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  پیشگفتار مترجمان

  
گر گلا در  میشـو یمتوجـه مـ م،یکن لیاز نوجوانان را تحل یامروز نیوالد هایتیو شکا ها هیا

هـا شـده اسـت؛ اول  باعث هـراس خانواده یدر نوجوانان امروز دیسه نگاه جد ها هیگلا نیمتن ا
و  کنند یم سازیمشکلات را ساده کهنیدوم ا نند،ک یم یساز ینوجوانان مشکلات را عاد کهنیا

. ندارنـد گنـاه احسـاس شـان،بـه اصـطلاح نادرسـت یاز رفتارهـا یاریبه خاطر بسـ کهنیاسوم 
در ایـن زمینـه، قبـل دانسـت.  یها نوجوانان امـروز را متفـاوت از نوجوانـان دهـه دیبا نبنابرای

هرچـه  یولـ داننـد یم یعامل مهمرا  یرسان اطلاع یها شبکه یو گستردگ یخاص جهان طیشرا
  .نوجوانان است یایاز دن نیوالد یایدن شتریتفاوت؛ دور شدن ب نیهست حاصل ا

قبـل  یها کـه در سـال یکسان ی. حتشود یبه مشاوره به شدت احساس م ازیعرصه ن نیا در
مشـکلات  یروش مداخله) نداشتند، اکنون حداقل برا کیبه مشاوره (به عنوان  ازیاحساس ن

اقبــال بــه مشــاوره و خــدمات  نیــ. اکننــد یرا بــه شــدت احســاس مــ یازیــن نینوجوانــان چنــ
مداخلـه در حـوزه مشـکلات نوجوانـان  یبـرا یمختلفـ یها وهیباعث شـده اسـت شـ یروانشناس

 کنـد یکمک م نیاست که به والد ییها برد با روش انیم نیدر ا رسد یبه نظر م یمطرح شود ول
فهـم مسـائل خـود و نوجوانـان را  ایـدن نیـبـا ا شـتریو بـا تمـاس ب دوندنینوجوانان بپ یایبه دن

گر به و .گسترده سازند  نیـنوجوان امروز و نقـش ا ژهیبه و ،یدوران نوجوان یازهایو ن هایژگیا
 م،یواقـف باشـنیـز افـراد  یستزیسلامت و به ،یشغل ریکننده مس نییدوران به عنوان دوران تع

در  یروانشـناخت نینو یکردهایبر شواهد و متمرکز بر رو یبتنبه مداخلات م یابیبه لزوم دست
  . برد میخواه یحال فرصت ساز از عمر پ نیعو در  بیدوره پرآس نیا

قـرار گرفتـه  یادیـمـورد توجـه ز ریـاخ یها به عنوان ابزار تفاهم در سال یساز یذهن کردیرو
در عرصــه  دیــســبتاً جدو مــداخلات ن کردهــایبــرآن، از رو یو درمــان مبتنــ ایــن رویکــرد اســت.

تعـداد نوشـته شـده کـه  بـارهنیـدر ا یمتعدد یها است. مقالات و کتاب یمداخلات روانشناخت
بـر  یدرمـان مبتنـ اینوجوانان و  یساز یدر حوزه ذهن .ترجمه شده است یبه فارس اندکی از آنها

   .شدیکامل و جامع احساس م یضرورت ترجمه منبع ،آن
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  سازی برای نوجوانان درمان مبتنی بر ذهنی راهنمای بالینی  ب 
 

را بـه صـورت  یمداخلـه درمـان نیـاتاق درمان، نحـوه کـار بـا ا مکالمات قیمنبع از طر نیا
 ینیبـال یخواننـدگان جـذاب و راهنمـا یبـرا توانـدیرو مـ نی. از اکندیم حیتشر یو عمل ینیع

سـه  ورووا وانـایا و ویو ایمار ،روسو یترودمولفان؛  .درمانگران باشد یبرا یو ملموس یکاربرد
 تیـلنـدن فعال یعنـی یسـاز یان در شهر محـل تولـد ذهنـنوجوان نهیهستند که هر سه در زم یزن
 ،انـد مشـاهده کرده کیـرا از نزد یسـاز یتولـد و بـزرگ شـدن ذهنـ یا گونـهو هر سـه بـه کنند یم

 جـادیا هیاول یها ) در سالکردی(مبدع روی که در کنار فوناگ یپزشک روان روسو یترودخصوصا 
روانپزشـک اسـت و  روسـو است. اگرچه داشته یریچشمگ تیتوسعه آن فعال یبرا یساز  یذهن

ــال ورووا و ویــو ــ ینیروانشــناس ب ــا یهســتند ول در  ســازییتفــاوت مــانع اســتفاده از ذهنــ نی
شده  زیاز آن ن تر قیو استفاده دق افزاییباعث هم دیمربوط به نوجوانان نشده و شا یها کینیکل

  است.
نوجوانان است، بـه  یبرا زیسایکاربرد درمان ذهن یبرا یخوب یراهنما کهنیکتاب ضمن ا

گـر حتـ یعنـی باشـد، یمـ زیـن ینیدر کـار بـال کفایـت کننده احسـاس جادیا یطور کل شـما بـا  یا
شما در کـار مشـاوره  تیاحساس کفا شیدر افزا تواند یکتاب ماین  د،یکن ینوجوانان هم کار نم
  و درمان موثر باشد.

