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 Background: Disturbance in relationships is the basis and foundation of emotional disorders. Due 

to the growth of mood and communication problems in families, the concern about the quality of the 

parent-child relationships during adolescence has increased significantly in recent years. 

Aims: Considering the importance of the role of attachment in solving the communication problems 

of families, the present study was conducted to investigate the effectiveness of a therapeutic program 

developed based on attachment and by Iranian culture in improving the relationship between 

depressed and anxious adolescents and their parents. 

Methods: This research method was semi-experimental with a pre-test, post-test design with a 

control group, and a 6-week follow-up using a random selection of group members. The statistical 

population of the present study was 93 depressed and anxious teenagers visiting Rasht counseling 

centers in the age group of 14 to 18 years; based on the screening program (interview and 

implementation of the DASS-21 test), 48 people were selected and randomly replaced in the 

experimental and control groups. The experimental group received the indigenous program of 

attachment-based intervention developed by Diamond, Diamond, & Levy (2014). Analysis of 

variance with repeated measurements was used to analyze the data. 

Results: The results showed that the intervention used caused a significant difference in the 

improvement of the relationship between the test group and the control group, which indicates the 

effect of the intervention and the family therapy program developed based on attachment, in 

improving the communication context between depressed and anxious teenagers and their parents, 

and the effect of this The intervention did not return in the follow-up phase and remained stable. 

Conclusion: Considering that the developed treatment provides useful solutions for the quality of 

the attachment relationship and improving the communication between teenagers and their parents, 

this program can be considered an effective treatment method. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Over the past two decades, new evidence has emerged 

showing the substantial benefits of parent and family 

targeted interventions for adolescents with severe 

behavioral problems (Obsuth et al., 2006). In 

addition, due to the growing evidence of the 

importance of parent-child attachment which affects 

mental health and social well-being during 

adolescence, special attention should be paid to the 

role of attachment as a key factor in solving family 

problems (Lucktong et al., 2018). 

Attachment is an emotional bond that individuals 

form with an object of attachment who provides them 

with a sense of protection and comfort. Attachment is 

a two-way relationship between the caregiver and the 

child that leads the child to behave in a way to 

maintain proximity to their caregivers. What provides 

security in this relationship is the caregiver's 

sensitivity to the child's needs (Bögels & Brechman, 

2006). Attachment is a method used to conceptualize 

and measure the quality of emotional relationships 

between two individuals and its distinctive feature is 

the emotional bond that creates a sense of 

psychological security (Mahbod & Fouladchang, 

2012). Despite the changes in cognition and identity 

during adolescence, and despite the difference 

between adolescence and childhood attachment, the 

adolescents need the trust, support, and responsibility 

by the part of their parents, they need a safe supporter 

(Sternberg, 2005). Secure attachment leads to healthy 

growth and development in adolescents, insecure 

attachment, however, is associated with depression 

and other psychological problems (Ewing et al., 

2018). Now, considering the role of attachment-based 

interventions, we can refer to the Attachment-based 

Family Therapy (ABFT) program (Diamond et al., 

2014). In this program, therapists help the family to 

engage in a trusting, safe, honest and emotional 

dialogue and to organize and discipline their 

relationship insecurities. Therefore, the main goal of 

family therapy with an attachment-based approach is 

to create a safe base and support for the adolescent in 

the family. When they teach the family how they can 

create a safe support for each other, this family can 

use these methods to solve family problems during 

and after the therapy sessions. When the family is 

taught to create a safe support for family members, 

they can themselves use these methods to solve 

family problems during and after the therapy 

sessions; thus, the present study aimed to determine 

the effectiveness of the developed treatment program 

on improving the relationship between depressed and 

anxious adolescents and their parents. 

Method 
This research employed a semi-experimental method 

with a pre-test post-test design with a control group 

and a 6-week follow-up using random selection of 

group members. The statistical population of the 

present study included 93 depressed and anxious 

adolescents, ranging from 14 to 18, who required help 

from Rasht counseling centers. After the screening 

program (interview and implementation of the 

DASS-21 test), 48 of them were selected and 

randomly placed in the experimental and control 

groups and responded to Collins & Read’s Revised 

Adult Attachment Scale. The experimental group 

received the localized version of attachment-based 

intervention program developed by Diamond, 

Diamond, & Levy (2014). The data was analyzed 

using repeated measures ANOVA. 

Results 
Table 1 shows the results from repeated measures 

ANOVA. It is shown that there is a difference 

between the experimental and control groups in terms 

of anxiety, attachment and closeness. Table 2 shows 

the Bonferroni test results, it is indicated that the 

mean difference is significant among anxiety, 

attachment and closeness variables in the 

experimental group’s pre-test, post-test and follow-

up. However, the mean difference between the post-

test and the follow-up regarding the experimental 

group was not significant in any of the research 

variables, and this indicates that the results obtained 

in the follow-up stage did not return and the effect of 

the intervention remained stable. 
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Table 1. Results from Repeted Measures ANOVA 

Variable stages sum of squares df Mean Sum of Squares F p 

Anxiety 

Within subject: time effect 460.056 2 230.028 126.176 0.001 

Between subjects: group 

effect 
592.111 1 592.111 29.083 0.001 

Within subject*between 

subjects 
402.889 2 201.444 110.498 0.001 

Attachment 

Within subject: time effect 201.746 2 100.882 114.268 0.001 

Between subjects: group 

effect 
303.340 1 303.340 17.730 0.001 

Within subject*between 

subjects 
191.681 2 95.840 108.558 0.001 

Closeness 

Within subject: time effect 232.347 1.312 177.157 76.449 0.001 

Between subjects: group 

effect 
215.111 1 215.111 26.538 0.001 

Within subject*between 

subjects 
108.514 1.312 82.738 35.704 0.001 

 

Table 2. Results from the Bonferroni Post hoc Test in the Pre-test, Post-test, Follow-up Stages 

stages Pre-test post-test Pre-test follow-up Post-test follow-up 

variables 
Mean 

difference 

standard 

deviation 

Mean 

difference 

standard 

deviation 

Mean 

difference 

standard 

deviation 

Anxiety 3.542* 0.308 4* 0.247 0.458 0.268 

Attachment -2.125* 0.189 -1.813* 0.204 0.313 0.230 

Closeness -2.500* 0.276 -2.313* 0.288 0.188 0.119 

 

Conclusion 
The present study aimed at determining the 

effectiveness of the Attachment-Based Family 

Therapy program with regard to Iranian culture in 

improving the communication context of depressed 

and anxious adolescents and their parents. The results 

showed that the improvement of parent-adolescent 

relationship was greater in the experimental group 

compared to the control group in the post-test phase 

and this improvement continued over time in the 6-

week follow-up phase. These findings are in line with 

the studies of Jahanbakhsh et al. (2011), Karimi 

Baghmalek et al. (2018), Mohamadipour and Mezraei 

(2018), Fuller (1998), Thomas (2000), and Rognli et 

al. (2020). 

