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 چکیده 

مبتنی بر دلبستگی بر تحمل پریشانی هیجانی، خود تمایزیافتگی و ناگویی    درمانیخانواده اثربخشی  هدف پژوهش حاضر بررسی  
آزمون همراه با گروه  پس -آزمون  با پیش   یشیهای آزمان مطالعه از نوع طرح یبود. ا  تنیخلقی نوجوانان دختر مبتلا به اختلالات روان

ن شهر مراجعه  یا درمانیروانسال شهر اهواز بودند که به مراکز مشاوره و  18تا  14نوجوانان ن پژوهش را یی اکنترل است. گروه نمونه 
نفری آزمایش و کنترل   20نفر به صورت تصادفی انتخاب و در دو گروه    40بودند که تعداد    تنی رواناختلالات    هایملاک کرده و دارای  

انتخاب شدند. تصادفی  اساس    به صورت  بر  گروه  دو  پر  هایپرسشنامه هر  سیتحمل  )یشانی  گاهر  و  خود    تمایزیافتگی(،  2005مونز 
ش پروتکل  ی گروه آزما( مورد آزمون قرار گرفتند و سپس برای 1994( و ناگویی خلقی بگبی و همکاران )1998اسکوورون و فریدلندر )

ارائه شد    درمانیخانواده   ایجلسه ده   با    آزمونپس با کنترل  ردند.  ک آموزشی ن  گونههیچ ن مدت گروه گواه  یو در امبتنی بر دلبستگی 
مبتنی بر دلبستگی موجب کاهش میزان این    درمانیخانواده توجه به میانگین تحمل پریشانی، خود تمایزیافتگی و ناگویی خلقی روش  

مبتنی    درمانیخانواده   یمداخلهتوان نتیجه گرفت که  بر این اساس میمتغیرها گردیده است و در گروه گواه تغییری ایجاد نشده است  
افزایش   همچنین  و  خلقی  ناگویی  و  هیجانی  پریشانی  منفی  هیجانات  کاهش  موجب  دلبستگی  مانند    هایتواناییبر  روانی 
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 مقدمه 
یک وضعیت روانی است که شامل بروز علائم فیزیکی است که معمولًا توضیح    ( )  تنی اختلال روان 
های بیش از حد در  افراد مبتلا به این بیماری ممکن است افکار، احساسات یا نگرانی   ( )   پزشکی ندارد 

توانایی   بر  که  باشند  داشته  علائم  می   ها آن مورد  تأثیر  مطلوب،  عملکرد  ) برای  (.  گذارد 
همچون قلب و عروق، گوارش،   هایی سیستمبا شکایات جسمی در    که  هستند  ها بیماری از   ای گسترده تنی طیف اختلالات روان 

ه  کدهند  نشان می  ()پتل و همکاران    . تحقیقات()  دهدپوست و تنفس خود را نشان می
یابد و  با افزایش سن، افزایش می  تنیروانهای  لی نشانهکطور  شوند. بهسالگی شروع می  24تا    12تنی از  ایات روانکاغلب ش

تنی در بین  ایات روانکی از افزایش شکها نیز حانند. برخی گزارش کتنی را تجربه میهای روان زنان بیشتر از مردان نشانه
های مبتنی بر  های مختلف حاکی از آن است که درماننتایج پژوهش  . ()جوانان و نوجوانان است  

تری توانایی مدیریت و کاهش مشکلات روانی و رفتاری کودکان و نوجوانان را دارند و به ده به صورت مطلوبمشارکت خانوا
گونه که خانواده در بروز و  درمان اختلالات کودکان و نوجوانان باید در متن خانواده صورت گیرد، زیرا هماناعتقاد برخی  

 (.گذارد )تداوم اختلال نقش دارد، فرد مبتلا نیز بر سیستم خانواده اثر می
ی  ک خانواده ی   . ( استعدادها و شخصیت آدمی، خانواده است )   دهنده شکل نهاد جامعه و    ترین مهم 

اجتماعی    های آسیب بنیادهای تأثیرگذار اجتماعی است که بسیار مورد توجه روانشناسان قرار گرفته است. هیچ یک از    ترین مهم از  
که  ادعای سلامت اجتماعی داشته باشد، مگر آن   تواند نمی   ای جامعه و به همین ترتیب نیز هیچ    آید نمی فارغ از تأثیر خانواده بوجود  

است که برای نوعی درمان    ( )   درمانی خانواده   . ( 1400،  و همکاران   سالم برخوردار باشند )بهادری   های خانواده از  

تواند به گذارد. این می ها تأثیر می روان و عملکرد خانواده طور خاص بر سلامت  کمک به مسائلی طراحی شده است که به 
ارتباطات را بهبود بخشند و تعارضات درون سیستم  تک تک اعضای خانواده کمک کند تا روابط قوی  ایجاد کنند،  تری 

یکدیگر،   با  اعضای خانواده  ارتباط  و  تعامل  نحوه  بهبود  با  را مدیریت کنند.  ایجاد  می   درمانی خانواده خانواده  باعث  تواند 
این است که مشکلات بشر بیش از    درمانی خانواده (. اعتقاد اصلی و زیربنایی  تغییر در روابط نزدیک شود ) 

بین این  باشند،  فردی  درون  رویکردهای  که  دسته  آن  از  باید  مشکلات  این  حل  برای  دلیل  همین  به  هستند  فردی 
بین مداخله  روابط  که  گرفت  بهره  می   ای  بهبود  را  )افراد  از  بخشند  یکی   های مداخله (. 

)   مبتنی بر دلبستگی   درمانی خانواده افسردگی،    الخصوص علی نوظهور به منظور کاهش اختلالات نوجوانان  
نظر )  باشد می   (  است.  استوار  دلبستگی  اصول  اساس  بر  مداخله  این   کسب   ی ها ه ی (. 

  ی ها کسب  هاآندانند.  ی مؤثر م  یرده و آن را بر روابط بعدکد  کیط خانواده تأ یمح  ه در ی ، بر روابط اول یافتگ یز ی و تما   ی دلبستگ 

پا  یافتگ یزیو تما   یدلبستگ به عنوان عوامل  پ ک  یتلق   یدار و چندنسلیرا  مبدأ    یه چگونه خانوادهکنند  کیشنهاد میرده و 
؛ عیدی و  2006؛ عطری و همکاران  او اثر بگذارد )   یی تواند بر روابط زناشویشخص م
 (.  ؛ 2006خانجانی، 

تنظیم هیجانی، به افراد    هایمهارتهیجانی و آموزش    هایمؤلفهبر    تأکید با    توانندمیدر واقع این دو رویکرد درمانی  
پریشانی ممکن است نتیجه فرایندهای شناختی یا جسمانی باشد اما به    .در تنظیم و مدیریت هیجانات خویش کمک نمایند

برای تسکین تجربه هیجانی مشخص    شودمیصورت یک حالت هیجانی ظاهر   با تمایلات عمل  اغلب  تحمل    ،شودمیکه 
  شود میمنفی تعریف    شناختیروانهیجانی به عنوان ظرفیت تجربه و تحمل کردن حالات    ( )  پریشانی

اما به صورت یک حالت هیجانی  ) باشد  یا جسمانی  نتیجه فرایندهای شناختی  پریشانی ممکن است   .)
مشخص    شودمیظاهر   هیجانی  تجربه  تسکین  برای  عمل  تمایلات  با  اغلب  و شودمیکه  تجربه  توانایی  پریشانی،  تحمل   .
که افراد بتوانند هیجانات    شودمیو به حالتی اطلاق  باشدمیمنفی  شناختیروان هایموقعیتهیجانی و  های ناراحتیتحمل 

