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Purpose: Adolescence is the third developmental stage, beginning after the completion 

of childhood. This stage, influenced by developmental changes, exposes individuals to 

a higher risk of developmental dysfunctions and psychosocial harm compared to other 

life stages. The present study aimed to design and internally validate an educational-

therapeutic model for addressing co-dependency based on the perceived lived 

experiences of co-dependent adolescents in the Khattam region. 

Methods and Materials: A sequential exploratory mixed-methods approach was 

employed. The qualitative part utilized inductive content analysis, while the 

quantitative part gathered opinions from professors and experts through a survey. In 

the qualitative section, the statistical sample for semi-structured interviews included 

15 co-dependent adolescents from the Khattam region. In the quantitative section, 12 

professors and specialists were selected as the sample. Based on the content analysis, 

5 main themes and 12 sub-themes were extracted. 

Findings: The qualitative findings indicated that the themes and sub-themes were 

divided into two dimensions, individual and social. The individual dimension included 

reactivity with sub-components (denial, obsession, and anger), the need for control 

with sub-components (suppression of emotions and difficulty in establishing 

relationships), and alienation. The social dimension included interpersonal dependency 

with sub-components (controlling, distrust, abnormal relationships, weak boundaries), 

and external focus with sub-components (caring for others and being influenced by 

external factors). 

Conclusion: It can be concluded that educational system stakeholders should consider 

the proposed model of this research for designing and implementing effective 

education aimed at enhancing the self-efficacy of adolescents. 
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تحولات  رتاثی¬آغاز شده و تحت یاست که پس از اتِمام دوران کودک یمرحله رشد نیسوم ینوجوان هدف:

 یرشد هاییدر معرض بدکارکرد ترشیب ،یمراحل زندگ ریبا سا سهیکه با آن مواجهه است در مقا یرشد

. پژوهش حاضر باهدف طراحی و اعتباریابی درونی الگوی رار داردق یاجتماع _ یروانشناخت های¬بیو آس

وابستگی مبتنی بر ادراک تجارب زیسته نوجوانان هم وابسته شهرستان خاتم آسیب هم درمانی -آموزشی

از روش ترکیبی از نوع اکتشافی متوالی استفاده شد. در بخش کیفی از روش  روش: مواد و انجام شد.

تحلیل محتوای استقرایی و در بخش کمی با استفاده از روش پیمایشی به گرداوری نظرات اساتید و 

صان پرداخته شد. در بخش کیفی تحقیق، نمونه آماری جهت مصاحبه های نیمه ساختارمند شامل مختص

تن از اساتید ومتخصصین  12تن از نوجوانان هم وابسته شهرستان خاتم بودند. در بخش کمی تعداد  15

زیر  12ضمنون اصلی و  5شده، عنوان نمونه انتخاب شدند. بر اساس تحلیل محتوای انجامبودند که به

های پژوهش در بخش کیفی نشان داد که مضمون ها و زیر مضمون یافته ها:یافته مضمون استخراج شدند.

های )انکار، وسواس گری که خود شامل زیر مولفهها در دو بعد فردی و اجتماعی به ترتیب شامل: واکنش

سات و ضعف در برقراری ارتباط( که خود شامل زیر مولفه های )سرکوب احسا ، مولفه نیاز به کنترل(و خشم

و مولفه ازخودبیگانگی بود و در بعد اجتماعی شامل مولفه های؛ وابستگی میان فردی که خود شامل زیر 

اعتمادی، روابط ناهنجار، حدومرزهای ضعیف( و مولفه تمرکز بر خارج از خود کنترل کردن، بی)مولفه های 

توان می گیری:نتیجه ران و متأثر از عوامل خارجی( بودند.مراقبت از دیگ)که خود شامل زیر مولفه های 

نتیجه گرفت که دست اندکاران نظام تعلیم و تربیت به منظور طراحی و اجرای آموزش اثر بخش برای رشد 

 و بهبود خودکارآمدی نوجوانان الگوی پیشنهادی این پژوهش را مد نظر قرار دهند.

