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Abstract 

The present research was a narrative review of the safe parenting environment 

intervention, the features, and the goals of this program for parents of deaf and hard-of-

hearing children. For this purpose, studies published in English and Farsi in PubMed, 

Google Scholar, Taylor Scopus, Science Direct, Elsevier, EBSCO, and Springer 

databases were used for English studies, and SID, ISC, and IranDoc databases were 

used for Persian studies. Based on the entry and exit criteria, 41 articles were selected, 

and the information obtained from these sources was compared, analyzed, interpreted, 

and concluded. The results demonstrated that the attachment-based intervention that 

targets parental sensitivity is associated with improved security and attachment. On the 

other hand, the training program of the circle of safety is associated with an 

improvement in the quality of care after the completion of the intervention. In addition, 

it significantly improves the self-efficacy of caregivers and increases the ability in 

caring skills and flexibility of the person after participating in the intervention. It is 

suggested that people who wish to use this program think carefully about the 

participants' demographic, social, economic, and personal factors. This intervention is 

suitable for people with more important needs, such as mothers and irritable children 

with insecure or avoidant attachments. It should also be noted that the standard 20-week 

program or its short 8-week version should be used. This choice depends on the cost, 

resources, availability, and ability of the participants. 
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 مروری 
 

 تعــالــی بــالینـی
 پژوهشی  -آموزشی

 (12-24) 4شماره    سیزدهمدوره 

ی آموزشی محیط امن فرزندپروری برای والدین کودکان  مروری روایتی بر برنامه 

 ها، اهداف و کاربرد شنوا؛ ویژگیناشنوا و کم 
 * 2، محمد عاشوری 1نگانیرنفس 

 

 چكيده
ها و اهداف این برنامه برای والدین کودکان ناشنوا  ی محیط امن فرزندپروری، ویژگی ی حاضر مروری روایتی بر مداخله مقاله 

مقاله و کم  این منظور،  به  بود.  پایگاه شنوا   انگلیسی و فارسی در  به زبان   PubMed  ،Googleهای اطلاعاتی های منتشرشده 

Scholar  ،Taylor Scopus  ،Science Direct  ،Elsevier  ،  EBSCO  وSpringer    های انگلیسی و در  برای مقاله

های ورود و خروج،  اساس ملاک های فارسی به کار گرفته شدند. بر له مقا   برای    IranDocو    SID  ،ISCهای اطلاعاتی  پایگاه 

نتایج است  تفسیر شدند  تحلیل و  مقاله گزینش شد و اطلاعات حاصل از این منابع مقایسه،   41 نتایج و   که  داد  نشان  خراج شد. 

است. از سوی دیگر،    همراه   بستگی دل و    امنیت   بهبود   با   دهد، می   قرار   هدف   را   والدین   حساسیت   که   بستگی دل   بر   مبتنی   ی مداخله 

  برای   توجهی درخور    تأثیر   این،   بر   علاوه   . است   همراه   مداخله   تکمیل   از   پس   مراقبت   کیفیت   بهبود   ی آموزشی محیط امن با برنامه 

  پذیری ف و انعطا  مراقبتی  های مهارت   در  توانمندی  افزایش  باعث  مداخله  این  دهد که می   نشان  دارد و  مراقبان   خودکارآمدی  بهبود 

کنند،   که   افرادی   شود می   پیشنهاد   شود. می   مداخله   در   مشارکت   از   پس   فرد  استفاده  برنامه  این  از    به عوامل   دقت به   تمایل دارند 

  دارند،   تری مهم   نیازهای   که   افرادی   برای   مداخله   کنند. این   فکر   کنندگان شرکت   شخصی   و   تصادی اجتماعی، اق   شناختی، جمعیت 

  ی از برنامه   که   توجه کرد   باید   ناایمن یا اجتنابی دارند، مناسب است. همچنین،   بستگی دل   که   پذیری مادران و فرزندان تحریک   مانند 

و توانمندی    بودن   دسترس   در   هزینه، منابع،   به   انتخاب   آن استفاده شود. این   ای هفته هشت   کوتاه   ی نسخه   یا   ای هفته بیست   استاندارد 

 دارد.   بستگی   کنندگان شرکت 

 
 

 

 

 

 شنوا. ی محیط امن، محیط امن فرزندپروری، ناشنوا، کم بستگی، مداخله دل   بر   مبتنی   ی مداخله  :ی ديکل ی هاواژه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایران.  اصفهان، اصفهان، دانشگاه شناسی، روان   و تربیتی علوم یدانشکده  خاص، نیازهای با افراد وزشآم و شناسیروان  دکتری  . دانشجوی1

 ایران. اصفهان، اصفهان، دانشگاه شناسی،روان  و  تربیتی علوم یدانشکده  خاص، نیازهای با افراد آموزش و شناسیروان  گروه . دانشیار2

  Email: m.ashori@edu.ui.ac.ir .ایران اصفهان،  اصفهان، دانشگاه شناسی،روان و تربیتی علوم یدانشکده  خاص، نیازهای با افراد  زشآمو و شناسیروان  گروه* نویسنده مسئول: 

1403/ 02/ 4:  تاریخ پذیرش      1403/ 01/ 22تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:            20/07/1402:  تاریخ دریافت 
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 مقدمه

شنوایی یا  و کم   2که شامل ناشنوایی   1شنوایی آسیب 

اختلال می   3شنوایی سخت  از  یکی  رایج  شود،  های 

نوزاد، یک نفر به    2000تا    1000حسی است که از هر  

) آن مبتلا می  برای کودک کم  حضور   (. 1شود    شنوا 

 ایجاد  فراوانی  های چالش  و  مشکلات  خانواده

) می   روابط   کمّیت  و  کیفیت  بر  تأثیر  با  زیرا  (؛ 2کند 

به   تواند می  خانواده اعضای  تعامل  و  مادر  و  پدر 

درصد    96  (. 1)   کند  وارد  آسیب  خانواده آن  عملکرد 

با کم  کودکان  طبیعی  از  شنوایی  با  والدینی  از  شنوایی 

می  است  متولد  ممکن  والدین  این  بنابراین،  شوند. 

درباره  کم اطلاعات زیادی  و  ی  پیامدهای آن  شنوایی، 

بخشی برای فرزندشان نداشته  های توان همچنین، گزینه 

ازاین  می باشند.  متوجه  وقتی  فرزندشان  رو،  که  شوند 

شرایط  به  جدیدی  کاملاً  بعد  دارد،  شنوایی  آسیب 

آن  می زندگی  وارد  ) ها  والدین  3شود  چراکه   .)

کم  می کودکان  احساس  اغلب  توانایی    کنند شنوا  که 

خواسته  با  مقابله  برای  را  کافی  خود  کودک  های 

نمی  زیرا  پاسخ  ندارند؛  او  ارتباطی  نیازهای  به  توانند 

 ( ممکن 4دهند  نتیجه،  در   رشد  یری، یادگ  است  (. 