که توانمند بودن    اند دادهنشان    ها بررسی(.  تاب بیاورند )  ها آنمنفی خود را درک کرده و در برابر  
ازنظر هیجانی، روبرو شدن   را از سلامت روان بیشتری   هاآنو در نتیجه    کند میزندگی آسان    هایچالشرا با    هاآنافراد 

و    نماید میبرخوردار   هیجانی  1394،  قوزلوقرهمحمدی)جوانمرد  نظر  از  توانمند  افراد  تشخیص   هایاحساس(.  را  خود 
درک  دهندمی را  آن  ذهنی  مفاهیم  مؤثرتری    کنندمی،  گونه  به  بیان    هایحالتو  دیگران  برای  را  خود    کنند میهیجانی 
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هیجانی را ندارند، در    های حالت(. این افراد در مقایسه با افرادی که توانایی درک و بیان  )
از  هایتجربهکنارآمدن با   ارتباط با محیط و دیگران نشان    تریمناسبموفقیّت بیشتری برخوردارند و سازگاری  منفی  در 

از این رو،  1386)شاه قلیان، مرادی و کافی،    دهندمی   هایسازهبا تأکید بر    تواند میمبتنی بر دلبستگی    درمانی خانواده(. 
نمایند.   کمک  هیجانی  پریشانی  کاهش  در  افراد  به  هیجانی  تنظیم  آموزش  پوشش  و  بر    مبتنی  درمانیخانوادههیجانی 

افراد در تنظیم هیجانات خود عمل  دلبستگی   اولین قدم در این روش  کندمیبا استفاده از چندین روش برای کمک به   .
است.   افراد  درمانی خانوادهشناسایی هیجانات  به  دلبستگی  بر  را شناسایی    کند میکمک  مبتنی  مختلف خود  تا هیجانات 

به افراد مبتنی بر هیجان    درمانیخانواده. در گام بعدی این رویکرد درک علل هیجانات قرار دارد.  را درک کنند   هاآنکرده و  
هیجانات    کندمیکمک   باعث  چیزی  چه  بفهمند  می.شودمی  هاآنتا  امر  به  این  از    هاآن تواند  آینده  در  تا  کند  کمک 

. گام سوم  را به طور موثرتری مدیریت کنند  هاآنشود، اجتناب کنند یا  می  هاآنهایی که باعث پریشانی هیجانی  موقعیت
. دهد ای مختلفی را برای مدیریت هیجانات دشوار آموزش می ای مقابله ه به افراد مهارت ای است که  های مقابله توسعه مهارت 
مهارت  می این  تکنیک ها  باشد تواند شامل  ارتباط  برقراری  و  بخش، حل مسئله  آرامش  رویکرد، های  این  از  قدم  آخرین  . در 

این نوع درمان به افراد . اهمیت روابط دلبستگی ایمن در تنظیم هیجانات تأکید دارد حمایت از روابط دلبستگی قرار دارد که بر 
 .  حمایت عاطفی دریافت کنند  ها آن تا روابط خود را با اعضای خانواده تقویت کنند و از    کندمی کمک  

 یبه عنوان سنگ بنا  ی افتگ ی ز ی . تما باشد می   تمایزیافتگی همراه است،    تنی رواناز عوامل مهمی دیگری که با اختلالات  
ت است )سهرابی، ی س، فرد ک ا برعی وحدت و با هم بودن و    ی دارد و در پ  ی در درون خانواده جا   ( )   بوئن   ی هی نظر 

 یفرد برا   یی زان توانا ی انگر م ی در هر فرد ب   ی افتگ ی ز ی ظهور تما   ی (. به نظر بوئن، درجه 2013و پناعلی،    زاده الهحبیب اسدی،  
شناخت یفرآ   ی جداساز فرآ  ی ند  ه ی از  م ک است    ی جان ی ند  تجربه  فرد  جامعه ک ی ه  در  است  معتقد  بوئن    ینوع  ی انسان   ی ند. 

ر ک   ی زندگ   ی رو ی ن  از  است،    ی ز یغر   ی ا شه یه  به شخص   ک ود ک برخوردار  را  رشد  به  تبد   ی رو  از عواطف مجزا  ل ی برخوردار 
 یتوان بررس ی را در دو سطح م   ی افتگ ی ز ی (. تما ا عمل بپردازد ) ی ر، احساس  ک تواند به تف ی ه م ک ند  ک ی م 
وندد. در  یپ ین افراد به وقوع میه در روابط بک  یندیدهد و فرآیه در درون فرد رخ مک  یندی(. فرآ)  رد ک 

نند و  ک ی نم   کیک رشان تف ک ه اشخاص احساسات خود را از تف ک دهد  ی رخ م   زمانی ،  ی ختگ ی آم ا هم ی   ی افتگ ی ز نا ی ، تما ی فرد سطح درون 
امل جذب احساسات  ک ا به طور  ی ل دارد  ی افته تما ی زنا ی ، شخص تما ی ن فرد ی شوند. در سطح ب ی آن در احساسات غرق م   ی به جا 
از آنجا که    . ( نش نشان دهد ) ک گران وا ی ه د ی س، عل ک ا برع ی ند و ک ت ک ط حر ی مح  ی جان ی گران شود و با جو ه ی د 

کنند، لذا این  می  تأکیدایجاد استقلال در کنار حفظ پیوستگی با خانواده    هایمؤلفهمبتنی بر دلبستگی بر    درمانیخانواده
افزایش احساس    تواندمیامر   از اهداف کلیدیروانی گردد.    تمایزیافتگیمنجر به  ،  مبتنی بر دلبستگی  درمانیخانوادهیکی 

اترویج تعادل بین استقلال و وابستگی در روابط خانوادگی است افراد کمک  .  تا هویت و    شودمیین بدان معناست که به 

نزدی با خانواده خود احساس  را توسعه دهند، در حالی که همچنان  ارتباط دارنداستقلال خود  از چند    کی و  این رویکرد 
بر  : این رویکرد  تقویت روابط دلبستگیکند که عبارتند از:  روش برای کمک به افراد در دستیابی به این تعادل استفاده می
دارد تأکید  کودکی  دوران  در  ایمن  دلبستگی  روابط  ااهمیت  می.  کمک  والدین  به  درمان  نوع  خود  ین  فرزندان  با  تا  کند 

کنند برقرار  حمایتی  و  محکم  سالم.  پیوندهای  مرزهای  رویکرد  ایجاد  دلبستگی  درمانیخانواده:  بر  کمک مبتنی  افراد  به 
کمک کند تا احساس استقلال و هویت خود   ها آن تواند به  کند تا مرزهای سالمی را در روابط خود ایجاد کنند. این امر می می 

این .با یکدیگر ارتباط برقرار کنند   مؤثرشود تا به طور  به افراد کمک می   رویکرد  در این  مؤثر ترویج ارتباطات  .  را حفظ کنند
کمک کند تا نیازها و احساسات خود را به وضوح بیان کنند و به نیازها و احساسات دیگران گوش دهند.  ها آن تواند به  روش می 

به   هاآن تواند شامل تشویق  این امر می شود. ز افراد در توسعه استقلال خود حمایت می : در این رویکرد ا حمایت از استقلال 
 .  در قبال اعمال خود باشد   پذیریمسئولیت برای خود و    گیری تصمیم دنبال علایق و اهداف خود،  

تواند در شروع یا  ناگویی خلقی می   . باشد می ناگویی خلقی    مؤثر است   تنی روان از دیگر عوامل مهم که بر اختلالات  

اختلالات جسمی،   از جمله    تنی روانو    پزشکی روان افزایش  باشد که  داشته  است   ها آن نقش مهمی    اختلال درد مزمن 
زای زندگی  های آشکارسازی احساسات فرد راجع به عوامل استرس از طرفی درد مزمن یکی از راه.  

