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

Parental Reflective Functioning: An Introduction of 

Mentalization Based Approach in Parenting (Part Three) 
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های ارزیابی و اصول مداخلات مبتنی شده آن یعنی کنش تأملی والدینی بررسی و روشسازی والدین و سازه عملیاتیهای پیشین مفهوم ذهندر قسمت 

های والدگری خانواده یعنی برنامه شده بر مبنای کنش تأملی برای کودک وهای طراحیترین مداخلهشدهترین و شناختهبر آن تصریح شد. در این قسمت مهم

ها در ها و سنین مختلف طراحی و اثربخشی آنها برای گروهشود. این مداخلهسازی یا کنش تأملی معرفی میهای خانواده محور مبتنی بر ذهنو مداخله

 های مختلف تأیید شده است.پژوهش

 سازیمداخلات مبتنی بر ذهن

گیرانه پیش درمانی برای والدین نوزادان، کودکان نوپا و پیش از سنین مدرسه است؛ یک مداخلهمداخله گروه نوعی برنامه برنامه: این 1والدین نخستین برنامه 

همیت شود. در این برنامه اها انجام میهای آموزشی و مهدکودکفرزند از طریق بهبود کنش تأملی است و در بافت محیطـ والد با هدف ارتقای کیفیت رابطه

ـ سالم و پایدار والد عنوان جزئی از رابطهها اهمیت دارد و تحول کودکان بههیجانی آن ـحمایت از کودکان و تحول شناختی و اجتماعی حمایت از والدین، به اندازه

شود و هدف آن ای اجرا میهفته12 ایدر دوره« لدیننخستین برنامه وا»های رشد این روابط، کنش تأملی والدین است. شود. از بهترین راهمی فرزند درنظرگرفته

های فعالیت»شود در های تأملی متوالی و آموزش والدین در مورد مسائل تحولی است؛ از والدین خواسته میسازی کنش تأملی والدین از طریق تمرینفعال

کند نسبت به تجارب کودکشان ها به والدین کمک میکت کنند. این فعالیتهای صابون به شکل گروهی مشارمانند مهمانی چای و فوت کردن حباب« خانوادگی

و دیگران،  3اوینگ ـشود )گویتتر ها نیرومندتر و عمیقآن 2ها تسهیل شود و در نتیجه، هشیاری تأملیبردن مشترک در آنهشیارتر و پذیراتر باشند، بازی و لذت

کنند. همچنین ها را درحد ظرفیت والد تنظیم میفعالیت نتیجهراحل کنش تأملی شناخت دارند و دره در مورد م(. مدرسان این برنام2007نقل از اسلید،  2003

شود. والدین می ها آموزش دادهداشتن والد در ذهن نیز به آناصول والدگری تأملی، شامل الگوسازی برای تأملی بودن، تسهیل کنجکاوی، فراخوانی عواطف و نگه

آورد با افزایش آمادگی والدین برای کنش این رویهایی برای کنجکاوی و تأمل ببینند. در عنوان فرصتهای روزمره با فرزندشان را بهد تعاملشونتشویق می

 (.2007اسلید، نقل از  2003اوینگ و دیگران،  ـخود با فرزندانشان صحبت کنند )گویت شود در گروه در مورد زندگی روزمرهها خواسته میتأملی، از آن

درمانی روان»و « 5خانواده ـمشارکت پرستار»مبتنی بر شواهد پژوهشی  ( با گسترش و یکپارچه سازی دو برنامه2006: سدلر، اسلید و میز )4کودک سازیذهن 

توسط پرستاران و متخصصان سلامت روانی « کودکسازی ذهن»اند. مداخله ای را به صورت بازدید خانگی طراحی کردهرشتهمیان ، این برنامه«6فرزندـ والد

سالگی فرزندشان ملاقات کرده و سپس سوم بارداری تا یک شود. این افراد به نوبت یک بار در هفته مادران را در سه ماههویژه مددکاران اجتماعی انجام میبه

های پیش از تولد و آموزش سلامت به مادران که تمرکز پرستاران بر مراقبتیلحاشود. دردوهفته یک بار انجام می این ملاقات تا دوسالگی کودک، به صورت

های خاص شود. هر دو گروه درمانی با استفاده از روشمسائل روانی مربوط به مادر و فرزند معطوف میاست، توجه مددکاران اجتماعی به سلامت روانی و 

