینیکات، نامد می 11را خویشتن کاذب

را مهمترین مرحله در طول رشد اولیه نوزاد  13گوید و مرحله نگهداریمی 12های مختلف مراقبت مادرانه( از جنبه1960وینیکات )

داند. جایی داند و آن را مهمترین تجلی عشق و دوست داشتن میداند. وی در آغوش گرفتن نوزاد را مهمترین جلوه دوره نگهداری میمی

گیرد. در این بین شناختی مهمی را در بر میهای رواننوزاد در ابتدا بیشتر جنبه فیزیولوژیکی دارد اما در عین حال جنبهکه مراقبت از 

اگر چه بر اهمیت حساس و پاسخگو بودن والدین کند. شناختی نوزاد ایفا می، مهمترین نقش را در رشد روان14مادر با داشتن ویژگی همدلی

رفتارهای مربوط به حساسیت بتواند دلبستگی  ایمن تاکید شد، اما این نکته به این معنا نیست که صرفا نشان دادنگیری دلبستگی در شکل

ه ایمن کودک را ارتقاء بخشد؛ بلکه این امر متاثر از نوع برخورد والدین با کودک است به این معنی که والدین باید قادر باشند کودک را ب

ببینند که دارای احساسات، افکار، امیال و آرزوهای مربوط به خود است. در واقع توانایی دیدن کودک به شناختی عنوان یک عامل روان

 (. 2008شناختی، با علاقمند بودن والدین به دانستن وضعیت روانی کودک متفاوت است )شارپ و فوناگی، عنوان یک عامل روان

اولیه و نقش آن در بروز اختلال در فرزندان، شکستن الگوهای مخرب در  علیرغم تأکید مطالعات مختلف بر اهمیت دلبستگی مراقب

عمل زمان بر خواهد بود. در حالی که کودک یا نوجوانی که دچار مشکل یا اختلال است، به لحاظ زمانی در موقعیت بحرانی قرار دارد؛ 

لات والدین، کودک را از مرحله بحران خارج کرده و از ای تنظیم شوند که ضمن اثربخشی بر بهبود مشکبنابراین مداخلات باید به گونه

                                                           
1 Brent, Holt, Keshavan, Seidman 

2 Bateman 

3 Parental reflective function 

4 Ensink, K., & Mayes 

5 Gergely, G., & Target, M 

6 Sharpe 

7 Slade 

8 Luyten, P., Mayes, L. C., Nijssens, L., & Fonagy, P. 

9 Winnicott 

10 True Self 

11 False Self 

12 maternal care 

13 Holding 

14 empathy 
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ای در انتقال بین نسلی دلبستگی ایمن و نقش تواند نقش واسطهسازی والدینی میبر همین اساس، ذهن پیشرفت اختلال جلوگیری کنند.

( 2005و همکاران ) (. اسلید2012های در معرض خطر والدینی داشته باشد )ساچمن و همکاران، ی ارثی مدلاساسی در شکستن زنجیره

این ویژگی ی مقاوم، متعارض و نابسامان در ارتباط است؛ که که توانایی پایین در ظرفیت تأملی والدینی با الگوی دلبسته اندنیز تاکید کرده

( 2005و همکاران ) 1رگر(. گرینب2013پزشکی باشد )کاسیدی و همکاران، خطر مهمی در ابتلای کودک به اختلالات روان د عاملتوانمی

شوند؛ شان با کودک دچار مشکل مینیز نشان دادند زمانی که مادران توانایی ضعیف و مختلی در ظرفیت تأملی دارند، در روابط عاطفی

شود که دهند. تصور میها نمیاین مادران احساس ترس یا درماندگی کودک را به درستی تنظیم نکرده و بنابراین احساس امنیت را به آن

توانند به کودک خود در تنظیم هیجاناتش کمک شان را نداشته و نمیچنین مادرانی توانایی تحمل و درک تجارب احساسی دردناک کودک

 کنند. 

های رفتاری و روانی ـ های موجود در سایر درماناند که بتوانند محدودیتسازی بر این اساس طراحی شدهمداخلات مبتنی بر ذهن

سازی کمک (. بررسی انواع مداخلات در زمینه ذهن2006ی ارتقای سطح والدگری را پوشش دهند )ساچمن و همکاران، در زمینهآموزشی 

یفیت رفتارهای والدگرانه تأملی والدینی و ک ، به اهمیت و علیت ظرفیتکند تا علاوه بر شناخت سودمندی مداخلات بالینی و پیشگیرانهمی

ی های والدگری، که بر اثر مداخلهو تغییر در سبک ظرفیت تأملی والدینیی بین ارتقای ی بردن به وجود رابطه. در واقع پپی برده شود

ظرفیت تأملی  تواند پایه کشف یک ارتباط علی بین این دو عامل باشد؛ به این معنا که ارتقایافتد، میسازی اتفاق میمبتنی بر ذهن

(. با توجه به اهمیت ظرفیت تأملی والدینی در مسیر رشد کودک، چندین 2017شود )کامرانو، می انهموجب بهبود رفتارهای والدگر والدینی

های متفاوتی طراحی شده، اما در نهایت ریزی و اجرا شده است. هر چند این مداخلات برای جامعهسازی طرحی مبتنی بر ذهنمداخله

پزشکی ی والدین با کودک و کاهش خطر احتمال ابتلا به اختلالات روانرابطه هدف مشترک آنها ارتقای ظرفیت تأملی والدینی، بهبودی

ها بر افزایش علاقمندی و کنجکاوی والدین به فهم و درک وضعیت روانی خود و فرزندشان بوده است. است. به طور ویژه تمرکز این برنامه

ه شده و به جای آن ابهامات موجود در ذهن والدین و کودک تشخیص شود از تمرکز صرف بر رفتارهای قابل مشاهده کاستاین امر باعث می

  (.2017سازی برسند )لویتن و همکاران، سازی به حالت ذهنداده شود تا از حالت پیش ذهن

 سازی و ظرفیت تأملیمروری بر مداخلات مبتنی بر ذهن

برای اولین بار تغییر مسیر در اجرای  1998وناگی در سال گرانه، پیتر فتحلیلهای روانهای موجود در درمانبا توجه به محدودیت

های مبتنی بر دهد تا برای درمان کودکان آشفته و آسیب دیده به جای تمرکز بر روشهای تحلیلی را مطرح کرد؛ وی پیشنهاد میتکنیک

سازی در نهایت باعث تقویت توانایی ذهن های کهسازی حرکت کنیم؛ تکنیکهای مبتنی بر ذهنتعارض و بینش، به سمت استفاده از تکنیک

گرفته است ولی ها تا پیش از این نیز در رویکردهای مختلف مورد استفاده قرار میشود. البته این تکنیکو ظرفیت تأملی در کودک می

 تمرکز اساسی بر آنها نبوده است.