 پزشکیروانتنی یا  . در اختلالاتی مانند اختلالات روان به صورت علائم جسمی و فیزیکی است  
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روان فاکتورهای  وجود  دارند  نامشخصی  منشأ  قویکه  خلقی  ناگویی  همچون  است  شناسی  .  تر 
  بنابراین، احتمال دارد بسیاری از دردهای گزارش شده از طرف افراد بیمار در پژوهش حاضر نیز منشأ روانی داشته باشند

تمایز    ( )  ناگویی خلقی  احساسات خود؛  انتقال  و  توصیف  با مشکلات شناسایی،  که  است  بالینی  ویژگی  یک 
علائم    هاآندادن   به  مربوط  عاطفی  آگاهی  عاطفه؛  با  مرتبط  غیر  و  بدنی  احساسات  تخیل،    تنیرواناز  و    رؤیاپردازیو 
است که  ()  شودمیمشخص    نگریدرون در مطالعات مشخص شده  افراد  19تا    5.  به    درصد  مبتلا 

( هستند  خلقی  عوامل  ناگویی  با  آمدن  کنار  در  شدید  خلقی  ناگویی  با  افراد  و  روزانه،   زایاسترس ( 
عطادخت،   و  )جانی  دارند  بیشتری  عملکرد  )(.  1399اختلال  و همکاران  غریبی   (1390پورآقارودبرده  و  بشارت  منصوری، 

(1398)  ( حبی  و  ابراهیم  پور  در  1400شاهمردی،  و    هایی پژوهش(  دلبستگی  و  خلقی  ناگویی  بین  ارتباط  بررسی  به 

ناگویی خلقی    تواندمیارتباط و بیگانگی با مادر    های مؤلفه که    دهند مینشان    هاآندلبستگی به مادر در نوجوانان پرداختند.  
مبتنی بر دلبستگی دارای تأثیر معناداری   درمانیخانوادهبررسی پیشینه پژوهشی نیز حاکی از آن است    را پیش بینی کند. 

پریشانی، خود   و همکاران  تمایزیافتگیبر تحمل  اسکیگالا  مثال  به طور  دارد.  ناگویی خلقی  در    ( )  و 
پژوهشی به بررسی ناگویی خلقی و تمایز خود: نقش ترس از صمیمیت و دلبستگی ناایمن بزرگسالان پرداختند که نتایج  

که   داد  را    تایمیاآلکسینشان  خود  ناایمن    طوربه تمایز  دلبستگی  و  صمیمیت  از  ترس  طریق  از  غیرمستقیم  و  مستقیم 
و همچنین رابطه بین   گذاردمیکند. علاوه بر این، ترس از صمیمیت مستقیماً بر تمایز خود تأثیر  می  بینی پیشبزرگسالان  

واسطه   را  بزرگسالان  دلبستگی  و  هیجانی  را    کندمیناگویی  خود  تمایز  خود،  نوبه  به    کند می  بینی پیشمنفی    رطوبهکه 
.  ( اثربخشی  2019همچنین، دایاموند و همکاران  ارزیابی  به  پژوهشی  بر    درمانیخانواده( در  مبتنی 

دلبستگی در مقایسه با یک درمان حمایتی غیرمستقیم خانواده

مبتنی    درمانیخانوادهکننده  برای کاهش افکار خودکشی و علائم افسردگی نوجوانان پرداختند. نوجوانان دریافت  
دادند  نشان  خودکشی  افکار  در  توجهی  قابل  کاهش  دلبستگی  مختاری    .   بر  و  ایزدی  این،  بر  علاوه 

های هیجانی منفی و ناگویی خلقی و نیز  واره مدار بر کاهش طرح ( در پژوهشی به بررسی اثربخشی زوج درمانی هیجان 1400) 
تواند سازگاری زناشویی را افزایش داده و  درمانی متمرکز بر عاطفه می افزایش سازگاری زناشویی پرداختند که نتایج نشان داد زوج 

و همکاران    زاده حسین کاهش دهد. در مطالعه دیگری، های هیجانی منفی و ناگویی هیجانی را در بین زنان مورد مطالعه  اره حو طر 
ی  ک پرداختند که نتایج حا   ها زوج   ی و تحمل پریشان   ی نش ک   پذیری انعطاف بر    مدار هیجان زوج درمانی    ی ( به بررسی اثربخش 1399) 

بررسی پیشینه  نشی و تحمل پریشانی و پایداری این تأثیر در مرحله پیگیری بود.  ک   پذیری انعطاف بر    مدار هیجان از تأثیر مداخله  
از   بر خانواده در جامعه نوجوانان دارای اختلالات    های درمان پژوهش استفاده  از طرف دیگر،    دهد نمی را نشان    تنی روان مبتنی 

مداخله   به روش  مربوط  که  تحقیقاتی  ایران    درمانی خانواده بیشتر  از  و خارج  ایران  در  نوجوانان  در جامعه  دلبستگی  بر  مبتنی 

در دوره نوجوانی و اثرات آن بر وضعیت    تنی روان . لذا با توجه به اهمیت اختلالات  اند داشته بر اختلالات خلقی تمرکز    باشند می 
مقایسه   حاضر  پژوهش  اصلی  هدف  نوجوانان،  روانی  پریشانی    درمانی خانواده   اثربخشی بهداشت  تحمل  بر  دلبستگی  بر  مبتنی 

 . باشد می   تنی روان بر نوجوانان دختر مبتلا به اختلالات    ی ناگویی خلق   کننده تعدیل با    سازی برون و    تمایزیافتگی هیجانی، خود  
 

 پژوهشروش  

 گیریجامعه، نمونه و روش اندازه
ن یر. جامعره آمراری اباشردمیبا گرروه کنتررل    آزمونپس  –  آزمونپیششی از نوع  یک طرح آزمایطرح پژوهش حاضر  

ن شهر مراجعه کررده و یا  درمانیروانمراکز مشاوره و    سال شهر اهواز هستند که به  18تا    14ه نوجوانان  یپژوهش شامل کل

نفری آزمرایش و   20نفر به صورت تصادفی انتخاب و در دو گروه    40هستند. که تعداد    تنیرواناختلالات    هایملاکدارای  
در ایرن پرژوهش، جلسه دو ساعته به طول انجامید.  5کنترل به صورت تصادفی گمارش شدند و مداخله برای گروه آزمایش 
بره داوطلبران جهرت محرمانره مانردن  بخشریاطمینانضمن دقت در اجرای مراحل پژوهش، پس از بیان اهداف پژوهش و  

اطلاعات، اختیاری بودن شرکت در پژوهش و امکان خروج آزادانه در هر مرحله از مداخله پژوهش؛ محفرو  مانردن حقروق 
آزمایش؛ فرم رضایت آگاهانه شررکت   هایگروهپس از مداخلات    درمانیرواناعضای گروه کنترل جهت شرکت در مداخلات  
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قررار گرفرت ترا موافقرت خرود را  کنندگانشرکتدر اختیار  شناختیروانو مداخلات  آزمونپیشدر تحقیق پیش از اجرای  
 برای شرکت در پژوهش با امضای آن، رضایت خود را اعلام کنند.

