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Abstract
Introduction: Children usually do not have a clear understanding of their parents' divorce; Sometimes 
they feel responsible for their parents ' divorce and do not hope to have a better life after their 
parents' divorce. Therefore, it is necessary to make a lot of effort to achieve the necessary adaptation 
and mental health. The aim of this study was to determine the effectiveness of mentalization-based 
treatment for children (MBT-C) on parental reflective functioning of divorced parents with children 
aged 5 to 12 in Isfahan.
Methods: The research design was quasi-experimental with pre-test, post-test, and a two-month 
follow-up period. The statistical population included all divorced parents with children aged 5 to 12 
in Isfahan in the spring of 1401. For this purpose, by posting a call on social networks and inviting 
them to participate in the research, by available sampling method and considering the entry and exit 
criteria, 30 people were selected and randomly divided into two experimental and control groups (15 
experimental and 15 Control) were assigned. The experimental group participated in 12 sessions of 
MBT-C based on 12 sessions of 60 minutes; But for the control group, no intervention was made. The 
research instrument included the parental reflective functioning questionnaire of Luyten et al, (2017). 
Research data were analyzed using repeated measures analysis of variance in SPSS-26 software.
Results: The results showed that MBT-C intervention had a significant effect on parental reflective 
functioning and its dimensions including prementalizing modes (PM), certainty of mental states 
(CMS), and interest and curiosity in mental states (IC) of divorced parents with children 5 to 12 
years in two stages of post-test and follow-up. And the effects of treatment remained constant over 
time (p <0.01).
Conclusions: Considering the effectiveness of mentalization-based treatment for children (MBT-C) 
on parental reflective functioning of divorced parents with children aged 5 to 12, it is suggested that 
effective measures be taken by educational and medical specialists to develop parental education and 
treatment programs.
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چکیده
مقدمــه: فرزنــدان معمــولا از طــلاق والديــن درک دقیــق و درســتی ندارنــد؛ گاهــی احســاس می کننــد کــه خــود مســئول طــلاق والديــن 
هســتند و امیــدوار نیســتند کــه پــس از طــلاق والديــن زندگــی بهتــری داشــته باشــند. بنابرايــن لازم اســت تلاش هــای زيــادی انجــام 
ــر ذهنی ســازی  ــی ب ــن اثربخشــی درمــان مبتن ــا هــدف تعیی ــه ســازگاری و ســلامت روان لازم برســند. پژوهــش حاضــر ب ــا ب ــد ت دهن

کــودک بــر ظرفیــت تأملــی والديــن مطلقــه دارای کــودکان پنــج تــا دوازده ســال شــهر اصفهــان انجــام شــد. 
روش کار: طــرح پژوهــش از نــوع نیمــه آزمايشــی بــا پیــش آزمــون، پــس آزمــون و همــراه بــا دوره پیگیــری دو ماهــه بــود. جامعــه ی 
آمــاری شــامل کلیــه والديــن مطلقــه دارای کــودکان 5 تــا 12 ســال شــهر اصفهــان در بهــار ســال 1401 بــود. بديــن منظــور از طريــق 
ــن  ــا در نظــر گرفت ــری دردســترس و ب ــه شــیوه نمونه گی ــه شــرکت در پژوهــش، ب درج فراخــوان در شــبکه های اجتماعــی و دعــوت ب
ملاک هــای ورود و خــروج، تعــداد 30 نفــر انتخــاب و بصــورت تصادفــی در دو گــروه آزمايــش و کنتــرل )15 نفــر آزمايــش و 15 نفــر 
کنتــرل( گمــارده شــدند. افــراد گــروه آزمايــش بــه مــدت 12 جلســه 60 دقیقــه  ای در جلســات درمــان مبتنــی بــر ذهنی ســازی کــودک 
شــرکت کردنــد؛ امــا بــرای گــروه کنتــرل، مداخلــه    ای صــورت نگرفــت. ابــزار پژوهــش، شــامل پرسشــنامه ظرفیــت تاملــی والديــن لوتیــن 
و همــکاران )201۷( بــود. داده  هــای پژوهــش بــا اســتفاده از روش تحلیــل واريانــس بــا اندازه گیــری مکــرر در نرم افــزار SPSS-26 تحلیــل 

شــد. 
یافتــه هــا: نتايــج نشــان داد کــه مداخلــه درمانــی ذهنی ســازی کــودک بــر ظرفیــت تأملــی والديــن و ابعــاد آن شــامل پیش ذهن ســازی، 
اطمینــان از وضعیــت روانــی و کنجــکاوی در مــورد وضعیــت روانــی والديــن مطلقــه دارای کــودکان 5 تــا 12 ســال در دو مرحلــه پس آزمون 

 .)p>0/01( و پیگیــری تأثیــر معنــی داری داشــته و و اثــرات درمــان در طــول زمــان ثابت باقی مانــده اســت
ــن مطلقــه دارای کــودکان  ــی والدي ــر ظرفیــت تأمل ــی ذهنی ســازی کــودک ب ــکل درمان ــه اثربخشــی پروت ــا توجــه ب ــری: ب نتیجه گی
پنــج تــا دوازده ســال پیشــنهاد می شــود بــرای تدويــن برنامه هــای آموزشــی و درمانــی والديــن، اقدامــات موثــری از ســوی متخصصیــن 