و  های مهارت  شخصی،  سازگاری   رفتاری  اجتماعی، 

( و از سوی دیگر،  5)  رو شود روبه  مشکل  با  کودک  

  وجود  به  افراد  این  ی خانواده برای  را  هایی چالش 

و  والد  تعامل  و  فرزندپروری  تنیدگی  بر  و  بیاورد 

ازاین  بگذارد.  تأثیر  والد   رو، کودک  که  است    ن ی مهم 

کم  رفتار کودکان  مشکلات  بتوانند  فرزندان    ی شنوا 

کنند  کنترل  را  م و    خود  ارتباط  خود  فرزندان  ثر  ؤ با 

کنند  در   قات ی تحق   شتر ی ب .  برقرار    ات ی تجرب   ی بارهمستند 

ن  کم   ی ها خانواده  ی ت ی حما   ی ازها ی و  بر  کودکان  شنوا 

 
1. Hearing impairment 
2. Deafness 
3. Hard of hearing  

اول  کودک  ی ه ی مراحل  ) رشد  سال   ی عن ی ان  تا    ی ها تولد 

است   ی ه ی اول  متمرکز  بسیاری   . ( 6)   مدرسه(    از   چراکه 

  و   فردی بین   رفتاری،   درازمدت   مثبت   پیامدهای 

اولیه   بستگی دل   با   آموزشی  مراحل  در  رشد ایمن    ی 

 (.  7) است    همراه

کم  کودکان  آ بنابراین،  والدین  و  به ن شنوا  ها 

مجموع،  برنامه  در  دارند.  نیاز  خاصی  آموزشی  های 

پرورش   و  آموزش  بهبود  در  مهم  عوامل  از  یکی 

خانواده ک آگاهی  و  اطلاعات  گسترش  ها  ودکان، 

کودکان  درباره این،  بر  علاوه  است.  کودکان  این  ی 

گروهکم  از  یکی  که  استثنایی  شنوا  کودکان  های 

عمده  به هستند، مشکلات  ارتباط،  برقراری  در  ویژه  ای 

ی والدین  ستا، رابطه از طریق گفتار دارند. در همین را 

و   دارد  کودک  عملکرد  در  مهمی  نقش  کودک  با 

با  شناخت او از محیط اطراف را از طریق ارتباط اولیه 

به  شایسته والدین،  می نحو  بهبود  توجهی  ) ی  (.  1بخشد 

 از  حاکی  ها، نتایج پژوهش  برخی  در همین راستا، در 

 به  والد و فرزند  تعامل  ی شیوه در  تغییر  که  ست ا  آن 

منجر دل  کیفیت  در  تغییر  چراکه  می  بستگی  شود. 

و   والدین  عملکرد  بر  کودک  عملکرد  متقابل  تأثیرات 

که چرخه  و کودک  بالعکس  والد  روابط  در  منفی  ای 

چرخه  با  و است،  والدین  نفع  به  احتمالاً  و  مثبت  ی 

به  و  شد  خواهد  جایگزین  به فرزندان  بالقوه،  طور 

 (. 8) شود  کاهش علائم برای هر دو منجر می 

قوی  والدین  تعیین حساسیت  عامل  ی  کنندهترین 

است دل  کودکان  ایمن  دل  بستگی  کیفیت  بستگی  و 

به  ) کودک  دارد  ارتباط  والدین  با حساسیت  (.  9شدت 

های  علاوه بر این، توانایی درک و تفسیر دقیق سیگنال 

پاسخ  و  کودک  این  رفتاری  به  کافی  و  سریع  گویی 

) سیگنال  است  مهم  نظر  10ها  از  حساس  والدین   .)

پاسخ  و  دردسترس  فرزندان  عاطفی،  و  هستند  گو 
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پاسخ  و  حساس  ایجاد  والدین  به  تمایل  نیز  گو 

می دل  بازی  راحت  با خیال  و  دارند  ایمن  کنند  بستگی 

 دهند.  و احساسات مثبت و منفی خود را بروز می 

اینکه والدینشان در دسترس آن آن  به  ها هستند،  ها 

 ( دارند  با    کودکان (.  11اعتماد  مقایسه  در  ایمن 

کودکانی که ایمن نیستند، افزایش همدلی، عزت نفس  

افزایش   همسالان،  و  والدین  با  بهتر  روابط  بیشتر، 

افزایش  ظرفیت  و  مدرسه  برای  برای  آمادگی  یافته 

دهند. در مقایسه  مدیریت مؤثرتر احساسات را نشان می 

دل  دل با  که  کودکانی  ایمن،  ناایمن  بستگی  بستگی 

دوران   در  افسردگی  به  ابتلا  معرض  در  بیشتر  دارند، 

 ( هستند  مراقب  12نوجوانی  چگونه  اینکه  واقع،  در   .)

به بستگی کودک را تفسیر می نیازهای دل   اولیه  کند و 

می  پاسخ  به آن  سبک  دهد،  به  توجهی،  درخور  طور 

می دل  ایجاد  کودک  و  والد  که  کمک  بستگی  کنند، 

 (.  13کند ) می 

با   ب بنابراین،  تأثیر  توجه  از  پژوهشی  اینکه شواهد  ه 

مهارت  رشد  بر  کودک  و  والد  تعامل  های  کیفیت 

کم  کودک  می ارتباطی  حمایت  ) شنوا  و  14کنند   )

کم  فرزندان  و  والدین  بین  مؤثر  و  مطلوب  شنوا  تعامل 

سال  کودکان  در  والدین  است،  اساسی  اولیه  های 

نقش کم  انجام  به  قادر  است  ممکن  والدینی  شنوا  های 

منابع   به  دسترسی  از  کودکان  نتیجه،  در  نباشند؛  خود 

می  محروم  خود  رشد  برای  ) حیاتی  این  15شوند   .)

آموزش یافته  و  مداخلات  به  نیاز  از  حمایت  ها  هایی 

کمک  می  والدین  به  که  روابط  می کنند  که  کند 

 انطباقی با کودکان خود ایجاد کنند.  