ــترجمــه ا در ــودن کــلام، ضــم نی ــودن و مفهــوم ب ــر، روان ب ــن رعااث ــه  تی امانــت نســبت ب
 یاسـت راهنمـا دیـمد نظر قرار گرفته اسـت. ام یو تخصص یو انتقال واژگان اصل سندگانینو
   د.ها باش حوزه ریسا یهمه همکاران در کار با نوجوانان و حت یبرا یخوب ینیبال

و کارکنان محتـرم اداره چـاپ وانتشـارات دانشـگاه  رتیزحمات مد از یتشکر و قدردان با
به ثمر نشستن کتاب و سایر عوامل دست اناصفه   اندرکار در 
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 های کتاب و نویسندگان ایی با سرفصلآشن

  
راهنمـای عملـی بـرای متخصصـان سـلامت  ۱»برای نوجوانـان سازی درمان مبتنی بر ذهنی«

 نو تمـرین در ایـن زمینـه اسـت. ایـمهـارت  ،دانـشروان کودک و نوجوان در راستای ارتقـای 
را در کـار بـا نوجوانـان درمـان ایـن  ،۲یعملـ تیروزانه به صـور ینیبال یها نیتمر ۀبا ارائ کتاب
 عملکـرد درمـان اند، نگارش شـده جهانیکه توسط متخصصان  هایی صلف یو ط کند می حیتشر
 ینظـراول کتـاب بـه مبـانی . بخـش کند یم حیتشر یو گروه ی، خانوادگیفرد های در قالبرا 

درمان  ٤موضع و راهبرد ،در بخش دوم ،در ادامهاختصاص دارد. نوجوان  ۳و تحول رشد دربارۀ
 بــرای موجــود ٥ی (سرپرســتی)نظــارت یســاختارها نیهمچنــنــان، بــا نوجوادر کــار  یســاز یذهنـ
 یدرمـان یها از برنامـه یتعـدادنیـز بـه معرفـی  بخش سـوم. شود یم ارائه از درمانگران تیحما
 گیرد قرار می یکتاب مورد توجه درمانگران نیا اختصاص دارد.نوجوانان  یرایتی کاربردی بحما

مربـوط  مـوارد ریو سـا یساز یبر ذهن یدر درمان مبتن خواهند یو م کنند یکه با نوجوانان کار م
  به سلامت روان کودک و نوجوان متبحر شوند.

 یوقـت انجمـن پزشـک مشاور کودک و نوجوان و عضو تمام و پزشک روان :٦ترودی روسو 
از مشـکلات بهداشـت  عیوسـ یفـیدر ط یدرمـانگر ۀسـال تجربـ ۲۰از  شی. او بـی استعموم

کودک و نوجوان  یپزشک به عنوان مشاور روان ،در حال حاضر ود روان کودکان و نوجوانان دار
 کینیکودک و نوجوان خود (کل نبهداشت روا کینیشمال لندن و در کل ۷یریپرا رستانمایدر ب
 . در لندن) مشغول به کار است ۸استونز نگیاستپ
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  سازی برای نوجوانان درمان مبتنی بر ذهنی راهنمای بالینی  ح 
 

و ۲ر برجسته، ناظر (سرپرست)درمانگ روان ،ینیشناسی بال ارشد روان : کارشناس۱ویو ایمار
در  یگـریمرب ۀنامـیگواه یداراو همچنـین  نوجوانـان یبـرا سـازی یبرذهنـ یدرمـان مبتنـ یمرب

 ۳سـنجشدر حال آمـوزش و  روسوبه همراه  برای خانواده است. او یساز یذهن مبتنی بر درمان
اسـت  ٤دیفرو آناکودک و خانوادۀ  یدر مرکز مل اننوجوانبرای  یساز درمان ذهنی دیجد ناظران

 یبه زبان سـوئدباره  نیدر انیز کتاب  نیچندو است  نهیزم نیمجرب در ا ناظریو  سخنران و
 . نوشته است

 بــر یمبتنــدرمــانگر و نــاظر درمــان  ،ینیشناســی بــال روان یتخصصــ یدکتــر :٥اووور یوانــاا
 هـای برجسـتۀ یکـی از دانشـگاه در یپژوهشـگر افتخـارو همچنـین  نوجوانـان یبرا سازی یذهن

مشـغول  مطب خصوصـیو دولتی  تخدمات بهداش میت کیدر شمال لندن در  که است ٦لندن
  .استفعالیت 

  کنندگان سایر مشارکت

ی شناسی دانشـگاه لنـدن، مـدیر اجرایـ شناسی و علوم زبان : مدیر بخش روان۷یفوناگ تریپ
و ناظر ارشد بالینی در زمینۀ بهداشت روان کودک و  لندن آنا فرویدملی کودک و خانوادۀ مرکز 

علایـق اسـت. حیطـۀ  ۸ییـل وهـاروارد هـای پزشـکی  نوجوان و همچنین استاد مـدعو دانشـکده
، اختلال شخصیت مـرزی بالینی او مسائل مربوط به روابط دلبستگی اولیه، شناخت اجتماعی

  و خشونت است.
، همچنـین مـدیر بخـش پزشـکی پزشک و مشاور کودک و نوجـوان : روان۹دیکن بوینگتون