آموزشــی و درمانــی بــه انجــام برســد.
کلیدوازه ها: ذهنی سازی، ظرفیت تأملی، والدين مطلقه، کودکان.
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مقدمه 
طــلاق  پديــده چنــد عاملــی اســت کــه آثــار مخــرب زيــادی دارد و 
بــا مســائل متعــددی در حــوزه ســلامت و بهزيســتی افــراد مرتبــط 
اســت؛ بــه همیــن دلیــل شــناخت عوامــل مؤثــر در بــروز طــلاق و 
ــد  ــمار می آي ــه ش ــت روان ب ــای بهداش ــای آن از اولويت ه پیامده
ــودک  ــر ک ــه ب ــي ک ــرات مخرب ــل اث ــه دلی ــن ب )1(. طــلاق والدي
دارد از ســال ها پیــش جــزو آســیب هــاي تروماتیــک بــه حســاب 
ــود  ــی وج ــی اجتماع ــکلات زندگ ــی از مش ــت )2(. يک ــده اس آم
والدينــی اســت کــه بــه دلايلــی از جملــه ناســازگاری بــا همســر، 
ــن، و  ــلاج والدي ــای لاع ــر، بیماری ه ــن، فق ــدد والدي ازدواج مج
ابتــلاء بــه اعتیــاد، از يکديگــر جــدا شــده انــد )3(. نهــاد خانــواده 
ــه مــي  ــه طــور گســترده اي طــلاق را تجرب ــي ب ــاي کنون در دنی
کنــد؛ تغییــرات خانــواده و افزايــش نــرخ طــلاق در جامعــه ي ايــران 
ــق  ــه وجــود آورده اســت )4(. طب ــز نگراني هــاي اجتماعــي را ب نی
جــداول آمــاري درگاه ملــي آمار  در ســال 1394 در ايــران 658352 
ــر  ــه ثبــت رســیده اســت. ب ــل 163۷65 طــلاق ب ازدواج و در مقاب
اســاس ايــن آمــار تقريبــا از هــر 4 ازدواج يکــي بــه طــلاق ختــم 
شــده اســت )5(. البتــه بســته بــه فرهنــگ و آداب و رســوم يــک 
ــدان متفــاوت اســت امــا  ــواده و فرزن ــر خان ملــت، تأثیــر طــلاق ب
در هــر صــورت کــودکان آســیب هــاي جــدي از ايــن رويــداد مــي 
بیننــد )6(. در ايــن میــان کــودکان 0 تــا 12 ســال بــه دلیل ســپري 
کــردن بــازه حســاس رشــدي در معــرض آســیب هــاي بیشــتري 
قــرار دارنــد کــه متاســفانه بعضــا تصــور مي شــود کــودکان در ايــن 
ــن  ــه اي ــد )۷(. اگرچ ــاآگاه، و از آســیب هاي جــدي در امانن ســن ن
اتفــاق در هــر ســني مخــرب و آسیب رســان اســت، امــا کــودکان 
ــز ســپري کــردن  ــالا و نی ــه دلیــل حساســیت ب ــا 12 ســال ب 5 ت
دوران اوج ظرفیــت آســیب هــاي تروماتیــک دچار آســیب بیشــتري 
مــي گردنــد )8(. عوامــل اســترس زا و گاهــا شــرايط غیرمعمــول بــر 
کیفیــت ايــن رابطــه اثــر مــي گذارنــد. يکــي از قوي تريــن عوامــل 
اســترس زا در خانــواده، طــلاق اســت کــه فشــار روانــي زيــادي را بر 

تمامــي اعضــا بــه خصــوص کــودکان وارد مــي کنــد )9(.
 از آنجايــي کــه والديــن نیــز در ايــن جريــان متحمــل فشــار زيادي 
هســتند، تمامــي عوامــل در راســتاي کاهــش کیفیــت ايــن رابطــه 
دســت بــه دســت هــم مــي دهنــد. بــا علــم بــه اينکــه خدشــه در 
ــران  ــرات مخــرب و بعضــا جب ــن اث ــا کنــش وری والدي ظرفیــت ي
ناپذيــري بــر آينــده کــودکان دارد )10(، لــذا اصــلاح ايــن مفهــوم از 
اهمیــت زيــادي برخــوردار اســت. لــذا يکــی از مســائل بســیار مهــم 
کــه در زمینــه روان شناســی نويــن امــروزه مطــرح شــده اســت و 
روز بــه روز اطلاعــات دقیــق تــر و تکمیلــی در ايــن خصــوص ارائه 

می شــود، ظرفیــت تأملــی  )کنــش وری بازتابــی يــا ذهنی ســازی ( 
والديــن اســت )11(. بــه همیــن دلیــل شــناخت عوامــل و همبســته 
هــای مؤثــر در حــل مشــکلات و ارتقــاء ظرفیــت تاملــی والديــن 
ــود  ــلاح و بهب ــور اص ــه منظ ــزی ب ــه ري ــه برنام ــدام در زمین و اق
ابعــاد آن از جملــه روش هــای بســیار مؤثــر در پیشــگیری از 
ــد  ــی، کلی ــن رو، ظرفیــت تامل ــود. ازاي مشــکلات بعــدی خواهــد ب
ــی اســت  ــده اجتماع ــای پیچی ــه دنی ــرای ورود ب ــراد ب ــی اف تواناي
ــا بســیاری از  ــلال در آن را ب ــن، اخت ــن ســبب، محققی ــه همی و ب
مشــکلات روانشــناختی، مرتبــط می داننــد )12(. بــرای اولیــن بــار 
محققانــی بــه نــام Fonagy و همــکاران در ســال 200۷، مفهــوم 
ظرفیــت تأملــی والدينــی  را مطــرح کــرده و داشــتن ايــن توانايی و 
مهــارت را کمکــی بــه والديــن می داننــد کــه بتواننــد از طريــق آن 
ــات نشــان  ــود بخشــند )13(. مطالع ــا کــودک بهب روابط شــان را ب
ــت  ــازی، در باف ــی ذهنی س ــا تواناي ــی ي ــت تأمل ــد ظرفی می ده
ــدی  ــاز توانمن ــه و زمینه س ــکل گرفت ــه ش ــتگی اولی ــط دلبس رواب
فــرد در تنظیــم هیجانــات، خودکنترلــی و ايجــاد دلبســتگی ايمــن 
ــوان در  ــی را می ت ــت تأمل ــد )14(. ظرفی ــد ش ــدان خواه در فرزن
قالــب يــک پیوســتار از کــم تــا زيــاد نشــان داد و ســه بعــد را در بــر 
ــان از  ــازی، 2. اطمین ــد از: 1. پیش ذهنی س ــه عبارتن ــرد ک می گی
حــالات ذهنــی و 3. علاقــه و کنجــکاوی بــه حــالات ذهنــی )15(. 
پیش ذهنی ســازی و اطمینــان از حــالات ذهنــی در ايــن پیوســتار، 
هــر دو بیانگــر اختلالــی در ذهنی ســازی اســت کــه اولــی ناکافــی 
ــت  ــازی، ظرفی ــت پیش ذهنی س ــی. در حال ــی افراط ــت و دوم اس
والديــن بــرای فهــم ذهنیــت کــودک، محــدود و غیرانتزاعــی اســت 
ــه  ــه کار گرفت ــودک ب ــم ک ــی در فه ــای عین ــط داده ه و در آن فق
می شــود. از ســوی ديگــر، در پیوســتار اطمینــان از حــالات ذهنــی، 
ــه طــور افراطــی  ــل اعتمــاد، ب ــدون داشــتن داده هــای قاب ــد، ب وال
ــد  ــود را می فهم ــد خ ــت فرزن ــه خواســت و ذهنی ــد اســت ک معتق
ــف و  ــرای کش ــی ب ــی، جاي ــان افراط ــن اطمین ــطه اي ــه واس و ب
بررســی درســتی و نادرســتی آن باقــی نمی گــذارد. بــه ايــن حالــت 
ــار  ــور آن در رفت ــه ظه ــود ک ــه می ش ــز گفت ــازی نی بیش ذهنی س
والديــن ممکــن اســت بــه شــکل مداخله گرانــه ديــده شــود. حــد 
ــکاوی  ــه و کنج ــر علاق ــن، بیانگ ــازی والدي ــه ای از ذهنی س بهین
بــه فهــم حــالات ذهنــی کــودک اســت )16(. برخــی والديــن بــه 
ســختی قــادر بــه تشــخیص وضعیــت روانــی خــود يــا فرزندشــان 
هســتند؛ در حالــی کــه والديــن ديگــر قادرنــد راجــع بــه تجــارب 
ــر  ــا و جزئی نگ ــی، پوي ــی غن ــان توصیف ــود و فرزندش ــی خ ذهن
داشــته باشــند. چنیــن والدينــی غالبــاً قــادر خواهنــد بود تــا توصیف 
ــا وضعیــت روانــی  پويايــی از ارتبــاط وضعیــت روانــی خودشــان ب
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فرزندشــان ارائــه کننــد )1۷(. انجــام مطالعــه ای مــروری، حاکــی از 
ــی در  ــی والدين ــت تأمل ــث ظرفی ــه مبح ــدی ب ــش علاقه من افزاي
زمینــه نظــری، پژوهشــی و کاربــرد بالینــی انٓ اســت بــه طــوری 
کــه در ســال های اخیــر، پژوهش هــای بســیاری در زمینــه توانايــی 
ــروز  ــش انٓ در ب ــی و نق ــی والدين ــت تأمل ــا ظرفی ــازی ي ذهنی س
انــواع اختــلالات روانشــناختی و روانپزشــکی انجــام گرفتــه اســت 
ــی  ــی والدين ــد والدينــی کــه ظرفیــت تأمل )18(. محققیــن دريافتن
بالاتــری دارنــد، ارتبــاط مؤثرتــری بــا فرزنــد خردسال شــان 
دارنــد و از نقــش والدگــری خــود، رضايتمنــدی بیشــتری را تجربــه 