 (.2006، ها و نیازهای عاطفی فرزندشان را بهبود بخشند )سدلر و دیگرانهای روانی خود و احساسکوشند کنش تأملی مادران و توانایی تأمل در حالتمی

طور خاص متمرکز بر مادرانی بود که با فرزندانشان در مدت و گروهی را که به( این مداخله کوتاه2008: بردون، فوناگی، بلند، لنارد و اسلید )7جدید شروعی 

 8وارینهییهای هیجانی فرزندشان را آکند حالتکمک میزندان بودند طراحی کردند. این مداخله با تمرکز بر نیازهای دلبستگی کودک و کنش تأملی مادران 
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 نتیجه توانایی ارائهبا فرزندشان درگیر شوند و در 1کوکها همها به کلام درآورند، در تعاملهای هیجانی فرزندشان تأمل کنند و آنکنند و بتوانند در مورد تجربه

در دلبستگی  3منظور از بین بردن چرخه ناامنی و آشفتگید الگوی دلبستگی ایمن در کودک بهخله بهبوبه فرزندشان افزایش یابد. هدف این مدا 2های همایندپاسخ

هایی که در گذشته و حال برای کردن درمورد روشکردن به مادران برای پذیرفتن حالت روانی خود و فرزندشان و رابطه با او و همچنین صحبتاست. کمک

خود منجر به بهبود  نوبهبرد و بهمی بالا را سازیذهن برای مادرانه اند و برقراری ارتباط با فرزندشان در زمان حال، تواناییکرده روابطشان استفاده خود و تجربه

شود. در هر جلسه مبحثی ساعته برگزار می2 متوالی و در هر هفته دو جلسه شود. این مداخله به مدت چهارهفتهتحول الگوهای دلبستگی ایمن در کودک می

خود و فرزندشان  ها در مورد آیندهآن 4آنها از مادر بودن و آرزوهای ها در مورد فرزندشان، تجربهشان، نظر آنکودکی های مادران از تاریخچهمانند بارداری، بازنمایی

های ارتباطی با فرزندشان کردن در مورد روشکردن با فرزند و صحبتز زمان هر جلسه به بازیشود که نظام دلبستگی افراد را فعال کنند. مقداری اانتخاب می

ها را به همراه شود که باید این برگهعلاوه بر این، به مادران تعدادی بروشور و تکلیف داده می .را درپی دارد مادران تأملی کنش بهبود که یابدتخصیص می

گذاری شان در این برنامه را برای خود و کودکشان حفظ کنند. در این برنامه به اشتراکای نگهداری کنند تا خاطره تجربهشان در پوشههایها، اشعار یا نامهنقاشی

 (.2008گیری پایگاه ایمن برای کشف دنیای درونی خود نقش مهمی دارد )بردون و دیگران، های هیجانی مهم با مادران دیگر در شکلتجربه

 منظور بهبود توانایی مادر برای حساسیت و پاسخدهی به روابط کودک در مادران با سابقه( این برنامه را به2010) : ساچمن و دیگران5نوپا و مادر برنامه 

 6درمانی، درگیرکردن گیری اتحادهفتگی درمان فردی است که از شکل جلسه 12اند. این برنامه شامل سال طراحی کرده 3سوءمصرف مواد دارای کودکان کمتر از 

سازی شود. هدف این برنامه آگاههای ذهنی از فرزندشان و رابطه با وی تشکیل میزای والدینی و توجه به بازنماییتنیدگیهای سازی در موقعیتمادر در ذهن

با فرزندش یا تحریف و تفسیر  7برانگیختگی و قطع ارتباطو موجب  زایی است که در ارتباط با فرزندش تجربه کردههای هیجانی دردناک و تنیدگیمادر از موقعیت

های سازی کودک، درمانگران و مادران تعدادی فیلم ضبط شده از تعاملهای ارتباطی با فرزندش شده است. در این برنامه با تمرکز بر ذهننادرست نیازها و روش

های روانی و هیجانی خود و فرزندش ترغیب شود. این برنامه شامل راهنمایی مادر در مورد حالتکردن در مورد کنند تا مادر به تأملمادر با فرزندش را نگاه می

 .(2010اجتماعی کودک در سنین متفاوت نیز است )ساچمن و دیگران،  ـتحول روانی

 10یافتن، اعتبار9شدنمؤثر باید به واسطه شناختهسازی درمانی بر این اساس است که ذهن برنامه طراحی این :8هاسازی برای خانوادهدرمان مبتنی بر ذهن 