The developed Attachment-Based program with 

emphasis and focus on the five tasks of attachment 

(creating an agreement between the adolescent and 

the parents to work on the relationship, motivating the 

adolescent to address his problems with the parents, 

encouraging the parents to understand the adolescent 

and promote attachment, Improving the attachment 

experience and teaching the skills for expressing 

affection, emotion management and conflict 

resolution) resulted in a change in the dimensions of 

family members' attachment and the quality of 

interpersonal relationships and ultimately led to the 

restoration of the communication context and the 

improvement of the relationship between parents and 

adolescents. In general, it can be said that this 

research has focused on improving the 

communication context and the quality of the 

relationship between adolescents and their parents, 

and has explored the effect of the developed program 

on enhancing parent-child relationship based on 

attachment styles and the function of each attachment 

dimension. it can be concluded that this therapeutic 

program not only reduces the symptoms of depression 

and anxiety, it also improves the communication 

context between parents and depressed and anxious 

adolescents. Based on the principles of attachment, 

especially the principles related to the period of 

adolescent growth and its implications, an 

educational-therapeutic format is created that focuses 

on improving the quality of the attachment and causes 

changes in the dimensions of family members' 

attachment and the quality of interpersonal 

relationships, and ultimately leads to repairing the 

communication context and improves the relationship 

between parents and adolescents. 

Furthermore, in each session of this educational and 

therapeutic program one of the five attachment tasks 
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is presented in the context of the program (these tasks 

and their content are presented in the table concerning 

the outline of the program) which helps parents and 

adolescents to acquire the necessary skills to 

understand and better respond to each other's needs. 

It is suggested that therapists use this program as one 

of the ways to improve the relationship between 

adolescents and their parents. Due to the limitation of 

the present study in not comparing the effectiveness 

of the developed Attachment-Based program with 

other common therapeutic methods, further research 

can investigate this issue and determine the difference 

among therapeutic methods in improving the 

communication between depressed and anxious 

adolescents and their parents. 
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 چکیده  مشخصات مقاله

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 90/94/1491دريافت: 

 97/90/1491بازنگری: 

 72/92/1491پذيرش: 

 91/17/1491انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ،بهبود رابطه

 ،دلبستگیدرمان مبتنی بر 

 نوجوان

ها، نگرانی در با توجه به رشد میزان مشکلات خلقی و ارتباطی خانوادههای هیجانی است و اختلال در روابط اساس و زيربنای اختلالزمینه:  

 طور چشمگیری افزايش يافته است.های اخیر بهفرزندی در طول نوجوانی در سال –مورد کیفیت رابطه والد 

ی درمانرنامه ببا هدف بررسی اثربخشی  ،هاخانوادهارتباطی  رفع مشکلاتپژوهش حاضر با در نظر گرفتن اهمیت نقش دلبستگی در  هدف:

ها انجام والدين آن با و مضطربافسرده بین نوجوانان رابطه بهبود  ( درABFTخانواده درمانی مبتنی بر دلبستگی ) بر اساس برنامه تدوين شده

 شد.

فی دگزينش تصاده از ستفاابا ای هفته 0وه گواه و پیگیری با گرآزمون آزمون، پساز نوع نیمه تجربی با طرح پیشهش وين پژروش ا :روش

به مراکز مشاوره شهرستان رشت در  کنندهافسرده و مضطرب مراجعهنوجوان  03ا گرديد. جامعه آماری پژوهش حاضر جراهی وعضويت گر

طور تصادفی نفر انتخاب شدند و به 42( تعداد DASS-71سال بودند؛ و بر اساس برنامه غربالگری )مصاحبه و اجرای آزمون  12تا  14رده سنی 

و  )دياموندبرنامه  براساس ی مداخله دلبستگی محورشدهدوينبسته آموزشی تدر گروه آزمايش و گواه جايگزين شدند. گروه آزمايش 

 استفاده شد. گیری مکررواريانس اندازهها از روش تحلیل ( را دريافت کردند. جهت تحلیل داده7914، همکاران

 تأثیر دهندهه نشانشود کبین گروه آزمايش و گواه میبهبود رابطه داری در ی به کار رفته باعث تفاوت معنینتايج نشان داد مداخله :هایافته

 است هاآن والدين و و مضطربافسرده  نوجوانان بین ارتباطی بافت بهبود در دلبستگی، بر مبتنی شده تدوين درمانیخانواده برنامه و مداخله

 .است و پايدار مانده نداشته بازگشت نیز پیگیری مرحله در مداخله و اثر اين

یفیت رابطه دلبستگی ، راهکارهای مفیدی را برای کمبتنی بر دلبستگیدرمان خانواده  بسته آموزشی تدوين شده با توجه به اينکه :یریگجهینت

ی نوان يک شیوهعاين برنامه را به تواندهد، میو بهبود بافت ارتباطی بین نوجوانان و والدينشان در اختیار والدين و درمانگران خانواده قرار می

 درمانی مؤثر تلقی کرد.