 ینوجوانان هم وابسته، خودکارآمد ،یآموزش یالگو کلیدواژگان:
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 مقدمه

( سال را 18تا  12زندگی آدمی با طیفی از مراحل رشدی همراه است که از بین این مراحل، مرحله رشدی نوجوانی که سنین )

آغاز  1رشدی است که پس از اِتمام دوران کودکی تری برخوردار است. نوجوانی سومین مرحلهگیرد از اهمیت تحولی و کارکردی بیشدربرمی

های های رشدی و آسیبتر در معرض بدکارکردیتاثیر تحولات رشدی که با آن مواجهه است در مقایسه با سایر مراحل زندگی، بیششده و تحت

  .( ,.2018Sawyer et al) قرار دارد 2اجتماعی -روانشناختی 

تاثیر تحولات رشدی که با آن مواجهه است در نوجوانی سومین مرحله رشدی است که پس از اِتمام دوران کودکی آغاز شده و تحت

داشتن رشد سازنده  .اجتماعی فرار دارد _های روانشناختی آسیبهای رشدی و تر در معرض بدکارکردیمقایسه با سایر مراحل زندگی، بیش

توان به فردی و محیوی قرار دارد که از این میان میفردی، بینتاثیر عوامل مختلفی در ابعاد درونآمیز در این دوره تحتو عملکرد موفقیت

 Moksnes) اش اشاره کرددگی به تکالیف و وظایف کارکردیخود در رسی 3میزان اطمینان فرد نسبت به کارآمدی خویشتن و یا خودکارآمدی 

et al., 2019). 

ویژه دوره نوجوانی، میزان های مختلف بهفردی تاثیرگذار بر عملکرد افراد در دورههای درونتوانمندیعنوان یکی از خودکارآمدی به

باشد. اعتماد و اطمینان فرد نسبت به توانایی خود در رسیدگی به وظایف و تکالیف تحولی و حرکت در مسیر اهداف شخصی و اجتماعی می

 ،( ,.2017Llorca et al) 4های تربیتی و والدگریو محیوی همچون خودکارآمدی والدین، روش فردیفردی، بینعوامل مختلفی در ابعاد درون

 Samareh) توام با پیشرفت، تجارب عملکردهای موفق در زندگی،  کارکردی و روانشناختی، سلامت (2016lyadi et al., Mu) 5خانوادگی تعاملات

S. & Kezri Moghadam N., 2016) مخلِ تواند ها میهرکدام از آن نبودِخودکارآمدی افراد نقش دارند، عواملی که  و تقویتِ گیریدر شکل

پیچیده و .علاوه بر تحولی خود با مشکل مواجه کندشان را در رسیدگی به وظایف و تکالیف گیری خودکارآمدی در افراد گردد و کارآییشکل

های های رشدی و آسیبتواند موجبات بروز طیفی از بدکارکردیقابلیت میگیری خودکارآمدی، فقدان این در شکل موثرعوامل  چندبُعدی بودن

و  ( ,.2014Shelby et al) 7های جسمانیتشکای ( ,2019Yokoyama) 6عملکرد تحصیلی روانشناختی و سیستماتیک نظیر کاهش کیفیتِ

 د.فراهم کن ( ,.2017Hadley et al) 8غیرکلامی _خشونت کلامی 

است.  9وابستگیگیری خودکارآمدی را مورد تبیین قرار دهد همتواند تا حد زیادی چرایی و چگونگی شکلیکی از عواملی که می

از حد بر نیازها و رفتارهای دیگران، سوح عمیقی وابستگی وضعیتی شناختی، عاطفی و جسمانی است که طی آن فرد متاثر از تمرکز بیشهم

عبارت . به(Bacon & Conway, 2023) شودکند و عملکردش در ابعاد مختلف زندگی با اختلال مواجه میرکردی را ادراک میاز رنج هیجانی و کا

گر، موجبات هدایتمدت با قوانین ضمنی و غیرضمنی ای است که در جریان تعامل طولانیوابستگی الگویی هیجانی، رفتاری و مقابلهدیگر هم