تری در طول این زمان دارند. کنندهزندگی نقش تعیین یهولهای اافتد و سالفرایند تکوین ظرفیت تأملی کودک در طول رشد اتفاق می

سازی هر چقدر والدین توانایی بهتری در درک دنیای درونی فرزند داشته باشند و وضعیت روانی خود را از وضعیت روانی از منظر ذهن

والدین باعث تخریب  سازی فرافکنانهسازی کودک ساختار بهتری خواهد داشت؛ فرافکنی و همانندفرزندشان افتراق دهند، ظرفیت ذهن

در (. 2008شود؛ کودکی که در واقع احساسات و افکار مجزا و مستقلی دارد )اسلید، توانایی والدین در دیدن دنیا از نگاه کودک می

کند تا با شناسایی های اساسی روانکاوی نیست بلکه وی تلاش میدرمانگر به دنبال پیاده کردن تکنیک سازی،های مبتنی بر ذهنرویکرد

شان روشن کند ها را به والدین نشان داده و تاثیرشان بر ارتباط با کودک را برایهای دفاعی و مقاومت والدین، ماهیت پویای آنمکانیسم

 (.2012)فوناگی، 

ی جدیدتری باشند تا هاتحلیلی به فکر تکنیکپیچیده بودن برخی مشکلات و اختلالات کودکان باعث شده تا درمانگران حوزه روان

رفتاری و هم برای رویکردهای -یک درمان یکپارچه برای اینگونه مشکلات داشته باشند، درمانی که همزمان هم برای رویکردهای شناختی

(. در کنار کودکانی که به هر دلیلی دچار مشکلات و تاخیر در رشد 2008و همکاران،  2تحلیلی، کاربردی و مورد قبول باشد )اسمیت

(؛ هر چقدر کودک آسیب 2006ستند، کودکانی وجود دارند که در سطوح مختلف تفکر دچار مشکل و نقص هستند )فوناگی و بیتمن، ه

زا سیستم دلبستگی کودک را مختل کرده و اختلال های بیشتری از تفکر وی درگیر شده و این تجارب آسیببیشتری دیده باشد، ساحت
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شود، در گذشته و سازی مطرح میدرمانی کودک مبتنی بر ذهن(. آنچه اکنون به عنوان روان2000)آلن، کند سازی را شدیدتر میدر ذهن

سازی شده است که در آن لزوم یکپارچههای رشدی یا درمان مربوط به رشد شناخته میتحلیلی به عنوان درماندر بافتار نظریه روان

های مبتنی های درمانی برای کودکان منبعث از تکنیک(. از طرفی تکینک2004بیتمن،  رویکردهای مختلف در اولویت قرار دارد )فوناگی و

( با حداقل بیست MBFT) 1سازیدرمانی مبتنی بر ذهن( خانواده2012سازی بزرگسالان است؛ به عنوان مثال آسن و فوناگی )بر ذهن

مدت مدت هستند. علیرغم اینکه این روش به عنوان کوتاهان کوتاهکنند که نیازمند درمهایی پیشنهاد میجلسه درمانی را برای خانواده

تر با سرعت اثربخشی بیشتری تدوین شود؛ به جلسه درمان همچنان طولانی بوده و نیاز است تا جلسات کوتاه 20شناخته شده است، اما 

 ست. های که با مسائلی درگیر هستند که آنها را دچار بحران حاد کرده اویژه در خانواده

سازی و ظرفیت تأملی را مورد بررسی قرار ( مداخلات مبتنی بر ذهن1399ای مروری موسوی، بهرامی، رستمی و سرافراز )در مطالعه

دهد که در اغلب مداخلات انجام شده، جامعه هدف، مادران در معرض خطر یا مبتلا به اختلالات های این پژوهش نشان مییافتهاند. داده

اند. این مطالعه مروری نشان داد، با تمرکز بر ظرفیت انند اختلال شخصیت مرزی و یا دارای سابقه سوءمصرف مواد بودهشدید روانی م

های بعدی است؛ پژوهشگران با بررسی گذشته والدگری به نسل پیشگیری از انتقال الگوهای مخرب سازی مادر، هدف مداخلات موجودذهن

ها و الگوهای فرزندپروری نوع والدگری، سابقه نادیده گرفته شدن( در تلاش هستند تا از انتقال این آسیبمادر )سابقه تجاوز یا خشونت، 

 سازی و ظرفیت تأملی مطرح خواهد شد.های مبتنی بر ذهندر این بخش اصول کلی برنامه های بعدی جلوگیری کنند.به نسل

 های والدگری تأملیاصول کلی برنامه

در توانایی تواند در بسیاری از افراد منجر به نقص مکرر و قابل توجه ست بنابراین به طور طبیعی میا زااسترسای والدگری پدیده

عمول در تجارب والدگری گناه، تحقیر، نگرانی، حمایتگری، عشق، ناامیدی و خشم جزئی از احساسات مسازی شود. احساساتی مانند ذهن

ی روابط دلبستگی ایمن (. تجربه2019، و همکاران کند )بایرنشان کنجکاو مینسبت به تجارب های شدیدتر والدین رادر حالت است که

دهد؛ تصویری که توانایی انعکاس را در ذهن کودک شکل می 2یک تصویر ذهنی پایدار از خود ،به طور طبیعی و مسنجم با مراقبان اولیه

 (.2013، 3دهد )برون، دیماجیو و ادلدادن تجربیات درونی خود و دیگران را به فرد می
زایی دارند؛ چرا که عموماً است که فرزندپروری آسیب هایی بسیار مناسبی برای مداخلات درمانی در مورد خانوادهسازی حوزهذهن

سازی و سازی و خطاهای جدی در فرایند ذهنتار با کودک و یا غفلت از کودک معمولاً ناشی از دو حالت است : فقدان ظرفیت ذهنسوءرف

سازی با شوند که تجارب کودکی نامناسبی در زمینه ذهنسازی مییا ترکیبی از هر دو. معمولاً والدینی دچار این مشکلات در فرآیند ذهن

شان برخورد کنند شود والدین نتوانند نیازهای روانی فرزندشان را درک کرده و مطابق با ادراکاند؛ این امر باعث میشان داشتهوالدین

تواند ناشی ی کودک که می(. به عنوان مثال والدی که دلبستگی ناایمن و اجتنابی داشته باشد در پاسخ به گریه2019)بایرن و همکاران، 

اش ی مناسبی به او بدهد. در مقابل والدی که در احساس علاقمندیتواند پاسخ همدلانهساس تنهایی باشد، نمیاز گرسنگی، ترس و یا اح

آمیزی داشته باشد. در هر صورت در هر های کودک واکنش مبالغهنسبت به والدین خودش دچار تعارض باشد، ممکن است نسبت به گریه

در سایر مداخلات حوزه  (.2017و همکاران،  4ت روانی او نادیده گرفته شده است )بوسمندوی این برخوردها احساس واقعی کودک و وضعی

تواند به فرایند فرزندپروری سالم و شکل گیری دلبستگی ایمن کمک شود که رعایت آنها میسازی و ظرفیت تأملی، اصولی مطرح میذهن

 کننده باشد. 