 رد دلبستگی بر مبتنی درمانیخانواده شدهتدوين برنامه مداخله تأثیر(. 1491) ، حسیناسکندری و ؛علی، دلاور ؛عبدالله، معتمدی ؛فرامرز، سهرابی؛ علیرضا، مالفجانیدوست نظاماستناد: 

 .7340-7333، 179 شماره ويکم،بیست دوره ،روانشناختی علوم مجله .والدينشان با مضطرب و افسرده نوجوانان رابطه بهبود

 .1491( اسفند) زمستان ،179 شماره ويکم،بیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نويسندگان. © 

 

  
 :نايرا تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه تربیتی،علوم و روانشناسی دانشکده روانشناسی، دکتری دانشجوی، مالفجانی دوستنظام علیرضا نویسنده مسئول. 

 90111011002تلفن:   nezamdoost_ali@yahoo.comرايانامه: 
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 مقدمه
 دهندهاست که نشان گرفتهشکلی گذشته، شواهد جديدی در طول دو دهه

های متمرکز بر والدين و خانواده برای نوجوانان مداخله ملاحظهقابل فوايد

، علاوهبه(. 7990دچار مشکلات شديد رفتاری است )آبسوت و همکاران، 

دی در فرزن-با توجه به شواهد روزافزون مبنی بر اهمیت دلبستگی والد

 ی بهاروان و بهزيستی اجتماعی در طول نوجوانی، بايد توجه ويژهسلامت

ها شود عنوان يک عامل کلیدی در رفع مشکلات خانوادهنقش دلبستگی به

ساس کننده احدلبستگی فراهمپیوند عاطفی (. 7912 ،و همکاران )لاکتونگ

دلبستگی ی مبنا .با يک موضوع دلبستگی است یافرادبرای امنیت و راحتی 

 ه بیندوسوي رابطهيک و  شدهحفظ بقای کودک  باعثتکاملی است که 

به حفظ شیوه رفتاری کودک که منجر است مراقب و کودک  مادر، مربی،

میزان حساس بودن گردد. همچنین می نزديکی با مراقب خود برای حفظ

)بوگلز  دکنتأمین می امنیت در اين رابطه ،مراقب نسبت به نیازهای کودک

ت سازی و سنجش کیفیمفهوم ؛، دلبستگیبر اين اساس(. 7990و برچمن، 

قم رشناختی را حس ايمنی روانرا ايجاد نموده و  ط عاطفی بین دو نفررواب

از سوی ديگر در دوران نوجوانی . (1301)مهبد و فولادچنگ،  زندمی

رغم تغییرات شناختی، هويتی و... و تفاوت دلبستگی نوجوانی با دوران علی

 و پذيری والدين استکودکی، نوجوان نیازمند اعتماد، حمايت و مسئولیت

(. دلبستگی ايمن در نوجوانان 7995ايمن نیاز دارد )استنبرگ،  به حامی

ی و ديگر ن با افسردگگردد اما دلبستگی ناايممنجر به رشد و تحول سالم می

همچنین (. 7912، و همکاران شناختی همراه است )اوينگمشکلات روان

 در افسردگی علائم با ناايمن دلبستگی که اندداده نشان هافراتحلیل

 همکاران، و داگان) است مرتبط نوجوانان و کودکان در و سالانبزرگ

 نشان طولی تحقیقات اين، بر علاوه(. 7979 همکاران، و اسپرويت ؛7912

 در را افسردگی علائم بروز نوجوانی، اوايل در ناايمن دلبستگی که دادند

 (.7979کند )بوسمنس و همکاران، می بینیپیش نوجوانی یدوره اواخر

دهند که سبک دلبستگی اعضای خانواده خصوصاً مطالعات نشان می

؛ 7992ها تأثیر دارد )تاناکا و همکاران، والدين بر عملکرد خانواده آن

ابراز هیجانات و احساسات توسط مراقب (. 1301زاده و مظاهری، شهابی

شود تا فرد در مسیر خود های پراسترس، موجب میاصلی در موقعیت

                                                           
1. attachment theory 

 تماداعقابلارزشمندی حرکت نموده و همچنین با ديدی مثبت ديگران را 

؛ 1002)بالبی،  داندمیمهم و ارزشمند برقراری ارتباط را  دانسته و در نهايت

( 1000بالبی ) 1ی دلبستگیافزون بر اين نظريه(. 7992 به نقل از لیبل،

عیین بطه را تالعمر بین نیازهای فردی و تجربیات راچگونگی تعامل مادام

ردی فبالبی کیفیت زندگی خانوادگی و روابط بین کند. در نظريهمی

 کند که رفتار افراد درخوبی شرح داده شده است. اين نظريه بیان میبه

تواند بگذارد و استمرار آن رفتار در زندگی چگونه روابط چه اثری می

درمانی  یراتخواهد بود. نظريه دلبستگی همچنین الگويی برای درک تغی

شناختی ناشی از کند که رشد روانظريه پیشنهاد میدهد. اين نارائه می

ترکیبی از بهبود خودپنداره و درک خود همراه با ارتقاء تجربیات جديد 

ها با توجه به اين الگوی است. روابط واقعی در بسیاری از افراد و خانواده

 (.7910 ،همکاراند و کنند، هستند )ديامونتعاملی تغییر پیدا می

 انوادهختوان به برنامه حال با توجه به نقش مداخلات دلبستگی محور می

، اشاره نمود. (7914، و همکاران )دياموند 7درمانی مبتنی بر دلبستگی

يی وگوکنند تا به گفتبه خانواده کمک می در اين برنامهدرمانگران 

م دهی و نظو به سازماناعتماد، ايمن، صادقانه و عاطفی مشغول شوند قابل

ی خود بپردازند. اين مباحث ممکن است در مورد عدم امنیت در رابطه

های مختلفی از سوءاستفاده، غفلت، ترک يا شرايطی در شامل درجه