 

 ابزار پژوهش

به منظور بررسی شکایات    :()   تنی پرسشنامه شکایت روان

طراحی و اعتباریابی    ( )که توسط تاکاتا و ساکاتا    تنیروانتوان از پرسشنامه شکایات  می  تنیروان 

شامل   پرسشنامه  این  کرد.  استفاده  است،  طیف    30شده  اساس  بر  پاسخ  بسته  می   ایچهاردرجه گویه  در  لیکرت  باشد. 
(  شناس روانتوسط دو متخصص )   تنی روان ایات  ک (، روایی محتوایی نسخه ترجمه شده مقیاس ش 1391پژوهش حاجلو ) 

میل و نظر خود ک را ت   تنیروان ایات  ک دانشجو خواسته شد تا مقیاس ش   10تأیید شد. برای تعیین روایی صوری مقیاس، از  
ی   ارائه را در مورد دشواری فهم سؤالات   اما هیچ  ن ک مش   ها آن از    ک دهند،  را در خصوص فهم سؤالات گزارش  ردند. ک لی 

ا  عامل  تحلیل  از  استفاده  با  نیز  مقیاس  سازه  تعداد  ک روایی  منظور  بدین  شد.  بررسی  ش   30تشافی  مقیاس  ایات ک سؤال 
سا ک تا   تنی روان  و  از  ک اتا  استفاده  با  تحلیل      افزار نرم اتا  تحلیل    های مؤلفه وارد  از  قبل  شد.   اصلی   های مؤلفهاصلی 
مناسبت  )یا    (  ) عاملی    ها داده(،  تحلیل  ماتریس    گیریاندازهبرای  بازبینی  شد. 

نشان   از  ک داد  همبستگی  زیادی  تعداد  )   0/ 3  ها همبستگی ه  حاجلو  پژوهش  بودند. همچنین در  آن  از  بیشتر  برای  1391و   ،)
هم  روایی  ش بررسی  مقیاس  ضریب  تنی روان ایات  ک زمان  گردید.  محاسبه  کلدبرگ  عمومی  سلامت  مقیاس  با  آن  همبستگی   ،

شود. سازندگان  مقدار زیاد و قابل قبول محسوب می   ک ه ی ک بود    0/ 68همبستگی بین این دو مقیاس در بین دانشجویان برابر با  
و    0/ 64و مطالعه جداگانه،  این مقیاس از طریق محاسبه همبستگی آن با مقیاس سلامت روانی گلدبرگ، روایی همزمان آن را در د 

ردند و معلوم شد در  ک به دست آوردند. همچنین، برای بررسی اعتبار سازه مقیاس در دو مطالعه از تحلیل عاملی استفاده    0/ 65
اول   درصد واریانس    31/ 1انجام شد،    1999درصد و در مطالعه دوم که در سال    34/ 1انجام شد،    1997ه در سال  ک مطالعه 

  1998، در سال  0/ 93برابر با    1997شود. پایایی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ در سال  توسط یک عامل تبیین می   ها بخش 
مقیاس نیز در سه بار اجرای متفاوت توسط    های بخش به دست آمد. همبستگی بین    0/ 92برابر با    1999و در سال    0/ 91برابر با  

به    تنی روان ایات  ک ( پایایی بازآزمایی مقیاس ش 1391یا بیشتر گزارش شد. در پژوهش حاجلو )   0/ 50سازندگان مقیاس، برابر با  
(. ضریب آلفای کرونباخ  =   0/ 83نفره از دانشجویان، مورد تأیید قرار گرفت )   30نمونه   ک ماه و در دو نوبت اجرا روی ی  ک فاصله ی 

این مقیاس است )حاجلو،    های بخش ه بیانگر همسانی درونی بالا برای  ک بود    0/ 85به دست آمده روی نمونه اصلی نیز برابر با  
 محاسبه کرده است.   0/ 79(. پژوهشگر در مطالعه حاضر پایایی این مقیاس را با روش آلفای کرونباخ  1391

ونز و گراهر  م ی ایرن پرسشرنامه توسرط سر  : ( ) شللانی  ی پرسشنامه تحمللل پر 

(، جرذب  5و    3،  1جرانی ) ی شرانی ه ی اس تحمرل پر یرماده و چهار خرده مق   15ساخته شده و دارای    ( ) 
ن  ی بررای تسرک   هرا تلاش م  ی ( و تنظر12و    11،  10،  9،  7،  6شانی ) ی (، برآورد ذهنی پر 15و    4،  2جانات منفی ) ی له ه ی شدن به وس 

شرده اسرت.    گرذاری نمره = کراملاٌ مخرالف( 5= کاملاٌ موافق ترا 1)  ای درجه  5( است که در طیف لیکرت 14و  13، 8شانی ) ی پر 
زارش دادند. در پژوهشی علروی  گ  0/ 82( پایایی این مقیاس را بر اساس آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 2005مونز و گاهر ) ی س 
نین روایی این مقیراس از طریرق تحلیرل  چ هم   . گزارش داده است   0/ 71( پایایی کل مقیاس را بر اساس همسانی درونی 1388) 

در پرژوهش حاضرر پایرایی خررده   ( بررسی و مورد تأییرد قررار گرفرت. 1400عامل تأییدی در پژوهش محمودپور و همکاران ) 
بررای    هرا تلاش م  ی شرانی، تنظری جانرات منفری، بررآورد ذهنری پر ی له ه ی جانی، جذب شدن به وس ی شانی ه ی تحمل پر  های مقیاس 

 آمده است.  به دست  0/ 77و   0/ 83، 0/ 81، 0/ 72،  0/ 78شانی و کل مقیاس بر اساس آلفای کرونباخ به ترتیب  ی ن پر ی تسک 

ایرن پرسشرنامه توسرط اسرکوورون و  (:)خود    تمایزیافتگیپرسشنامه  

، 14، 6، 10، 1( طراحی شده که دارای چهار خرده مقیراس واکرنش هیجرانی )فریدلندر )
(، آمیختگرری بررا 42و  39، 36، 32، 28، 24، 20، 16، 12، 8، 3، 2(، جرردایی هیجررانی )40و  38، 30، 34، 26، 21، 18

 45( و 43و  41، 35، 31، 27، 23، 19، 15، 11، 7، 4( و موقعیررت مررن )37و  33، 29، 25، 22، 17، 13، 9، 5دیگررران )
مرن درسرت اسرت(  یدربراره= کراملاٌ 6من درست نیسرت ترا    یدرباره= به هیچ وجه  1)  ایدرجه  6سؤال در طیف لیکرت  
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گرزارش کردنرد. در  80/0( پایایی مقیاس را برا آلفرای کرونبراخ بررای کرل مقیراس 1998. اسکوورون و فریدلندر )باشدمی
واکرنش هیجرانی،   هرایمقیاسو بررای خررده    72/0( پایایی این مقیاس را برای کل پرسشنامه  1385)  لویینجفپژوهشی  

. همچنرین ثنرایی، انددادهگزارش    64.0و    79/0،  76/0،  81/0جدایی هیجانی، آمیختگی با دیگران و موقعیت من به ترتیب  
ه منظور اطمینان از روایی پرسشنامه تمایزیافتگی خود، از ده نفر از صاحب نظران در این زمینه ب(  1388هومن و علاقمند )

واکرنش   هایمقیاسده  در پژوهش حاضر پایایی خرنظرخواهی شده که روایی محتوایی این ابزار مورد تأیید قرار گرفته شد.  
، 75/0، 79/0هیجانی، جدایی هیجانی، آمیختگی با دیگران و موقعیت من و کل مقیاس بر اساس آلفای کرونباخ بره ترتیرب 