.)19( می کننــد 
ــر ايــن مؤلفــه  اثرگــذار  ــه مداخلاتــی کــه ممکــن اســت ب از جمل
ــا آن يعنــی ذهنی ســازی کــودک اســت  باشــد، رويکــرد مرتبــط ب
)20(. در اصــل درمــان ذهنی ســازی در دهــه ی 1990 توســط 
ــه  ــدا شــروع ب ــا در ابت ــی شــد.  انٓ ه Betaman و Fonagy معرف

اصــلاح روش درمانــی روان پويشــی بــا تمرکــز بــر توانايــی ذهنــی 
ــه اختــلال شــخصیت  ــلا ب ــرای بیمــاران بزرگســال مبت ســازی ب
ــلال  ــه اخت ــلالات شــخصیت از جمل ــاير اخت ــرزی و ســپس س م
شــخصیت ضــد اجتماعــی و طیــف وســیعی از ديگــر اختــلالات 
کردنــد. Betaman و Fonagy ويژگی هــای کلیــدی ايــن رويکــرد 
ــد: 1( از درمانگــر انتظــار  درمانــی را در ايــن مــوارد خلاصــه کردن
مــی رود صرفــا بــر حــالات روانــی کنونــی بیمــاران متمرکز شــود و 
ــی اســت، 2( از   ــی از حالت هــای درون هــدف ســاختن بازنمايی هاي
ــار  ــه در آن بیم ــی ک ــه از موقعیت هاي ــود ک ــته می ش ــا خواس آن ه
ــد  ــت می کن ــه ای صحب ــه گون ــش ب ــی خوي ــالات روان دارد از ح
ــی شــده  ــت إحساس شــده ذهن ــه واقعی ــا را ب ــوان آن ه ــه نمی ت ک
مرتبــط ســاخت، اجتنــاب کننــد، بنابرايــن ايــن رويکــرد درمانــی از 
تکنیــک ســنتی روان پويشــی جــدا شــد، بــه طــوری کــه، هــدف 
درمــان ايجــاد بینــش نیســت بلکــه بهبــود ذهنی ســازی، کســب 
ــت. 3(  ــی اس ــالات روان ــی در ح ــجم و يکپارچگ ــی منس بازنماي
ــدی را  ــی از رابطه من ــی انتقال ــان، فضاي ــن درم ــب اي ــن ترتی بدي
ــا  ــکار و هیجان ه ــا اف ــوان ب ــا می ت ــه در انٓ ج ــد ک ــق می کن خل
بــازی کــرد؛ 4( اعمــال متقابــل اجتناب ناپذيــر بیمــار در دوره درمان 
ــان درک  ــوداگٓاه ش ــی ناخ ــب معان ــا در قال ــود و ي ــیر نمی ش تفس
نمی شــوند بلکــه متناســب بــا موقعیــت و عواطفــی کــه بــه طــور 
آنــی پیــش  از عمــل متقابــل بیمــار ظاهــر شــده درک می شــوند 

.)21(
در ســال های اخیــر MBT  را بــرای کار بــا کــودکان و خانواده هــا 
ــامل  ــا ش ــن درمان ه ــی از اي ــه يک ــد ک ــرار دادن ــلاح ق ــورد اص م
  )MBT-C(  ــودکان ــرای ک ــازی ب ــر ذهنی س ــی ب ــان مبتن درم

می شــود. درمــان مبتنــي بــر ذهني ســازي کــودک بــا تمرکــز بــر 
ــري  ــه ممکــن اســت باعــث انعطاف پذي ــي ک ــت اصل ــک ظرفی ي
ــه  ــد ک ــي باش ــان عموم ــک درم ــود، قصــد دارد ي ــودکان ش در ک
مي توانــد متناســب بــا نیازهــاي خــاص کــودکان در دوران 
ــان  ــد. درم ــالگي باش ــال س ــا 12 س ــاً در ســن 5 ت ــي تقريب کودک
ــا  ــز ب ــه متمرک ــک مداخل ــودک ي ــازي ک ــي س ــر ذهن ــي ب مبتن
ــود  ــام ش ــي ادغ ــد به راحت ــه مي توان ــت ک ــي اس ــت زمان محدودي
ــرار  ــار درمان هــاي مختلــف روان شــناختي مورداســتفاده ق و در کن
ــر ذهنــي ســازي کــودکان،  گیــرد. هــدف کلــي درمــان مبتنــي ب
ارتقــا ذهنیــت و انعطاف پذيــري اســت به گونــه اي کــه رونــد 
رشــد مجــدداً طــي شــود و خانــواده و کــودک احســاس کننــد کــه 
ــه  ــار آن هــا را ب ــن ب ــراي اولی ــا مشــکلاتي کــه ب ــه ب ــراي مقابل ب
ســمت درمــان ســوق داده اســت، از تجهیــزات بهتــري برخــوردار 
ــا  ــر ذهنــي ســازي کــودک ب هســتند. بنابرايــن، درمــان مبتنــي ب
ــت  ــي و حماي ــم عاطف ــودک در تنظی ــي ک ــش تواناي ــدف افزاي ه
ــرآورده کــردن نیازهــاي عاطفــي فرزنــدان بــه  از والديــن بــراي ب
ــي  ــر ذهن ــي ب ــان مبتن ــود )22(. درم ــه انجــام مي ش ــن وج بهتري
ســازي کــودک بــا محدوديــت زمانــي 12 جلســه فــردي اســت که 
ــن اســت )23(. ارزيابی هــای  ــراي والدي ــه ب داراي جلســات جداگان
اولیــه نشــان داده انــد کــه ايــن مداخــلات بــرای طیف گســترده ای 
از مشــکلات موجــود کــودکان اعــم از اختــلالات درونــی ســازی 
ــد کمــک  ــد افســردگی و اضطــراب( و برونی ســازی می توانن )مانن
ــه  ــک مداخل ــوان ي ــه عن ــن ب ــند )24-25(. هم چنی ــده باش کنن
ــلال  ــم اخت ــديد علائ ــلاء و تش ــگیری از ابت ــگام در پیش ــه هن ب
ــر گــزارش شــده اســت )26(.  شــخصیت مــرزی در کــودکان مؤث
تاکنــون علــی رغــم پژوهش هــای رو بــه رشــد در حــوزه درمــان 
ــیار  ــای بس ــودکان پژوهش ه ــرای ک ــازی ب ــر ذهنی س ــی ب مبتن
اندکــی بــر روی ظرفیــت تأملــی والدينــی و خانواده هــای مطلقــه 
ــر  ــن تاثی ــش تعیی ــدف پژوه ــن رو ه ــت. ازاي ــه اس ــورت گرفت ص
ــر ظرفیــت  ــر ذهنی ســازی کــودک ب ــی ب ــان مبتن اثربخشــی درم
تأملــی والديــن مطلقــه دارای کــودکان پنــج تــا دوازده ســال شــهر 