 تسهیل کنجکاویو  ایجاد موضع تأملی

شان را با کودک دانند که بتوانند از این طریق روابط( تمامی ابعاد ظرفیت تأملی را کمکی به والدین می2002اران )فوناگی و همک

در والدین  5مه تأملی والدینی ایجاد موضع تأملیتر نیز خواهد شد. هدف اولیه در هر برناای که در گذر زمان پیچیدهبهبود بخشند؛ رابطه

که بخواهند کاری انجام دهند صرفاً به کودک خود توجه کنند و دقت کنند که شود بدون اینبه این معنی که از والدین خواسته می است؛

تقویت کنجکاوی در والدین است،  ی،ی تأملی والدینها انتقال دهد. در واقع هدف برنامهخواهد به آناو با رفتارهایش چه چیزی را می

ای دارد که غالباً والدین به گونه( اظهار می2000رد دنیای درونی کودک به جای توجه صرف به رفتارهای وی. فوناگی )تقویت تفکر در مو
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 برای اختلالات کودکاندرمانی نوین  سازی؛معرفی و توسعه درمان کوتاه مدت پویشی مبتنی بر ذهن
 Introduction and Development of Short-Term Dynamic Therapy Based on Mentalization (SDTBM); An … 

  

 
 

مدام در حال جنب و جوش "، "خوابداو نمی"کنند که گویی کودک آنها فاقد هرگونه احساس یا تفکر است : فرزندشان را توصیف می

ها توجه والدین صرفاً به رفتارهای کودک است که در این شرایط ما به جای . در تمامی این حالت"دهدکودکان دیگر را آزار می"، "است

های بیرونی )رفتارها( به جای گویی و واکنش نشان دادن به ویژگیداریم؛ یعنی تمایل به پاسخ 1"موضع فیزیکی"موضع تأملی در واقع 

 ساسات، تمایلات، آرزوها و باورها( دیگران.های درونی )افکار، احگویی و واکنش به ویژگیپاسخ

ناهشیار  ود والدین است، به آرامی و عمدتااینکه این تجارب درونی جدای از خ جکاوی در مورد تجارب کودک و آگاهی ازکن غالبا

تغییر بازنمایی  تواند در جهتهمین تصورات ساده و مختصر از تجارب کودک است که به فهم والدین کمک کرده و می ؛گیردصورت می

ها درگیر بخشیها و آگاهیافتد که والدین طبق راهنماییها زمانی اتفاق میی اینشان مفید و مؤثر باشد. همهذهنی والدین از کودک

برخی والدین به سختی قادر به تشخیص وضعیت روانی خود یا فرزندشان هستند، در  .(2006شان شوند )اسلید، کنجکاوی در مورد کودک

نگر داشته باشند. چنین والدینی غالباً قادر حالی که والدین دیگر قادرند راجع به تجارب ذهنی خود و فرزندشان توصیفی غنی، پویا و جزئی

ای ن مطلب، نمونهتر شدخواهند بود تا توصیف پویایی از رابطه وضعیت روانی خودشان با وضعیت روانی فرزندشان ارائه کنند. برای روشن

  فعال و تأملی یک مادر آورده شده است )برگرفته از یکی از جلسات درمانی محقق( : یفاز توص

کنم که قصد آزار من را )وضعیت روانی کودک( گاهی شک می کندگیری میبه بهانه کند و برای هر چیزی شروع خیلی لجبازی می"

هایش را اجابت کنم تا آرام شود ولی مطمئن کنم خواستهمی شود با من لجبازی کند. سعیگذرد که باعث میدارد یا چیزی درونش می

شوم که آیا من قادر خواهم بود او را درک کنم و دهم )ابهام در تشخیص( گاهی گیج و سردرگم مینیستم که دارم کار درستی انجام می

کنم ارتباط بهتری با او برقرار کنم و عی میبوسم و سگیرم میعلت رفتارهایش را بفهمم )وضعیت روانی مادر(. گاهی او را در آغوش می

کنم شود که من دارم به او محبت میبیند و حتی خوشحال هم نمیکنم این کار من را نمیکنم اما احساس میحتی با او بیشتر بازی می

بخواهد او را آرام کند  شود تا اینکهکنم محبت من باعث خشمش می)تمایز میان وضعیت روانی خود و فرزند(. حتی گاهی احساس می

 "گذارد و برعکس(.اش بر وضعیت روانی کودک تاثیر میتواند تشخیص دهد که وضعیت روانی)مادر می

تواند متاثر از وضعیت روانی، یعنی داند که رفتارهای ظاهری فرزندش میچه در این مثال قابل توجه است این است که مادر میآن

اشد. هر چند در این زمینه ممکن است ابهام داشته باشد که دقیقا چه احساسی و یا چه تمایلی موجب فلان احساسات، افکار و تمایلاتش ب

تواند درمانگر را امیدوار کند که بینش مادر و ظرفیت تأملی وی داند رفتارش یک زیربنای ذهنی دارد، میشود، اما همین که میرفتار می

شتر آن را ارتقا داد. نکته دیگر اینکه علیرغم بینش متوسط مادر در این مثال، اهمیت نیاز کودک توان با آموزش بیتا حدی خوب است و می

 شود که این امر در تجربه والدینی اکثر مادران و پدران شایع است. به ارتباط و خودمختاری نادیده گرفته می

چه کودک سعی دارد به ر برسد و ممکن است در مورد آنتواند ترسناک به نظبرای بسیاری از والدین تجربیات درونی فرزندشان می

(. آموزش چنین والدینی باید متناسب با سطح ظرفیت 2016والدین بگوید دیدگاهی بسیار پیچیده و مبهم داشته باشند )کالاند و همکاران، 

شان را منسجم عالی داشته و تجربیات درونیتأملی آنها باشد. شروع کار دقیقاً باید در سطحی باشد که والدین بتوانند در کار مشارکت ف