کم ازآنجایی  بین  زیادی  ارتباط  و که    شنوایی 

می  توصیه  دارد،  وجود  روان  برای سلامت  رفع    شود 

کم  افراد  برنامه مشکلات  از  استفاده  شنوا  هدفمند  های 

 ( ازاین 16شود  ساختار  (.  در  مهم  عناصر  از  یکی  رو، 

شیوه برنامه خانواده،  و  که  ها  است  فرزندپروری  های 

می  راه  این  از  فرزند  والدین  تحول  و  رشد  بر  توانند 

برای   ماهیت فرزندپروری  تأثیر مطلوبی بگذارند.  خود 

می  و  والدین  استرس  کاهش  در  مثبتی  تأثیر  تواند 

حمایت  سطح  داشته  افزایش  والدین  اجتماعی  های 

باشد. فرزندپروری اساس رشد اجتماعی برای کودکان  

همان  می است،  پرورش  کودک  که  یابد،  گونه 

می  را  آموزد  معاشرت  خود  تعلق  احساس   و 

) می  ای 17یابد  بر  خانوا (.  آموزش  اساس،  برای  ن  ده 

خانواده همه  به ی  کم ها،  کودکان  برای  شنوا،  ویژه 

برنامه  در  است.  خانواده،  ضروری  برای  آموزشی  های 

و   فرزندپروری  و  آگاهی  افزایش  بر  علاوه 

ها با ی تعامل والدین و روابط آن آموزی، زمینه مهارت 

می  فراهم  رایج  تبادل  مشکلات  طریق  از  والدین  شود. 

کنند تا مشکلات  تجربیات خود، به یکدیگر کمک می 

ها را حل  کنند آن کودکان را بهتر بشناسند و سعی می 

(. از سوی دیگر، با توجه به اینکه تأثیر ناشی  18)  کنند 

کم  کودک  داشتن  می از  و شنوا  باشد  چشمگیر  تواند 

امعه  پیامدهایی را برای والدین، خانواده و در نهایت، ج 

داشته  دنبال  مؤ   به  عوامل  کشف  درکاهش  باشد،  ثر 

به  والدین،  زندگی  کیفیت  افزایش  و  ویژه  نگرانی 

تواند آثار بالقوه مثبتی را در خود کودک،  مادران، می 

) خانواده کند  ایجاد  جامعه  نهایت،  در  و  او  (.  19ی 

بررسی به  بیشتر  کلی،  انجام طور  ایران  های  در  شده 

خانوادهدرباره مربوط  ی  دارند،  ناتوان  فرزند  که  هایی 

توان  و  مراقبت  آن به  پژوهش بخشی  و  است  های  ها 

به  ناتوان،  کودکان  والدین  به  مادران  کمی  ویژه 

که ضروری  شود. درحالی شنوا، مربوط می کودکان کم 

روش  بدانیم  میزان  است  چه  تا  موجود  حمایتی  های 

 های والدین بینجامند. توانند به کاهش نگرانی می 

خاص،    طور محیط امن که به   ی فرزندپروری برنامه 
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زوج  دادن  قرار  هدف  یعنی  با  خطر،  معرض  در  های 

دل  الگوهای  افزایش  احتمال  که  ناایمن  کسانی  بستگی 

 ( است  یافته  توسعه  دارند،  نامنظم  ایجاد  20یا  با   ،)

ی والد و  ای مثبت، این امکان را برای بهبود رابطه چرخه

ی رو، پژوهشگر در مطالعه سازد. ازاینکودک فراهم می

پژوهش  اینکه  به  توجه  با  که  است  آن  بر  و  حاضر  ها 

درباره  کمی  برنامه اطلاعات  فرزندپری  کودکان  ی  وری 

برنامه کم دیگر،  سوی  از  و  دارد  وجود  ی  شنوا 

ی والدین کودکان با  محیط امن برای همه   فرزندپروری

پژوهشی    نیازهای ویژه کاربرد دارد و با توجه به اینکه 

که  نشد  کودکان   یافت  مادران  استفاده  کم   برای  شنوا 

را   چهارچوبی  برنامه،  این  روایتی  مرور  با  باشد،  شده 

متناسب  خاص  برای  نیازهای  برای  برنامه  این  سازی 

کم  آن کودکان  والدین  و  در  شنوا  سازد؛  فراهم  ها 

س  یک  به  رسیدن  فرزندپروری  ک  ب نتیجه،  و  حمایتی 

دل  بر  مبتنی  و  ویژه جدید  کم بستگی  کودکان  شنوا  ی 

 این پژوهش باشد.   ترین نوآوری تواند مهم می 

 

 روش کار 

نظر   پژوهش  از  و  کاربردی  هدف،  نظر  از  حاضر 

جامعه  است.  روایتی  نوع  از  مروری  پژوهش  روش،  ی 

است   مقالاتی  تمامی  کلیدواژه شامل  با  های  که 

based interventio-attachment انگلیسی 

Deaf, Hard of Hearing, Circle of 

P)-Parenting (COS-ecurityS  پایگاه های  در 

 PubMed  ،Google Scholar ،Taylorاطلاعاتی 

Scopus  ،Science Direct ،  Elsevier ، 

 EBSCO وSpringer   فارسی کلیدواژه   و های 

سخت ناشنوا،  شنوایی،  کمآسیب  و  شنوا،  شنوا 

برنامه چالش و  فرزندپروری  در های  فرزندپروری   های 

اطلاعاتی پایگاه در    IranDocو    ,SID  ISC  : های 

شده  2023تا    2000های  سال  ی فاصله  اند.  منتشر 

قابل   و  معتبر  منبع  داشتن  منبع،  هر  به  کامل  دسترسی 

  1385و    2023تا    2000های  استناد، انتشار منبع در سال 

ملاک   1402تا   منابع  از  و  بود  پژوهش  به  ورود  های 

گزارش  و  در  تکراری  موجود  متون  کوتاه،  های 

وبلاگ سایت  و  از  ها  استناد  غیرقابل  منابع  سایر  یا  ها 

با روش   این اساس،  بر  از پژوهش بودند.  شرایط خروج 

هدفمند،  نمونه  اطلاعات    41گیری  و  شد  گزینش  مقاله 

شدند و نتایج   تحلیل و تفسیر حاصل از این منابع مقایسه،

این  شد.  مروری به  نتایج استخراج   در روایتی،صورت 

 است.   گزارش شده  ادامه

 

 ها یافته 

 ی درباره  وجوشدهجست  کلیدی  های واژه اساس بر 

متعددی مداخله  موضوع  منابع  امن،  محیط    بررسی  ی 

این  شامل  شدند.  معرفی  منابع  چون    و  موضوعاتی  

پروتکل،  ویژگی  مرور  این  کاربرد  و  اهداف  ها، 

درباره بالینی  ارائه دیدگاه  نیز  و  برنامه    شواهد  ی ی 

تمرین تجر   خصوص  در  پژوهشی  از  بیات  کنندگان 

پیاده و  برنامه آموزش  اثرهای  سازی  امن،  محیط  ی 

به  امن  محیط  فرزندپروری  درمانی  افزودن  مدل  عنوان 

  در  ی زودهنگام والدین بودند که جامعی برای مداخله 

 شود. می  پرداخته  ها آن  از  هریک  به  تفصیل به  ادامه،  

 

 ی محيط امن معرفی برنامه 

  است   والدین   ای مبتی بر مداخله   ی محیط امن برنامه 

  ترکیب   با   بستگی دل   روابط   ی درباره  تحقیقات   از   که 

  استفاده  ذهنیت   بر   مبتنی   رویکرد   با   روانی   آموزش 

هدف 21)   کند می  ترویج   (.  برنامه  این    بینش   اصلی 

  حساسیت   افزایش   و   کودک   عاطفی   نیازهای   به   والدین 

  از   مختلفی های  نسخه .  است   نیازها   این   به   والدین 
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وجود   ی برنامه  امن  نسخه   محیط  اصلی    ی دارد. 