 سـازی درمـان یکپارچـۀ مبتنـی بـر ذهنـی«متولی و مربـی ، آنا فروید ۀمرکز ملی کودک و خانواد
و همچنین عضو تیم درمـان مبتنـی  سازی و سایر رویکردهای درمان مبتنی بر ذهنی ۱۰»تطبیقی
است؛ محلی که بـه درمـان اعتیادهـای  ۱۱بور شایر و پیتر برای خانواده در کمبریج سازی بر ذهنی

 یاجتمـاع یهـا بخـش بهداشـت و مراقبـت و مـدیریت پیچیدۀ نوجوانـان و جوانـان و پـژوهش
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 ط   های کتاب و نویسندگان آشنایی با سرفصل
 

 

 

  اختصاص دارد.  ۱جیدانشگاه کمبر
تحلیلگر (عضـو جامعـه  ر و رواندرمانگ روان ی،نیشناس بال رواندکتری  :۲مارک دنجرفیلد

 ۳امـون لـولر ی بهداشـت رواندانشـگاه مرکـز ، اسـتادتحلیلی اسـپانیا) المللی روان و مرکز بین
خـدمات سـلامت روان مراکـز و ا هـ مارسـتانیکار در ب ۀسال سابق ۲٥از  شیبدارای بارسلونا، 

کـودک و  یدر مرکز مل یقیتطب سازی یبر ذهن یمبتن ۀکپارچیدرمان  ، مربیدر بارسلونکودکان 
سال تجربۀ  ۲٥با بیش از  برای نوجوانان سازی و ناظر درمان مبتنی بر ذهنی دیآنا فرو ۀخانواد

های تخصصی کودکان و مراکز خدمات بهداشت روان در بارسلونا بـه ویـژه  کاری در بیمارستان
هـای بـالینی مداخلـه در منـزل اسـت؛ پـروژۀ  بزرگسالان و مـدیر پـروژۀ تیمدر کار با نوجوانان و 

در مرکز  یقیتطب سازی یبر ذهن یمبتن ۀکپارچیدرمان ی بر اساس الگوپیشگامی در اسپانیا که 
در معرض خطر آسیب روانی و طردشده کـه بـرای با نوجوانان  ،دیآنا فرو ۀکودک و خانواد یمل

  کنند، سروکار دارد. درمان مراجعه نمی
پزشــک  درمــانگر و روانکــاو کــودک و نوجــوان، هنردرمــانگر، روان روان :٤هــال یــردا هــالی

در بزرگسالان، خانواده و نوجـوان، نـاظر  سازی معتبر، مربی و سرپرست درمان مبتنی بر ذهنی
آنـا برای نوجوان و خـانواده و مربـی مرکـز ملـی کـودک و خـانوادۀ  سازی ان مبتنی بر ذهنیدرم

. دارای سـابقۀ کـار در مراکـز خـدمات سـلامت روان کـودک و نوجـوان، عضـو تـیم فروید اسـت
دهنــدۀ هنردرمــانی مبتنــی بــر  بریتانیــا، ارائــه هنردرمــانی در مراکــز خــدمات بهداشــت عمــومی

به صورت گروهـی و فـردی در بزرگسـالان بـا تشـخیص اخـتلال مـرزی و سـخنران  سازی ذهنی
بریتانیا و کنفرانس ها و کنفرانس دوره   المللی است. های بین های هنردرمانی در 

نوجـوان و  سـازی مبتنی بـر ذهنـیشناس بالینی، درمانگر درمان  روان :٥سوفی هاوسچایلد
است.  ٦هایدلبرکاجتماعی بیمارستان دانشگاهی -در مؤسسۀ پیشگیری روانی دستیار پژوهش

و  ک، اختلال سـلوسازی در زمینۀ درمان مبتنی بر ذهنی درمانی حیطۀ پژوهشی او تعلیم و روان
  اختلال شخصیت مرزی است.

درمـانگر کـودک و نوجـوان،  شناسـی بـالینی و روان ارشـد روان کارشناس :۷هیکو جسورون
های مختلـف در زمینـۀ مراقبـت  درمانگری در هلند و صاحب سمت سال سابقۀ روان ۳٥دارای 
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  سازی برای نوجوانان درمان مبتنی بر ذهنی راهنمای بالینی  ي 
 

هــای آموزشــی  ورهاز ســلامت روان بــه عنــوان درمــانگر و سرپرســت تــیم، مــدرس ارشــد د
ــر  روان ــی ب ــان مبتن ــۀ درم ــال در زمین ــت و فع ــی، سرپرس ــوان، مرب ــودک و نوج ــانگری ک درم
دیـده در  لنـدن، آموزش ۱اینـدهوننوجوان، دانشجوی دکتری در دانشگاه تکنولـوژی  سازی ذهنی
لندن و فعال در زمینۀ گسـترش  فرویدآنا در مؤسسۀ ملی  سازی های درمان مبتنی بر ذهنی دوره

 است.» یقیتطب یساز یذهن بر یمبتن ۀکپارچیدرمان «

شناسـی بـالینی و اسـتاد دانشـکدۀ علـوم تربیتـی و  دکتری تخصصـی روان :۲پاتریک لویتن
هــای  و فعــال در بخــش پــژوهش ٤پویشــی بلژیــک، اســتان روان ۳ه لــووندانشــگاشناســی  روان