 زندگی مانند طلاق، افسردگی والدين يا فقدان و مرگ آنان باشد )دياموند

ای يمن برگاه او تکیهه يک پايگاد يجاا (. بر اين اساس7910، و همکاران

لبستگی د ديکرروبا درمانی خانوادهصلی ف اهده، ادخانودرون نوجوان در 

 برقراری ارتباط با برای کسب توانايی جهتاده خانوزش موآ است. مانیدر

ل و توانند مسائسازد تا بها را قادر میآن ،منيگاه اتکیه و ايجاد يکديگر

درمان برطرف نموده از پس ن و مات درجلسال طودر  را ادهخانوت مشکلا

. همچنین (1005 ده نمايند )بینگ هال،ستفاها اروشين از ا و برای همیشه

 تواند درتوان پیش بینی نمود که دلبستگی میها میبه استناد نتايج پژوهش

نشأت  لبستگیت دمشکلا خود از کهری فتاو رخلقی ت مشکلان مادر

درمان مبتنی بر  بر اين اساس (.7994 )آگراول، ته باشدتأثیر داش، گیردمی

احات در مواردی که جر؛ است استوارفرضیه زيربنايی بر اين  دلبستگی

تواند عملکرد ترمیمی دلبستگی وجود دارد، تعاملات اعضاء خانواده می

. برقراری تعاملات مثبت بین خانواده و نوجوانانی که تجربه داشته باشد

2. attachment-based family therapy (ABFT) 
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ل عدالتی قرار گرفته باشند، عامبیتقیم داشته و يا مورد ضربه روانی مس

(. بر اين 1000)بالبی،  آيدمهمی برای بازسازی عملکرد آنان به حساب می

هدف درمان علاوه بر کاهش علائم  ABFTاساس در روش درمانی 

را  ی دلبستگی بین نوجوان و والدافسردگی اين است که کیفیت رابطه

زسازی روابط بین نوجوان و والد، تمرکز از اختلال افزايش داده و با با

نوجوان، به سمت میزان کیفیت روابط او با والدينش و دلبستگی او سوق 

دهد شود. اين بازسازی در خلاء يا بیرون از خانواده رخ نمیداده می

(. در نتیجه درمان دلبستگی به نوجوانان کمک 7914)دياموند و همکاران، 

کلات و يا تجارب منفی زندگی با مراقبانشان که عموماً کند تا با مشمی

اند، کار کرده و يک دلبستگی ايمن به ها بودههای روانی آنمسئول ضربه

گی کنندتواند رفتارهای مراقبتدست آورند. تعاملات موفق همچنین می

مثبت و جديدی را ايجاد کرده و در نتیجه ايجادکننده يک تجربه تقويتی 

 ای پژوهشی رشد خانواده باشد. بر اين اساس، الگوی مداخلهمتقابل برا

ده بر رويکردهای نظری ياد شو با توجه حاضر با محوريت عامل دلبستگی 

 ،متناسب با فرهنگ ايرانیو بومی تدوين شده  برنامه درمانیو ملاحظات 

ارزيابی اثربخشی بر بهبود بافت ارتباطی نوجوانان افسرده و  منظوربه

لذا پژوهش حاضر، با هدف تعیین میزان اثربخشی برنامه  جرا شد.مضطرب ا

دين والو و مضطرب افسرده نوجوانان  رابطهدرمانی تدوين شده بر بهبود 

 ها انجام شد.آن

 روش
 نیمهاز نوع هش وين پژروش ا :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

با ای هفته 0وه گواه و پیگیری با گرآزمون آزمون، پستجربی با طرح پیش

، ين مطالعها گرديد. در اجراهی وفی عضويت گردگزينش تصاده از ستفاا

 رابطهان بهبود لبستگی بر میزدمبتنی بر نی تدوين شده مابرنامه درثربخشی ا

رفت. گار ی قرسربررد مو( بین نوجوانان و والدينشان بافت ارتباطی)بهبود 

 12تا  14نفر از نوجوانان رده سنی  03جامعه آماری پژوهش حاضر شامل 

ستان مسال که با مشکلات خلقی و رفتاری در ارتباط با والدينشان در ز

شناختی و مشاوره شهرستان رشت مراجعه ، به مراکز خدمات روان1300

گیری غیر احتمالی نموده بودند. جهت انتخاب حجم نمونه از روش نمونه

در دسترس استفاده گرديد. بدين صورت که پس از دريافت فهرست اسامی 

اين نوجوانان از متصديان مراکز، از مراجعینی که تمايل به شرکت در برنامه 

د، دعوت به عمل آمد و بر اساس برنامه آموزشی تدوين شده را داشتن

اعلام مشکلات های ورود )نفر که دارای ملاک 42غربالگری تعداد 

مقیاس افسردگی و هدر خرد 14مصاحبه و کسب نمره بالاتر از ارتباطی در 

( و DASS-71) در خرده مقیاس اضطراب آزمون 19نمره بالاتر از 

ان با آموزش، مصرف درمانی همزمهای خروج )دريافت روانملاک

پزشکی، وجود مخاطراتی برای مراجع و غیبت بیش از دو داروهای روان

جلسه( انتخاب گرديدند و به شکل تصادفی در گروه آزمايش و گواه 

نوجوان در گروه  74نوجوان در گروه آزمايش و  74جايگزين شدند )

جهت رعايت اخلاق در پژوهش رضايت والدين برای شرکت در  گواه(.

برنامه مداخله آگاه شدند. همچنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که 

را دريافت خواهند  ها نیز پس از اتمام فرآيند پژوهشی اين مداخلاتآن

تنی ی مبشدهدوينبسته آموزشی تنمود. درنهايت، بر روی گروه آزمايش 

گروه  هکشد درحالی متناسب با فرهنگ ايرانی آموزش دادهبر دلبستگی 

 گواه اين مداخله را دريافت نکرد.