تقویت می شود عبارتند از:  سازی که در این برنامه(. نقاط قوتی از ذهن2011نقل از اسن و فوناگی،  2008 12، فوناگی و بیتمن11و رشدکردن تقویت شود )الن

، 20فروتنی ،19، بازخورد مبتنی بر اعتماد18، آگاهی از تأثیر17، بخشش16دگاه دیگران، در نظر گرفتن دی15، تفکر تأملی14های ذهنی، ابهام حالت13گشودگی به اکتشاف

های این درمان حل مشکل رابطه است که به دلیل ضعف پذیری. افزون بر آن، یکی از هدفپذیرش مسئولیتو  22، اعتقاد به تغییرپذیری21داشتن ظرفیت بازی

 (.2011)اسن و فوناگی، سازی )از حیث دقت، عمق، نیرومندی، غنا و خلاقیت( است ویت کیفیت ذهنشود و هدف دیگر آن، تقسازی افراد ایجاد میدر ذهن

، برنامه «والدین اولین برنامه»و « کودکسازی ذهن»های ( با الهام از برنامه2012: نیجسنز، لویتن و بیلز )23سازی برای والدیندرمان مبتنی بر ذهن 

سازی است که شواهد پژوهشی ذهنشده به نوعی درمان مبتنی بر اند. این برنامه در واقع بخشی افزودهسازی برای والدین را طراحی کردهدرمان مبتنی بر ذهن

 4بهبود کنش تأملی والدینی در مادران مبتلا به این اختلال و فرزندان کمتر اند و هدف آن در مورد بزرگسالان دارای اختلال شخصیت مرزی آن را تأیید کرده

تولد فرزند و یا بعد از آن  توان از آن در طول بارداری، در لحظهاست، می 24سازی والدینیسال آنها بود. از آنجا که تمرکز این برنامه بر توانایی والد برای ذهن

های فردی درمانی دو بار در هفته و هربار به مدت یک ساعت و جلسههای گروهدرمانی و درمان فردی است. جلسههای گروهاستفاده کرد. این برنامه شامل جلسه

د که با نیز دار 25نوزاد ـسازی بیمار تمرکز دارند. علاوه بر این، این برنامه یک ماژول والدشود و بر بهبود توانایی ذهندقیقه برگزار می 45یک بار در هفته به مدت 

                                                                                                                                                                              
1. attuned 

2. contingent  

3. disorganization 

4. aspirations 

5. Mother and Toddler Program 

(MTP) 

6. engagement 

7. disengage  

8. Mentalization-Based Therapy 

for Families (MBT-F) 

9. identified 

10 validated 

11 Allen, J. G. 

12. Bateman, A. W. 

13. openness to discovery 

14. opaqueness of mental states 

15. reflective contemplation 

16. perspective-taking 

17. forgiveness  

18. impact awareness 

19. trusting attitude 

20. humility 

21. playfulness 

22. belief in changeability 

23. Mentalization-Based Treatment for Parents (MBT-P) 

24. parental mentalization 

25. parent-infant module 

1. attuned 

2. contingent  
3. disorganization 
4. aspirations 

5. Mother and Toddler Program (MTP) 
6. engagement 
7. disengage 

8. Mentalization-Based Therapy for 

Families (MBT-F) 

9. identified 

10. validated 

11. Allen, J. G. 

12. Bateman, A. W. 

13. openness to discovery 

14. opaqueness of mental states 

15. reflective contemplation 

16. perspective-taking 

17. forgiveness 

18. impact awareness 

19. trusting attitude 

20. humility 

21. playfulness 

22. belief in changeability 

23. Mentalization-Based 

Treatment for Parents (MBT-P) 

24. parental mentalization 

25. parent-infant module 

 

 

 



 هامروری بر پژوهش

 

ن
روا

ی
س

شنا
 

ی:
حول

ت
 

ن
روا

ن
سا

شنا
 

ی
ران

ای
 ـ

 
ال

س
 

م/
ده

هف
 

رة
ما

ش
 

67/  
ار

به
 

14
00

 

329 

های کند. افزون بر این ماژول به مدت دوماه، جلسهسازی بر کنش تأملی والدینی تمرکز میهای تقویت ذهنیا دیگر تکنیک 1استفاده از پسخوراند ویدئویی

