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 (مودسازی در والدگری )قسمت آورد مبتنی بر ذهنیکنش تأملی والدینی: معرفی روی

Parental Reflective Functioning: An Introduction of 

Mentalization Based Approach in Parenting (Part Two) 
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خلات والدگری مبتنی بر در بخش نخست این مقاله به مفهوم کنش تأملی والدینی اشاره شد. این شماره به مرور اصول و مبانی مدا 

 موضع تحولو سپس  ،یسازذهن دگاهید ازین در مداخله والد با یدرمان رابطه کی جادیاسازی اختصاص یافته است. در این بخش نقش ذهن

ی و توجه سازیذهن یبرا یابزار عنوانبهعواطف  یفراخوانی، کنجکاو لیتسهی، دهسرمشقراهبردهایی از قبیل  به واسطه نیوالد در تأملی

 شود.های والدگری توصیف میشود و در آخر، موضع درمانگر در مداخلهبه ذهن والد ارایه می

است. به رغم  1سازیگیری آن بر مبنای نظریه ذهنگری و شکلتحلیلروانطور که پیشتر اشاره شد، این سازه مبتنی بر مفاهیم همان 

های کار با های جدیدی با توجه به شیوهسازیهای اخیر مفهومدرمانگری تحلیل کودک، در دههنادیده انگاشتن کار با والدین در بافت روان

(. اسلید 2015سازی است )مالبرگ، های دلبستگی و ذهنوهشآورد محقق شده که عمدتا بر مبنای چتر مفهومی پژوالدین در این روی

پویشی در کار با والدین با استفاده از هایی از کاربست نظریه روان( دو برنامه والدگری مبتنی بر کنش تأملی ارایه کرده است که نمونه2007)

درمانی روان یقلمروهای بالینی مختلف در در موقعیتهای والدگری و قابل استفاده سازی و کنش تأملی و متناسب با چالشمفاهیم ذهن

سازی پردازی، مفهومپویشی بودند، نظریهنوزاد پیشین که ملهم از مفاهیم تحولی و روان ـای والدهای مداخلهکودک است. بر خلاف برنامه ـوالد

 کارهای پژوهشی در این حیطه است. ای معرفی شده توسط اسلید، اغلب برگرفته از نظریه فوناگی وهای مداخلهو برنامه

 پویشی آشکارآورد روانمداخله مبتنی بر کنش تأملی: یک روی

)به عنوان موجودی مجزا،  4فرزندش داشتن، ظرفیت مادر برای  در ذهن نگه3شدههای فرافکنیسازیو همسان 2ها(، فرافکنی2007از نظر اسلید ) 

های روانی خود و فرزندشان ها برای تحمل کردن حالتهدف کمک به آنبالینی با والدین با  سازد. مداخلهمستقل و دارای افکار و احساسات( را مختل می

شود. تحول ظرفیت درنظرگرفتن بدیل می، مسائل غیرقابل درک به قابل درک ت«تبدیل ناهشیار به هشیار»پذیرد، در این مداخله به جای انجام می

شود و به سطوح بالای عملکرد من می 7و انکار 6، رد5شده، گسستگیسازی فرافکنیها، به ویژه فرافکنی، همسانتجارب درونی، باعث کاهش دفاع

 و کیفیت و سطوح روابط موضوعی همراه است. 8های موضوعبا تغییرات شگرفی در بازنمود شود. افزون بر آن، این تحولها منجر می)ایگو( و دفاع

تحلیلی محسوب ای برای تغییر در درمان روانگری بود، امروزه عامل برجستهتحلیلکه زمانی به منزله تکنیک اصلی روان 9تعبیر و تفسیر 

تعلق گرفته  10تحلیلی، در حال حاضر در والدگری تأملی جایگاه محدودی به تفسیر واقعیشود. همسو با این تغییرات در نوع تفکر رواننمی

ها ها و مقاومتکند که دفاعجوید. این نوع تفکر به درمانگر کمک میبه اندازه کافی سود می 11نگر از تفکر تفسیریاست، البته همچنان درما

شده با کودک، به لحظه های سپری 12دهیآورد نسبت به یک موقعیت خاص و چارچوبگیری در مورد اتخاذ رویرا بشناسد و در زمان تصمیم

 (.2007باشد )اسلید،  ها را درنظر داشتهاین پویش

                                                                                                                                                                              
1mentalization.  
2projection.  
3projective identification.  
4her baby in mindhold   

5dissociation.  
6disavowal.  
7denial.  
8 object representations.  