سازی آنان دچار اختلال جدی است، تفکر در مورد مسائلی که کودک را آرام کنند. والدینی که ظرفیت تأملی ضعیفی دارند و توانایی ذهن

شود در نهایت بینی میاست. پیشتر از مسائلی است که دقیقا مربوط به نوع ارتباط و نحوه تعامل آنها کند بسیار راحتو خوشحال می

 ه تقویت دلبستگی ایمن خواهد شد.ترغیب این والدین به تفکر در مورد دنیای ذهنی کودک و ارتقای سطح همدلی آنها، منجر ب

 سازیاستنباط عواطف به عنوان ابزاری برای ذهن

شان در دین، تشویق والدین به بیان تجارب ذهنیسازی ظرفیت تأملی والسازی و فعالهمترین راهکارها برای ترغیب ذهنیکی از م

افتد که والدین در حال تجربه کردن احساسات عمیق خود هستند؛ های مشابه با فرزندشان است. باید گفت تغییر زمانی اتفاق میموقعیت

، به نقل از 1980ند )فرایبرگ، کودک غالباً زمانی اثربخشند که متمرکز بر لحظه باشن دلیل است که مداخلات موفق مادر ـ این به ای

چه کودک احساس د، آننکناحساس می چهآن چه اتفاق افتاده صحبت کنند :راجع به آن کنند(. والدین معمولا تلاش می2006اسلید، 

ی که هیجانات افتد جایها در بافت یک گفتگوی حقیقی اتفاق میی اینشوند. همهها را متوجه میاین خود والدینکند و اینکه چطور می

ست. این فرایند شوند. در این شرایط کمک به والدین برای تنظیم هیجانات در لحظه یک امر اساسی اشدید و افکار ترسناک برانگیخته می

یا اینکه در قالب درمان گروهی یا انفرادی و در حین گفتگو، این افکار و احساسات  ،ممکن است در چهارچوب خود مداخله صورت بگیرد

 ست.سازی امری حیاتی ای هیجانات شدید در قالب درمان، برای ظهور ظرفیت ذهنمجدداً تجربه شوند. در هر حالت، تجربه
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پزشکی هستند. از این رو ض ابتلا به انواع اختلالات روانفرزندان والدینی که ظرفیت تأملی پایینی دارند، بیش از سایر کودکان در معر

های در معرض خطر بالا دارند چرا که شواهد محکم پژوهشی حاکی از اثربخشی ای بر خانوادهسازی تمرکز ویژهرویکردهای مبتنی بر ذهن

در روابط دلبستگی، نادیده گرفته شدن، تنظیم  ای از آسیبای پیچیدههایی است که والدین آنها دارای تاریخچهاین مداخلات بر خانواده

 (.2008بیتمن،  و هیجانات ضعیف و دشواری در برقراری روابط پایدار و قابل اعتماد هستند )فوناگی

دهد که علیرغم تأکید بر تقویت دلبستگی و ظرفیت تأملی، نشان می سازیذهن های انجام شده در سایر مداخلات مبتنی بربررسی

 شناختی مادر است.سازی کودک، در این مداخلات تمرکز عمده بر رفع اختلالات روانریق ارتقای ظرفیت تأملی و توانایی ذهنایمن از ط

های دفاعی مخرب کودک و جایگزین کردن آنها با رفتارهای سازی بر شناسایی مکانیسمعلیرغم تاکید پژوهشگران حوزه ذهن این علاوه بر

توان شود. در مجموع میهای دفاعی مشاهده نمیها و مداخلات موجود، تمرکز خاصی بر مکانیسم(، در برنامه2012سازگارانه )مالبرگ، 

 های مداخلات موجود را به صورت زیر عنوان کرد :ترین محدودیتعمده

 فعلی کودک اختلالات)دلبستگی مادر و تجارب گذشته وی( و عدم توجه به  تمرکز ویژه بر اختلالات و مشکلات روانی مادر •

 های دفاعی فعال در کودکنادیده گرفتن مکانیسم •

 ظرفیت تأملی فعلی کودک تمرکز غالب مداخلات بر پیشگیری و عدم توجه به •

 سازیگانه احساس علیرغم تاکید بر محوریت تنظیم هیجانی در مداخلات مبتنی بر ذهننادیده گرفتن اجزای سه •

سازی، این مطالعه در نظر دارد یک مدل مداخله مبتنی بر استنباط شده از مداخلات موجود مبتنی بر ذهنهای با توجه به محدودیت

 های موجود، در جهت درمان اختلالات دوران کودکی درمانی نوین را پیشنهاد دهد. سازی ارائه داده و با رفع محدودیتذهن
 

 روش 
گام برای طراحی و ارزیابی مداخلات پیچیده ارائه کرده است بهدر انگلیس، یک چهارچوب گام 1(MCRانجمن تحقیقات پزشکی )

ی نظری است و به این سوال پاسخ خواهد داد که چرا این مداخله (. گام اول پیش ـ بالینی یا مرحله2000)انجمن تحقیقات پزشکی، 

است که با یک آزمایش  رسی خواهد کرد. گام بعدی انجام یک آزمایش تصادفیاثربخش خواهد بود. گام دوم مکانیسم اثربخشی مداخله را بر

گریک و همکاران، و همکاران ) 2کریگداخله خواهد بود. بعدها شود و در نهایت گام آخر اجرایی کردن می دقیق پیگیری میکنترل شده

های به دست آمده از چندین را که بر اساس محدودیت MCRی چهارچوب ( نسخه اصلاح شده2016نقل از کالاند و همکاران،  ، به2008

 مطالعه بود منتشر کردند. در نسخه جدید تأکید بیشتری بر اجرای آزمایشی مداخلات و در نظر گرفتن بافت فرهنگی صورت گرفته است. 

(، مبانی نظری 1987)گودمن، 3بر مبنای این چهارچوب و در قالب گام اول که همان گام پیش بالینی است، با استفاده از روش دلفی

های مبتنی بر در این راستا ابتدا پیشینه درمانو محورهای مدنظر روش درمانی جدید، از متون تخصصی نظریات مربوطه استخراج شد. 