ــود.  اصفهــان ب

روش کار
ــروه  ــا دو گ ــای نیمه آزمايشــی ب ــوع پژوهش ه ــن پژوهــش از ن اي
)آزمايشــی و کنتــرل( ســه مرحلــه ای )پیش آزمــون- پس آزمــون-

پیگیــری( بــود. جامعــه آمــاری ايــن تحقیــق شــامل کلیــه والديــن 
ــان در  ــا دوازده ســال شــهر اصفه ــج ت ــودکان پن ــه دارای ک مطلق
بهــار ســال 1401، بــوده اســت. جهــت اجــرا، پــس از هماهنگــی 
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ــلاق  ــد اخ ــذ ک ــان، و اخ ــد اصفه ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــا دانش ب
ــا  طــی فراخوانــی عمومــی از والديــن مطلقــه دارای کــودکان 5 ت
ــا در صــورت  ــه عمــل آمــد ت 12 ســال شــهر أصفهــان دعــوت ب
تمايــل بــه شــرکت در طــرح پژوهشــی در جلســه توجیهــی اولیــه 
ــر ايــن اســاس 30 نفــر از افــرادی کــه  محقــق شــرکت کننــد، ب
تمايــل بــه شــرکت در ايــن پژوهــش را داشــتند، به عنــوان  نمونــه 
ــای  ــاس ملاک ه ــر اس ــاب و ب ــترس انتخ ــورت در دس ــه ص و ب
ــروه  ــي در دو گ ــارش تصادف ــتفاده از گم ــا اس ــروج و ب ورود و خ
ــای ورود  ــد. ملاک ه ــرار گرفتن ــرل ق ــش و کنت ــري آزماي 15 نف
بــه طــرح عبــارت بــود از: ســن کــودک بیــن 5-12 ســال، طــلاق 
ــدرک  ــت، م ــد دارای حضان ــل وال ــت کام ــن، رضاي ــی والدي حقوق
حداقــل ســیکل، عــدم دريافــت درمــان روانشــناختی ديگــر در حین 
پژوهــش و ملاک هــای خــروج شــامل داشــتن اختــلالات روانــی 
حــاد يــا مزمــن، )بــا تشــخیص روان شــناس بالینــی(، مصــرف دارو، 
ابتــلا بــه ســاير بیماری هــای جســمانی و سايکوســوماتیک، عــدم 
ــه شــده  همــکاری در طــول آمــوزش و عــدم انجــام تکالیــف ارائ
ــاب  ــس از انتخ ــود. پ ــه ب ــش از 2 جلس ــت بی ــات و غیب در جلس
ــی  ــه در دوره درمان ــدت 12 جلس ــه م ــش ب ــروه آزماي ــه ، گ نمون
ذهنی ســازی کــودک )بــه صــورت يکبــار در هفتــه بــه مــدت 60 
دقیقــه( در مرکــز مشــاوره و خدمــات روان شــناختی شــرکت کردند، 
در حالی کــه گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار بعــد از مداخلــه قــرار 
گرفــت و بــا توجــه بــه شــیوع ويــروس کرونــا، بــا تشــکیل گــروه 
در شــبکه های مجــازی تحــت آمــوزش آنلايــن بصــورت مکمــل 
ــار  ــن ب ــرای اولی ــد. از انٓجــا کــه ب ــرار گرفتن جلســات حضــوری ق
ــد،  ــرا درمی ايٓ ــه اج ــر ب ــان مدنظ ــی درم ــای داخل در پژوهش ه
ــط  ــی توس ــه درمان ــات برنام ــرح جلس ــی ط ــن رواي ــت تعیی جه
پنــج متخصــص حــوزه کــودک از نظــر ســاختار، محتــوی، زمــان 
و فراينــد برنامــه مــورد ارزيابــی و تايیــد قــرار گرفــت و بــه طــور 
ــر روی تعــدادی کــودک اجــرا گرديــد. برگــزاری  مقدماتــی نیــز ب
ــا  ــی ب ــه درمان ــی، 9 جلس ــه ارزياب ــار جلس ــامل چه ــات ش جلس

کــودک و چهــار جلســه بــا والديــن يــا مراقبــان بــود.
ملاحظــــات اخلاقـی شـامل رعايـــت رازداری، اسـتفاده از داده هـا 
فقـــط در راســـتای اهـــداف پژوهـــش بـــدون ذکـــر نـــام افـراد، 
ازٓادی کامـــل بـرای انـــصراف از ادامــه مشــــارکت در مطالعــه، 
اطــلاع رســانی دقیــق در صــورت درخواسـت شرکـت کننـدگان 
در مـورد نتايـج مطالعـه، کسـب رضايـت کتبـی از شرکـت کننـدگان، 
 )IR.IAU.KHUISF.REC.1399.182( ــد اخــلاق دريافـــت کـ
از کمیتــــه اخــلاق، و آمــــوزش گــروه کنـترل پــس از اتمــام 
درمــــان در صــــورت تمايــل شرکــت کننــــدگان بــه شــکل 

فـــشرده تحـــت درمـــان ذهنی ســازی کودک بـــود. بـــه منظـــور 
گــــرداوٓری داده هــا، از پرسشــــنامه زيــر اســتفاده شــد.