 ب( ابزار

با توجه به اهداف : (DASS-21پرسشنامه افسردگی، اضطراب، استرس )

تحقیق، برای غربالگری نوجوانان مضطرب و افسرده از فرم کوتاه شده 

)لايبوند و لاويند،  DASS-71مقیاس اصلی افسردگی، اضطراب، استرس 

سؤال، حالات عاطفه منفی افراد  71پرسشنامه حاوی ( استفاده شد. اين 1005

هر  نمايد.مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس ارزيابی میرا در سه خرده

ای مقیاس شامل هفت سؤال که در مقیاس ارزشی لیکرت چهارگزينهخرده

طراحی شده است. در اين مقیاس هر سؤال از صفر )اصلاً در مورد من صدق 

شود. با گذاری میکند( نمرهلاً در مورد من صدق می)کام 3کند( تا نمی

ها در عباراتی مثبت طراحی شده توجه به اينکه همه سؤالات خرده مقیاس

های مربوط به آن است، نمره نهايی هر کدام از طريق مجموع نمرات سؤال

( روايی و پايايی 1002آيد. در مطالعه آنتونی و همکاران )به دست می

تأيید شده است در اين پژوهش ضريب آلفای کرونباخ  DASS-21مقیاس 

 07/9، 02/9برای سه خرده مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 

به دست آمد. روايی و اعتبار اين پرسشنامه در ايران توسط سامانی  05/9و 

( مورد برسی قرارگرفته است که اعتبار باز آزمايی را برای 1320و جوکار )

و  22/9و  20/9، 29/9دگی، اضطراب و استرس به ترتیب برابر مقیاس افسر
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آلفای کرونباخ را برای مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب برابر 

 اند.گزارش نموده 22/9و  24/9، 21/9

 با توجه به اهداف تحقیق، برای سنجش ريد:مقیاس دلبستگی کولینز و 

فاده ز و ريد استقیاس دلبستگی کولیناز م بهبود بافت ارتباطی و کیفیت رابطه

ط، های ايجاد روابارزيابی از مهارتشد. اين پرسشنامه شامل خود

میزان  سنجش وهای نزديک دهی به دلبستگیتوصیفی شیوه شکلخود

ماده است که در  12مشتمل بر است و  امنیت در رابطه آسايش و اعتماد،

است. در اين مقیاس برای ای از نوع لیکرت تنظیم شده درجه 5يک مقیاس 

نمره )کاملاً ويژگی من  5نمره )اصلاً ويژگی من نیست( تا  1هر ماده از 

بستگی، واگیرد. اين پرسشنامه مشتمل بر سه خرده مقیاس است( تعلق می

ماده را مورد سنجش قرار  0نزديک بودن و اضطراب است که هر کدام 

 ،وابستگیهای )زير مقیاس ( نشان دادند که1009کولینز و ريد )دهند. می

ماه پايدار  2ماه و حتی در طول  7و اضطراب( در فاصله زمانی  نزديک بودن

ماندند و در مورد قابلیت اعتماد مقیاس دلبستگی کولینز و ريد آلفای 

آمده دستبه 25/9، 22/9، 21/9نفری به ترتیب  123کرانباخ در نمونه 

( ضريب آلفای کرونباخ 1322است. در ايران و در پژوهش کمیجانی )

در مورد نمونه اين تحقیق پرسشنامه های های هر يک از خرده مقیاسپرسش

اسـت کـه نـشانة همسانی درونی مقیاس  25/9و  22/9، 21/9به ترتیـب 

 اسـت. مذکور

 برنامه مداخله (ج
دقیقه ارايه شده است. اين  09جلسه به مدت  17پروتکل در  1در جدول 

هفته انجام شده است. پروتکل توسط  0ای دو جلسه به مدت مداخله هفته

( تهیه و طراحی شده است. خلاصه پروتکل 1499دوست و همکاران )نظام

 انداز زمان در ادامه ارائه شده است.چشم

 

 (۱411دوست و همکاران، درمانی مبتنی بر دلبستگی )نظامخلاصه برنامه بومی خانواده .۱ جدول

 محتوای جلسات جلسه

 جلسه مقدماتی
نوجوانان با درمانگر و فراهم کردن زمینه درک و تفاهم متقابل و بیان معرفی، بیان شیوه آموزش و اهداف برنامه درمانی و قوانین گروه، آشنايی والدين و 

 انتظارات درمانگر در راستای پیشبرد برنامه درمانی

 جلسه اول

 ی خانوادگی(وظیفه يکم )بازسازی و تغییر فرم رابطه

درمان و موافقت با مشارکت در درمان متمرکز بر روابط خانوادگی عنوان اولین هدف ايجاد توافق بین نوجوان و والدين برای کار در زمینه بهبود روابط به
 والد.-منظور افزايش کیفیت رابطه دلبستگی نوجوانبه

اند / اضطراب خود با يکديگر صحبت کنند. صدماتی که به يکديگر وارد کرده خواهد که راجع به چگونگی افسردگیدرمانگر از والدين و نوجوانان می
 ها شده است، پیدا کنند.بین آنو منجر به فاصله 

 جلسه دوم، سوم و چهارم

 وظیفه دوم )رابطه درمانی با نوجوان(

های بهداشت روان و دلبستگی برای ايجاد انگیزه و گرفتن تعهد از نوجوان برای پرداختن به اين مسائل با والدين خود. ايجاد انگیزه پیوند دادن روايت
 تشويق او برای موافقت با کار کردن روی روابط از هم پاشیده با والدين.اصلی درمان در درون نوجوان و 

 جلسه پنجم و ششم

 وظیفه سوم )رابطه درمانی با والدين(

جوان وآماده کردن والدين برای صحبت با نوجوان در مورد گسیختگی رابطه در جلسات مشترک و ايجاد انگیزه در والدين برای گوش کردن به شکايات ن
ا ببینند چگونه کند تهای کنترل هیجان. درمانگر به والدين کمک میهای جديد و ترويج دلبستگی، تغییر در مدل کار والدين و کسب مهارتشیوه خود به

 ها تأثیر بگذارد.های فرزند پروری آنزا ممکن است روی شیوهاين عوامل استرس

 جلسه هفتم و هشتم

 )بهبود دلبستگی(وظیفه چهارم 

منظور ايجاد اعتماد و احترام بین نوجوان و والدين. اصلاح تجربه دلبستگی به تجديدنظر درباره ديدگاه خود و ديگران و نوسازی اطمینان میان فردی.
وان موافق نباشند، با نظرات نوجتر و بالغانه تر بیان کند، حتی اگر والدين کاملاً ی منظمهای خود را به شیوهنمايد تا نارضايتیدرمانگر، نوجوان را تشويق می