نامیدهمداخله  امن  محیط    ای مداخله   و   شود می   ی 

در   گروهی  فشرده    آن،   در   که   است   هفته   20  و 

  مداخله،   طول   در   بار   چندین   کودک -مراقب های  زوج 

  و   شوند می   وتحلیل تجزیه   و   ضبط   جداگانه،   صورت به 

   . است   رنامه ب   از   بخشی   ویدیویی   بازخورد 

کوپر، مداخله   مدل   دهندگان ه توسع  امن،  محیط    ی 

  ی فشرده  و   شدهکوتاه  ی نسخه   متعاقباً   پاول،   و   هافمن 

  نام محیط امن فرزندپروری   به   را   برنامه   از ای  هفته هشت 

طراحی   توسعه  مدل  امن  شدهدادند.  محیط  ی 

  بر   مبتنی   مداخلات   سایر   به   نسبت   فرزندپروری 

  آن   اجرای   مر این ا   دارد و   نیاز   منابع   به   بستگی کمتر دل 

  در   مثال،   عنوان به   تنظیمات،   از   وسیعی   طیف   در   را 

  مکملی   عنوان به   کودکان،   پزشکی روان های  کلینیک 

محیط امن    . ( 22کند ) می   پذیر امکان   مداوم   درمان   برای 

مداخله    از   ترتیب، به   که   است   دستی   ای فرزندپروری 

  تعاملات   از   تولیدشده  پیش   از   ویدیویی های  کلیپ 

.  کند می   استفاده  فرزند   و   والدین   برانگیز چالش   و   ایمن 

  ی رابطه   مورد   در   شود می   دعوت   کنندگان شرکت   از 

با   کنند   فکر   فرزندشان   با   خود    در   عینی   های مثال   و 

محیط    . کنند   بحث   فرزندشان   با   تعامل   ی نحوه  مورد 

  و   آموزد می   والدین   به   را   خاصی   امن فرزندپروری زبان 

که می   کمک   ها آن   به    را   رفتارها   و   سات احسا   کند 

  مراقبان   به   کمک   هدف   . کنند   بیان   کلامی   صورت به 

  خود   رفتاری   و   عاطفی   شناختی، های  پاسخ   تنظیم   برای 

  دیگر،   عبارت   به .  است   فرزندشان   عاطفی   نیازهای   به 

  حفظ   را   خود   ذهنی   هدف این است که مراقبان توانایی 

  برانگیز، چالش   و  سخت   شرایط   در   حتی   و   کنند 

امن    ی برنامه   . دهند   پاسخ   اس حس ای  شیوهبه  محیط 

لحن    زبان   از   و   دارد   ای دوستانه   فرزندپروری 

 و  والدین   راحتی به   و   کند می   استفاده  غیرقضاوتی 

 (. 19)   توانند آن را بپذیرند می   تسهیلگران 

تسهیلگران    متخصصانی  را   مداخله   این  عنوان  تحت 

با 20دهند ) می   انجام    تمام   ی هسته   در   بستگی دل   تئوری   (. 

  مبانی   مورد   در   گروه   تسهیلگران   و  مراقبان   جلسات، 

رشد    برای   ها آن   اهمیت   و   اکتشافی  رفتار   و   بستگی دل 

) می   بحث  به 23کنند   فیلم  یک   از هایی  جزوه   مراقبان   ( 

  مراقب   نقش   از   ها آن   درک  به   تا   شود می   محیط امن داده 

مراقبان   کمک  های  علامت   تا   بینند می   آموزش   کند. 

 به  گویی پاسخ   ی نحوه   و   ان دک کو   توسط   شده داده نمایش 

  اشتباهات   مفهوم   بر   زیادی   تأکید .  دهند   تشخیص   را   ها آن 

  و (  کودکان   توسط   شده ارائه   ی کننده گمراه های  پیام ) 

  وجود   کودکان   توسط   ها آن   استراتژی   ی استفاده   ی نحوه 

علاوه 24)   دارد  تسهیلگران   بر   (.  را  گروهْ  این،   مراقبان 

  و   خود   رشد   ی تاریخچه   مورد   در   کنند می   تشویق 

در   خود  مراقبان   با   هایشان بستگی دل   حاضر  حال   که 

  تأمل   دهد، می   قرار   تأثیر   تحت   را   ها آن   مراقبتی   الگوهای 

  های کلیپ   مراقبان   مانده، باقی  جلسات   طول   در   (. 25)   کنند 

  دیدن   از   و   کنند می   پخش   را   فرزندشان   و   خود  ویدیویی 

  د. هر رن گیمی   یاد   گروه   اعضای   دیگر   ویدیویی   های کلیپ 

  و   گیرد می   قرار   جلسه   توجه   کانون   در   مراقب   یک   هفته، 

  های کلیپ   این .  شود می   پخش   او   ویدیویی های  کلیپ 

  دهند می   اجازه   مراقب   به   که   است   منظور   این   به   ویدیویی 

  به   لزوم،   صورت   در   و   کند   فکر   مراقبت   رویکرد   مورد   در 

  مداخله،   پایان   از   پس   روز   ده   ظرف   . بپردازد   رویکرد   تغییر 

  ضبط   های تکنیک   از   استفاده   با   گروه   های کننده هیل تس 

  تعامل   تا   دهند می   انجام   ارزیابی مشابه، نوعی پس   ویدیویی 

  های سبک   در   تغییر   از   ای نشانه   هرگونه   برای   را   مراقب 

 .( 26کند )   تحلیل   بستگی دل 

 

 ی محيط امن های برنامه ویژگی 

امن  پروتکل   به محیط  شده    ی طور خاص طراح که 
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مبتن است  بر ،    ی برا   که   است محور  پژوهش   ای ه ی نظر   ی 

کودک(   هر  و  )والد  نظر  فرد صورت  به   زوج  در  ی 

شده   ارزیابی   های روش   بردن   کار   به است.    گرفته 

مداخله و دستیابی    از   بعد   و   ی قبل در مرحله   استاندارد 

مداخله   به  اساس  اهداف  بر    ی ها روش   همان ای خاص 

ش به مراقبان    بر   مستقیم   تمرکز   ی، اب ی ارز    ی ک ی ر عنوان 

استفاده  ر یی تغ   جاد ی ا   ی برا    ویدیوهای   و   تصاویر   از   و 

از جمله ویژگی  برنامه است که  هر  چندگانه  این  های 

 است.   طور مختصر در ادامه توضیح داده شده مورد به 

 