)PRFQ( پرسشنامه ظرفیت تأملی والدینی

ــه  ــت ک ــاده اس ــدی دارای 18 م ــاه و چندبعُ ــاس کوت ــن مقی اي
ــنجش  ــرای س ــال 201۷، ب ــکاران در س ــط Luyten و هم توس
توانايــی ظرفیــت تأملــی والديــن طراحــی و ازٓمــون شــده اســت. 
ــت از  ــکاران )21(، حکاي ــن و هم ــافی لويت ــی اکتش ــل عامل تحلی
ــازی  ــت پیش ذهنی س ــل اول: حال ــل دارد؛ عام ــه عام ــود س وج
)PM(، عامــل دوم: اطمینــان از وضعیــت روانــی )CMS( و عامــل 
 )IC( ــی ــت روان ــاره وضعی ــکاوی درب ــدی و کنج ــوم: علاقه من س
ــب  ــده به ترتی ــت امٓ ــاخ به دس ــای کرونب ــب الٓف ــه ضري ــت ک اس
در مطالعــه اصلــی بــه ترتیــب معــادل 0/۷0، 0/82 و 0/۷5 اســت. 
ــی،  ــی والدين ــت تأمل ــاس ظرفی ــه نســخه فارســی مقی ــرای تهی ب
ــی  ــه فارس ــی ب ــان پژوهش ــط محقق ــنامه توس ــن پرسش ــدا اي ابت
ترجمــه شــده و ســپس نســخه ترجمــه شــده توســط چهــار نفــر 
ــن  ــا مت ــی، ب ــان انگلیس ــه زب ــلط ب ــی مس ــتادان روانشناس از اس
ــس از  ــت. پ ــرار گرف ــری ق ــد و موردبازنگ ــق داده ش ــی تطبی اصل
انٓ، متــن نهايــی شــده توســط يــک مترجــم کــه نســخه اصلــی 
ــد  ــده ش ــی برگردان ــه انگلیس ــت ب ــار نداش ــنامه را در اختی پرسش
)بازترجمــه( و متــن انگلیســی بــا متــن اصلــی مقايســه و تطبیــق 
داده شــد. در ايــن مطالعــه در نمونــه ايرانــی گــزارش شــده اســت 
کــه روايــی ســازه از طريــق تحلیــل عاملــی اکتشــافی و بــا شــیوه 
مؤلفــه اصلــی و چرخــش واريماکــس بررســی شــده و ســه عامــل 
پیش ذهنی ســازی، اطمینــان از وضعیــت روانــی و کنجــکاوی 
ــد از  ــده و 48/43 درص ــت امٓ ــه دس ــی ب ــت روان ــورد وضعی در م
واريانــس اســتخراج شــد. مقــدار الٓفــای کرونبــاخ به ترتیــب در ســه 
عامــل 0/68، 0/۷2 و 0/68 و در کل مقیــاس 0/۷0  بــه  دســت امٓد. 
بــا توجــه بــه نتايــج تحلیــل عاملــی اکتشــافی و اعتبــار به دســت 
امٓــده، به نظــر رســیده اســت کــه شــواهد اولیــه همگــرا بــا نتايــج 
ــی  ــاس، تواناي ــن مقی ــود دارد و اي ــی وج ــاس اصل ــه از مقی حاصل
ســنجش میــزان ظرفیــت تأملــی والدينــی را دارد )13(. هم چنیــن 
در مطالعــه ای ديگــر دامنــه الٓفــای کرونبــاخ بــرای ســه زيــر مقیاس 
پرسشــنامه شــامل، »پیش ذهنی ســازی«، »اطمینــان از حالــت 
ذهنــی« و »علاقــه و کنجــکاوی بــه حــالات ذهنــی« بــه ترتیــب 
0/90، 0/89 و 0/۷5 بــود. پايايــی بازازٓمايــی بــا دامنــه همبســتگی 
ــاس  ــن مقی ــوب اي ــی مطل ــز نشــان دهنده پاياي ــا 0/۷9، نی 0/92 ت
ــی  ــب پاياي ــش ضري ــن پژوه ــن در اي ــت )11(. همچنی ــوده اس ب

ــد. ــزارش گردي ــاس گ ــن مقی ــرای اي 0/98 ب
در پژوهــش حاضــر اجــرای آزمون هــای تحقیــق، قبــل از شــروع 
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مداخلــه، بعــد از اتمــام جلســات درمانــی )پــس آزمــون( و پــس از 
گذشــت دو مــاه از جلســات درمانــی )پیگیــری( اجــرا  شــد. گــروه 
آزمايشــی پژوهــش تحــت 12 جلســه درمــان ذهنی ســازی کــودک 
)21( بــا اقتبــاس از  Bateman )2011( قــرار گرفتنــد و همزمــان با 

عضويــت در گــروه شــبکه مجــازی بصــورت مــوازی بــا جلســات 
حضــوری، صــوت جلســات را جهــت مــرور بیشــتر دريافــت کردنــد. 
خلاصــه جلســات درمانــی در جــدول 1 بــه تفکیــک آمــده اســت. 

 
جدول 1: پروتکل درمانی مبتنی بر  ذهنی سازی کودک )21( با اقتباس از  بیتمن )2011(

شرح جلساتهدفجلسهگروه هدف

جلسات درمانی با 
حضور کودکان

آموزش احساساتاول
بازي.

داستاني در مورد احساسات.
فلش کارت احساسات.

تشويق به بیان روشن احساسات.

تنظیم هیجاناتدوم
بازي نمادين)کودکان زير ۷ سال(
کار با گل )کودکان ۷ تا 10 سال(
دارت )کودکان بالاي 10 سال(

تعريف روشن احساس خشم و روش بیان آن.

آشنايي با ذهن ديگرانسوم
معرفي جعبه ذهن.

روشن سازي مرز خود و ديگران.
آشنايي با بیرون و درون ذهن.

تکنیک اسکن مغز.

تنظیم هیجاناتچهارم
بازي.

توقف و بازگشت.
توجه به احساسات دروني ديگران هنگام بروز خشم.

نقاشي.آشنايي با درون ديگرانپنجم
کشیدن شکل هر يک  از اعضاي خانواده و بحث درباره  ويژگیهاي خوب و بد آنها.

ذهني سازي روابطششم
بازي.

آينه سازي.
توجه به ذهن ديگران.

آماده کردن کودک براي پايان کارهفتم
بازي.

بررسي تقويم کودک و پیشرفت وي.
صجبت درباره حرکت به سمت پايان و نظر خواهي از کودک.

ارائه پیشنهاد فعالیتهاي جايگزين درمان و تشويق پیشنهادات کودک.

جلسات درمانی 
با حضور کودک 

و والد

هشتم
جلسه بررسي

)با حضور مراقبان(

بررسي پیشرفت کار
و

روشن کردن اهداف باقیمانده

بحث آزاد.
بررسي آموخته هاي اعضا.
آيا مشکلات کاهش يافته؟

بررسي تغییرات کودک در خانه و مدرسه.
ارزيابي مجدد اهداف درماني.