م مورد بررسی قرار گرفت. در گام دو سازی و ظرفیت تأملی بررسی شد. همچنین کاربست نظریات وینیکات در قالب درمان کودکذهن

سازی، مدت پویشی مبتنی بر ذهنهای موجود در مطالعات قبلی، طرح اولیه درمان کوتاهتدوین روش درمانی نوین و بر اساس محدودیت

شناسی مطرح نظران حوزه روانسازی با صاحبمدت پویشی مبتنی بر ذهنشناسی تدوین شد. اصول درمان کوتاهزیر نظر اساتید حوزه روان

نویس (. در گام بعدی پیش1ایشان در تدوین بهتر اصول اعمال شد و طرح مفهومی این روش درمانی ترسیم شد )شکل شده و نظرات 

نظران این حوزه قرار گرفت تا ارزیابی نهایی سازی نوشته شده و مجددا در اختیار صاحبمدت پویشی مبتنی بر ذهنطرح درمان کوتاه

در قالب یک آزمایش تصادفی قرار  1392یان نامه ارشد محقق، این روش برای اولین بار در سال صورت بگیرد. در گام بعدی و در قالب پا

  سال تحت درمان این روش قرار گرفتند.  7تا  3نفر از مادران دارای کودک  15گرفته و 

جه به نوع مداخلات که متمرکز با تودرمان اولیه به صورت ملاقات هفتگی مادران و آموزش آنان صورت گرفت. البته لازم به ذکر است 

سایر مراجعین کودک ارجاع داده شده، وج والد ـ کودک بوده است؛ با این حال بر مصاحبه با والدین و آموزش آنان است، جامعه هدف ز

جرا قرار گرفته پزشکی قرار گرفته و پس از آن مداخلات از طریق والدین و به ویژه مادر مورد احداقل یک جلسه مورد ارزیابی دقیق روان

های مختلفی از جمله کلینیک سال بعدی در کلینیک 7است. پس از آن و با الهام از نتایج درمانی به دست آمده از مطالعه مقدماتی، در طی 
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 برای اختلالات کودکاندرمانی نوین  سازی؛معرفی و توسعه درمان کوتاه مدت پویشی مبتنی بر ذهن
 Introduction and Development of Short-Term Dynamic Therapy Based on Mentalization (SDTBM); An … 

  

 
 

ره شیوع شناسی دانشگاه تهران، کلینیک آتیه و کلینیک آگاه، این پروتکل درمانی مورد اجرا قرار گرفت. همچنین در طول دودانشکده روان

اند. لازم مراجع به صورت آنلاین تحت درمان قرار گرفته 150ویروس کرونا و با توجه به رغبت افراد به شرکت در جلسات آنلاین، بیش از 

 های لازم انجام گرفته است. به ذکر است در طول تدوین این روش در مقاطع مختلف با پروفسور پیتر فوناگی مشورت

ین این روش درمانی نوآورانه از روش دلفی استفاده شده است، پیش از اجرایی شدن درمان، جزئیات روش، از آنجایی که برای تدو

مدت پویشی های مدنظر این درمان مورد ارزیابی متخصصین این حوزه قرار گرفته است. فرایند آزمایشی درمان کوتاهاصول درمان و تکنیک

ترین بخش این کار در قالب توسط محقق این پژوهش انجام گرفته است. اصلی 1399تا  1392های سازی در طی سالمبتنی بر ذهن

از آنجایی که هدف این مداخله نامه ارشد انجام گرفته که توسط اساتید محترم و داوران مورد ارزیابی و تجدید نظر قرار گرفته است. پایان

سازی والدین است، لازم است تا در قالب مطالعات آزمایشی کنترل شده و بهبود و ارتقای توانایی ذهن ن اختلالات دوران کودکیدرما

 اثربخشی این مداخله سنجیده شود.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . مدل مفهومی پژوهش حاضر 1شکل 

 سازیدرمان کوتاه مدت پویشی مبتنی بر ذهن

 سازی والدینو ذهن تأملی ارتقای ظرفیت

بیش حمایتگری، سهلگیری، با  : طرد، ایجاد وقفه درالگوهای مخرب 

 تاکید بر مرحله نگهداری

 

 درمان اختلالات مختلف روانی کودک 

 

و توانایی  سازی کودکارتقای توانایی ذهن

 در تنظیم هیجانات

 تأمین نیاز به خودمختاری  و استقلال کودک

 بهبود رابطه والدین با کودک و ایجاد دلبستگی ایمن

 های دفاعی مخرب کودککاهش مکانیسم
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 نتایج
سازی، اصول کلی این درمان به شرح زیر با توجه به مطالعات انجام شده و تدوین طرح اولیه درمان کوتاه مدت پویشی مبتنی بر ذهن

 :خواهد بود 

 در بهبود مشکلات ارتباطی کودک به جای درمانگر محوریت نقش والدین 

 در این زمینه )با در نظر گرفتن نیازهای بنیادین مدنظر نظریه  شناختی و آموزش والدینتمرکز بر نیازهای بنیادین روان

 گری و تأکید بر ایجاد انگیزش درونی(خودتعیین

  ایمنتمرکز بر بهبود رابطه والدین با کودک با هدف تقویت دلبستگی 

 در این زمینه )با در نظر گرفتن اصول بنیادین روانکاوی( والدینهای دفاعی کودک و آموزش تمرکز بر مکانیسم 

 یشیمداخلات روان پو یسازهیشب ( فشرده و کوتاه مدتISTDP )کودکان یبرا 

 یکیزیف ،)برچسب زدن و نام بردن احساس( یشناخت: ابعاد سه گانه احساس  ییبر شناسا دیبا تاک جاناتیه میبر تنظ تمرکز 

نظریات ی )با در نظر گرفتن دایره هیجانات مورد تاکید در رفتار لاتیتما )تغییرات جسمانی هنگام تجربه احساس( و بیان

 پویشی(روان

 آن میعلائم اضطراب در کودک و تنظ ییبر شناسا ژهیو دیتاک و 

 سازیذهندرمان کوتاه مدت پویشی مبتنی بر  هایتکنیک

سازی رگسالان است. اما در درمان نوین مبتنی بر ذهنهای درمانی بزسازی منبعث از روشهای درمانی موجود در حیطه ذهنتکینک

(SDTBM) ها هم منبعث از نظریه سازی شده و برخی تکنیکهای موجود مناسبهای موجود، تکنیکبا در نظر گرفتن کمبودهای روش

در این روش درمانی تمرکز مداخلات بر والدین است؛ به این معنی که درمانگر صرفا با والدین  ، طراحی شده است.1(SDT) گریخودتعیین

بینی شده های پیشدر این قسمت به تشریح هر یک از تکنیک وارد مداخله شده و والدین و به ویژه مادر واسطه مداخلات خواهند بود.