 محور پژوهش   و   مبتنی بر نظریه 

  های ایده   از   بسیاری   شامل   طور مستقیم، به   پروتکل   این 

در وهش ژ پ   و   ها نظریه   در   شده منعکس  رشد زمینه   ها    ی 

و   طور به   کودک  و    ی اولیه   تعامل   و   بستگی دل   کلی  والد 

  تنظیم   های ایده   میان،   این   در .  شود می   خاص   طور به   کودک 

هم    مورد   در   ذهنی   حالات   تعاملی،   زمانی هیجان، 

حالات   روابط   و ها  بستگی دل    آگاهی،   مشترک   صمیمی، 

  ای ویژه   اهمیت   از   بازتابی   عملکرد   و   ها دیدگاه   و   عاطفه 

 (. 27برخوردارند ) 

 

 کودک -زوج مراقب   هر   برای   بودن   فردی 

بستگی  دل   تعامل   یا   الگوها   از   هریک   برای   مداخله 

مراقبت،  آن نحوه   است.   فردی   و  اجرای  اساس    ی  بر 

و  دل   ی الگو   ی افتراق   یی شناسا  کودک  هر  بستگی 

می   نش ی لد وا   ی مراقبت   ی الگو  دنبال   شود مشخص  به  و 

درمان   ، آن  الگو ی )فرع   ی ص خا   ی پروتکل  آن  به    ی ( 

 (. 28)   خواهد شد اختصاص داده    یی دوتا 

 

در    استاندارد  ارزیابی   های روش   بردن   کار   به 

 مداخله   از   بعد   و   ی قبل مرحله 

از مداخله    قبل   ارزیابی   در کودک  -هر زوج مراقب 

  شرکت   ای هفته   20  ی مداخله   اتمام   از   بعد   روز   10  و 

ا کنند ی م  و    یی شناسا   ی برا   ی اب ی ارز   ن ی .  خطر  عوامل 

آن   ی آور اب ت  تعاملات  طراح در  اهداف    ی ها، 

اندازه  ی فرد   ی مداخله  طول    رات یی تغ   ی ر ی گ و    20در 

می هفته   کار  مراقب رود به  زوج  هر  در  -.  کودک 

)وضعیت    اینثورث   ی دبستان ش ی پ   ا ی   ی نوزاد   ی خه نس 

غریب(  و  می   عجیب  از کنند شرکت  پس  بلافاصله   .  

غریب   ت ی وضع  و  کتا   ، عجیب  چند  مراقب  هر  ب  به 

سن  گروه  با  می   ی متناسب  داده  او  کودک  از  و  شود 

می  دق خواسته  پنج  مدت  به  که  کودک    ی برا   قه ی شود 

سپس  می   ، بخواند.  داده  علامت  مراقب  که    ود ش به 

  اتاق   در   ها بازی اسباب   کردن   تمیز   به   را   کودک 

ا (.  29)  کند   ق ی تشو   غریب   وضعیت  دنبال    ن ی به 

مصاحبه   ، ی ا مشاهده  ی ها روش  در    یی و ی د ی و   ی مراقب 

محیط  مصاحبه   ا ی   ی ت ی امن   ی )مصاحبه   ای ساعته ک ی  ی 

در مورد رفتار    ی که شامل سؤالات   کند ی ( شرکت م امن 

او در    ی و مشاهده  و خود مراقب   و احساسات کودک 

  ی شده از مصاحبه نتخاب سؤالات ا   . است   ت ی طول وضع 

س   ن ی والد   تحولی  مصاحبه ؤ و  از  منتخب    ی الات 

بزرگ دل  می بستگی  انتخاب  نها   . شود سالان    ت، ی در 

تعداد  پر    ی نامه پرسش   ی مراقب  را  استانداردشده 

رفتار ی م  مشکلات  که  و    ی کند  اضطراب  کودک، 

والد   ، ی افسردگ  رو   ن ی استرس    ی زا استرس   ی دادها یو 

اندازه  ی زندگ  ا می   ی ر ی گ را    هایی نه ی گز ش  رو   ن ی کند. 

مع   ی سه ی مقا   ی برا را   و  مداخله  از  بعد  و    ی ارها ی قبل 

 ( 30کند ) فراهم می   ز ی آم ت ی موفق   ر غیی ت 

 

 مراقبان   بر   مستقيم   تمرکز 

به  بزرگ مراقب  کودک  عنوان  به  نسبت  سال، 

آزاد   ی دارا  تغ   ی شتر ی ب   ی درجات    ی الگوها   ر یی در 

ا دل   و   مراقبت   ی، تعامل  به   ن ی بستگی است.   طور  تمرکز 
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ا   ، خاص  ن   ن ی به  الگو   ست ی معنا    را ساز  مشکل   ی که 

ا  ا کند می   جاد ی مراقب  مفهوم  عوض،  در  که    ست ا   ن ی . 

برا   ن ی مؤثرتر   ی حت  و    ی مراقبت   ی الگوها   ی مداخله 

مشکل دل  برا بستگی  پ   ی ساز    ا ی   ی دبستان ش ی کودک 

بر مراقب    م ی ممکن است تمرکز مستق   تر کودک بزرگ 

  تغییر   این   او باشد.   ی رفتار   ی الگوها   ر یی تغ   برای و تلاش  

  کودک   مادر   و   پدر   تعامل   الگوهای   در   تغییر   به   باید 

  را   کودک   الگوهای   تغییر   خود،   ی نوبه به   و   شود   منجر 

  سازگارتر   روش   سمت اکتشافی به   و   بستگی دل   رفتار   از 

برنامه   . دهد   تغییر  مراقب  خود  هر  رفتار  و  با  را  ها 

به  خودش  افزا سرعت  خواندن    ش ی سمت  در  مهارت 

احساسات  نشانه  و  افکار  انعکاس  کودک،  های 

 . ( 31)   د کن می   ت ی هدا   فرزندش 

 

 چندگانه   ی ویدیوها   و   تصاویر   از   استفاده 

  استفاده   محیط امن   ی مداخله   اصلی   عناصر   از   یکی 

محیط    تصویر .  است   چندگانه   ویدیوهای   و   تصاویر   از 

  نیازهای   دهد می   اجازه  والدین   به   که   است ای  امن نقشه 

  کمک   والدین   به  و  کنند   رعایت   را   فرزندشان   ارتباطی 

  . باشند   ها آن   دسترس   در   بیشتر   عاطفی،   نظر   از   کند می 

  و   متناوب   بستگی دل   تجسمی،   تصویری   از   استفاده  با 

  امن   ی پایه   ی رابطه   یک   در   کودک   اکتشافی   نیازهای 

نشان   عنوان به   مجازی،   صورت به  امن    داده   محیط 

از می  همچنین،    در   شود می   دعوت   والدین   شود. 