 به دست آمده است. 81/0و  72/0، 88/0

این مقیاس توسط بگبی    : ( )   تورنتو   ای تایمی پرسشنامه آلکسی  

   طراحری شرده و شرامل سره خررده آزمرون دشرواری در شناسرایی احساسرات   ( پرارکر ) تیلرور و  
(، دشرواری در توصریف احساسرات 14و    13،  9،  7،  6،  3،  1)   ( 

باشد که ( می20و  19، 18، 16، 15، 10، 8، 5) ( مدار( و تفکّر بیرون17و  12، 11، 4، 2)
( پایرایی مقیراس را برا 1994کاملاً موافرق( اسرت. بگبری و همکراران ) -5کاملاً مخالف، تا  -1) ایدرجه  5در طیف لیکرت  

( مطلروب محاسربه کردنرد. در ایرران بشرارت، 0.77( و ضرریب پایرایی بازآزمرایی )0.81استفاده از ضریب آلفای کرونباخ )
و نمرره کرل   هرامقیاس( پایایی مقیاس با شیوه ضریب آلفای کرونبراخ بررای خررده  2006رستمی، پورحسین و میرزمانی )

بررآورد گردیرد، در  69/0تا  61/0، بین هفته 2و با روش بازآزمایی به فاصله زمانی  83/0تا   71/0مقیاس آلکسی تایمیا بین  
 هرایمقیاسگزارش داده است. در پژوهش حاضر پایای خررده    85/0زمان مقیاس را  ( روایی هم1380پژوهشی نیز محمد )

مدار و نمره کرل مقیراس بره ترتیرب برر آزمون دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات، تفکّر بیرون
 به دست آمده است. 74/0و   82/0، 71/0، 73/0اساس آلفای کرونباخ  

جهرت مداخلره آموزشری  :()  مبتنللی بللر دلبسللتگی  درمانیخانواده

جلسره  10( اسرتفاده گردیرد کره شرامل 1399مبتنی بر دلبستگی از پکیج درمانی دیاموند، دیاموند و لوی )  درمانیخانواده
 آمده است. 1آموزشی دو ساعته است. خلاصه جلسات آموزشی این پروتکل در جدول  

 

 (1399) و همکاران . پکیج درمانی دیاموند1جدول  
 توضیحات  جلسات 

ان مختصرر مشرکلات هرر مرادر و نوجروان، بحرث دربراره  یرگر و ب ی کد ی ی اعضای گروه با  ی ملاقات با مادر و نوجوان، آشنا  جلسه اول: نوجوان و مادر 
 ده ی ب د ی ی و روابط آس ی م به ساخت رابطه، شناسا ی ن گروه، تمرکز درمان از کاهش علا ی اهداف و قوان 

 ، کشف اتفاقات دردناک در قطع دلبستگی به صورت عمقی زده آسیب نش  ی ن او و والد ی کشف آنچه به اعتماد به نفس ب  جلسه دوم: با نوجوان 
ر آن بر سبک دلبسرتگی، یی مادر با ابعاد شناختی نظام دلبستگی و تأثیح چرخه فکر، احساس، رفتار، آشنایتوض جلسه سوم: با مادر 

 ات دوران کودکی مادر بر رابطه کنونی با نوجوانیاثرات تجرب 
مرادر و  هرایتعاملم و اصرلاح یجانی و رفتاری اختصاصی مرادر و مشراهده مسرتقیبررسی تجارب شناختی و ه جلسه چهارم: مادر و نوجوان 

 نوجوان و مادر  هایتعاملی نقاط ضعف و قوت  ینوجوان، شناسا
 ر آن بر روی فرزندپروریین و تأثیملاقات با مادر در جهت کشف چگونگی قطع دلبستگی والد جلسه پنجم: با والدین 
 توانردمیی کره نوجروان  یل رابطه دلبسرتگی بره جرایازهای برآورده نشده از طرف نوجوان، تبدیان شجاعانه ن یب  جلسه ششم: با نوجوان 

 بخواهد  هاآنت و درک از  یی، حمایکمک و راهنما
زان یرط زندگی نوجوان به منظرور کراهش میج ساختن محیحل نشده کودکان، آموزش شاد و مه  مسائلبررسی   جلسه هفتم: با نوجوان 

 ز از انزوای اویت کلامی نوجوان و پرهیک تقویافسردگی مادر و نوجوان، تکن
 نوجوان برای عملکرد مستقل از درمانگر، تمرکز بر اصلاح نقاط ضعف فرزندپروری   توانمندسازی مادر و  جلسه هشتم: والدین و نوجوان 

شرگی  ی ت هم یرنران بخشری بره نوجروان در مرورد حما ی ک اطم ی ت تنش در خانواده، آموزش تکن ی ر ی ک مد ی آموزش تکن  جلسه نهم: با نوجوان 
 نوجوان   -حات شاد والد ی ش تفر ی درباره افزا   نامه سازی نمایش روشن،    ای آینده م ی خانواده و ترس 

 ن حال حفظ دلبستگییحل مسئله و در ع  فردیدرونتازه    هایمهارتحفظ   بندی جمعجلسه دهم: 

 

 اجراروش  

 20رهای مورد پژوهش، در دو گرروه ین نمرات در متغیشترین بیاز ب هاآنانتخاب حجم نمونه و گمارش تصادفی از  پس  

ش بره یک گروه کنترل صورت گرفت. گروه آزمرایمبتنی بر دلبستگی( و   درمانیخانوادهشی )ینفری که شامل یک گروه آزما
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 ایمداخلره گونرههیچمبتنی بر دلبسرتگی شررکت کردنرد؛ امرا گرروه کنتررل  درمانیخانوادهجلسه هفتگی   10ک، در  یتفک

ابی قررار یرپرژوهش مرورد ارز  گیریانردازه  هرایمقیاسله  یپژوهش بره وسر  هایگروهافت نکردند. پس از اتمام جلسات،  یدر

ل آماری قرار گرفت. ملاک ورود به پژوهش کسانی بودند که به مراکرز مشراوره و یه و تحلیج مورد تجزیگرفتند. در انتها، نتا

بودنرد و مرلاک خرروج شررکت نکرردن در   تنریرواناختلالات    هایملاکن شهر اهواز مراجعه کرده و دارای  یا  درمانیروان

 بود.  هاپرسشنامهجلسات درمان و تکمیل نکردن 

 هایافته

 توصیفی متغیرهای مورد پژوهش به تفکیک نوع آزمون و گروه در جدول زیر ارائه شده است.  هایآماره
 

 آزمون متغیرهای پژوهشآزمون، پس. اطلاعات توصیفی پیش2جدول  

 تعداد  انحراف معیار میانگین گروهمرحله متغیر

تحمل پریشانی هیجانی 

 20 50/2 40/9 درمانی مبتنی بر دلبستگیخانواده آزمون پیش

 20 18/2 50/6 گواه  

 20 13/2 05/12 درمانی مبتنی بر دلبستگیخانواده آزمون پس

 20 30/2 55/6 گواه  

 خود تمایزیافتگی 

 20 23/41 15/135 درمانی مبتنی بر دلبستگیخانواده آزمون پیش

 20 70/36 10/127 گواه  

 20 05/36 70/163 درمانی مبتنی بر دلبستگیخانواده آزمون پس

 20 09/37 20/127 گواه  

ناگویی خلقی 

 20 55/21 55/47درمانی مبتنی بر دلبستگیخانواده آزمون پیش

 20 97/16 75/40گواه  

 20 65/15 65درمانی مبتنی بر دلبستگیخانواده آزمون پس

 20 61/16 05/41گواه  

 