9. interpretation  

10. actual interpretation  
11. interpretive thinking 

12 frame 

1. mentalization 
2. projection 
3. projective identification 
4. hold her baby in mind 

5. dissociation 

6. disavowal 

7. denial 

8. object representations 

9. interpretation 

10. actual interpretation 

11. interpretive thinking 

12. frame 
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 ینیوالد کنش تأملی یو ارتقا سازیمداخله مبتنی بر ذهن

های جدید که بستری برای کشف راه 2کارآمد و موثر، با فراهم ساختن پایگاه ایمن 1بر اساس نظریه دلبستگی، برقراری یک اتحاد درمانی 

آورد و با امکان برقراری رابطه درمانی با سازد، تجارب تحولی جدیدی را برای والدین به ارمغان میشناختی با فرزند را میسر میتعامل روان

شود. برقراری اتحاد درمانی به معنی فراهم ، موجب ایجاد فضای اعتماد، علاقه به یادگیری و کنجکاوی می3یسازوالدین از موضع ذهنی

افتد و در این فضای امن، والد و درمانگر در مورد موانع درک مؤثر و تنظیم دنیای سازی اتفاق میفضایی است که در آن روند ذهنیکردن 

پردازند. با فراهم کردن فضایی امن مملو از همدلی، اصالت و احترام، روابط دلبستگی بین فکری میدرونی و تظاهرات بیرونی کودک، به هم

شود که در مورد می (. وقتی در چنین محیطی، از والدین خواسته2015شود )ملبرگ، می 4شناختیلد منجر به تحول اعتماد معرفتدرمانگر و وا

ها برای در نظر گرفتن بگذارند، ظرفیت آن اشتراکها را به احساسات و افکار خود و تأثیر خود بر افکار و احساسات فرزندشان، تأمل کنند و آن

، زمینه مناسبی 5(. بافت دلبستگی2015نقل از ملبرگ،  2000یابد )نوویک و نوویک، عنوان فردی مستقل و خودمختار تحول میبهفرزندشان 

 7در مورد دنیای روانی کودک کنجکاو 6های دلبستگیآورد. روابط دلبستگی ایمن که در آن چهرهسازی به وجود میرا برای ارتقا و تحول ذهنی

سازد که های دلبستگی( را کشف کند، این امکان را برای کودک میسر می)چهره تواند با احساس ایمنی، ذهن دیگرانهستند و کودک می

 (.2014دیگر مسائل ذهنی را نیز کشف کنند )فوناگی و الیسون، 

و رفتاری  9شناختیآموزش روانهای مداخلات والدگری مبتنی بر عمدتا با هدف غلبه بر محدودیت 8سازیمداخلات بالینی مبتنی بر ذهن 

(. هدف مشترک این مداخلات بهبود کنش تأملی والدینی است که خود منجر 2017اند )کامویرانو، در بهبود رفتارهای والدگری، طراحی شده

جای آنکه فقط طور خاص، بههای درمانی به شود. این برنامههای روانی مینسلی اختلالفرزند و کاهش خطر انتقال بینـ والد به بهبود رابطه

کنند؛ امری که درک باشند، بر افزایش علاقه و کنجکاوی والدین در مورد خود و فرزندشان تمرکز میتوجه داشته  10به رفتارهای ابراز شده

های به حالت سازی در شرایط تحریک شدید، موجب کاهش متوسل شدنکند و با حفظ ظرفیت ذهنیهای روانی را تسهیل میدر حالت 11ابهام

ادامه اصول کلی  سازی برای والدین، درهای مبتنی بر ذهن(. پیش از مرور برنامه2017شود )لویتن و دیگران، سازی در والدین میذهنیپیش