  چهارچوب   در   و   اکتشافی   سیستم   سازی فعال 

  حضور   ی ارائه   با   همراه  بستگی، دل   سیستم   سازی فعال 

  فرزندشان،   نیازهای   به   گویی پاسخ   برای   حمایتی 

  ها آن   مورد   در   و   شناسایی   را   کودک   خاص   نیازهای 

  گسترده،   طور به   ویدیویی   نوارهای   (. 21)   کنند   فکر 

تعامل   در   والدین   بازتاب   ترویج   برای  و   مورد  والد 

ارتباط   در   فرزند  بررسی می   استفاده  برقراری    شود. 

و    تعامل   از   شده انتخاب   ویدیویی   های کلیپ  والدین 

  که   کند می   پذیر امکان   را   فوری   بازخورد   فرزند، 

  بر   تعاملی   رفتارهای   تأثیر   ی نحوه  از   را   والدین   آگاهی 

  کردن   برجسته   . دهد می   افزایش   فرزندشان   های پاسخ 

کودک   تعامل   در   مثبت   لحظات  و    تسهیل   برای   والد 

  به   دسترسی   که   شود می   استفاده  مراقبانی   شدن   درگیر 

 ( 22)   است   دشوار   ها آن 

 

 ی محيط امن ی مداخله برنامه   اهداف 

تنظیم   برای  مراقبان  به  کمک  مداخله  هدف 

تا  پاسخ  است  فرزندان  رفتاری  و  های شناختی، عاطفی 

آن توانایی  ذهنی  و  های  سخت  شرایط  در  ها 

) چالش  شود  شناخته  راستا،  19برانگیز  این  در   .)

بازنمایی برنامه  تغییر  با  امن  محیط  فرزندپروری  های  ی 

ذهنی ناسازگار به کاهش اسناد منفی والدین در مورد  

برای  انگیزه والدین  ظرفیت  افزایش  کودک،  های 

مراقبتی   انتخاب رفتارهای  تأمل و  خوداندیشی، مکث، 

برای  دهندهارتقا  والدین  ظرفیت  افزایش  و  امنیت  ی 

استرس  هیجانی  حالات  می تنظیم  منجر  ) زا    (. 32شود 

زیر  س   از   اهداف   این   به   دستیابی   برای   مداخله  طریق  ه 

   کند: عمل می 

  دقیق   ی مشاهده  برای   مراقبان   ظرفیت   ی توسعه   . 1

  در   ها آن   رفتار   ی نحوه  توصیف   و   فرزندشان   با   خود 

  مراقبتی   نیازهای   و   کاوش   بستگی، دل   علائم   به   پاسخ 

 کودک؛ 

  ذهنی   بازنمایی   از   آگاهی   برای   والدین   به   . کمک 2

نحوه  بستگی دل   و   مراقبت   از   خود  تأثیر و    رفتار   بر   ی 

 حین تعامل؛   در   فرزندشان   و   خود 

  به   مراقبت   از   ناسازگار   ذهنی   های بازنمایی   تغییر   . 3

 (.  19سازگارتر )   و   تر دقیق   موارد 
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 بحث 

و   ی دوطرفه  تعامل  ی نتیجه  بستگی دل  والد 

 شرایط  مراقبت،  ی نحوه عواملی مانند  و  است  کودک 

شخصیتی  های ویژگی  و  خانوادگی  و متعدد   والد 

مانند  کودک،  شرایط  و  وخو خلق  کودک    جسمانی 

استرس   کودک و میزان  تقاضای  به  والدین  حساسیت 

در  عبارتی،  مؤثر  آن  گیری شکل  والدین  به    است. 

سازهدل    کودکان  ی همه  برای  که  نیست  ای بستگی 

(، بلکه  33شود )  تفسیر  و  شکل بگیرد  مشابه  و  یکسان 

به سبک   بتواند  که  مراقب  از  بیرون  یا  درون  عامل  هر 

می  بگذارد،  تأثیر  مراقب  حساسیت  و  تواند  رفتار 

نتیجه، احس  در  و  دهد  کاهش  را  مراقب  شایستگی  اس 

بستگی  از کاردانی مراقب در رفتار مراقبتی بکاهد و دل 

مشکلات   عوامل  این  از  یکی  کند.  تسریع  را  ناایمن 

 ( است  کودک  ذهنی  و  حسی  چراکه  34جسمانی،   .)

تقویت  دریافت  پی  در  فرزند    مراقب  سوی  از  مثبت 

های مثبت  ها و واکنش خود است و چنانچه این تقویت 

)مشکلات   شود  مختل  دلیلی  هر  به  مراقب  به  کودک 

کاهش   احتمال  ذهنی(،  و  حسی  جسمانی، 

و پاسخ  رضایت  احساس  و  از    دهندگی  خردسندی 

در   شایستگی  احساس  کاهش  نهایت،  در  و  مراقبت 

می  ایجاد  به مراقب  که  ایجاد  نوبه شود  خود،  ی 

ویژه  دل  نیازهای  با  کودکان  در  را  ناایمن  بستگی 

  در   تحلیلی متا   شواهد   به   توجه   (. با 35بخشد ) سرعت می 

  شناسی آسیب   بستگی، دل   کیفیت   بین   ارتباط   مورد 

  آیا   اینکه   بررسی   کودک،   اجتماعی   عملکرد   و   روانی 

  درمان   تواند می   بستگی دل   بر   مبتنی   ی مداخله 

.  است   مهم   کند،   غنی   را   کودک   فعلی   پزشکی روان 

و   ی رابطه   کیفیت   اساسی   تأثیر   بر   تحقیقات  والد 

  بنابراین، .  دارد   تأکید   کودک   بهزیستی   بر   کودک 

  و   مداخلات   در   والدین   حساسیت   دادن   قرار   هدف 

  مهم   کودک   پزشکی روان   ئم علا   بر   آن   تأثیر   بررسی 

  بهبود   هدف   با   مداخلات   کلی   کمبود   امروزه، .  است 

  جمعیت   در   بستگی دل   امنیت   و   والدین   حساسیت 

  پزشکی روان   در   درمان   به   کنندهمراجعه   کودکان 

 . ( 21دارد )   وجود   کودک 

می بر  حاضر،  پژوهش  نتایج  گفت  اساس  توان 

  باید   دهد که مداخلات می   ی امن نشان ی مداخله برنامه 

کودک   ی رابطه   به   مستقیماً  و  و     والد  بپردازند 

  را   الدین و   شناختی روان   های نشانه   فقط   که   مداخلاتی 

  روابط   بهبود   به   لزوماً   است   دهند، ممکن می   قرار   هدف 

و کودک  منجر   رفتار   و   والد  (. در  36)   نشوند   کودک 

می  که حمایت  والدینی  ی  کودک  شوند دربارهواقع، 

تری داشته باشند و در نقش خود فکر و احساس مثبت 

به  کنند،  خود  بیشتری  توانایی  احساس  والدین  عنوان 

رابطه نه  در  را  بیشتری  لذت  کودک  تنها  و  والد  ی 

می  کلی تجربه  افزایش  بلکه  بهزیستی  کنند،  در  تری 

تجربه  یافته می   روانی  راستا،  همین  در    نشان   ها کنند. 