درمانی به همراه کادر  بار برنامهماه یک 3شود. هر ای تمرین گروهی ارائه میدقیقه 90 جلسه 6ای دو هفته یک بار و دقیقه 45نوزاد ـ درمانی فردی والدروان

 (.2012شود )نیجسنز و دیگران، کوکی بین بیمار و درمانگران میها باعث ایجاد همشود. این ارزیابیدرمان و بیمار ارزیابی می

(، 2005مداخلات جک و کری نوویک ) سازی ازمالبرگ یعنی روی آورد تلفیقی مبتنی بر ذهن مدل مداخله :2سازیآورد تلفیقی مبتنی بر ذهنروی 

است که تحول کودک را بهبود  3سازیذهن ( تأثیر پذیرفته است. اساس این مدل ایجاد یک جامعه2008( و استیل و استیل )2008، 2007، 2005اسلید )

( 1ملبرگ سه سطح دارد:  طفال تشکیل شود. مداخلهگسترده، مددکاران اجتماعی و متخصصان ا تواند از والدین، معلمان، خانوادهبخشد. این جامعه میمی

 (.2015یادگیری اجتماعی )مالبرگ،  ( ایجاد دوباره3و  ؛سازی( ایجاد ذهن2 ؛اکتشاف، آموزش و یادگیری

است که برای بالا بردن کنش ای هفته12شناختی فردی روان ( مداخله2015مادرگری از درون به برون )ساچمن و برز،  برنامه :4مادرگری از درون به برون 

ترین هدف این مداخله، ایجاد و حفظ ارتباط درمانی است )ساچمن، روانی طراحی شده است. اولین و مهم تأملی مادران تحت درمان اعتیاد به مواد مخدر یا بیمار

های مادر در آن جدی گرفته شود و احساس حمایت و که افکار و هیجاندرمانی  ای مثبت از رابطهمدت این برنامه عبارتند از: ایجاد تجربههای کوتاه(. هدف2016

های هیجانی زیربنایی خود و فرزندش و فکر کردن به اینکه چگونه این تجارب با نیاز، کردن به مادر برای معنادارکردن تجربهکند و شروع فرایند کمکدرک شدن 

، بازیابی ظرفیت مادر برای وارد 6برای نظم جویی هیجانی5تحول مادرحالعبارتند از: تقویت ظرفیت در های بلندمدت آنرفتار و تحول فردی ارتباط دارند. هدف

ا کودکش و شدن به روابط دلبستگی انسانی )برای مثال جایگزین کردن دلبستگی به یک شیء با دلبستگی به کودک( و تقویت ظرفیت مادر برای مشغول شدن ب

 (.2017حال تحول فرزند )ساچمن و دیگران، های تنظیمی درفرزندش، درک نیازهای هیجانی کودک و تقویت ظرفیت 7هیجانی لذت بردن از او، تحمل آشفتگی

های خانواده نوعی مداخله است که برای والدین دارای فرزندخوانده طراحی شده است. این و تعاملی ذهن 9شناختیآموزش روان برنامه :8های خانوادهذهن 

ساعته که در سه جلسه در چند 9 این برنامه های گروهی و تکالیف خانگی است.سازی، آموزش نظری، تمریندرمانی مبتنی بر ذهنبرنامه شامل اجزایی از خانواده

های بعدی پسخوراند ها در جلسههای آموخته شده جدید را در خانه تمرین کنند و در مورد آنشود والدین فرصت داشته باشند مهارت، باعث میشودهفته برگزار می

و درک  10سازی برای تنظیمهای خانواده، استفاده از ذهنذهن سازی والدین است. برنامهذهندهند و صحبت کنند. هدف اصلی این برنامه آموزش و تقویت 

های سازی، بهبود تعاملهای ذهندر والدین برای کمک به کودکانشان در بهبود مهارت 11صلاحیت های ذهنی خود و دیگر اعضای خانواده، تقویت احساسحالت

خود را از طریق کنش تأملی  ند فرزندخواندهتوانکند. در نهایت والدین میسازی را تقویت میهایی در خانواده برای تثبیت ذهنفرزند و ایجاد فعالیتـ درمانی والد