 .(Bacon & Conway, 2023) کندبودن فراهم میسیورهوابستگی عمیق فرد را به تحت

                                                           
1. Childhood  
2.Psychological and social injuries 
3. Self-efficacy 
4. Unhealthy & despotic educational style 
5. Family disruptive relationships 
6. Performance academic  
7.Somatization 
8.Aggression 
9.Co-dependency 
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ها و امور مختلف جهت شود که فرد به شدت از نیازهای خود غافل باشد و به مدیریت و سازماندهی موقعیتوابستگی سبب میهم

صورتی افراطی و نابهنجار تکیه کند تمرکز بیرونی، فداکردن خویشتن، مدیریت اطرافیان و کنارگذاشتن پیامدهای نامولوب به پیشگیری از بروز

ها را در رسیدگی به وظایف و تکالیف وابسته است، خصایصی که کارکرد آنترین خصایص افراد همعواطف، آمال و رویاهای فردی ازجمله اساسی

کند. این گروه از افراد همواره نگران امنیت و رضایت دیگران هستند و بخش اصلی وقت و تلاش خود را جهت تحقق می فردی با خلل مواجه

 .(Weiss, 2019) گیرندکارمیاین دوهدف به

ها و امور مختلف جهت شود که فرد به شدت از نیازهای خود غافل باشد و به مدیریت و سازماندهی موقعیتوابستگی سبب میهم

صورتی افراطی و نابهنجار تکیه کند تمرکز بیرونی، فداکردن خویشتن، مدیریت اطرافیان و کنارگذاشتن پیشگیری از بروز پیامدهای نامولوب به

ها را در رسیدگی به وظایف و تکالیف وابسته است، خصایصی که کارکرد آنترین خصایص افراد همف، آمال و رویاهای فردی ازجمله اساسیعواط

کند. این گروه از افراد همواره نگران امنیت و رضایت دیگران هستند و بخش اصلی وقت و تلاش خود را جهت تحقق فردی با خلل مواجه می

 .(Samadi et al., 2020) گیرندکارمیاین دوهدف به

شده است. در پژوهشی محققان گزارش کردند که افرادی که از خودکارآمدی بالایی برخوردار هستند  موالعاتی در مورد موضوع انجام

 Samadi et) پردازند و عملکردشان در قیاس با سایر افراد از کیفیت بالاتری برخوردار استهای خود میتری به انجام فعالیتبا اطمینان بیش

al., 2020)شود در برخورد با مشکلات مختلف زندگی، بر عقلانیت می . محققان دیگری گزارش کردند که بالابودن سوح خودکارآمدی موجب

آمده شناسایی کرده و از های مختلف را جهت رفع مشکلات پیشحلشدن در دام ناامیدی و احساس درماندگی، راهمتمرکز شده و بدون غرق

. نتایج دیگری نشان داد که افرادی (Kharazi Nutash et al., 2020) حل را انتخاب کرده و اجرایی کندترین و موثرترین راهها، مولوبمیان آن

شوند، ها پایین است، اطمینانی به توانایی و کارآمدی خود ندارند، در برخورد با مشکلات دچار سردرگمی میکه سوح خودکارآمدی در آن

. در (Cheraghi & Yousefi, 2019) کنندت استفاده میای ناکارآمدی در رفع مشکلاتری به دیگران دارند و از راهبردهای مقابلهوابستگی بیش

های قابلیتهای ارتباطی، فقدان خودکارآمدی است. زمانی که افراد به پژوهش دیگری محققان دریافتند یکی از علل بروز مشکلات و بدکارکردی

بخشند. با این حال وقتی فرد تری را شکل بخشیده و تداوم میفردی خود اعتماد داشته باشند، قوعا روابط موفقهای بینارتباطی و مهارت

ی معتقد باشد فاقد هرگونه توانایی برای برقراری ارتباط است، مسلما عملکرد مولوبی در حوزه اجتماعی نخواهند داشت و مشکلات ارتباط

هش کیفیت عملکرد تحصیلی . نتایج دیگری نشان داد خودکارآمدی منجر به کا(Kashian & Mirzaei, 2019) کنندتری را ادراک میبیش

تری آموزان، عملکرد تحصیلی موفقتری به کارآمدی خود دارند در قیاس با سایر دانشآموزانی که اطمینان بیششود. دانشآموزان میدانش