 شود.ه میئین مداخلات اراا

 تحول موضع تأملی در مداخله

ترین توصیف موضع در آنهاست. ساده 12والدین، تحول موضع تأملیسازی برای ترین هدف مداخلات مبتنی بر ذهنتوان گفت اصلیمی 

لازم نیست کاری انجام دهید. آنجا »شود: به والدین دیده می 13تأملی، از سوی درمانگر تحلیلی کودک، در یکی از رهنمودهای سالی پروونس

که والدین را درگیر این کنند ی والدگری تأملی تلاش میهابرنامه«. کند به شما چیزی بگویدبایستید و توجه کنید. کودک شما دارد سعی می

کوشد والدین را به فکر ها بگوید، کنجکاوی کنند. به بیان دیگر درمانگر میکوشد به آنکه کودکشان می« چیزی»موضوع کنند که در مورد 

کند ( به مواردی اشاره می2007همین راستا، اسلید )(. در 2007ها درگیر کند )اسلید، کردن در مورد تجارب درونی کودکان خود و نه رفتار آن

 که برای تحول موضع تأملی در والدین ضرورت دارند:

روانی کودک برای والدین الگوسازی های بودن را از طریق بازنمود حالت: درمانگر باید مکرراً تأملی14بودن تأملی یبرا یدهسرمشقالف(  

اش مدام ماهه 10برای مثال مادری از اینکه دختر  ؛های درونی و مقاصد کودک تمرکز کندآن است که درمانگر روی حالت کند. یک روش

عمدی بیان  درفتاری و نافرمانیای از بکند، شکایت دارد. او این رفتار کودک را به عنوان نمونهدارد و با آن بازی میکنترل تلویزیون را برمی

ای از رفتارهای اکتشافی بهنجار کودک کند حق دارد عصبانی باشد و او را تنبیه کند. از دید درمانگر، این کار نمونهکند و درنتیجه احساس میمی

                                                                                                                                                                              
1therapatic alliance  
2secure base.  
3mentalizing stance.  
4epistemic trust.  
5contextattachment .  
6attachment figures.  

7curious.  
8based Clinical -Mentalization. 

Interventions 
9psychoeducational parenting.  

10expressed behaviors  

11. opacity 
12 reflective stance 
13. Sally Provence 
14. modeling reflectiveness 

1. therapatic alliance 
2. secure base 
3. mentalizing stance 
4. epistemic trust 

5. attachment context 

6. attachment figures 

7. curious 

8. Mentalization-based Clinical Interventions 

9. psychoeducational parenting 

10. expressed behaviors 

11. opacity 
12. reflective stance 
13. Sally Provence 
14. modeling reflectiveness 
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شکلی که برای مادر تهدیدکننده آرامی و بهبهدهد این است که سازی با مادر است. کاری که درمانگر در این مرحله انجام میو همچنین همسان

دهی مجدد کند. برای مثال هایش را چارچوبهای روانی کودک، تمرکز مادر بر رفتار و/یا فرافکنینباشد، از طریق توضیح تجارب درونی و حالت

که مامان انجام  یرو بکن یهمون کار یخوایتو م ،یوا» «:1به جای کودک صحبت کند»تواند وقتی کودک در حال اکتشاف است، درمانگر می

 (.2007)اسلید،  «...کنهیم کار یچطور که ینیبب یخوایم فقط تو! هیجالب زیچ یلیخ دکمه همه نیا با کنترل نیا ی... وادهیم

متمایز است، ها که از تجارب خودشان : برای بیشتر والدین، کنجکاوی در مورد تجارب فرزندشان و شناخت آن2یکنجکاو لیتسهب( 

دونم چرا این کارو کرد؟ اوه، پس شاید اینطور خدای من، واقعا نمی»کند: طور ناگهانی بروز میآید و معمولاً در یک لحظه بهبه آرامی پدید می

الد از فرزندش را های وشود و بازنمودتواند منجر به ایجاد درکی از او فرزندشان می برای والدین، حتی فقط تصور تجربه. «کنهاحساس می