 (.2015خود، بهتر درک و حمایت کنند )بامنز، ادکینز و بجر،  یافتهتقویت

سازی است که برای ارتقای سلامت روانی آورد ذهنآموزشی سلامت روانی تحت وب برمبنای روی آوری، یک برنامهتاب برنامه :12آوریتاب برنامه 

تواند در هر سازمانی رود. این برنامه میها به کار میهای آننظر از شخصیت و پیچیدگیحمایت از افراد دارای مشکلات سلامت روانی صرف عمومی جامعه و

دمهارگری، نظریه سازی و خوآوری، ذهندیگری تلفیق شود. برنامه حاوی اطلاعاتی شامل دانش در مورد تاب ای یا هر مداخله استفاده شود و با هر روال روزانه

شوند. های کوتاه است که به صورت روزانه نمایش داده میها و فیلمهای نوشتاری، عکسآموزش اجتماعی، آموزش شناختی و علوم اعصاب است و در قالب متن

گذرد. با اینکه این برنامه به شکل فردی نیز قابل می چه سازیذهن عدم و سازیذهن هایحالت در ما ذهن در سازدروشن می هااستعاره با استفاده از برنامه این

 (.2015شود )باک، میجلی، ژو، ویستافت و اوبل، های هدف خاص استفاده میاستفاده است، اما از آن بیشتر برای گروه

( است که با هدف افزایش کنش تأملی والدین نوشته شده 2016این برنامه برگرفته از کتاب والدگری تأملی )کوپر و ردفرن،  :13والدگری تأملی برنامه 

آموزند و سپس با درک هیجانی خود را می جویینظمبینند و سپس نحوه مدیریت و است. در این برنامه ابتدا والدین تأملی بودن را در ارتباط با خود آمورش می

گیرند در هنگام بدرفتاری چگونه برای کودک خود قوانین مناسب های او کمک کنند. در این مسیر والدین یاد میهیجان جویینظمموقعیت ذهنی کودک خود، به 

 این برنامه عبارتند از: (. مراحل1399نقل از ناطقیان و سیدموسوی،  2016، 15و ردفرن 14وضع کنند )کوپر
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 های ذهنی توسط والدین؛حالت . ترسیم نقشه1

گرفتن از شرایط، ها شامل فاصلهها به والدین در جهت دستیابی به سطح بهینه برای ارتباط. این مهارتهای تعدیل هیجان. آموزش مهارت2

 های موجود است؛است و استفاده بهینه از حمایتکردن به خود از زاویه بیرونی، توجه به اینکه فرزندشان یک کودک نگاه

 ش تأملی در خود و کودک؛دلی، دقت و توجه، درک نقطه نظر یا دیدگاه کودک به والدین به عنوان اساس افزایش کنگانه همآموزش سه .3

 وستانه؛ن بدن دکردن، برگشتن به سمت کودک و داشتن زبابودن، نگاه. آموزش مبانی توجه صحیح به فرزند شامل مشتاق4

کردن حواس، زمانی طبعی، پرتهای مختلف به والدین مانند تصدیق و همدلی، شوخ. آموزش تنظیم هیجانی کودک از طریق آموزش مهارت5

 های پیچیده و اهمیت عذرخواهی در زمان بروز اشتباه؛برای تنهایی، اثربخشی تماس جسمانی در کاهش احساس

 امل مثبت در عین تعارض؛داشتن تع به بدرفتاری کودک برایبا بدرفتاری کودک مانند بازخورد صحیح مادر  های برخوردآموزش راهبرد .6

 انواده.خهایی برای افزایش کنش تأملی در کودک با دریافت تشویق والدین و ایجاد حس ارزشمندی در آموزش راهبرد .7

کردن آن برای ارتقا والدین و سازگار اولین برنامه را با هدف توسعه (، این برنامه2016پاجولو )کالند، فاگرلوند، کاسکول و  :1هاخانواده اولین برنامه 

های سازی و حساسیت والدین در تعامل( بهبود ظرفیت ذهن1های این برنامه عبارتند از: اند. هدفسلامت کلی خانواده و نظام سلامت فنلاند طراحی کرده

گذاری ( هدف3گیری روابط ایمن و سالم در خانواده، گذاری برای کل خانواده و بهبود ارتباط بین اعضای خانواده و ایجاد شرایط شکلهدف( 2فرزند، ـ والد