آزمرون آزمرون و پستوصیفی تحمل پریشانی هیجانی، خود تمایزیافتگی و ناگویی خلقی در پیش  هایشاخص  ،2  جدول

در متغیرهرای پژوهشری از آزمرون   هرانمرهاری شرط توزیع طبیعی  ربرق. جهت  دهدمیهای آزمایش و کنترل را نشان  گروه

فرر  صرفر بررای نرمرال برودن توزیرع نمررات هرر دو گرروه در متغیرهرای خرود اسمیرنف استفاده شد که    -وگروفکولم

و در گروه آزمرایش   آزمونپیشنرمال بودن توزیع نمرات در    فر پیش. یعنی  گرددمیو ناگویی هیجانی تأیید    تمایزیافتگی

 گزارش شده است. 3و گروه گواه تأیید گردید، که نتایج آن در جدول شماره  
 
اسمیرنف در مورد پیش فرض نرمللال بللودن توزیللت نمللرات تحمللل پریشللانی هی للانی و خللود  –. نتایج آزمون کلموگروف 3جدول  

 تمایزیافتگی و ناگویی خلقی

 نرمال بودن توزیت نمرات 
اسمیرنف  –کلموگروف  گروه اسمیرنف  –کلموگروف  گروهاسمیرنف  –کلموگروف  گروه
   آماره    آماره   آماره 

هیجان  تحمل پریشانی هیجانی 
ی 06/0 20 19/0 
دلبستگ

 

14/0 20 21/0 

گواه 
 16/0 20 20/0 

 14/0 20 17/0 27/0 20 14/0 21/0 20 12/0 خود تمایزیافتگی 
 11/0 20 17/0 19/0 20 16/0 08/0 20 18/0 ناگویی خلقی 

 

. لرذا اجرازه باشردمی هراکواریانس( و عدم معناداری آن نشان دهنده همگنی ماتریس >05/0)  باکسامهمچنین نتایج  

کواریرانس متغیرهرای  هرایماتریسآزمایشری و گرواه  هرایگروهاستفاده از تحلیل کواریانس وجود دارد. بدین معنی که در 

   تفاده شد.اس ریبه شررح ز انسیوارل کیارائه شده، از تحل هایآموزشتأثیرگذاری  یبررس یبراوابسته همگن بودند.  

 



 23                                                                                                 1402پاییز ، 3، شماره 9  دورهشناسی بالینی، آوردهای رواندست

 

آزمون تحمل پریشانی هی انی، خود تمایزیللافتگی . نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری )مانکوا( بر روی میانگین نمرات پس4جدول  

 آزموندرمانی مبتنی بر دلبستگی و گواه با کنترل پیشهای خانوادهو ناگویی خلقی گروه

 م ذور اتا داری معنیسطح  خطا  فرضیه  مقدار  نام آزمون 

 90/0 0001/0 23/100 33 3 90/0 آزمون اثر پیلای

 90/0 0001/0 23/100 33 3 09/0 آزمون لامبدای ویلکز 

 90/0 0001/0 23/100 33 3 11/9 آزمون اثر هاتلینگ 

 90/0 0001/0 23/100 33 3 11/9 آزمون بزرگترین ریشه روی 

 

، بیرانگر آن هسرتند هاآزمونهمه    داریمعنیسطوح    آزمونپیشبا کنترل    شودمیمشاهده    4که در جدول    طوریهمان

مبتنی بر دلبستگی و گواه حداقل از لحا  یکی از متغیرهای وابسته )تحمل پریشرانی   درمانیخانواده  هایگروهکه بین افراد  

(، بنرابراین فرضریه =23/100و    <0001/0وجرود دارد )  داریمعنریو ناگویی خلقری( تفراوت    تمایزیافتگیهیجانی، خود  

. برای پی بردن به این نکته که از لحا  کدام متغیر برین دو گرروه تفراوت وجرود دارد، سره تحلیرل گرددمیپژوهش تأیید  

یر یرا تفراوت برابرر برا ارائه شده است. میزان تأث 4کواریانس یک راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل در جدول 

 تمایزیافتگیتحمل پریشانی هیجانی، خود    آزمونپسفردی در نمرات    هایتفاوتدرصد    90، به عبارت دیگر،  باشدمی  90/0

 .باشدمیمبتنی بر دلبستگی )عضویت گروهی(    درمانیخانوادهو ناگویی خلقی مربوط به تأثیر 

 
آزمللون تحمللل پریشللانی هی للانی، خللود راهه در متن مللانکوا بللر روی میللانگین نمللرات پس. نتایج تحلیل کواریانس یک5جدول  

 آزموندرمانی مبتنی بر دلبستگی و گواه با کنترل پیشهای خانوادهتمایزیافتگی و ناگویی خلقی گروه

 منبت تغییرات متغیر
م موع  

 م ذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 م ذورات 

سطح 

 داری معنی

م ذور 

 اتا

 تحمل پریشانی هیجانی 

 67/0 0001/0 32/73 20/114 1 20/114 آزمون پیش

 58/0 0001/0 43/48 43/75 1 43/75 گروه

    55/1 35 51/54 خطا 

 خود تمایزیافتگی 

 95/0 0001/0 95/763 28/43709 1 28/43709 آزمون پیش

 74/0 0001/0 71/97 92/5590 1 92/5590 گروه

    21/57 35 51/2002 خطا 

 ناگویی خلقی 

 95/0 0001/0 97/608 1/8921 1 1/8921 آزمون پیش

 83/0 0001/0 02/175 96/2563 1 96/2563 گروه

    64/14 35 72/512 خطا 

 

، بین افرراد هرر دو گرروه از لحرا  تحمرل پریشرانی آزمونپیشبا کنترل    شودمیملاحظه    5که در جدول    طوریهمان

و  <0001/0( و نررراگویی خلقررری )=71/97و  <0001/0(، خرررود تمایزیرررافتگی )=43/48و  <0001/0هیجرررانی )

با توجه بره میرانگین تحمرل پریشرانی   آزمونپس. به عبارت دیگر با کنترل  شودمیمشاهده    داریمعنی( تفاوت  =02/175

=تفرراوت میررانگین( و نرراگویی خلقرری 15/28و  =0001/0=تفرراوت میررانگین(، خررود تمایزیررافتگی )27/3و  =0001/0)

مبتنی بر هیجان موجب کاهش تحمل پریشانی هیجانی، خرود   درمانیخانواده=تفاوت میانگین( روش  07/19و    =0001/0)

، 58/0برای تحمل پریشانی هیجانی میزان تأثیر یا تفاوت برابرر برا    که  یی خلقی گروه آزمایش شده استتمایزیافتگی و ناگو

 .باشدمی 83/0و برای ناگویی خلقی  74/0  خود تمایزیافتگیبرای 

 

 گیرینتی هبحث و 

مبتنی بر هیجان و دلبستگی بر تحمل پریشرانی هیجرانی،   درمانیخانواده  پژوهش حاضر در صدد بود تا به بررسی تأثیر

نتایج حاصل از فرضیه پرژوهش بپردازد که    تنیرواندر نوجوانان دختر مبتلا به اختلالات    یو ناگویی خلق  تمایزیافتگیخود  
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کاهش تحمل پریشانی، خود تمایزیافتگی و نراگویی خلقری در برین   مبتنی بر دلبستگی موجب  درمانیخانواده  داد کهنشان  