علل و عوامل مختلفی در  . در پژوهشی محققان نتیجه گرفتند که(Yokoyama, 2019) دارند و کیفیت عملکردشان در سوح بالاتری قرار دارد

های مواجهه با استرس گیری و تقویت خودکارآمدی افراد تاثیر دارد که از این میان زندگی در محیط خانوادگی امن و توام باثبات و عدمشکل

تر باشد، میزان اطمینانشان ها است. این پژوهشگران نشان دادند که هرچه استرس خانوادگی ادراکی افردا کمترین آنشدید خانوادگی یکی از مهم

های . همچنین محققان دریافتند که بین خودکارآمدی و بروز ناراحتی(Kim et al., 2019) به کارآمدی خود در سوح بالاتری قرار دارد

ند و به دلیل شکل که افراد افسرده و ناامید، خودکارآمدی ضعیفی دارروانشناختی نظیر افسردگی و ناامیدی ارتباط قوی وجود دارد. بدین

 .(Milanovic et al., 2018) کنندتری را تجربه میشان، افسردگی و ناامیدی بیشهاییاطمینان نداشتن به توانایی

کننده خودکارآمدی در افراد سنین و از عوامل مختل وابستگی یکیشده حاکی از آن است که همموالب پیشین و تحقیقات انجام

باشد. ازسوی دیگر نوجوانان برای داشتن کارکرد مولوب در ابعاد مختلف زندگی به سوحِ مولوبی از خودکارآمدی نیاز های مختلف میگروه

سازد. و تقویت سوح خودکارآمدی آشکار میوابستگی های درمانی را جهت کاهش میزان همها و مدلدارند که این امر ضرورت تدوین برنامه
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وابستگی در افراد استفاده محور جهت کاهش شدت همتاکنون درمانگران از رویکردهای مختلفی نظیر رویکردهای شناختی و رویکردهای بینش

رهنگی طراحی نشده است. مدلی که وابستگی در نوجوانان در سوح فحال رویکرد یا مدل درمانی خاصی با تمرکز بر بحران هماند، با اینکرده

وابستگی و متقابلا تقویت سوح خودکارآمدی نوجوانان فراهم کند. با توجه به موالب فوق، این تواند زمینه را برای درمان همطراحی آن می

ب زیسته نوجوانان هم وابستگی مبتنی بر ادراک تجاردرمانی آسیب هم _پژوهش در پی آن است که به روش کیفی به طراحی الگوی آموزشی 

 وابسته بپردازد و با استفاده از روش کمی به اعتباریابی درونی ان بپردازد.

 پژوهشمواد و روش 

 _های ترکیبی )اکتشافی های بنیادی و کاربردی است و از نظر روش نیز از نوع پژوهشپژوهش حاضر از نظر هدف از نوع پژوهش

ی اسی دو بخش کیفی و کمی انجام شده است. بخش کیفی )پدیدارشناسی تفسیری( دربرگیرندهشنمتوالی( است. این پژوهش از نظر روش

وابستگی مبتنی بر مضامین درمانی آسیب هم _وابستگی، تدوین الگوی آموزشی واکاوی و شناسایی تجارب زیسته نوجوانان پیرامون آسیب هم

وابستگی با استفاده از نظر متخصصین درمانی آسیب هم _ی الگوی آموزشی و زیرمضامین استخراجی و همچنین بخش کمی اعتباریابی درون

تن مورد مصاحبه نیمه  15بود که از میان آنها  1400بود.جامعه اماری در بخش کیفی شامل تمامی نوجوانان پسر شهرستان خاتم در سال 

تن از اساتید و متخصصان  12ی برای اعتباریابی درونی شامل ساختارمند قرار گرفتند تا اشباع نظری حاصل گردید و نمونه آماری در بخش کم

گیری برای گرداوری داده های کیفی مصاحبه های نیمه ساختارمند و برای داده های کمی پرسشنامه محقق ساخته این حوزه بود. ابزار اندازه

با استفاده از آلفای کرونباخ پایایی آن مورد محاسبه قرار بود که ابتدا روایی آن توسط اساتید و متخصصان مورد تایید قرار گرفت و پس از ان 