پردازند. والدين کند. در اين مرحله والدين با کمک درمانگر به درک و همدلی با فرزند خود میهای خود را بیان میاما نوجوان احساسات و ناراحتی
 کنند.عنوان والدينی در دسترس و پذيرای نوجوان، رفتار خود را بازنگری میبه

 همجلسه نهم تا دوازد

 )ارتقای خودمختاری و استقلال(وظیفه پنجم 

 کنند.شوند و همه طرفین برای حفظ ارتباط با يکديگر همکاری میعنوان پايگاه امن نوجوان ديده میشده در هدف که در آن والدين بهشراکت تصحیح
شود، ازجمله )مهارت ابراز محبت، مهارت مديريت هیجان و مهارت حل مسئله و های جديد آموزش داده میدر اين مرحله به اعضای خانواده مهارت

 تعارض( تا روابط جديدی مبتنی بر دلبستگی ايمن شکل بگیرد.
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 هایافته
سن  ، میانگینکنندگانشرکتدر رابطه با مشخصات جمعیت شناختی 

و  31/1 هاآنو انحراف استاندارد سنی  20/15 ن در گروه آزمايشنوجوانا

 نتايجبود.  30/1و انحراف استاندارد  00/15 در گروه گواه میانگین سن

روه آزمون و پیگیری گپس آزمون،پیشکه میانگین  دهدمی نشان، 7جدول 

 است و 19 و 21/19، 02/12ايش درحوزه اضطرابی به ترتیب برابر با آزم

، 22 آزمون و پیگیری گروه گواه به ترتیب برابر باآزمون، پسمیانگین پیش

آزمون و پیگیری حوزه آزمون، پسو میانگین پیش است 02/10 و 12/10

 بوده و 03/11 و 75/19، 13/0وابستگی در گروه آزمايش به ترتیب برابر با 

آزمون و پیگیری اين متغیر در گروه گواه به پس آزمون،میانگین پیش

 آزمون،همچنین میانگین پیش است. 03/11و  59/0، 32/0ترتیب برابر با 

گروه آزمايش درحوزه نزديکی به ترتیب برابر با  آزمون و پیگیریپس

ری یآزمون و پیگپس آزمون،است و میانگین پیش 00/19 و 0/19، 92/12

 است. 22/0 و 00/0، 94/0گروه گواه به ترتیب برابر با 
 

 آزمون و پیگیریپس آزمون،های توصیفی دو گروه در سه مرحله پیشداده .7جدول 

 
 

 گروه

 گروه گواه گروه آزمايش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین مراحل

 بعد اضطراب

 213/7 12 310/3 02/12 آزمونپیش
 153/3 22/10 953/7 21/19 آزمونپس

 90/3 02/10 350/7 19 پیگیری

 بعد وابستگی

 747/7 32/0 709/7 13/0 آزمونپیش
 102/7 59/0 092/7 75/19 آزمونپس

 194/7 47/0 140/3 30/11 پیگیری

 بعد نزديکی

 331/7 94/0 175/7 92/0 آزمونپیش
 221/1 00/0 211/1 12/19 آزمونپس

 222/1 22/0 250/1 00/19 پیگیری

 

شود نتايج حاکی از افزايش همانگونه که در جدول فوق مشاهده می

روه ترس از رابطه( گ) های وابستگی و نزديکی و کاهش نمره اضطرابنمره

پس از  .آزمون و پیگیری استآزمايش نسبت به گروه گواه در مرحله پس

لیل ها از تحهای توصیفی برای تحلیل استنباطی دادهبررسی شاخصه

منظور گیری مکرر استفاده شده است. پیش از تحلیل بهواريانس اندازه

ايج نت ويلک استفاده شد و –ها از آزمون شاپیرو ی نرمال بودن دادهبررس

فرض در مورد متغیرهای پژوهش در هر سه نوبت نشان داد که اين پیش

ا از هبرای بررسی مفروضه برابری واريانس (.P> 91/9آزمون برقرار است )

ن توامیبا توجه به عدم معناداری اين آزمون،  آزمون لوين استفاده شد و

ش ها در مورد متغیرهای پژوهفرض همگنی واريانسنتیجه گرفت که پیش

پیگیری برقرار است. افزون بر آن نتايج آزمون  آزمون ودر مرحله پس

کواريانس حاکی از -های واريانسنظور يکسانی ماتريسباکس به م

برقراری اين مفروضه بود. افز سويی نتايج آزمون موچلی جهت مفروضه 

ت نشان داد اين مفروضه برقرار است. بنابراين با توجه به برقراری کروي

گیری مکرر به شرح زير مفروضات آزمون، از تحلیل واريانس اندازه

 استفاده شده است.
 

 مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون نتایج. 3جدول 

 F p مجموع مجذورات میانگین df مجموع مجذورات مراحل متغیر

 بعد اضطراب

 991/9 120/170 972/739 7 950/409 آزمودنی: اثر زماندرون

 991/9 923/70 111/507 1 111/507 آزمودنی: اثر گروهبین

 991/9 402/119 444/791 7 220/497 آزمودنیآزمودنی * بیندرون

 بعد وابستگی
 991/9 702/114 227/199 7 240/791 آزمودنی: اثر زماندرون

 991/9 239/12 349/393 1 349/393 آزمودنی: اثر گروهبین
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 F p مجموع مجذورات میانگین df مجموع مجذورات مراحل متغیر

 991/9 552/192 249/05 7 021/101 آزمودنیآزمودنی * بیندرون

 یبعد نزديک

 991/9 440/20 152/122 317/1 342/737 آزمودنی: اثر زماندرون

 991/9 532/70 111/715 1 111/715 آزمودنی: اثر گروهبین

 991/9 294/35 232/27 317/1 514/192 آزمودنیآزمودنی * بیندرون

 