اسـت. حیطـۀ علایـق پژوهشـی  ٥دانشـگاه لنـدنسـلامت کـالج  شناسـی روانبالینی، آموزشی و 
اخـتلالات مـرتبط بـا اسـترس و درد) و اخـتلالات  اواختلالات طیف عاطفی (مانند افسـردگی،

  است. طهیدر هر دو ح ای  های پایه و مداخله در پژوهش و همچنین مشارکت شخصیت

شناسـی و  شناس بـالینی و دانشـجوی دکتـری در دانشـکدۀ روان روان :٦ساسکیا مالکورپ
کودکـان  در رشـد سازی بلژیک است. حیطۀ پژوهشی او نقش ذهنی لوونعلوم تربیتی دانشگاه 

  های روانی است. بو نوجوانان در معرض آسی
درمــانگر سیســتمی، مــددکار  درمــانگر ارشــد خــانواده و خانواده : روان۷جیســون مالــدونادو

المللـی  هـای تخصصـی و ارشـد بـالینی در چنـدین مؤسسـۀ بـین اجتماعی بـالینی، دارنـدۀ پسـت
مشهور لندن و مدرس مجـرب در زمینـۀ مـددکاری اجتمـاعی و درمـان سیسـتمی اسـت. علاقـۀ 

  و ساختن معنا از تجربیات زندگی است. ۸»دخو«عمدۀ او 
درمانگر مرکز خدمات بهداشت روان  خانواده درمانگر کودک، نوجوان و روان :۹نیکول مولر

آمـوزش  ۱۱رفتـاری-در هلند است. ابتدا به عنوان درمـانگر شـناختی ۱۰جوترزکودک و نوجوان 
کـرد تـا اینکـه بـه درمـان  کـار مـی ۱۲شده ها با روش تصویرسازی عاطفی هدایت دیده بود و سال
یـا  ۱۳، کـار بـا کودکـان و نوجوانـان مبـتلا بـه اخـتلال دلبسـتگی، ترومـاسـازی مبتنی بـر ذهنـی
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 ك   های کتاب و نویسندگان آشنایی با سرفصل
 

 

 

، کتـاب کتاب المللی نیب میت مند شد. با همکاری در خانواده علاقه ۱نوظهور اختلالات شخصیت
سـاله) را نوشـته  ۱۲تـا  ٥(کار با کودکـان  ۲برای کودکان ازیس راهنمای درمان مبتنی بر ذهنی

در هلنـد و  ۳کـودک، نوجـوان و خـانواده سـازی است و مربی و سرپرست درمان مبتنی بر ذهنی
  لندن است. آنا فروید کودک و خانوادۀمرکز ملی 

آلمـان و رئـیس مؤسسـۀ پیشـگیری  ٥هیدلبرگن دانشگاهی رستااستاد بیما :٤سونجا تابنر
بـرای  سازی شناس بالینی، روانکاو، ناظر و مربی درمان مبتنی بر ذهنی اجتماعی، روان-روانی

هـای  ، اخـتلال شخصـیت مـرزی، پـژوهش. حیطـۀ پژوهشـی او اخـتلال سـلوکنوجوانان است
و توســعۀ شایســتگی متخصصــان ســلامت روان اســت. او رئــیس بخــش اروپــایی  درمــانی روان

در آلمـان  سـازی دهندۀ خدمات درمان مبتنی بر ذهنـی درمانی و توسعه های روان انجمن پژوهش
  است. 
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  پیشگفتار

  یفوناگ تریپ

کنــونی بــار مشــکلات  زانیــم .اســت ر جریــاند مــبهمقبــول و  رقابــلیغ چشــمگیر، یاتفــاق
 ،ایـتانیدر بر فراگیـر در ایـن حـوزه اسـت. یبحرانـ دهندۀ نشـان نوروان بر دوش نسل  بهداشت
شـکلات سـلامت روان کـودک و وسعت و عمـق م بارۀنسبتاً جامع و قابل اعتماد در یاطلاعات

  ). ۲۰۱۸و همکاران،  ۱(سادلر تنوجوان در دست اس
سـال از  پـانزده در طـی ممکـن اسـت یدر دوران کـودک یروان تاختلالا یوعش ی،به طور کل

در  میشـو یمتوجـه مـ سـن، کیـبا تفک .باشد افتهی شیدر هشت نفر افزا کیبه  ر،در ده نف کی
 یبررسـسـال  ٦طـی  .اسـت افتـهی شیدرصـد افـزا ۲۴بـه  زانیـم نیـله اسا ۱۹تا  ۱۷ دختران

توجه  جالب یشیافزا ،شابهبه طور م )۲۰۱٦و همکاران،  ۲مانوس (مک بزرگسالان یها یماریب
 شـود. دیـده مـیسـال  ۲۵تـا  ۱۸ یگـروه سـن انیـدر م ژهیـبـه و یوع اضطراب و افسردگیدر ش

تـر را  کننـده نگران یریتصو ۱۹-دویکو عاتمطال درن دانشگاه لند یپژوهش ۀمجموع ینظرسنج
  ). ۲۰۲۰و همکاران،  ۳(فانکورت نشان داده است

 دوران خود در طـول اتیدر رابطه با تجرب ایتانیها هزار نفر از ساکنان بر ده طی چند هفته،
 یقابـل اعتمـاد بـرا اریپرکـاربرد و بسـ اریـشـامل دو مع ینظرسـنج نیا شدند. یبررس نهیقرنط

بـه  مشـکلات سـلامت روان یسـطح کلـبود و تصویری تقریباً مطمئن در ضطراب و ا یافسردگ
 ،کردنـد لیـرا تکم ینظرسنج نیساله که ا ۲۹تا  ۱۸ هزاران جواننمونۀ با تمرکز بر  دست آمد.