امن،  برنامه   در   شرکت   از   پس   که   اند داده محیط  ی 

  را   فرزندشان   رفتار   به   خود   های پاسخ   والدین 

  زیابی ار   پذیرتر انعطاف   و   تر کنندهدرک   تر، همدلانه 

  از   پس   فرزندشان   رفتار   از   والدین   ادراک .  کردند 

تغییر   در   شرکت    وضوح، به   والدین   زیرا   کرد؛   برنامه 

که   بیان  و    رفتار   کردند  است  کرده  تغییر  فرزندشان 

رفتار   و   دارد   ارتباطی   ماهیت  اینکه    ارتباطی   درک 

هم   هم  و  کودک   به   والدین   واکنش   ی نحوه  است، 

) می   تغییر   را   کودک   رفتار  دیگر،  37دهد  سوی  از   .)

که   ی برنامه   مورد   در   بالینی   دیدگاه امن  به   محیط 

بالینی دیدگاه  بررسی  که    های  پرداختند  درمانگرانی 

را برنامه  امن  محیط    جامعه   سلامت   های محیط   در   ی 

می   کنند، می   تسهیل  برنامه بیان  که  امن کند  محیط    ی 

  یم تعم   قابل   و   پذیر انعطاف   کاربرپسند،   ارائه،   قابل   مؤثر، 
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  درمانی   موضع .  است   مراجعان   مختلف   های زیرگروه  به 

  در   مدل   قوت   نقاط   از   یکی   قضاوت   بدون   و   دلسوزانه 

  در   مدل   این   پذیرش   بر   درمانگران .  شد   گرفته   نظر 

  تأکید   حیاتی آن   اهمیت   و   شخصی   و   ای حرفه   زندگی 

مداخله   در .  کردند  فرزندپروری  امن  محیط    ای نتیجه، 

  والد کودک   ی رابطه   که   است   امیدوارکننده  و   محبوب 

  مادرانی   به   موفقیت   با   تواند می   و   دهد می   قرار   هدف   را 

  تا   متوسط   روانی   سلامت   ت مشکلا   تأثیر   تحت   که 

 (. 38شود )   ارائه   دارند،   قرار   شدید 

برنامه  اثرهای  بررسی  امن  با  ی فرزندپروری محیط 

اهمیت است که مداخله  نکته حائز  این  ی  با سرپرستان 

دل  بر  با مبتی  رابطه   بستگی  دادن  قرار  و  هدف  والد  ی 

که   افرادی  در  والدینی  استرس  کاهش  در  کودک 

(. استرس والدین را  3استرس بالایی دارند، مؤثر است ) 

برنامه خودی به  قرار  خود،  هدف  امن  محیط  ی 

از  نمی  ناشی  حدودی  تا  استرس  این  بهبود  بلکه  دهد، 

بهبود  به ادراک  خود  و  کودک  مورد  در  عنوان  یافته 

می  قرار  هدف  مستقیماً  که  است  گیرند.  والدین 

تواند به  های منفی و اسناد مرتبط با کودک می ارزیابی 

مداخله  شود.  منجر  والدین  استرس  محیط  احساس  ی 

رفتارهای کودکان را  را تشویق می امن والدین   تا  کند 

اصلاح کنند. هدف این است که ادراکات والدین که  

به  آن شیوهکودک  بر  منفی،  می   ها ی  گذارد  تأثیر 

گری، دشوار کردن زندگی(  طلبی، مطالبه توجه شامل:  ) 

آن  هدایت  نشانه با  را  کودک  رفتار  اینکه  به  از  ها  ای 

محافظت   خودمختاری،  )برای  مشروع  رشدی  نیازهای 

ببینند.   نیازهای  و...(  متفاوت در مورد کودک و  تفکر 

به   کمتر  خصومت  و  ترس  احساس  به  است  ممکن  او 

 . ( 39ی لذت بیشتر منجر شود ) کودک و تجربه 

 

 

 نتيجه گيری 

  ی ازها ی و ن   ات ی مستند در مورد تجرب   قات ی تحق   شتر ی ب 

کم   ی ها خانواده  ی ت ی حما  مراحل  کودکان  بر  شنوا 

کودکان   ی ه ی اول  سال   ی عن ی   ، رشد  تا    ی ه ی اول   ی ها تولد 

  پیامدهای   از   (. چراکه بسیاری 6)   متمرکز است   ، مدرسه 

  با   آموزشی   و   فردی بین   رفتاری،   درازمدت   مثبت 

اولیه   بستگی دل  مراحل  در  رشد ایمن     همراه   ی 

با  7)  است  بررسی دیدگاه والدین و تجارب والدین   .)

کم  خواهان فرزندان  والدین  که  است  داده  نشان  شنوا 

پژوهش  اما  هستند؛  کمی  حمایت  بسیار  اطلاعات  و  ها 

شیوهدرباره برنامه ی  و  کودکان  ها  فرزندپروری  های 

این پژوهش، سعی شده است  کم  شنوا وجود دارد. در 

برنامه  معرفی  انتخابی با  که  امن  محیط  فرزندپروری    ی 

جمله    خدمات   برای   افزایش روبه  از  و  است  بالینی 

است    استقبال   المللی، بین   سطح   در   که   مداخلاتی 

خل  است،   داشته   ای العادهفوق   این  در  پژوهشی  به 

ازاین  شود.  پرداخته  حاضر حوزه  پژوهش    دانش   رو، 

  والدین   آموزش   آیا   اینکه   مورد   در   را   مهمی   و   جدید 

  پزشکی روان   علائم   و   والدین   حساسیت   د توان می 

  حالت   در   کرد.   خواهد   تولید   بخشد،   بهبود   را   کودکان 

 پزشکیروان  خدمات   به   که   و کودکانی   والدین   ایدئال، 

  و   والدین  حساسیت  بهبود  با  توانندمی  کنند،می  مراجعه

 استرس  کاهش   همچنین،  و   کودک   علائم  بار   کاهش

  نتایج   مداخله   اگر .  شوند  مندبهره   مداخله  این   از   والدین 

ی محیط امن  مداخله   دهد،   نشان   را  توجهی  درخور  مثبت

 پزشکیروان های  کلینیک  در  هم  راحتیبه   تواندمی

این   اجرا  اجتماعیهای  محیط   در   هم  و  کودکان   شود و 

  در   تا  کندمی   اهمفر  هاخانواده   از   بسیاری   برای   را  امکان

  ور طبه   و   کنند   پیدا   دسترسی   کمک  به  اولیه   مراحل

  کودکان   در  شدیدتر   روانی  آسیب   ایجاد  از  بالقوه،

  را   هاآن  کلی  روان   سلامت  نتیجه،  در  کند؛می  جلوگیری
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  مشکلات   با  مرتبط  نامطلوب  پیامدهای  و   بخشد می  بهبود 

پیشنهاد  می   کاهش  را  روان  سلامت بنابراین،  دهد. 