، به والدین در مورد تحول کودک آموزش 3دهد که در یک موقعیت واقعی و مبتنی بر تجربهشکل دهد. چنین لحظاتی به درمانگر امکان می

ای مثال بر ؛های بیرونی دیگران دارند(، برخی والدین بیشتر گرایش به درنظرگرفتن حالت1996(. از نظر فوناگی و تارگت )2007دهد )اسلید، 

فرزند من  مانند اینکه ،کنندها توصیف میوالدین در حال توصیف مشکلات فرزندشان هستند، این مشکلات را از طریق رفتارهای آنوقتی 

های روانی فرزندشان را درک کند که حالتها کمک مینتیجه، افزایش کنجکاوی در والدین به آنقرار است. درخورد، بی، غذا نمیخوابدنمی

از والدین، تجارب درونی فرزندشان را  برخی، این وجودبا عنوان موجودی متفاوت، خودمختار و پیچیده درنظربگیرند. و وی را به کنند

ها را اذیت کند تا آنکنند، برای مثال ممکن است عنوان کنند که کودکشان بدرفتاری میو از اسنادهای منفی استفاده میتوصیف 

 (.2007لمن، کند )شا

کنند، تغییرات اتفاق های نیرومندی را تجربه می: زمانی که والدین هیجان4یسازیذهن یبرا یابزار عنوانبهعواطف  یفراخوانج(  

 نقل 1980، 6ترند )فرایبرگ، موفق*شوندانجام می« 5در لحظه»ـ فرزند افتند. به همین دلیل است که معمولاً هنگامی که مداخلات والدمی

های شدید شود، و هیجاندهند( صحبت میویژه مواردی که در حضور درمانگر رخ میهای واقعی )بهرد موقعیتتی در مو(. وق2007از اسلید، 

ها در سطح بالایی قرار دارد، ضرورت شوند، کمک کردن به والد برای تنظیم این لحظات، که عواطف آنمیو افکار ترسناک برانگیخته 

( یا اینکه بازگویی این 7صحبت در مورد این لحظات ممکن است در خلال چارچوب مداخله انجام شود )مثلا در طول بازدید خانگییابد. می

های های شدید در بافت درمان برای ایجاد ظرفیتهیجان ها شود. تجربهآن دوباره لحظات توسط فرد برای یک گروه یا فرد، باعث تجربه

درون خود فرد، دیگران و در رابطه است و  نشدهمیتنظ، پرتنش و «8داغ»، چراکه درواقع این معنابخشی به لحظات سازی حیاتی استذهنی

 (.2007انجامد )اسلید، به ارتقاء کنش تأملی می

« 10کردنکردن در مورد فکرکردن و احساسکردن در مورد احساسفکر»تأملی، (، کنش 2007نقل از اسلید،  2003)9از نظر مری تارگت 

های روانی خود طور ایمن در مورد حالتتواند از طریق آن بهشود، و مادر میکه عواطف غریزی مرتبط با تعامل ایجاد میواقع، زمانیاست. در

 11نمادسازیای جدید با یکدیگر(، کنش تأملی در حال ایفای نقش خود است. مادر شروع به پردازی کند )احتمالاً در رابطهو فرزندش خیال

(. افزون 2007شود )اسلید، شان میخود باعث تغییر شکل تجربه وی از رابطهنوبهکند که بهتر میتر و منعطفای پیچیدهشان به شیوهرابطه

 های مهم در درمان است.بر این، توجه به ذهن والد توسط درمانگر نیز از مؤلفه

 توجه به ذهن والد

یکدیگر تفاوت دارند. برای والدینی که هنوز برای فکر کردن به محتوای ذهنی  والدین از آغاز در زمینه توجه به ذهن فرزندشان با 

صورت عینی و به 12یا مهیج هستند(، درمانگر باید از ظرفیت ذهنی خود برای توجه به ذهن والدفرزندشان آمادگی ندارند )چون ترسناک 
                                                                                                                                                                              

1speak for the baby.  
2wonderingfacilitating .  
3near-experience.  
4eliciting affects as a means to . 

mentalizing 
5in the moment.   