بـا  یحتـ ه شـد.و اضـطراب نشـان داد یافسـردگمیـزان در  ۸و  ۱۰سـطوح  میانگین بیبه ترت
 نیـدر ا یاضـطراب و افسـردگ وعیشـنیـز  در هـر دو ابـزار پایـهنمـرات  نرمالریغ توزیع لیتعد

  نشان داده شد. درصد ۴۰ بیشتر از ،عیل وسنپ یبررس
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  سازی برای نوجوانان درمان مبتنی بر ذهنی بالینیراهنمای   ن 
 

را  ۱سـنی نوجـوانمشـکلات سـلامت روان در گـروه  بـارزتمرکز  لیدل یکس رسد به نظر نمی
در  ۲یاجتمـاع یها ظهـور و تسـلط شـبکه .ارائه شـده اسـت یادیز حاتیتوض .درک کرده باشد

مطالـب  زیـن تیعـدم تناسـب جنسـ بـارۀدر .باشـد یمـعامـل مه نوجوانان ممکن اسـت یزندگ
و  تحصـیلی ضـادمت دسـتاوردهایبـا در جامعـۀ مـا، کـه  سـتین یشـک .نوشته شده است یادیز

بـر  یفشـار اجتمـاع ی،تیجنسـ یهـا متناسـب بـا نقشنا یارزشـ سـتمیس کی همچنین شغلی و
 ین ایـنبـمطمئنـاً  ).طـور بـوده اسـت کنـون ایـن تا کم دست ای(بوده است  شتریب اریدختران بس

 یها در اســتفاده از شــبکه ممکــن اســت تیجنســ .متقابــل وجــود دارد طیارتبــا ۳خطــرعوامــل 
دختران نسبت  نیز ها بر فرهنگ رسانه نیا تسلط دیداری ۀنیدر زم. نقش داشته باشد یاجتماع

   .دندار یشتریب یریپذ بیآس مراتب پسران، بهبه 
 یبررسـخوبی  کتـاب بـه نیـنوجوانـان در بخـش اول ا یعمـوم یها یریپذ بیاز آس یاریبس

در  کم نوروسایکولوژی (دسـتشناختی و  رواندر هر دو سطح  با وجود بررسی رشداما  اند، شده
ــتان ــتانگلس ــزا )، عل ــد۱۵ شیاف ــکلات روان یدرص ــناختی مش ــال  ش ــدر م ۲۰۱۹در س  انی

کـه مشـکلات  یدرصـد از دخترانـ ٥۰ چـراو مشـخص نیسـت  شـود توضیح داده نمـی واناننوج
را  یخودکشـ یتـلاش بـرا ای ٤رسان بیآس خود یرفتارها ،اند داشته صیسلامت روان قابل تشخ

گر  .است شیدر حال افزا یگروه سن نیدر ا یاند و چرا آمار خودکش تجربه کرده  به طـور کامـلا
 واقـفافـراد  یسـتیز و بـه تسـلام ی،شـغل ریمس ۀکنند نییتعران به عنوان دو ینوجواننقش  هب

و  ٥هـا (مـورفی از پژوهش یطور کـه برخـ همان یم.بر یم یپ هیقض نیبار بودن ا به فاجعه ،میباش
گر  ،دنده ینشان م )۲۰۱۳ی، فوناگ  یسـالگ۱۸مشکلات سـلامت روان در سـن از درصد  ۷۵ا

بـر  یمبتنـ ای به مداخله ی سریع و آسانابی دستطور قطع در وهلۀ اول، برای  به بیفتند،اتفاق 
 یتحـول هـا، بـه  نوجوانان و خـانواده یو اصول بهداشت روان برا کردهایمتمرکز بر روو شواهد 

  اساسی نیاز داریم.
 ســندگانینوموضــوع اختصــاص دارد و  نیــکتــاب بــه ا نیــجالــب از فصــول ا ای مجموعــه

 خـود، مـورد قبـول مشـترک اند که با زبـان ارائه دادهکامل  یا مقدمه تند، زیراشایستۀ تقدیر هس
هایی که به  ها با هر نوع مشکلی است؛ خانواده گیری و خانواده با هر نوع جهت همۀ درمانگران
های اجتماعی  شبکه اصولی برای فرزندشان هستند و نوجوانانی که در میان انبوه دنبال حمایت

تر همچون مدرسه، جامعـه و  هایی بزرگ کنند، همچنین سیستم وجو می پیچیده راه خود را جست
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 س   پیشگفتار 
 

 

کنـون موفـق عمـل  تـادر میـان نوجوانـان  یکه در کـاهش اضـطراب و افسـردگ مراکز اجتماعی
  د.ان نکرده

ارائـه  دیـبه صـورت سـاده، روشـن و بـالقوه مف یکل یدر چارچوب ی رانظر یمیمفاهاین کتاب 
عمـل  نـدسـلامت روان کـودک و نوجـوان نسـبتاً ک ینیخدمات بال یایچرا دن نکهیدرک ادهد.  می