حمایت  یجاد شبکه( ارائه فرصتی برای ا4های آینده، آوری در برابر سختیپذیری برای تاباند به منظور ایجاد انعطافبرای افرادی که برای اولین بار والد شده

( قابلیت تلفیق این برنامه با خدمات شهری به عنوان حمایت همگانی برای 5درمان نیز باقی بماند، رسیدن اجتماعی قوی برای والدین که پس از به پایان

تواند با صرف هزینه و زمان کم، جمعیت ه میاند. این برنامه نیاز به کادر درمان متخصص ندارد و در نتیجافرادی که برای اولین بار صاحب فرزند شده همه

 (.2016زیادی را تحت پوشش قرار دهد )کالند و دیگران، 

سازی والدین و طور خاص برای والدین در معرض خطر بالا تدوین شده و هدف آن تقویت ذهناین برنامه به :2والدگری فانوس دریایی برنامه 

های خودشان است. این برنامه از والدین ها و واکنشکردن در مورد افکار، احساسها برای تأملفرزندشان و آمادگی آنکنجکاوی فعال در مورد دنیای درونی 

ی امداخله رسان، رابطه با فرزندشان را ترمیم کنند. این برنامههای آسیبها را در رابطه با فرزندشان درک کنند و با پیشگیری از پاسخکند سوءتفاهمحمایت می

های فردی والدگری با بار در جلسهدرمانی با مدیریت دو متخصص و هر دو هفته یکهای گروهای است که والدین به صورت هفتگی در جلسههفته20

کودک فراهم  3هایاصلی در این برنامه این است که والد مانند یک فانوس دریایی، نوری ملایم برای اکتشاف کنند. استعارهدرمانگر ویژه خود شرکت می

کند. این برنامه شدن در زمان نیاز هدایت میگرفتن یا آرامشدن، کمک، کودکش را به ساحل )لنگرگاه( امن برای حمایت4کند و مانند یک رادار برج دریاییمی

شوند کجا به عنوان یک والد ممکن  به کودکشان نزدیک شوند تا متوجه« 5خواهان دانستن»سازی کنجکاوانه و کند با یک حالت ذهنبه والدین کمک می

 (.2018نسبت به ذهن او کنجکاو باشند )بایرن و دیگران،  های ذهنی کودک،شکست بخورند و به جای قطعیت در مورد حالت سازی فرزند خوداست در ذهن

 بندی و پیشنهادهای پژوهشیجمع

ها اثربخشی مداخلات اند و اغلب آنقبول حمایت کردهعلیّ بین کنش تأملی والدینی و والدگری قابل های متعددی از رابطهدر وضع کنونی پژوهش 

هایی را مطرح ها محدودیتاند. با این حال، تعدادی از پژوهشها را تأیید کردهمراقبت آن سازی مادران و کیفیتسازی بر بهبود ذهنبالینی مبتنی بر ذهن

های بیشتر است. برای مثال از نظر این مؤلفان بررسی فرایند تغییر سطوح رفتاری و مربوط به بازنمایی فرد را با توجه به رابطه بین اند که نیازمند بررسیکرده

و  PDI-RFگذاری های زبانی در نمرههای بیشتر در مورد تأثیر مهارتاین، بررسی بر آنها مستلزم بررسی طولی است. علاوهبندی این دو سطح و زمان

(. مطالعات 2017تواند در پر کردن خلاءهای این پژوهش بسیار سودمند باشد )کامویرانو، های متفاوت میسازی والدین با استفاده از مقیاسبررسی ذهن

، همدلی و درک 6ذهن آگاهی، نظریهآن با مفاهیم مرتبط دیگر مانند ذهن فهومی بیشتری برای تعیین مفهوم کنش تأملی والدینی و بررسی رابطهنظری و م
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(. با توجه 2017 دیدگاه دیگری، همچنین مطالعات نوروبیولوژیکی درباره نواحی مغزی دخیل در کنش تأملی والدینی نیاز است )لویتن، نیجسنز، فوناگی و میز،

هایی مانند اینکه مداخلات چطور توان از طریق مداخلات درمانی، موجب تحول کنش تأملی والدینی شد اما پاسخ به پرسشهای پیشین، میبه پژوهش

 پاسخ مانده است.چیست، هنوز بیها ها اثربخشی بیشتری دارند و پیامدهای بلندمدت آنها و بافتتوانند بیشترین نتیجه را داشته باشند، در کدام محیطمی
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