6.Fraiberg, S.  
7.home visit  
ای که تعامل میان در جلســـه درمان، در لحظه *

ست، مداخله ان جام والد و کودک جاری و در حال وقوع ا
 شود.

8. hot 

9 Target, M. 
10. thinking about feeling and feeling about thinking 

11. symbolize 
12holding the parent in mind  

1. speak for the baby 
2. facilitating wondering 

3. experience-near 
4. eliciting affects as a means to mentalizing 
5. in the moment 

5. Fraiberg, S 

6. home visit 
 وای که تعامل میان والد درمان، در لحظه در جلسه*

 د.کودک جاری و در حال وقوع است، مداخله انجام شو
8. hot 

9. Target, M. 

10. thinking about feeling and 

feeling about thinking 

11. symbolize 
12. holding the parent in mind 
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خواهند در برابر فرزندان کار درست انجام دهند. بیشتر اوقات به دلیل احساسات و ذهنی، در طول مداخله استفاده کند. والدین معمولاً می

به ظرفیت درمانگر در « 1فرزندش شنیدن گریه»است. ظرفیت والد برای  شده ها مختلامیال شدید خودشان، پاسخدهی حساس در آن

ها هایی هستند که کسی آنکنند، درگیر موقعیتمی والد در طول درمان بستگی دارد. بیشتر والدینی که برای درمان مراجعه شنیدن گریه

کنترل تلویزیون بود، مادرش را بسیار خشمگین کرد، چراکه خود  است. کودکی که در حال اکتشاف و بازی بارا نشنیده و درنظر نگرفته 

است که به آن رجوع کند. اگر درمانگر مداخله را با تمرکز ای نداشته خود، تجربه شکسته با مادر طردکنندهاین مادر به جز تجارب درهم

 3و گذرا 2ورد تجارب درونی کودکش در بهترین حالت ساده)مثلا خشم، انکار، غم( آغاز نکند، ظرفیت مادر برای تأمل در م بر تجارب مادر

شدن از سوی درمانگر، تجارب کودکی مادر به بخشی معنادار از درمان درنظرگرفته درمانی و در نتیجه باقی خواهد ماند. در بافت رابطه

 (.2007شوند )اسلید، تبدیل می

 ی درمانگرسازموضع ذهن

سازی در های موضع ذهن( بر برخی از ویژگی2011؛ فوناگی و بیتمن، 2006؛ فوناگی، 2006دیگران، سازی )فیرون و ادبیات ذهن 

 (:2015ها اشاره خواهد شد )مالبرگ، اند. در ادامه به این ویژگیکید کردهأدرمانگر ت

اینکه چه اتقاقی افتاده یا حالت فرضی در مورد کند پیشدر این حالت، درمانگر سعی می«: 5ندانستن»و « 4کنجکاوی». موضع فعال 1 

نظرهای درونی فرد نداشته باشد تا زمانی که خودش در مورد آن توضیح دهد. به طور موازی، درمانگر طرف مقابل را به در نظر گرفتن نقطه

 7برای موضع کنجکاوانهجوگرانه، الگویی وهستند و با اتخاذ نگاه جست 6های ذهنی مبهمکند. درمانگر با درک اینکه حالتدیگر ترغیب می

 کند.ایجاد می

مورد  خود در فهم دقیق اینکه چه چیزی در ذهن طرف مقابل است آگاهی دارد و در 9: درمانگر به ناتوانی8. نظارت بر اشتباهات خود2 

 «ببخشید، فکر کنم اشتباه منظورت را فهمیدم.» ،برای مثال :کنداشتباهات خودش صحبت می

ات رو پایین بگیری تا به خوام بدونم که وقتی مجبور بودی بچهمن می» ،تجارب دیگری: برای مثالر مورد د 10. کنجکاوی اصیل3 