کـه  نیـاز اسـت یاجتمـاع- یروانـ هـای ز درمـانایی متفـاوت الگـو است؛ بنابراین، به کرده دشوار
 مییـر مسـتلزتغ . ایـنانـد بـه آن اشـاره کرده )۲۰۱۹یتن، لـو و (مانند فونـاگی سندگانیاز نو یبرخ

هـا  یاز فنـاور یا مجموعه قیاست که از طر ای شده گذاری مشخص نام های ر درمانبتمرکز کاهش 
در ایـن کـاهش  ها ی این گروهعلم مشکلاتی در تأیید .دنشو یارائه م مارانیخاص از ب هایی به گروه

 قـبلا�نـد (ا را از دسـت دادهارزش خـود  نیـز تـا حـدودی یدرمـان روان یها دانشکده اند. نقش داشته
هـم  کـهاست  دهیآموزش د رفتاری- شناختی ای یشیپو روان ۀویدرمانگر به ش کی مییبود بگو یکاف

    .شد) محسوب میگذرنامه  ینوع ،نوع درمان فیو هم از نظر تعر یاز نظر اعتبارسنج
را  ای مداخله ریپذ شیآزما الگوهای شیافزا توان یم از این رو، به منظور تعدیل این نواقص

(روسـو و  نوجوانـان یبـرا یسـاز یبـر ذهنـ یمبتنـ درمـان ییکارآزمـا نیدر اول . مامشاهده کرد
 یاحتمـال یهـا را بـه عنـوان واسـطه یدلبسـتگ تیـو امن یساز یذهن تیظرف )،۲۰۱۲فوناگی، 

دهندۀ ایـن ظرفیـت  هـای توسـعه کـه موضـوع فرض  این پیشبا  ؛میکرد یریگ اندازه اثرات درمان
بـه  ،خصـوص نیدر ا کنند. میفراهم  ۱یساز یتمرکز بر درمان ذهن یبرا یتجرب یچارچوب روانی

در طـور کـه  همـان آینـده نیـاز اسـت. بـرای مطالعـات یشـتریب کنندۀ و تعدیل واسطهمتغیرهای 
 دیجد یلشک یساز یچارچوب مفهوم ذهن شود، نشان داده میوضوح  کتاب به نیفصل ا نیچند

نـواقص مختلـف  .دهـد یمـارائـه  ۲یکیمکـانعملکـردی  لیـتحل یاساس نـوعر ب را صیاز تشخ
اختلال عملکرد شناخت در که  ی را آشکار کنندمتفاوت یممکن است اختلالات روان یساز یذهن

بط مـرت والـد (مراقـب)-کـودک روابـط انـواع در تطبیقـی یالگوهـابـا  ریشه دارنـد و عیاجتما
و  رشیبـر پـذ ینـدرمـان مبت ماننـد یگـرید رویکردهـایمشـابه  ،نیهمچنـ یساز یذهن .هستند

کـه  اسـت یکـردیرو ،)۲۰۱۹، ٦(گیلبرت ٥و درمان متمرکز بر شفقت) ۲۰۱٥، ٤(هیس ۳تعهد
. مـا دانست ۸رمحو هشیاند یکردهایبه سمت رو ۷قانونمند یکردهایاز روتوان آن را جنبشی  می
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  سازی برای نوجوانان درمان مبتنی بر ذهنی بالینیراهنمای   ع 
 

ه کـ میـدار ازیـدو گـروه ن نیبـ نیانگیـم یهـا اثر مـرتبط بـا تفاوت ۀانداز بیضر کیاز  شیببه 
 رگــروهیدر ز میدانــ یمتفــاوت اســت و مــانــد،  اصــولا� بــه دلیــل درمــانی کــه در معــرض آن بــوده

و  هسـتند ید که فردنوجود دار یمتفاوت یاساس یرهایمس ینیبال ییکارآزما کیدر  ها نیانگیم
 ۀهمـ دهنـد. را نشان می یوخامت در کنار بهبودمعمولا�  ،الب استغ یکه بهبود کل یزمان یحت

 یبـیبه صورت ترک یکه از عناصر درمان شود منتهی می یفرد درمانی روان کردیروی به نوع نهایا
 ،هـا یریـگ جهت و فرد مطابقت داشته باشد ینحو با مشکلات فعل نیتا به بهتر کند می استفاده 

  کند.مرتبط  دیشا ایمختلف را ادغام  یفرهنگ ها حتی ها و بافت
درک مشــکلات ســلامت روان  یبــرا یدیــکلحلــی  راهکتــاب  نیــشــده در ا ارائــه کــردیرو ایــآ

 کـه دوپـا شـدن یزمـان .تکامل ما دارد ۀخچیدر تار قیعم ایشهیر یساز یذهن ؟استنوجوانان 
 و (دانبـاربـود  ازیـن یشتریب یشناخت تیبه ظرف ،سوق داد یاجتماع یما را به سمت زندگ ۀگون

بـه دنیـا هـا  ینخسـت ریتـر از سـا نابـالغ ملاحظهقابل  طرزیبه  ان. نوزاد انس)۲۰۱۸، ۱یسسوس
 دارد ازیـن کـانینزد یاجتماع تیخود دردناک و خطرناک است و به حما یخود به تولدآید و  می