 زمون،آدهد که برای متغیر اضطرابی اثر زمان )پیشنشان می 3نتايج جدول 

آزمايش گروه ) اثر ،120/170شده مشاهده Fآزمون و پیگیری( با میزان پس

و تعامل اثر زمان و گروه با میزان  923/70شده مشاهده Fو کنترل( با میزان 

F معنادار است و برای متغیر  991/9در سطح  402/119شده مشاهده

 Fآزمون و پیگیری( با میزان پس آزمون،وابستگی اثر زمان )پیش

شده مشاهده Fآزمايش و کنترل( با میزان گروه ) اثر ،702/114شده مشاهده

در سطح  552/192شده مشاهده Fزمان و گروه با میزان  و تعامل اثر 239/12

 ون،آزمبرای متغیر نزديکی اثر زمان )پیش نیهمچن معنادار است. 991/9

آزمايش گروه ) اثر ،440/20شده مشاهده F آزمون و پیگیری( با میزانپس

و تعامل اثر زمان و گروه با میزان  532/70شده مشاهده Fو کنترل( با میزان 

F معنادار است. 991/9در سطح  294/35شده اهدهمش 

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در سه مرحله پیش. 4 جدول

 پیگیری _آزمون پس پیگیری _آزمون پیش آزمونپس _آزمون پیش مراحل

 انحراف معیار تفاوت میانگین انحراف معیار ینمیانگ تفاوت انحراف معیار تفاوت میانگین متغیرها

 702/9 452/9 742/9 999/4* 392/9 547/3* بعد اضطراب

 739/9 313/9 794/9 -213/1* 120/9 -175/7* بعد وابستگی

 110/9 122/9 722/9 -313/7* 720/9 -599/7* بعد نزديکی

 

دهد که تفاوت میانگین نتايج آزمون بنفرونی نشان می 4 جدولدر 

آزمون با مراحل پیش وابستگی و نزديکی در متغیرهای اضطراب،

(، اما تفاوت p< 95/9آزمون و پیگیری گروه آزمايش معنادار است )پس

غیرهای از مت يکهیچدر گروه آزمايش آزمون و پیگیری میانگین بین پس

بیانگر آن است که نتايج حاصل در مرحله پیگیری پژوهش معنادار نیست و 

 بازگشت نداشته و اثر مداخله پايدار مانده است.

 یریگجهینت و بحث
اساس ر ببومی شده حاضر با هدف تعیین اثربخشی برنامه تدوين یهمطالع

فسرده در بهبود بافت ارتباطی نوجوانان ا خانواده درمانی مبتنی بر دلبستگی

ها انجام شد. نتايج پژوهش حاضر نشان داد؛ بهبود و مضطرب و والدين آن

رابطه والدين و نوجوانان در گروه آزمايش در مقايسه با گروه گواه در 

آزمون بیشتر بود و اين بهبودی در طول زمان در مرحله پیگیری مرحله پس

ها با نتايج تحقیقات جهانبخش و اين يافته داشت.ای نیز ادامه هفته 0

(، محمدی پور و 1302(، کريمی باغملک و همکاران )1309همکاران )

( و روقنلی و همکاران 7999(، توماس )1002(، فولر )1302مزراعی )

حمدی م با استناد نتايج پژوهشيافته  برای تبیین اين ( همسو است.7979)

عامل وان گفت که مداخله دلبستگی محور ت(؛ می1302پور و مزراعی )

های اضطراب جدايی نشانه کاستنکودک و -رابطه والد بهسازی مهمی در

و  جهانبخش به عقیدهمؤثر است.  ،مشکلات دلبستگی بادر کودکان 

فه ترين مؤلکودک مهم-اصلاح الگوی ارتباطی والد ،( نیز1309همکاران )

بینی شپیتوان می اساس اين بر بر محور دلبستگی است؛درمان در  درمانی

بتوانند  اتکند کمک می پدران و مادران، به دلبستگی مبتنی بر درمان نمود

ن پژوهش نتايج مداخله ايشان برقرار نمايند با فرزندان نوينی راو  بهتررابطه 

علاوه بر پايدار بودن در مرحله پیگیری، با افزايش میزان ابعاد نزديک بودن 

ده شکاهش بعُد اضطراب نیز، همراه بوده است. برنامه تدوين و وابستگی و

گانه دلبستگی مبتنی بر دلبستگی با تأکید و تمرکز بر روی وظايف پنج

)ايجاد توافق بین نوجوان و والدين برای کار در زمینه بهبود روابط، ايجاد 

 نانگیزه در نوجوان برای پرداختن به مشکلات خود با والدين، تشويق والدي

برای درک نوجوان و ترويج دلبستگی، اصلاح تجربه دلبستگی و آموزش 
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های ابراز محبت، مديريت هیجان و حل تعارض( باعث تغییر در مهارت

يت منجر فردی و در نهاابعاد دلبستگی اعضای خانواده و کیفیت رابطه بین

مچنین هبه ترمیم بافت ارتباطی و بهبود رابطه بین والدين و نوجوانان گرديد. 

( که نشان 1302باغملک و همکاران )ها با نتايج پژوهش کريمی اين يافته

دادند مداخله پیشگیری خانواده محور مبتنی بر دلبستگی، باعث کاهش 

 شود، نیز همسويی دارد.فرزندی می-میزان تعارض و بهبود رابطه والد

دن بو ای تأثیرگذار( بر1305، و همکاران به نقل از صدری 1002فولر )