 «کردی؟احساسی داشتی و چه فکری میتو لگد نزنه، در اون لحظه چه 

کی تو باعث شده که بزنم که ترومای کودتونم حدس من می» ،ای بازگشت به گذشته: برای مثالجبه 11. در اینجا و اکنون بودن4 

خواهم یک لحظه به چیزی که الان در مورد دعوای دیروزت با کنار اومدن با این مسائل در مورد فرزندت برای تو سخت باشه، اما می

 «نش برای من داشتی صحبت کنیم.ات گفتی بپردازیم و در مورد احساس و افکاری که الان در حین تعریف کردبچه

 ؛شودقبلی انجام می لحظه« 13متوقف شدن و بازبینی»این کار از طریق ترغیب والد برای : 12سازیهای ذهنیبستبن. شناسایی 5 

 «ن الان و اینجا چه اتفاقی افتاد؟کنید همیفکر می» ،برای مثال

ها به خودتان ا با برگرداندن آندر اتاق درمان ر 15هاتوانید شدت هیجانوان درمانگر می: شما به عن14. پایین آوردن سطوح انگیختگی6 

 شود.تر است انجام میدر جلسات اول که والد تدافعی پایین بیاورید. این اتفاق معمولاً

های های غیرکلامی آگاه شود. نشانهکند که از قدرت تعاملها به والد کمک می: این تعامل16های غیرکلامی. توجه کردن به تعامل7 

چه تجاربی را  هاشود. با والد در مورد اینکه این حالتکنند، شناسایی میای که تغییرات هیجانی والد را به دیگران منتقل میبدنی و چهره

 شود.هایی را در کودک ایجاد خواهد کرد، صحبت میاند و چه حالتدر شما ایجاد کرده

                                                                                                                                                                              
1 hear her baby’s cry.  
2unelaborated.  
3 transitory.  
4 wondering.  
5not knowing.  
6 opaque.  
7 inquisitive stance.   
8monitor one’s own mistakes.  

9 inability.  
10 e curiositygenuin.   
11staying in the here and now.  
12identify mentalizing impasses.  

13. stop and rewind 
14. lowering arousal levels 
15 . affective temperature 

16. p a y i n g  

a t t e n t i o n  t o  

n o n v e r b a l  w a y s  

o f  c o m m u n i c a t i o n  

1. hear her baby’s cry 

2. unelaborated 

3. transitory 

4. wondering 

5. not knowing 

6. opaque 

7. inquisitive stance 

8. monitor one’s own mistakes 

9. inability 

10. genuine curiosity 

11. staying in the here and now 

12. identify mentalizing impasses 

13. stop and rewind 

14. lowering arousal levels 

15. affective temperature 

16. paying attention to nonverbal ways 

of communication 

17. keep a developmental focus as 
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های بین احساسات و افکار کودکان و بزرگسالان را : تفاوت1کننده اصلیعنوان لنزهای تبیین. استفاده از یک دیدگاه تحولی به8 

از رفتار کودک « 3ترتبیین مهربانانه ملایم»تواند به والد در ایجاد یک ر میبرای درک رفتا 2توضیح دهید. گاهی یک آموزش روانی

 کند.کمک

 یبندجمع

ی، سازمبنای دیدگاه ذهن همانطور که در این بخش از مقاله ملاحظه شد، یکی از مهمترین عوامل در اثربخشی مداخلات والدگری بر 

درمانگر و والدین است.  رابطه میان سازی در درمانگر و درواسطه حفظ موضع ذهنیرابطه درمانی مبتنی بر اعتماد معرفت شناختی به 

رمانگر و تقویت کنش سازی در والدین با الگوسازی این موضع از سوی دهدف مهم و اصل اساسی در این مداخلات تسهیل موضع ذهنی

رزند را بر مبنای درک ذهن ر نظر گرفت و تجارب والد و فهای درونی کودک را دتأملی است تا بتوان فراتر از رفتارهای آشکار، حالت

 یکدیگر معنا بخشید.
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1. keep a developmental focus as the main explanatory lens  

2education-psycho.  

3 benign explanation.   1. keep a developmental focus as the main explanatory lens 2. psycho-education 3. benign explanation  

 