با می  اینکه  توجه  شود  فرزندپروریبرنامه  به  محیط   ی 

 مؤثر  و  ها مفید شنوا و والدین آن امن برای کودکان کم 

افراد  رسد، می  نظر  به  از  گروه  این   به  توجه با  برای 

کم  و فرهنگی  بافت  کودکان  و  والدین   شنوای بومی 

متناسب  به ایرانی  و  شود  اعتباریابی  و  عنوان سازی 

والدین با  کار  کم   راهنمای  تبدیل کودکان  برای  شنوا 

ی ی مداخلات ویژهه تر در برنامشدن به والدین شایسته 

 این کودکان قرار گیرد.

 6ی  ی محیط امن. صفحهمعرفی برنامهذیل عنوان  .  (26ی محیط امن ) ای مداخلههفته20پروتکل  
 توضیحات  مضمون اصلی مداخله  

 سازی معرفی و تئوری 1-2ی هفته
دل تئوری  محوری  مفاهیم  معرفی  و  گروه  تسهیلگران  و  والدین  بین  کاری  اتحاد  یک  آغاز  و  اعتماد  ایجاد  برای  مقدماتی  هفته  استفاده  دو  بستگی 

 شود. می

 1بررسی ویدیوهای  فاز  3-8ی هفته

عنوان یک معیار ها بهکنند که این فیلمبرداری میکودک که در حال تعامل هستند، فیلم-های مراقبتسهیلگران گروه قبل از شروع مداخله از زوج

فرزند برای صندلی  -هر هفته یک زوج والد کنند، وتحلیل میها را تماشا و تجزیهی مداخله، مراقبان فیلمدر طول دوره شوند وارزیابی استفاده میپیش

 گیرد. شده از تعاملات این زوج مورد مشاهده و ارزیابی سایر اعضای گروه قرار میشود و ویدیوهای ضبطداغ هفته انتخاب می

طور معمول، پدر  بستگی کودک تأکید دارد. بهگویی به نیازهای اکتشافی کودک و نیازهای دلبستگی بر اهمیت توانایی والدین در پاسخی دلنظریه*

استفاده به  تمایل  مادر  تواناییو  این  از  یکی  از  از حد  از آنی بیش  یکی  )با  دارند  استفاده میها راحتها  بقیه کمتر  از  و  این تر هستند(  که  کنند. 

رو، رهبر گروه با دقت نوار ارزیابی قبل  شوند. ازاینشده« توصیف میهای کمتر استفادهشده« و »ظرفیتهایی بیشتر استفادهعنوان»تواناییها بهتوانایی

 کند تا موضوع اصلی استراتژی مراقبت هریک از والدین را نشان دهد. از مداخله را ویرایش می

 سازی انتقال و تئوری 9ی هفته

ی پدر و  این است که »همه  9ی  یابد. موضوع اصلی هفتههای ویدیویی ادامه میسازی انتقالی است که به سری بعدی بررسیی نهم یک تئوریهفته

ی خود  شده، به والد برای حل مشکلات شخصی روزمرهی کوتاه طراحیمادرها در تقلا )کشمکش( هستند.« رهبر گروه از طریق  خواندن یک مقاله

 کند. در فرایند مراقبت و مسائلی که درگیر آن هستند، کمک می

کند نیز بسیار مهم است. تسهیلگر گروه از  وگویی که نقش فرایند دفاعی را در تعاملات شخصی روشن مینوارهای ویدیویی آموزشی و بحث و گفت *

بینشوالدین دعوت می تا  این دفاعکند  تأثیر  به بررسی چگونگی  شروع  و  اشتراک بگذارند  به  فرایند دفاعی خود  مورد  را در  استراتژی  هایی  بر  ها 

 ها کنند. ی آنمراقبت ویژه 

 2بررسی ویدیوهای فاز  10-15ی هفته

کند و  ویرایش میشده  های کمتر استفادهشده را برای تمرکز مستقیم بر ظرفیتاز پیش ضبط   ، تسهیلگر گروه »وضعیت عجیب« ویدیوهای2در فاز  

انعکاسی در مورد آسیببه دنبال جذب والدین در گفت این ظرفیتپذیریوگوی  این،  ها تجربه میهایی است که هنگام فعال کردن  بر  کند. علاوه 

 تسهیلگر بر موضوع تنظیم هیجان برای پدر و مادر و کودک تمرکز دارد. 

 انتقال و بررسی  16ی هفته
دهد تا یادگیری خود سازی برای بررسی ویدیو نهایی است.  این امر به والدین اجازه میشده و آمادهدادهی شانزدهم مروری بر اطلاعات پوششهفته

 را تثبیت کنند و با مسائل ناتمام فرایند گروهی که ممکن است پدیدار شده باشد، مقابله کنند. 

 3مرور ویدیوهای فاز  17-19ی هفته

 کند. شود که فرصتی برای جشن گرفتن تغییرات ایجادشده فراهم میفرزند بررسی می-«، هر هفته دو ویدیو از والد 3در »مرور ویدیوهای فاز 

شوند، این تعامل  دار ویدیویی ویرایش میشود، دوباره با استفاده از چهار عکس شرحبرداری میاز والدین در یک »وضعیت عجیب تغییریافته« فیلم  *

 شوند. ی او طراحی میشدههای کمتر استفادهبرای تأکید بر افزایش موفقیت والدین در چهارچوب ظرفیت

 ی پایانی جلسه 20ی هفته

رو شدن با  گذارند. لیدر گروه از تمایل پدر و مادرها برای روبهمراسم پایانی و قدردانی است. والدین تجارب خود را با یکدیگر در گروه به  اشتراک می

کودک است،  -ی لحظات اصلی والد کند. در نتیجه، تسهیلگر یک مونتاژ ویدیویی را که خلاصهدر یک بافت گروهی قدردانی میپذیری مراقبت  آسیب

شود. مقدمات نهایی برای ارزیابی پس از مداخله،  التحصیلی به هر والدین داده میبوسی و گواهی فارغی تکمیلی، دستدهد. سپس، کارنامهنشان می

 ایجاد شده است. 
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