 ، مربیانادهخانوبايد دک، تمرکز کامل بر کوی به جا دارد تان تأکید مادر

يک د يجاا .دادار قرزش مون و آمادرتحت  رادک صلی کون اقباامرو 

صلی ف اهده، ادخانودرون ای نوجوان در يمن برگاه اه و تکیهپايگا

ای براده خانوزش موآ است. مانیدرلبستگی د ديکرروبا درمانی خانواده

ها آن ،منيگاه اتکیه و ايجاد يکديگر برقراری ارتباط با کسب توانايی جهت

ت جلسال طودر  را ادهخانوت مشکلاتوانند مسائل و سازد تا برا قادر می

ده ستفاها اروشين از ا درمان برطرف نموده و برای همیشهاز پس ن و مادر

ئه ارا (1305ران، ، به نقل از صدری و همکا7999س )توما. به عقیده نمايند

و لبستگی ت دختلالاا داراین کادکوای مانی بردرلبستگیدخله امد

 هيدگاد درتغییر  ايجاد ست.ا ینمادربهترين روش از آن، ناشی  مشکلات

 لبستگیدصلی ا محور ،بزرگسالافراد و  عالم هستینسبت به ن کادکو

نی مبتدرمانی  هایاز روشلبستگی که ت دمشکلا بان کادست. کوا مانیدر

خلاف  بر بزرگسالان ندگیرمی به تدريج يادگیرند، می بهرهلبستگی دبر 

ند کنها نرسانده و محدودشان نمیتصورشان، نه تنها آزار و اذيتی به آن

 کننده امنیت روانی وتأمینو  ياری رسان، افرادی معتمدتوانند می بلکه

درمانی ه بررسی تأثیر خانواده( ب7979و همکاران ) . روقنلیدباشنشان يمنیا

مبتنی بر دلبستگی در کاهش تعارضات نوجوانان افسرده با والدينشان 

ها نشان داد که تعارضات نوجوانان با مادر پرداختند و نتايج پژوهش آن

های مربوط به تعارض پدر و نوجوان متفاوت بود )در کاهش داشته، اما يافته

 ت معنادار نبود(.تعدادی کاهش و در تعدادی تغییرا

توان گفت که در پژوهش حاضر که به بهبود بافت ارتباطی طورکلی میبه

های و کیفیت رابطه نوجوانان و والدينشان پرداخته و بر اساس سبک

دلبستگی و کارکرد هر يک از ابعاد دلبستگی، تأثیر برنامه تدوين شده را 

وان تداده است، میفرزند مورد بررسی قرار -در خصوص بهبود رابطه والد

گرفت؛ اين برنامه درمانی، علاوه بر کاهش علائم افسردگی و  نتیجه

اضطراب، در بهبود بافت ارتباطی بین والدين و نوجوانان افسرده و مضطرب 

دوره  ويژه اصول مربوط بهنیز، مؤثر است و بر اساس مبانی دلبستگی، به

ند کمانی را ايجاد میدر-رشد نوجوانی و تلويحات آن، يک قالب آموزشی

که بر ارتقای کیفیت رابطه دلبستگی تمرکز داشته و باعث تغییر در ابعاد 

ر به فردی و در نهايت منجدلبستگی اعضای خانواده و کیفیت رابطه بین

ردد. همچنین گترمیم بافت ارتباطی و بهبود رابطه بین والدين و نوجوانان می

گانه جلسه با ارائه يکی از وظايف پنچ اين برنامه آموزشی و درمانی، در هر

نامه جدول خلاصه بردلبستگی در متن برنامه )اين وظايف و محتوای آن در 

 های لازم برایکند تا مهارت(، به والدين و نوجوانان کمک میاندارائه شده

دهی بهتر به نیازهای يکديگر را، کسب نمايند. در آگاهی، درک و پاسخ

 )ايجاد توافق بین نوجوان و والدين برای کار در زمینه واقع وظايف دلبستگی

بهبود روابط، ايجاد انگیزه در نوجوان برای پرداختن به مشکلات خود با 

والدين، تشويق والدين برای درک نوجوان و ترويج دلبستگی، اصلاح 

های ابراز محبت، مديريت هیجان و حل تجربه دلبستگی و آموزش مهارت

وی از س برنامه آموزشی والدين و نوجوانان قرار گرفت.تعارض( در دستور 

استفاده درمانگران قرار گیرد تا در مواجهه  تواند موردديگر اين برنامه، می

با هیجانات دردناک مرتبط با دلبستگی با آرامش و شجاعت عمل کنند و 

ها را موشکافی کرده و بازگو نمايند. چرا که بازسازی حس بدون واهمه آن

کند تا رابطه جديدی نان و امنیت به والدين و نوجوانان کمک میاطمی

 ینع ها را حفظ نمايد و کاری کند که درتواند دلبستگی آنبسازند که می

حال آزادانه گفتگو کنند. علاوه بر اين، برنامه تدوين شده هم به نوجوانان 

 تری )مانند پیچیدگی هیجانی و ارزيابیکند تا درک منسجمکمک می

های دلبستگی درک شده داشته باشند و هم به والدين دقیق( درباره آسیب

ها و تاريخچه نمايد تا درک کنند چگونه استرس کنونی آنکمک می

اهی لذا آگ ،گذاردشان تأثیر میها روی روش فرزندپروریدلبستگی آن

د شونوجوانان و والدين، از نیازهای دلبستگی خود و ديگران موجب می

بر اين اساس پیشنهاد  آماده گفتگوهای مفید برای ايجاد دلبستگی شوند.بهتر 

هبود های افزايش بعنوان يکی از شیوهشود تا درمانگران از اين برنامه بهمی

رابطه بین نوجوانان و والدينشان استفاده نمايند. با توجه به محدوديت 

پژوهش حاضر در عدم مقايسه اثربخشی درمان تدوين شده مبتنی بر 

های ششود در پژوهشنهاد میهای درمانی رايج، پیدلبستگی با ديگر شیوه
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افت های درمانی در بهبود بآتی به بررسی اين مسئله و تعیین تمايز شیوه

 ها پرداخته شود.ارتباطی نوجوانان افسرده و مضطرب و والدين آن

 یاخلاق اتظملاح
اين مقاله برگرفته از رساله دکتری نويسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

روانشناسی عمومی، مصوب شورای آموزش تحصیلات تکمیلی در دانشکده رشته 

با  آوری داده و مداخلاتتربیتی، دانشگاه علامه طباطبايی است و جمعروانشناسی و علوم

 رعايت ملاحظات اخلاقی انجام يافته است.

 اين پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمايت مالی انجام شده است. :یمال یحام

نويسنده اول محقق اصلی پژوهش است، نويسنده دوم و  :سندگانینو از کی هر نقش

سوم اساتید راهنمای اول و دوم هستند و نويسنده چهارم و پنجم اساتید مشاور اول و دوم 

 باشند.رساله می

 نمايند.نويسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با اين پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

 کنندگان پژوهش که با صبر و بردباری دروسیله از شرکتبدين :یقدردان و تشکر

 شود.اجرای پژوهش ما را ياری کردند، قدردانی می
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