در گــروه مســئول حفاظــت از  یهــر کســ ک،یــنزد شــاوندانیخو فقــطنــه  ).۲۰۱۳، ۲(هــاردی
 تواننـد یحاضر هستند و کودکـان مـ شهیگروه هم یاعضا ریو سا شاوندانیترهاست. خو کوچک

 یهـا ما به دوره ۀباشند.گون خواهند یکه م یبا هر کس ی، آرامش و بازبه دنبال ارتباط یراحت به
 ۀآمـاد نوجـوان نکـهیدارد تـا ا ازین یو طولان عمیق یریادگیو  یمراقبت اساس ،حفاظت یطولان

 اتو ارتباطـ انیبـه آشـنا وسـتنیپ ایـامـرار معـاش  یکـه عمـدتاً بـرا ای شـود به جامعه وستنیپ
   کند. تلاش می ی در آنگروه انیدوجانبه م

بـا  ۳یذهنـ یهـا حالـتذاری گـ اشـتراک بـه یفرد برا به منحصر یتیظرفانسان  بودن یاجتماع
ملاقـات  قیـاز طر ،تعامـل هسـتند ۀافراد آماد یوقت ).۲۰۱۹، ٤کند (توماسلو ایجاد می گرانید

گـاهی بیناجتمـاع سـتمیدر سدیگـران  یذهنـ یهـا حالـتو با شراکت در ها  ذهن فـردی  ی، بـه آ
، ٦(تـوملا اند دهینام ٥»ینگاه اشتراک«را  یذهن عیوقا نیذهن ا یبررس لسوفانیفیابند.  دست می

 افکـار و احساسـات از  یبخشـ و یاجتمـاع یهمکـار یربنـایاحساس شـراکت ز نیا ).۲۰۰٥
 آمـدنروش باعـث بـه وجـود  نیـبـه ا دنیشـیبا هم اند .است او تیماهفراتر از  فرد وفراتر از 

ی دوران نــوزادحالــت در  نیــا .شـود یمــ دهیــنام ۷»مـاحالــت «کــه  شـود یمــ یشـناخت اجتمــاع
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 ف   پیشگفتار 
 

 

 کیــباعــث تحر ییو در دوران نوپــا یســاز یذهنــ کــه موجــب رشــد کنــد یفــراهم مــ ای را زمینــه
روابـط ، دهـد یمـ سـوق بـازی گروهـیبـه  یانفـراد تیفعال کیرا از  یباز؛ شود می سازی ذهنی

ــودک ــودک( یهمســالان در اواســط ک ــهیم یک ــی) را ان ــود و  موجــب م ــیوش ــا یژگ  یســتمیس یه
 ی،نوجـوان یاجتمـاع یونـدهایموجب پ »حالت ما« کند. را در خانواده ایجاد می یفرد به منحصر

بــه ســمت اســتقلال  یاز وابســتگ افــراد گــروه همســال و عبــور یاجتمــاع یضــرور یهــا تیحما
 یعــال ۀوعــدر مجمکــه  ییهــا و راهبــرد یدرمــان الگوهــایشــده در  مطــرح یاصــل ۀدیــاشــود.  مــی
 ۀعصار» حالت ما« .استاند، دربارۀ همین موضوع  شده  داده ح شر در این کتابشده  یآور جمع

 یکردهـایرو ریسـا أمنشـ زیـو ن یسـاز یفراتر از درمـان ذهنـ دیاست که شا یساز یذهن کردیرو
  .باشد تنی بر پذیرش و تعهدیا درمان مب ۱درمانی دیالکتیک رفتار مانند یدرمان
طـور کـه  همـان ؟نوجوانـان چطـور انیـدر م یروانـ تاخـتلالا وعیش شیافزا رابطه بادر  اام

 یشـناخت از نظر بوم کند، یم دیما را تهد یکیزیف طیمح یاتیح یها اوزون جنبه یۀنازک شدن لا
ی فـراهم کـردن معـاش، یعنـی اجتمـاع طیمحـ ،مـا یستیز یسازگار طیمح .شویم می دیتهد زین

بـر دیگـران اسـت.  یذهن یها نگاه مشترک و درک متقابل حالت تیظرف محل به دست آوردن
 کیـو تطابق با  یسازگار یبرا ،تک به روابط تک یجا  به یساز یذهن سازی، مفهوم نیاساس ا

 درجهـات  یاز برخـ یدلبسـتگ یـۀنظر اسـت ممکنبر این اساس،  و جامعه به وجود آمده است
بـر  اساسـاً یسـاز یذهنـ بـارۀما در نیآغاز یها و نوشته یۀ دلبستگینظر به کار نیاید، زیراجا نیا

 ۀرابط بر ) که۲۰۰۲، و همکاران فوناگی؛ ۱۹۷۳، ۱۹٦۹، ۲مبنای تعاملی دونفره است (بالبی
مراقب و  چهرۀدر ی رگی در حال شکل انعکاس احساساتِ و مراقب-تعامل نوزاد نفره، یعنیدو

مـادر از خـود  ییبازنمـا نوزادی وقتدارد.  دیکأت سازی پایه و اساس ذهنیبه عنوان عوامل دیگر 
در ابتـدا کـه  شـود یمـ جادیدر او ا یحس خودشناس ،دهد یم صیتشخ یل اصلرا به عنوان عام