آيا کودک توان تعديل و تنظیم احساسات خود را دارد؟

نهم
خداحافظي)با حضور مراقبان(

ايجاد جعبه خاطرات درمان.
آموزش مراقبان در مورد رفتارهاي احتمالي کودک پس از پايان درمان.

تلاش در جهت پررنگ کردن نقش مراقبان در کنترل اوضاع.

جلسات درمانی با 
حضور والد

درک موضع ذهني سازي و اثر ارتقاء آن در روابط.درک اهمیت ذهني سازيدهم

ارتقاء بازييازدهم
توضیح اهمیت بازي والدين با کودکان.

برنامه ريزي جهت ارتقاء بازي و قانع کردن مراقبان به صرف زمان براي بازي با 
کودکشان.

نظارت دلگرم کننده.

شناسايي نحوه و زمان از دست دوازدهم
رفتن ذهنیت

دريافت گزارش کلامي و يا فیلمهاي ضبط شده مراقبان.
آموزش تکنیک توقف و بازگشت.

درک چرخه هاي مکرر آسیب زا در خانواده.

ذهني سازي روابطپايانی
پرداختن به درگیريهاي درون خانواده.

تشويق به استفاده از تکنیک توقف و بازگشت.
آشنايي با ذهن و احساس يکديگر.
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در تمــام جلســات ضمــن تاکیــد بــر رازداری از همــه افــراد گــروه 
خواســته می شــد کــه در بحــث مشــارکت فعــال داشــته و تجربیات 
شــخصی خــود را بــا ديگــران در میــان بگذارنــد، شــرکت کنندگان 
ــات را  ــات تمرين ــن جلس ــه بی ــه و در فاصل ــد در جلس ــزم بودن مل
فــردی انجــام داده و حتمــا بــه ســوالات تاملــی مربــی دوره پاســخ 
دهنــد. جهــت تجزيــه و تحلیــل داده هــا از تحلیــل واريانــس مکــرر 

بــا نــرم افــزار SPSS نســخه 26 اســتفاده گرديــد.

یافته ها
توصیفــی  يافته هــای  بررســی  بــه  ابتــدا  بخــش  ايــن  در 
ــن و  ــی والدي ــت تأمل ــی ظرفی ــزی و پراکندگ ــاخص های مرک ش
ــس  ــل واريان ــتفاده از تحلی ــا اس ــس ب ــه شــد و پ ــاد آن پرداخت ابع
انــدازه گیــری مکــرر فرضیــه هــا بررســی شــد. میانگیــن، انحــراف 
ــاپیرو-ويلک  ــون ش ــراه آزم ــه هم ــینه ب ــه، بیش ــتاندارد، کمین اس
ــع داده هــا در جــدول 2 آورده  ــودن توزي جهــت بررســی نرمــال ب

شــد.

جدول 2. يافته های توصیفی و آزمون شاپیرو- ويلک

مرحلهمقیاس
شاپیرو-ویلکشاخص های توصیفی

سطح معناداریدرجه آزادیآمارهبیشینهکمینهانحراف استانداردمیانگین

پیش ذهن سازی
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

32/86
11/40
16/00

4/03
1/91
2/9۷

28
9
12

44
16
23

0/863
0/911
0/916

15
15
15

0/0۷
0/14
0/1۷

اطمینان از 
وضعیت روانی

پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

3۷/33
14/26
18/13

2/43
2/44
2/61

33
10
13

41
19
22

0/946
0/952
0/961

15
15
15

0/4۷
0/55
0/۷1

کنجکاوی در 
مورد وضعیت 

روانی

پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

14/80
30/93
28/80

2/54
2/34
2/88

10
2۷
24

18
34
34

0/913
0/920
0/960

15
15
15

0/15
0/19
0/۷0

ظرفیت تأملی 
والدينی

پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

48/60
109/26
98/66

۷/33
5/10
6/46

33
99
84

60
119
111

0/944
0/951
0/969

15
15
15

0/43
0/54
0/84

بــا توجــه بــه جــدول بــالا میانگیــن پیــش آزمــون ظرفیــت تأملــی 
ــری  ــه پیگی ــون و مرحل ــس آزم ــن پ ــا 48/60 و میانگی ــر ب براب
ــن  ــت. همچنی ــوده اس ــا 109/26 و 98/66 ب ــر ب ــب براب ــه ترتی ب
میانگیــن پیــش آزمــون پیــش ذهــن ســازی، اطمینــان از وضعیــت 
روانــی و کنجــکاوی در مــورد وضعیــت روانــی بــه ترتیــب برابــر بــا 
ــن مولفه هــا  ــون اي ــس آزم ــن پ 32/86، 3۷/33 و 14/80 و میانگی
برابــر بــا 11/40، 14/26 و 30/93 گــزارش شــد. بــا توجــه بــه نتايج 

آزمــون شــاپیرو- ويلــک تمامــی توزيــع داده هــا نرمــال می باشــد. 
در ادامــه بــا اســتفاده از تحلیــل واريانــس انــدازه گیــری مکــرر بــه 
بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی کــودک بــر 
ــا دوازده  ــج ت ــودکان پن ــه دارای ک ــن مطلق ــی والدي ــت تأمل ظرفی
ســال پرداختــه شــد. در ادامــه نتايــج آزمــون کرويــت ماچلــی در 

جــدول ســه آورده شــد.

جدول ۳. آزمون کرويت ماچلی ظرفیت تأملی والدين و ابعاد آن

مقیاس
آزمون کرویت ماچلی

سطح معناداریدرجه آزادیخی اسکایماچلی

0/5۷۷/2620/03پیش ذهن سازی
0/۷04/5620/10اطمینان از وضعیت روانی

0/960/8120/66کنجکاوی در مورد وضعیت روانی
0/616/4220/04ظرفیت تأملی والدينی
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ــرض يکســانی  ــی ف ــت ماچل ــودن کروي ــادار نب ــه معن ــا توجــه ب ب
کورايانــس هــا بــرای ابعــاد اطمینــان از وضعیــت روانــی و 
ــرض  ــن ف ــا اي ــد ، ام ــی تايی ــت روان ــورد وضعی ــکاوی در م کنج
بــرای ظرفیــت تأملــی والدينــی و بعــد پیــش ذهــن ســازی تايیــد 
نشــد )P>0/05(، بنابرايــن بايــد از تصحیــح گريــن هوس-گیســر 
ــن هــوس- گیســر درجــه آزادی  ــح گري اســتفاده کــرد. در تصحی
هــای تحلیــل واريانــس کمتــر مــی شــود تــا نســبت F محافطــه 
کارانــه تــر گــردد. مقاديــر آزمــون لامبــدای ويلکــز برابر بــا 0/012 