حاصرل از پرژوهش اسرکیگالا و همکراران   هاییافترهتنی گردیده است. این نتیجه با  نوجوانان دختر مبتلا به اختلالات روان

ایرزدی  (،2016، وانگر و همکاران )() (، دایاموند، راسون و لوی2019(، دایاموند و همکاران )2021)

 ( همسو است.1397( و شاه محمدی و همکاران )1399و همکاران ) زادهحسین(، 1400و مختاری )

از عقایرد پیرامرون خرود و    ای شرده بیان داشت که در فرایندهای دلبستگی افراد مجموعره درونری    توان می در تبیین این یافته  

کاری درونی ادراک یرک فررد در    های مدل .  اند شده کاری درونی شناخته    های مدل . این عقاید تحت عنوان  دهند می دیگران را شکل  

کاری درونری از دیگرران    های مدل ، در حالی که  دهد می مورد خودارزشمندی، شایستگی و دوست داشتنی بودن را تحت تأثیر قرار  

. از ایرن رو افرراد  ( ) به انتظارات فرد پیرامون در دسترس بودن و قابل اعتماد بودن دیگران اشراره دارد  

در  هراآنصورتی که اجتناب مقدور نباشرد تلاش هستند، در  دارای تحمل پریشانی برای اجتناب از هیجانات منفی به سختی در  

؛ این راهکارهای ناسالم به احتمال قوی آورندمیناسالمی روی    هایروشتلاش برای برطرف کردن حالت هیجانی آزارنده به  

 را مخترل خواهرد سراخت  هراآنرا کاهش داده و این کار در نهایت کارکردهرای جسرمانی، روانری و اجتمراعی    هاآنانرژی  

. همچنین هنگامی که مراقبان در قبال کودک در دسترس و پاسخگو باشرند دلبسرتگی ایمرن و ()

تحرولی و الگوهرای   هایگرذرگاه  گیریشرکلکاری درونی مثبت از خود و دیگران شکل گرفته و ایرن امرر لازمره    هایمدل

 ساززمینهوالد  -. در مقابل اختلال در پیوند کودک() آوردمیسالم در بزرگسالی را فراهم  ایرابطه

 ایرابطرهکاری درونی منفی از خود و دیگران خواهد برود کره منجرر بره الگوهرای   هایمدل  گیریشکلدلبستگی ناایمن و  

در تحمل پریشرانی و مقاومرت (. توانایی بالا ناسازگار شده و احتمالاٌ در بزرگسالی هم ادامه دارد )

بره صرورت   توانردمیو فررد    کندمیفرد را در برابر شکست در برابر احساسات منفی مقاوم    کنندهناراحتدر برابر احساسات  

مبتنری برر دلبسرتگی برا   درمرانیخانواده(. در روش مداخله  1400عقلانی مشکلات خود را حل کند )تفنگچی و همکاران،  

بر توانایی خود در مدیریت تحمل پریشانی خود بکوشرد و آن   شودمیو به فرد کمک    هاآنایجاد پیوندهای عاطفی و تقویت  

 را افزایش دهد.

) عراطفی -و بعرد شرناختی یدو بعد اساسری بعرد رفترار یسوی دیگر، دلبستگی دارااز 

. بعد رفتاری استفاده از مظاهر دلبستگی را بره منظرور () است (

 عنوانبهمرتبط با رسش فرد دخیل است. دومین بعد دلبستگی که  یو تغییرات رشد  دهدمینشان    جوییمجاورتحمایت و  

فعال درونری دلبسرتگی هسرتند،  هایمدل، تجارب عاطفی شناختی را که قسمتی از شودمیعاطفی شناخته    -بعد شناختی

ات بعرد انتظارات راهنما در مرورد روابرط جدیرد هسرتند. بنرابراین بره دلیرل ثبر عنوانبهفعال  هایمدل. این  دهدمینشان  

. () عملکرد نوجوان اسرت یبرا یکننده بهتر بینیپیش، یعاطفی، این بعد نسبت به بعد رفتار -شناختی

مبتنی بر دلبستگی باعث افزایش امکان تمرایز فررد از دیگرران در عرین وجرود   درمانیخانوادهدر روش    مؤلفهلذا وجود این  

که در یرک  دهدمیرا روی یک پیوستار فرضی نشان   تمایزیافتگی(،  1978. از آنجا که بوئن )شودمیرابطه سازگارانه با آنان  

و در طرف دیگر آن هم آمیختگی با دیگران قرار دارد. افراد هم آمیخته به شدت بره تأییرد و حمایرت   تمایزیافتگیطرف آن  

افرراد تمرایز   گیرردمیاکنش اطرافیران شرکل  اطرافیان خود نیاز دارند و رفتارهایشان تحت تأثیر سیستم عاطفی محیط و و

 هرایموقعیتجهت خرویش را در زنردگی انتخراب نماینرد و در    توانندمییافته تعریف مشخصی از خود و عقایدشان دارند،  

، کنتررل خرود را از  شود می نافرجام    های تصمیم عاطفی شدید که در بسیاری از افراد منجر به بروز رفتارهای غیرارادی و گرفتن 

بررای    ای شرده تعریف کنند. در مقابل، افراد تمایز نایافته کره هویرت    گیری تصمیم دست ندهند و با در نظر گرفتن عقل و منطق  

و در نتیجره، اضرطراب   کننرد می و مسائل بین اشخاصی موجود، همراه با موج عاطفی خرانواده حرکرت   ها تنش خود ندارند، در  

درمرانی مبتنری    ه (. لذا خانواد هستند )   ها بیماری بروز انواع  و مستعد    کنند می مزمن بالایی را تجربه  

 . نماید می بر دلبستگی با افزایش تجارب شناختی عاطفی افراد به آنان در مدیریت مطلوب ناگویی خلقی کمک 

ترا بتواننرد   سازد می را قادر  ها آن من، ی ا  گاه تکیه جاد ی گر و ا ی کد ی ی جهت برقراری ارتباط با ی آموزش خانواده برای کسب توانا 

اسرتفاده    هرا روش ن  یرمسائل و مشکلات خانواده را در طول جلسات درمان و پس از درمان برطرف نمروده و بررای همیشره از ا 
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. با توجه به اینکره اخرتلالات  شوند می مشکلات رفتاری  گیر چشم مبتنی بر این روش باعث کاهش   های آموزش رو  ند. از این ی نما 

  ی ت در رفتارهرا ک ، مشار ی رون دارند، مانند خشم، پرخاشگر ی رو به ب  ی ه جهت ک است  یی رفتارها  ی کننده منعکس شده  سازی برون 

ن رفتارهرا برا  یره ا ک خواهد داشت چرا  ی انبار ی ز  ی امدها ی پ  سازی برون از اختلالات  پوشی چشم و رفتار مجرمانه.  ی انش ک پرخطر، ت 

  سرازی برون . اخرتلالات  ( )   دهنرد می ان را در معر  خطر قرار  ی اغلب اطراف   ی اختلال در روابط اجتماع 

اهش سرطح کرمنجرر بره  هراآن. شرودیم ان  ی ما ط ن ی گران و مح ی ه در تعار  با د ک است    ی ناسازگار   ی لات و الگوها ک شامل مش 

(. لرذا 2018، زادهاصرلیو  نسربمطهری، )میرحسرینی شروندمی یارآمردکانه، مهار پاسرخ و خودکنترل تک،  ینترل رفتارک

و   کوشردمیمبتنی بر دلبستگی با ایجاد پایگاه امن روانی برای افراد در جهت کاهش ایرن مشرکلات    درمانیخانوادهآموزش  