 واهد شد. برای جلسات درمانی والدین، پرداخته خ

 همراه با مداخله متمرکز بر احساس فعلی کودک ـ ایجاد موضع تأملی 1

توان گفت این (. می2006گیرد )اسلید، این تکنیک در قالب تشویق والدین به کنجکاوی در مورد وضعیت روانی کودک انجام می

شناختی و زاویه دید کودک و با توجه به نیازهای روانشود تا اتفاقات مختلف را ها است؛ مادر تشویق میتکنیک مقدم بر سایر تکنیک

شود که سازی والدین موجود است اما عملا به مادران آموزش داده نمیرشدی او ببیند. هر چند این روش در سایر مداخلات مرتبط با ذهن

ر این تکنیک داده شده است مادر تشویق مثلا در قبال احساس خشم کودک یا پرخاشگری او چه واکنشی نشان دهند. اما با تغییراتی که د

 شود تا احساسات مختلف کودک را شناسایی کرده و در مورد آنها و افکار زیرین آنها با کودک سخن بگوید. می

 ـ تمرکز بر نیاز کودک به ارتباط و تعلق 2

انتقال الگوهای دلبستگی معیوب به  سازی، ایجاد دلبستگی ایمن برای کودک و جلوگیری ازیکی از اهداف مداخلات مبتنی بر ذهن

لدین در های این درمان، آگاهی دادن به وا(. بر همین اساس یکی از تکنیک2017کودک، در مراحل بعدی رشد است )لویتن و همکاران، 

های داخلات یا برنامهبه ارتباط و تعلق و ارتباط این نیاز با سایر مشکلات و اختلالات کودک یا نوجوان است. در سایر م مورد نیاز کودک

های مختلف به او محبت کنند. این شوند تا ارتباط بیشتری با فرزند خود داشته باشند و در موقعیتآموزشی، والدین معمولا تشویق می

اینکه برای مادر کننده چرایی الزام به اینگونه ارتباط نیست و دیگر رفتار شاید از جهاتی تقویت کننده ارتباط مادر ـ کودک باشد، اما روشن

شود و هر شود که نیاز کودک به ارتباط به چه معناست. نیازی که در نهایت به دوست داشتنی بودن کودک نزد مادر منتهی میروشن نمی

شود. آگاه شدن مادر به این دغدغه ذهنی کودک به او گونه رفتار مادر در راستای همین تفکر دوست داشتنی بودن یا نبودن تفسیر می

 تری از رفتارهای فرزندش داشته باشد و به تناسب تعامل بهتری با وی برقرار کند. کند تا تفسیر دقیقمک میک

 با اجرای تکنیک ایجاد وقفه ـ تمرکز بر نیاز کودک به استقلال و خودمختاری 3

(. علیرغم 2016شود )کوپر و ردفرن ارتقای توانایی ظرفیت تأملی کودک در نهایت به رشد احساس عاملیت و خودمختاری وی منجر می

سازی بر اهمیت نیاز به استقلال و خودمختاری کودک، تکنیک خاصی که مستقیما در این مورد به والدین آموزش دهد تاکید نظریه ذهن

                                                           
1 Self-determination theory (SDT) 
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 برای اختلالات کودکاندرمانی نوین  سازی؛معرفی و توسعه درمان کوتاه مدت پویشی مبتنی بر ذهن
 Introduction and Development of Short-Term Dynamic Therapy Based on Mentalization (SDTBM); An … 

  

 
 

آورده شدن هر کدام از این وجود ندارد. نیاز به خودمختاری و استقلال، ارتباط تنگاتنگی با نیاز به ارتباط یا تعلق دارد؛ به این معنی که بر

شود. بنابراین با آموزش والدین در مورد نیاز فرزندشان به استقلال و احساس او در مورد به مخاطره نیازها عملا منجر به تقویت نیاز دوم می

زمینه از تکنیک ایجاد وقفه مشکلات برای آنان مشخص خواهد شد. برای ارتقای توانایی والدین در این افتادن این نیاز، ریشه بسیاری از 

کند تا ضمن شود. این تکنیک منحصر به فرد، برای اولین بار در این درمان مورد استفاده قرار گرفته است و به والدین کمک میاستفاده می

 زا بودن این الگوهای پی ببرند.ایجاد وقفه در الگوهای ارتباطی فعلی، به علت آسیب

 های دفاعی کودکسمـ تمرکز بر شناسایی مکانی 4

سازی نسبت به خود و دیگران( های جدید )ایجاد توانایی ذهنمهارت آنها با های دفاعی مخرب و جایگزین کردنشناسایی مکانیسم

( یادآور شده است که مداخلات مبتنی 2006( همچنین اسلید )2012سازی است )مالبرگ، یکی از اهداف اساسی مداخلات مبتنی بر ذهن

های دفاعی سازی و ظرفیت تأملی در نهایت منجر به رشد آرام ظرفیت دیدن و تفکر در مورد تجربیات درونی، و کاهش مکانیسمبر ذهن

 ینی بر ظرفیت تأملی والدینهای مبتشود. در برنامه)به ویژه فرافکنی، همانندسازی فرافکنانه، انکار و تجزیه( و رشد عملکرد ایگوی فرد می

های دفاعی وجود ندارد و توقع این است که بالا رفتن ظرفیت تأملی مادر، منجر به ارتقای ی هدف قرار دادن مکانیسمتکنیک مجزایی برا

های دفاعی کودک شود. در این درمان به والدین در مورد مکانیسمهای دفاعی مخرب میظرفیت تأملی کودک و در نهایت کاهش مکانیسم

شود. به عنوان مثال در دفاعی که کودک درگیر آن است برای آنان شرح داده می هدف هر مکانیسم شود وبه صورت ویژه آموزش داده می

به خودمختاری کودک ازی ابراز خشم کودک در قبال والدی است که نیاز جبشود که در واقع لهای کودک، آموزش داده میمورد لجبازی

 را زیر سوال برده است.

 2بر تجربه احساس در اینجا و اکنون؛ با تمرکز 1ـ بازی حدس زدن 5

کنند؛ همچنین این روش در سازی بزرگسالان پیشنهاد می( بازی حدس زدن را در درمان مبتنی بر ذهن2012فوناگی و بیتمن )

درمانی، ازیشود تا در حین جلسات درمانی یا بمداخلات مربوط به ظرفیت تأملی نیز کاربرد فراوانی دارد و به درمانگران کودک توصیه می

فرض این است که این تکنیک به شناسایی و تنظیم های فرضی در مورد احساسات مختلف کودک پرس و جو شود؛ پیشبا ایجاد موقعیت

های مختلف راجع به احساسات فرزندش بیاندیشند و شوند تا در موقعیتاحساسات توسط کودک کمک کند. همچنین والدین ترغیب می

 پی ببرند.  به چرایی رفتار وی

شود. به این صورت در پژوهش حاضر بازی حدس زدن به منزل و به ارتباط والد با کودک در یک محیط واقعی و غیر فرضی منتقل می

که هر زمان کودک در حال تجربه احساسی است، والد با کودک وارد گفتگو شده و راجع به احساس او و تفکراتی که زیر این احساس وجود 