ــن  ــود، اي ــادار ب ــدار F )6،54( =69/5۷ در ســطح 0/01 معن ــا مق و ب
ــی ســازی کــودک  ــر ذهن ــی ب ــان مبتن ــه درم ــن معناســت ک بدي
ــوده اســت.  ــای وابســته اثربخــش ب ــر يکــی از متغیره ــل ب حداق
در ادامــه نتايــج تحلیــل واريانــس تاثیــر درمــان مبتنــی بــر ذهنــی 
ســازی کــودک بــر ظرفیت تأملــی والديــن مطلقــه دارای کــودکان 
پنــج تــا دوازده ســال بــا ســه انــدازه گیــري پیــش آزمــون، پــس 

ــری در جــدول 4 نشــان داده شــده اســت. ــون و پیگی آزم

جدول 4. تحلیل واريانس اندازه گیری مکرر تاثیر درمان مبتنی بر ذهنی سازی کودک بر ظرفیت تأملی والدين

توان آماریاتاسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمقیاس

عاملپیش ذهن سازی
خطا

3832/31
119/68

1/40
19/60

2۷36/26
6/10

448/260/010/9۷1/00

اطمینان از 
وضعیت روانی

عامل
خطا

45۷8/31
103/68

2
28

2289/15
3/۷0

618/160/010/9۷1/00

کنجکاوی در 
مورد وضعیت 

روانی

عامل
خطا

2304/1۷
98/48

2
28

1152/08
3/51

32۷/530/010/951/00

ظرفیت تأملی 
والدينی

عامل
خطا

3149۷/3۷
440/62

1/43
20/14

2188۷/0۷
21/8۷

1000/۷۷0/010/981/00

ــا توجــه بــه نتايــج جــدول بــالا و معنــادار بــودن عامــل هــا در  ب
درون گــروه هــا وجــود تفــاوت معنــادار بیــن ســه بــار انــدازه گیری 
ــی  ــت تأمل ــرای ظرفی ــری ب ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم پی
والدينــی و ابعــاد پیــش ذهــن ســازی، اطمینــان از وضعیــت روانــی 
و کنجــکاوی در مــورد وضعیــت روانــی در ســطح P<0/01 تايیــد 
ــا نشــان داده کــه 9۷، 9۷، 95 و 98 درصــد از  ــد. ضرايــب ات گردي
ــاد پیــش  ــی و ابع ــی والدين ــت تأمل ــرات درون گروهــی ظرفی تغیی

ذهــن ســازی، اطمینــان از وضعیــت روانــی و کنجــکاوی در مــورد 
وضعیــت روانــی متاثــر از رويکــرد مداخلــه ای درمــان مبتنــی بــر 
ذهنــی ســازی کــودک بــوده اســت. بــرای بررســی تفــاوت میانگین 
هــای مقیــاس هــای مــورد مطالعــه بیــن ســه انــدازه گیــری پیــش 
ــون  ــه صــورت زوجــی از آزم ــری ب ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ آزم
تعقیبــی LSD اســتفاده شــد. نتايــج ايــن آزمــون در جــدول 5 آورده 

شــده اســت.
جدول ۵. آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقايسه ی ظرفیت تأملی والدينی به صورت زوجی در سری زمانی

اختلاف میانگینمرحله Bمرحله Aمقیاس
)A-B(سطح معناداریخطای استاندارد

پیش ذهن سازی
پس آزمونپیش آزمون

پیگیری
21/46
16/86

0/85
0/88

0/01
0/01

4/600/440/01-پیگیریپس آزمون

اطمینان از وضعیت روانی
پس آزمونپیش آزمون

پیگیری
23/06
19/20

0/83
0/۷4

0/01
0/01

3/860/480/01-پیگیریپس آزمون

کنجکاوی در مورد وضعیت روانی
پس آزمونپیش آزمون

پیگیری
-16/13
-14/00

0/66
0/۷6

0/01
0/01

2/130/620/01پیگیریپس آزمون

ظرفیت تأملی والدينی
پس آزمونپیش آزمون

پیگیری
-60/66
-50/06

1/66
1/65

0/01
0/01

10/600/880/01پیگیریپس آزمون
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ــا پــس آزمــون  ــه جــدول 5، نمــرات پیــش آزمــون ب ــا توجــه ب ب
و پیگیــری ظرفیــت تأملــی والدينــی و ابعــاد پیــش ذهــن ســازی، 
اطمینــان از وضعیــت روانــی و کنجــکاوی در مــورد وضعیــت روانی 
تفــاوت معنــاداری دارد و نمــرات پیگیــری پــس از گذشــت مــدت 

زمــان بــدون مداخلــه کمــی بــه خــط پايــه برگشــت پذيری داشــته 
اســت. ايــن نتايــج بیانگــر ايــن اســت کــه درمــان مبتنی بــر ذهنی 
ســازی کــودک بــر ظرفیت تأملــی والديــن مطلقــه دارای کــودکان 

پنــج تــا دوازده ســال اثربخشــی بــوده اســت.

 

نمودار1. خط مسیر ظرفیت تأملی والدينی و ابعاد آن در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

بحث 
هــدف در پژوهــش حاضــر تعییــن تاثیــر اثربخشــی درمــان مبتنــی 
ــه  ــن مطلق ــی والدي ــت تأمل ــر ظرفی ــودک ب ــازی ک ــر ذهنی س ب
دارای کــودکان پنــج تــا دوازده ســال شــهر اصفهــان بــود. نتايــج 
نشــان داد، درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی کــودکان در مرحلــه 