منطقی و قابرل   تمایزیافتگیمبتنی بر دلبستگی بر    درمانیخانوادهمعنادار    تأثیر. لذا وجود  رساندمیآنان را به حداقل ممکن  

 .رسدمیقبول به نظر 

برقراری روابط مطلوب برین   هایمهارتمبتنی بر دلبستگی با آموزش    درمانیخانوادهبیان داشت که    توانمیدر مجموع  

هیجرانی خرود و خرود  هایپریشرانیفردی و همچنین برقراری روابط عاطفی عمیق و سالم و سازگارانه به افراد در مدیریت 

درمان مبتنی بر دلبستگی به عنوان یکری  شودمیپیشنهاد    هایافته. با توجه به  نمایندمیتمایزیافتگی و ناگویی خلقی کمک  

تنی مورد استفاده قررار تحمل پریشانی هیجانی، خود تمایزیافتگی و ناگویی خلقی در افراد دچار اختلالات روان  هایشیوهاز  

اضرر همچرون بسریاری از نخسرت اینکره نترایج پرژوهش حبرود.    هایمحردودیتگیرد. با این وجود پژوهش حاضرر دارای  

را   کنندگانمشرارکترفتار واقعی ممکن است    یمطالعهخودگزارشی به جای    ابزارهایدیگر به دلیل استفاده از    هایپژوهش

مبتنی بر کسب تأیید اجتماعی و اجتناب از بدنامی مربروط بره عردم کفایرت فرردی ترغیرب کنرد.   هایشیوهبه استفاده از  

از افرراد باشرد. محردودیت دوم   تریواقعی  رفتارهایاستفاده شود که مبین    هاییروشو    ابزارهااز    شودمیبنابراین، پیشنهاد  

 هرایردهایرن پرژوهش بررای    شودمیپژوهش این بود که گروه نمونه فقط از بین نوجوانان انتخاب شده بودند، لذا پیشنهاد  

روان شناسران و مشراوران در   گررددمیدرمانی پیشرنهاد    یمداخله  دارمعنیبا توجه به وجود رابطه    سنی دیگر انجام گیرد.

تخصصی به استفاده از این روش در جهت در افزایش مهارت نوجوانان مبتلا به   هایکلینیکآموزشی و درمانی و    هایمحیط

، افزایش تمایز خود از موقعیت و دیگران، کاهش هیجانرات مخررب و خرود برانگیزچالشهای  در موقعیت  تنیرواناختلالات  

 بپردازند. تنیرواننوجوانان مبتلا به اختلالات  رسانآسیبیا دیگر   رسانآسیب

 

 سپاسگزاری

محترم  مسئولا  تمامیاز   افرادی    شناختیروان   هایکلینیکن  تمامی  ا  کهو  در  را  انجاما  نمودند،    یریا  هشو پژ  ینم 

 . شودمی  نیرداقدو  تشکرمانه یصم

 

تعارض منافت

 های این مطالعه با منافع هیچ شخص یا سازمانی در تعار  نیست.یافته

 

 منابت

های هیجانی منفی و ناگویی  وارهمدار بر کاهش طرحدرمانی هیجان(. اثربخشی زوج 1400ایزدی، فاطمه و مختاری، احسان )

 . 225-255(، 1)15روانشناسی،   المللیبینمجله خلقی و نیز افزایش سازگاری زناشویی. 

(. مقایسه اثربخشی واقعیت درمانی و روایت درمانی بر احساس 1400پور، ابوالفضل )جهانگیری، علی و بخشی  ،بهادری، زهرا

 1، 11، مدیریت ارتقای سلامت تنهایی زنان سرپرست خانواده. 

 . انتشارات بعثت، تهران.سنجش خانواده و ازدواج هایمقیاس(. 1388هومن، عباس و علاقمند، ستیلا )  ،ثنایی، باقر
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افسردگی و افکار خودکشی زنان دارای همسر معتاد بر اساس استرس   بینی پیش(.  1399)   .جانی، ستاره و عطادخت، اکبر

 .217-236(، 43)11، درمانیروانفرهنگ مشاوره و ادراک شده و ناگویی خلقی. 

و   غلامحسین  )قوزلوقرهمحمدیجوانمرد،  رقیه  گروه  1394،  یک  در  هیجانی  ناگویی  با  ذهن  نظریه  ارتباط  مطالعه   .)

 . 127-145(، 7)4شناخت اجتماعی، غیربالینی. 

( نادر  و ساکاتا در بین دانشجویان دانشگاه محقق   تنیروانمقیاس شکایات    سنجیروان   های ویژگی(.  1391حاجلو،  تاکاتا 

 . 042-122، (3)10تحقیقات علوم رفتاری، اردبیلی. 

  مدار هیجان(. اثربخشی زوج درمانی  1399خلعتبری، جواد و رحمانی، محمدعلی )  ،، زهرا، قربان شیرودی، شهرهزادهحسین 

 . 23-38، (3)1کاربردی،  درمانی خانوادهفصلنامه .  ها زوجکنشی و تحمل پریشانی  پذیریانعطافبر 

  درهای ابراز هیجان و سلامت عمومی  تیمیا با سبکآلکسی  رابطه(.  1386مرادی، علیرضا و کافی، موسی )،  ، مهنازقلیانشاه

 .238-248(، 3)13بالینی ایران،  شناسیروانو  پزشکیروان دانشجویان. 

بوئن بر    درمانی خانواده(. اثربخشی رویکرد  1397، عبدالله )آبادیشفیعفرد، فریده و    ایدوگانه  ، مهرجویی، مینا   محمدیشاه

 . 61-71 (، 49)13اجتماعی،  شناسیروان به مراکز مشاوره شهر ری.  کنندهمراجعه دلبستگی هیجانی زوجین 

( محمدباقر  حبی،  و  تقی  پورابراهیم،  شیرین؛  جو 1400شاهمردی،  براساس  هیجانی  ناگویی  ساختاری  معادلات  تحلیل   .)

و   خانواده  با    هایسبکعاطفی  متأهل.    گریمیانجیدلبستگی  افراد  بدنی  تصویر  و  علوم تمایزیافتگی  تحقیقات  مجله 
 . 439-453 (، 3)19رفتاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، 

( خدیجه  نشانه(.  1388علوی،  کاهش  در  گروهی  دیالکتیکی  درمانی  رفتار  مشهد. اثربخشی  دانشجویان  افسردگی    های 

 ی کارشناسی ارشد، دانشگاه فردوسی مشهد. نامهپایان

( افراد سالم.  هایویژگیبررسی  (.  1380محمد، سعید  با  آن  مقایسه  و  اولسروز  به کولیت  مبتلا  افراد    نامه پایان  شخصیتی 

 ایران. پزشکیروان کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، انستیتو 

آسیه شریعتمدار،  عبدالباسط؛  و    ،محمودپور،  احمد  )  آبادیشفیعبرجعلی،  مقیاس    سنجیروان  های ویژگی(.  1400عبدالله 

 . 49-64 ،( 46)12تربیتی،  گیریاندازهتحمل پریشانی در سالمندان. 

های دلبستگی  اساس سبک  بینی ناگویی هیجانی بر(. پیش1398بشارت، محمدعلی و غریبی، حمیدرضا )  ،منصوری، جمیله

 . 819-909، (81)18، شناختیروانعلوم گرایی. و ابعاد کمال

.27-38(، 4و3)2، یتینوین ترب هایاندیشه. ی(. نقش تمایزخود در روابط زناشوی1385، فاطمه )لویینجف
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