پرسد کند. تفاوتی دیگری که در این روش وجود دارد این است که والد راجع به احساس کودک از او سؤال نمیبه حدس زدن میدارد شروع 

کند. در پیش گرفتن این روش موجب تقویت مستقیم ارتباط والدین با کودک زند و آن احساس را به کودک القا نمیبلکه صرفا حدس می

ک یک های موجود پیش فرض این است که درمانگر ابتدا با کودبرد. این در حالی است که در روشمی شده و اثربخشی تکنیک را بالا

کند. از دیگر اصلاح می اط بهبود یافته و آنها راکند و به تبع آن سایر روابط کودک تحت تأثیر این ارتبارتباط خوب و سالم برقرار می

(، عملا احساسات 2012سازی بر اینجا و اکنون )بیتمن،ون است؛ علیرغم تأکید نظریه ذهنهای این روش تمرکز ویژه بر اینجا و اکنمزیت

  شود و این فرایند فرصت تجربه کامل احساس را از کودک خواهد گرفت. کودک در اتاق بازی یا اتاق درمان بررسی می
 

 بحث و نتیجه گیری
شناختی کودک و ایجاد دلبستگی ایمن است. های تاثیرگذار بر رشد روانوالدینی یکی از مؤلفه سازیو توانایی ذهن تأملی ظرفیت

کودک شده و تاثیر مستقیمی بر بهبود  موجب بهبود رابطه والدین یا مراقب با سازی والدینتأملی والدینی یا توانایی ذهن ظرفیتارتقای 

رک وضعیت روانی کودک، و ایجاد تعامل مناسب با او، مشکلات در د و با ارتقای توانمندی والدیناین توانایی در کودک دارد؛ به تبع آن 

اساسا مداخلات مبتنی  مختلف به دنبال بهبود رابطه والدین با کودک هستند و رویکردهایرفتاری ـ هیجانی کودک نیز حل خواهد شد. 

ی آموزشی در زمینه_  های رفتاری و روانیدرمانهای موجود در سایر اند که بتوانند محدودیتسازی بر این اساس طراحی شدهبر ذهن

مبانی نظری  که مبتنی برطرح درمانی ابداع شده در این پژوهش  (.2006ارتقای سطح والدگری را پوشش دهند )ساچمن و همکاران، 

                                                           
1 Guessing game 

2 here and now 
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 1399آذر  ،54شماره پیاپی  ،9 شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(9), 2020 

 

 

 سازد.ممکن می درمان را را به دست داده و امکان تبیین اثربخشی این نوع (1)شکل  یک طرح مفهومی سازی و نظریات وینیکات است،ذهن

شناختی حوزه کودک دهد که این درمان در زمینه سایر اختلالات روانهای مختلف نشان میپرونده موجود در کلینیک 400بررسی بیش از 

ن داد که ها نشاهای بعدی همچنان قابل مشاهده بوده است. علاوه بر این بررسیاثربخش بوده و اثربخشی آن در طول زمان و در پیگیری

ت آمده نشان دهنده در مجموع نتایج به دسهفته درمان شده است.  5هیجانی مراجعین به صورت میانگین در طول  ـمشکلات رفتاری 

هر چند این روش درمانی نوآورانه به  اختلالات دوران کودکی است. بر بهبود سایر سازیمبتنی بر ذهن مدت پویشیاثربخشی درمان کوتاه

، همسو سازی و ظرفیت تأملیمبنی بر اثربخشی مداخلات مبتنی بر ذهن بسیاری با نتایج پژوهش حاضر مشابه هایاما پژوهشآید شمار می

؛ 2005شود )اسلید و همکاران، تأملی موجب ارتقای این توانایی در مادر می ظرفیتدر زمینه  آموزش والدیندهند که هستند و نشان می

؛ سادلر 2012؛ نایسنس و همکاران، 2012 ،2011؛ ساچمن و همکاران، 2007؛ اسلید، 2006سادلر و همکاران،  ؛2006پایلو و همکاران، 

برند توانایی برقراری روابط به ویژه روابطی که مستلزم (. زمانی که والدین یا مراقبان کودک از دلبستگی ناایمن رنج می2013و همکاران، 

تأملی است به این معنی که فرد توانایی درک  ظرفیتسازی یا امر حاکی از ضعف فرد در توانایی ذهن نزدیکی هیجانی باشد را ندارند. این

 وضعیت روانی خود و دیگران را ندارد.

تأملی والدین آموزش آنان و تشویق آنان برای کنجکاوی در وضعیت روانی خود و  ظرفیتهای اساسی برای ارتقای بنابراین یکی از راه

گیری ها برای ارتقای توانمندی والدین و شکلتواند یکی از بهترین روشمی سازیآموزش والدین در زمینه توانایی ذهن ت.فرزندشان اس

به دنبال دارد؛ در دلبستگی ایمن کودکان آنها باشد. اتخاذ موضع تأملی توسط مادر یا مراقب، کنجکاوی در مورد وضعیت روانی کودک را 

های زیرین رفتار وی بیاندیشد و وضعیت روانی فرزندش را کند قبل از واکنش به هیجان یا عمل کودک به ریشهتلاش می این شرایط والد

 حدس بزند. 

مدت رتباطی والدین با کودک است که یکی از اهداف درمان کوتاهالگوهای امهمترین حماتیگری، سهلگیری و پذیرش، طرد، بیش

 از اهمیت مرحله نگهداری در نظریه وینیکات، به تعادل رساندن این چهار الگوی ارتباطی است.سازی، و با الهام پویشی مبتنی بر ذهن

های تواند مانع از انتقال الگوهای ناسالم فرزندپروری به نسلدهد آموزش والدین می( نشان می2016های مطالعه کالاند و همکاران )یافته

های والدگری خود را ود تا الگوهای ارتباطی خود را با کودک شناسایی کرده و روششکمک می در جلسات آموزشی به والدین بعدی شود.