در  باشـد. نوجـوان و بزرگسـال دیبلکـه شـا ،نوزاد فقطنه  فردی رشد یعامل اصل شد یم تصور
 بـه عنـواننفره دو ۀتجرب نیا .است هیاز قض یبخش نیاما ا ،وجود ندارد یامر شک نیا تیواقع
 یهـا از راه یکیتمرکز بر خود  .قابل درک است وضوح به» حالت ما« تر گسترده ۀاز مقول یبخش

 نینخسـت یها انسـان انیـدر م اسـت. دیگـرانبـه نسـبت حـس تعلـق و احسـاس  جادیخاص ا
 دیـکأت تیـهو یها هجنب نیا ۀدر توسع »حالت ما«متفاوت از  ییها شکلبر  وجوگر غذا، جست

 . برای مثال،دنوجود داشته باش یغربیراز جوامع غ یاریدر بسم ههنوز شاید  کهاست  شده می

                                                           
1 DBT 
2 Bowlby 

اصفهان

دانشگاه 


انتشارات 






  سازی برای نوجوانان درمان مبتنی بر ذهنی بالینیراهنمای   ص 
 

 ریـدرگ مراقبـان کودکان وما هستند،  که متفاوت از جوامع های نخستین شبیه انسان جوامعدر 
   ).۲۰۱۸ ،۱(کلر دنقرار دارنفره ندرت در تعامل دو و به زمان هستند هم مداوم تیچند فعال

کـودک بـه  ایـنـوزاد بـا فرهنـگ جـوامعی کـه در آن  در این جوامع، فرهنگی حاکم است که
در  دارد، کـاملا� متفـاوت اسـت.قـرار  تیـاولودر  ناو کـانون توجـه مراقبـ یعنوان عامـل اصـل

گـاهی از  یکـودک بـرا، و مـداوم هیـلاتـر چنـد  گسـترده تتعاملا  و گـرانیذهنـی د یهـا حالـتآ
 یذهنـ یهـا حالـتاو ممکن است  یعملکردها شأو من شود یآنها حساس م یقها و علا خواسته

 گـروهاحسـاس تعلـق و درک شـباهت خـود بـا  نیـشـناخت ادر نهایت،  ی باشد وگروه اجتماع
  . شود یم او و اعتبار تیهو گیری شکلباعث 

و  یاجتمـاع یمحصـول سـازگار یسـاز یاسـت کـه ذهنـ نیـشـود ا یمـ مطرح نجایدر ا آنچه
به عنوان عامل  »خود« ،زیآم اغراق ای شیوهبه تا کنون ممکن است ، اما ه استدر گرو یهمکار

 یکـردیبـه عنـوان رو ۲»تأمـل دربـارۀ خـود«بـارۀ هاست که ما در سال شده باشد. یمعرف یاصل
هشـدار  اسـت، شـکل گرفتـه سـیار ضـعیف در آنهـاب »خـود«کـه احسـاس  افرادی برای یدرمان
 ینیتجربیات بال هایی که به جای مفاهیم نظری، از آموزه تیاهم در این رابطه دیشا ، امامیا داده
گر ذهن شده باشد؛درک نکاملا�  وندش یم یناش  یکـی ،میاز تعلق بـدان یا را اساساً نشانه یساز یا
 ایـآ .تاس یتعلق اجتماع و از دست دادن انسجام ۀتجرب یساز یمشکلات ذهن درک یها راه از
ــنبا ــزا دی ــ شیاف ــکلات  عیوش ــت روانمش ــان را  بهداش ــی از نوجوان ــابناش ــود ت  و یآور کمب
 ارتبـاط زانیـم توان گفت ینم ؟!در نظر گرفت یاجتماع وندیفقدان پهای ناشی از  ذیریپ بیآس

 دهد ید که نشان موجود دار یواهدش ولی ،است ر شدهنوجوانان نسبت به گذشته کمت یاجتماع

 یاریدوم رو بـه زوال بـوده اسـت و نوجوانـان از بسـ یاز زمـان جنـگ جهـان ینسـل نیب ارتباط
سـزا  اهمیتی بـههمسال  یها که گروه یدر حال ،اند شدهتبدیل  یعاملان ارتباط اجتماع بهجهات 

و  سـتمیدر اواخـر قـرن ب ینوجوانی بازساز ۀویدر ش ما ،من عقیدۀبه و پیشرفت دارند.  رشددر 
   ایم. شده یتکامل انساندر  یناهماهنگ دچار یک کمیو ستیقرن ب لیاوا

که در آن تکامـل  یطیسرعت از مح که به کنند یم یزندگ یطیها در مح در حال حاضر انسان
 فاصـله گرفتـه اسـت. )شـود یمـ دهینام یستیز یسازگار طیاصطلاح مح که به یطیمح(اند  افتهی

بـه عنـوان  ،داشـتندوجود  مشخص هایی که در آن انتخاب یطیو مح کنونی طیمح نیاختلاف ب
انتخـاب  تیـمزو  تیظرفدارای که  یطیمح رایز، شود یشناخته م یتکامل یعدم سازگارنوعی 
کمبـود  هایی کـه انسـان بـا تیدر موقعرسد. برای مثال،  می یتکاملی ازگارسبه  تر عیسر است،
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