پــس ازٓمــون میانگیــن نمــرات کلــی ظرفیــت تأملــی والدينــی را 
در گــروه ازٓمايــش افزايــش داده اســت و تأثیــر درمــان  در مرحلــه 
پیگیــری نیــز تــداوم داشــته اســت. اين نتايــج بــا يافته های يافتـــه 
پژوهش حاضر بـــا نتیجـــه پژوهشـی مبنـی بـــر اثربخشـی ذهنی 
ــازی  ــی و ذهنی س ــت تأمل ــش ظرفی ــر افزاي ــودک بـ ــازی ک س
ــاء  ــان و ارتق ــواده آن ــلال ADHD و خان ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ک
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کیفیــت زندگــی ايشــان در خصــوص کارکــرد عاطفــی و تنظیــم 
ــا نتايــج مطالعــه  هیجانــی )24-25( همســـو اســـت. هم چنیــن ب
ــوان  ــه عن ــد کــه MBT-C ب ــر ايــن باورن ای کــه محققــان آن ب
يــک مداخلــه بــه هنــگام در پیشــگیری از ابتــلاء و تشــديد علائــم 
ــد )26(؛  ــر می باش ــودکان مؤث ــرزی در ک ــخصیت م ــلال ش اخت
همراســتا اســت. ضمنــا پژوهشــی بــا نتايــج غیــر همســو توســط 
ــت  ــوان گف ــوق می ت ــج ف ــن نتاي ــت نشــد. در تبیی پژوهشــگر ياف
درمــان مبتنــی بــر ذهنی ســازی کــودک بــه دلیــل داشــتن 
جلســات والــد و کــودک بــه طــور مــوازی نقــش حمايتــی را بــرای 
هــر دو گــروه ايفــا می کنــد. در جلســات کــودک امٓــوزش تنظیــم و 
تعديــل هیجانــات محوريــت اصلــی بیشــتر جلســات اســت؛ در کنار 
ــد و از او  ــنا می کن ــران اشٓ ــن ديگ ــا ذه ــودک را ب ــر ک انٓ درمانگ
می خواهــد بــه درون، افــکار و احساســات ديگــران توجــه بیشــتری 
ــود  ــث می ش ــرور باع ــه م ــارت ب ــن مه ــن اي ــد. تمري ــته باش داش
کــودک بتوانــد بــا احساســات و افــکار والــدش اشٓــنا شــود و بــرای 
درک انٓ هــا تــلاش می کنــد. از طرفــی در جلســات والديــن، والــد با 
ذهــن کودکــش و نیازهــای وی بیشــتر اشٓــنا می شــود و بــه کمــک 
مهارت هايــی نظیــر »مهــارت توقــف و بازگشــت« ســعی میکنــد 
چرخه هــای معیــوب را در روابــط خــود بــا فرزنــدش و افــراد ديگــر 
شناســايی و از تکــرار انٓ هــا جلوگیــری کنــد. از طرفــی درمانگــر در 
ــر نقــاط  ــد، همــواره تعادلــی ظريــف را بیــن تأکیــد ب جلســات وال
قــوت والــد و همــدردی بــا نقــاط ضعــف وی حفــظ می کنــد. ايــن 
کمــک بــه والــد باعــث می شــود، مشــکلات ارتباطــی وی کاهــش 
ــا  ــاط ب ــه ارتب ــترده تری ب ــد گس ــتر و دي ــر بیش ــا صب ــه و ب يافت
کودکــش پرداختــه، و در جهــت ارتقــاء رابطــه والــد- فرزنــدی خود 
تــلاش کنــد. بــه عبارتــی ديگــر ظرفیــت تأملــی يــا ذهنی ســازی، 
به معنــای »داشــتن ذهــن ديگــری در ذهــن« اســت؛ بــه اين معنــا 
کــه فــرد، ايــن توانايــی را دارا باشــد کــه وضعیــت روانــی خــود را از 
بیــرون و در ايٓنــه طــرف مقابــل ببینــد و هــم زمــان بتوانــد وضعیت 
روانــی ديگــران را حــدس بزنــد )18(. ايــن توانايــی نقــش محــوری 
ــراد داشــته  ــط اجتماعــی اف ــت رواب ــراری و هداي و اساســی در برق
ــد.  ــی می کن ــل پیش بین ــران قاب ــرد و ديگ ــرای ف ــط را ب و رواب
ــت  ــان ظرفی ــدی می ــر رابطــه نیرومن ــه از ســوی ديگ ــا ک از انٓ ج
تنظیــم هیجــان بــا واکنش هــای والديــن وجــود دارد، ايــن يافتــه 
اهمیــت ويــژه ای می يابــد. بــه عنــوان نمونــه، بیــن ســبک تنظیــم 
ــه  ــه ب شــناختی ناســازگارانه والديــن و واکنش هــای غیرحمايتگران
ــه  ــی دار ب ــت معن ــت کــودکان رابطــه مثب ــی و مثب ــات منف هیجان
دســت امٓــده اســت )2۷(. عامــل اطمینــان از حــالات ذهنــی نیــز 

احتمــالا بــا اثرپذيــری از عوامــل  آموزشــی در جلســات در خصوص 
فقــدان اگٓاهــی هیجانــی و عــدم وضــوح هیجانــی ارتبــاط داشــت، 
ــازی و  ــل پیش ذهنی س ــر دو عام ــه ه ــه اينک ــه ب ــا توج ــه ب ک
ــازی  ــندگی در ذهنی س ــر نابس ــی بیانگ ــالات ذهن ــان از ح اطمین
ــد.  ــتا می باش ــش همراس ــری پژوه ــرض نظ ــا پیش ف ــتند، ب هس
ــه حــالات ذهنــی  ــه و کنجــکاوی ب در همیــن ســو، عامــل علاق
ــد شــرکت کننده در  ــن وال ــی بی ــا حضــور در جلســات درمان ــز ب نی
ــود کــه بیانگــر  ــدا کــرده ب ــی افزايــش حاصــل پی جلســات درمان
کارآمــدی مداخــلات مبتنــی بــر ذهنی ســازی کــودک بــر بهبــود 
کارکرد و ظرفیت تآملی والدين اســت. در تبیـــن نتايـــج همچنـــن 
مي تـــوان گفــت کــه بــا اســـتفاده از فنــــون ذهنی ســازی، والــد 
و کــــودکان می تواننــــد ديدگاه هــــای خـــود را در مـــورد وقايـع 
دشـــوار و پرفشـــار زندگـــی ماننـد طـــلاق والديـن ابـــراز دارنـد و 
بــه نوعــی نســبت بــه کشــف حــالات هیجانــی يکديگــر اشــتیاق 

درونــی بیشــتری داشــته باشــند. 

نتیجه گیری 
بنابرايــن بــر اســاس ديــدگاه ايــن نظريه پــردازان و اصــول 
درمانی شــان بــرای درمانگــران MBT-C  و نتايــج حاصــل از 
ــه  ــا توج ــان ب ــن درم ــت، اي ــوان نتیجــه گرف ــن پژوهــش می ت اي
ــی و ايجــاد رابطــه ای  ــه نقــش تنظیــم هیجان ــه اهمیتــی کــه ب ب
دلبســته در اتــاق درمــان قائــل اســت و نیــز بــا تاکیــد بــر روابــط 
بیناســوژه ای و بــا توجــه بــه ايــن کــه درمانگــر در درمــان مبتنــی 
ــازی  ــت ذهنی س ــز ظرفی ــود نی ــت خ ــازی می بايس ــر ذهنی س ب
داشــته و تحــت نظــارت يــک ســوپروايزر جلســات را پیــش بــرد، 
ــودکان  ــی ک ــای درمان ــد در راس اولويت ه ــان می توان ــن درم اي
خانواده هــای مطلقــه قــرار گیــرد. بــا ايــن وجــود پژوهــش حاضــر 
ــه  ــدم دسترســی ب ــه ع ــی از جمل ــود محدوديت هاي ــل وج ــه دلی ب
ــد  ــنهاد می ده ــودکان پیش ــازی ک ــری ذهنی س ــای اندازه گی ابزاره
ــز  ــی ســازی انٓ هــا و نی ــر ظرفیــت ذهن ــان ب کــه اثربخشــی درم
مقايســه اثربخشــی ايــن درمــان بــا ســاير رويکردهــای روان درمانی 
نیــز در پژوهــش هــای اتٓــی مــورد توجــه و بررســی قــرار گیرنــد.
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