یابد که فرزندش یک فرد مستقل است که در می افتد این است که والدمی فاقی که در خلال آموزش والدینبهبود بخشند. مهمترین ات

از کودک و تفکر در مورد چرایی رفتارهای کودک به بهبود رابطه کمک  به خود را دارد. بنابراین تغییر ادراک والداحساسات و افکار مربوط 

( نیز بین 2017(؛ کامرانو )2006تأملی والدینی موجب ارتقای رابطه والد با کودک خواهد شد )اسلید، ظرفیتخواهد کرد؛ در واقع ارتقای 

ل توجه این است که ادراک صحیح م کرده است. نکته قابتأملی مادر با بهبود رابطه مادر ـ کودک یک رابطه علی را ترسی ظرفیتارتقای 

نیاز فرزند به ارتباط، خودمختاری و  گیرد. زمانی که والدشناختی کودک صورت میدر قالب فهم نیازهای بنیادین روان ،از فرزندش والد

 ،گریاشته باشند و به دور از کنترلکند. اگر والدین نقش تسهیگر دشایستگی را به رسمیت بشناسد، به احساس عاملیت کودک کمک می

های بیرونیِ وابسته به تشویق و تنبیه، تقویت های درونی را به جای انگیزشکننده استقلال و خودمختاری فرزندشان باشند، انگیزشتشویق

شایستگی و ارتباط  ( دریافتند که حمایت و پذیرش مادران از احساس خودمختاری،2013خواهند کرد. در پژوهشی آنولا و همکاران )

 ها خواهد بود.ی عملکرد بهتر آنان در سایر زمینهکنندهکودکان، پیش بینی

های مخرب پیش فرض اصلی در این درمان این است که مشکلات و اختلالات روانی شایع در دوران کودکی، ناشی از داشتن الگوی

ایجاد وقفه در استمرار این الگوهای مخرب است. الگوهای مخربی که خود ناشی ارتباطی والد با فرزند است. لذا هدف اولیه در این درمان 

تأملی  ظرفیتسازی و برند و توانمندی آنان در ذهنوالدینی که از دلبستگی ناایمن رنج میسازی است. از توانایی ضعیف والدین در ذهن

هایی ذهنی معیوبشان به کودک این امر موجب انتقال بازنمایی در سطح پایینی باشد، قادر به درک نیازهای روانی فرزندشان نیستند و

است که  ارزشی و عدم شناخته شدن به عنوان عاملیی مشترک کودکان چنین والدینی، احساس عدم درک شدن، بیخواهد شد. تجربه

ی اصلی ناک است و ممکن است هستهها و تمایلات خودش را دارد. غالباً این تجربه برای کودکان به شدت دردافکار، احساسات، آرزو

(. این در حالی است که حمایت از حس 2017)لویتن، نایسنس، فوناگی و مایس؛ ه شدن و سوءاستفاده هیجانی باشد ی نادیده گرفتتجربه

عنی خودمختاری، شناختی یسازد. زمانی که نیازهای اولیه روانسازی انگیزش درونی فرد شده و آن را درونی میخودمختاری، موجب فعال

شایستگی و ارتباط تأمین شده باشند، احتمال بیشتری وجود دارد که فرد رفتارهای سالم داشته یا اینکه به سمت اصلاح رفتارهای ناسالم 

 (. 2009حرکت کند )ویلیامز و همکاران، 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
3:

16
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

Ja
nu

ar
y 

10
th

 2
02

1

http://frooyesh.ir/article-1-2397-fa.html


12       

 برای اختلالات کودکاندرمانی نوین  سازی؛معرفی و توسعه درمان کوتاه مدت پویشی مبتنی بر ذهن
 Introduction and Development of Short-Term Dynamic Therapy Based on Mentalization (SDTBM); An … 

  

 
 

توانایی آنان در شناخت و تنظیم هیجانات سازی کودک، منجر به ارتقای سازی والدین و به تبع آن توانایی ذهنارتقای توانایی ذهن

)به ویژه مادر( ـ کودک  و بهبود رابطه والدتأملی قرار دارد،  ظرفیتسازی و از آنجایی که تنظیم هیجانات در قلب توانایی ذهنشود. می

کند که ابتدا در این زمینه به آنان کمک می آموزش والدین .(2019شود )بایرن و همکاران، موجب رشد دلبستگی ایمن در کودک می

مطالعات در این زمینه نیز نسبت به تنظیم هیجانات خودشان تسلط پیدا کنند و در نهایت تسهیلگر تنظیم هیجانات کودکشان باشند. 

ی و در بستر یک رابطهتأملی داشته و به نوبه خود  ظرفیتتأملی والدینی نقش مهمی در رشد ظرفیت کودک در  ظرفیتدهد که نشان می

و  شود )کوپردلبسته ایمن، باعث تقویت توانایی او در تنظیم هیجانات، بازدارندگی و در نهایت رشد احساس خودمختاری و عاملیت او می

بین نسلی  ای در انتقالتواند نقش واسطهسازی والدینی میذهن توانایی (. بنابراین2005؛ اسلید، 2010؛ انسینک و مایس، 2016ردفرن؛ 

های در معرض خطر والدینی داشته باشد )ساچمن و همکاران، مدل و انتقالی ی ارثیدلبستگی ایمن و نقش اساسی در شکستن زنجیره

شناختی خواهد شد و در نتیجه تفسیری بهتری از تأملی والدین سبب درک بهتر آنان از نیازهای بنیادین روان ظرفیت(. ارتقای 2012

های دفاعی های دفاعی کودک خواهد داشت؛ از این جهت که درک خواهد کرد که هر کدام از این رفتارها و مکانیسمیسممشکلات و مکان

سازی سادهسازی از آنجایی که هدف غایی مداخلات مبتنی بر ذهنیک از نیازهای بنیادین کودک است. در ارتباط با نادیده گرفتن کدام 

درمان قابلیت اجرا به صورت  های پیشنهادی، این نوعصان حوزه کودک است، و با توجه به تکنیکمداخلات برای استفاده سایر متخص

توان این مداخله را به افرادی که با کودک سروکار دارند آموزش داد تا بتوانند به صورت گروهی والدین را درمانی را دارا است و میگروه

با این روش را دارند، قبلا توسط درمانگران این حوزه آموزش دیده باشند و در ضمن لازم است متخصصینی که قصد درمان آموزش دهند. 

از آنجایی که پژوهش حاضر منبعث از تجارب بالینی  پویشی فشرده و کوتاه مدت را داشته باشند.های روانکاوانه به ویژه رواندانش درمان

است، لازم است تا تحقیقات بیشتری در این زمینه صورت بگیرد؛ به این معنی که در زمینه تک  1399تا  1392محقق در طی سالهای 

رمان حاضر را به صورت پروتکل های کیفی و کمی صورت بگیرد تا بتوان دتک اختلالات حیطه کودک، یک کارآزمایی بالینی با اندازه گیری

درمانی ارائه کرد. همچنین لازم است مکانیسم اثربخشی این درمان، مورد ارزیابی صاحب نظران مختلف این حیطه قرار بگیرد. در پایان 

ای مورد نههای این روش درمانی، در قالب مطالعات جداگاشود هر یک از اصول درمانی مطرح شده در این پژوهش و تکنیکپیشنهاد می

 بحث و بررسی قرار بگیرد.
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