به دست آمد. معیارهای ورود به نمونه در این مرحله عبارت بود از این که نمونه آماری: ساکن شهرستان خاتم باشد، در دوره  89/0گرفت و 

از لحاظ روانی سالم باشد )تشخیص از طریق مصاحبه نوجوانی قرار داشته باشد، پسر باشد. به شرکت در مصاحبه تمایل قلبی داشته باشد، 

بالینی توسط فرد پژوهشگر(، به مواد مخدر یا الکل وابسته نباشد )تشخیص توسط پژوهشگر از طریق مصاحبه(، تحصیلاتشان در حدِ متوسوه 

کردن اطلاعات اند از: پنهانز نمونه عبارتباشد. در مصاحبه، برنامه آموزشی یا مداخله درمانی همزمانی شرکت نداشته باشد.معیارهای خروج ا

( بهره گرفته شد. 1978گر.برای تجزیه و تحلیل داده ها در بخش کیفی از روش تحلیل مبتنی برتفسیرکِلُایزی )نکردن با فرد مصاحبهو همراهی

و برای تجزیه و تحلیل داده ها در ( در پژوهش حاضر در قالب هشت مرحله کارکردی مورد استفاده قرار گرفت 1978روش تحلیل کلایزی )

 تک نمونه ای استفاده شد. tبخش کمی از آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و امار استنباطی شامل آزمون 

 هایافته

د و وابستگی مورد مصاحبه قرار گرفتنبرای پاسخ به این سؤال و با استفاده از مصاحبه نیمه ساختاریافته با محوریت تجارب هم

موازات مصاحبه انجام شد. بدین ترتیب که بعد از هر مصاحبه و ها در نوجوانان هم وابسته بهآمده تحلیل شد. تحلیل یافتهدستهای بهیافته

طور مجزا از ها بهشده، متون پیاده شده کدگذاری شد. عبارات، جملات و بندهای متعلق به هرکدام مصاحبهسازی مکالمات ضبطپیاده

مصاحبه  15دهی شدند. بدین ترتیب از مجموع ها و سپس مضامین سازمانمضمون های دیگر و با توجه به وجود اشتراک، در قالب زیربهمصاح

که با دانشجویان مشروط انجام شد، تعداد زیادی کد به دست آمد که پس کنار هم قرار گرفتن و تلفیق بر اساس مشترکات و حذف موارد 

های مربوط به نوجوانان هم وابسته انتزاع شده است، همگی هایی که از دادهمضمون تقلیل یافتند. مضمون 5زیر مضمون و  12تکراری، درنهایت 
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ها و مضامین انتزاع شده از مصاحبه با نوجوانان هم وابسته در ها بر اساس اهداف موالعه بود. زیر مضمونوابستگی آنهای همپیرامون آسیب

 شده استخلاصه 1 جدول

 1 جدول

 انتزاع شده از مصاحبه بانوجوانان هم وابسته نیها و مضاممضمون ریز

 نمونه عبارات مصاحبه زیر مضمون مضمون حیوه اصلی

نادیده گرفتن مشکلات/احساس آشفتگی/زیستن در دنیای توهم و نادیده گرفتن واقعیت در برخی  انکار واکنشگری فردی

 مواقع/عدم تمرکز و پرداختن به مشکلات خود به بهانه نداشتن زمان کافی به سبب کمک به دیگران.

شود/احساس نگرانی و اضوراب/ ازحد به دیگران حتی اگر موجب آسیب به زندگی خودشان کمک بیش وسواس

ازحد با دیگران برای فرار از مشکلات خود و بزرگ انگاشتن مشکلات و از کاه کوه ساختن/ ارتباط بیش

 ها.نپرداختن به آن

احساس شرمندگی به سبب خشمگین شدن/ احساس خجالت از ابراز خشم/ سرکوب کردن خشم خود  خشم

 ن/ زیستن با افراد عصبی.به علت ترس از طردشدگی و تنها ماند

صورت واقعی/ سرکوب احساسات خود و انجام رفتار عکس آن/ عدم مقاومت عدم ابراز احساسات خود به سرکوب احساسات نیاز به کنترل

جای مبارزه و تلاش برای بهبودان/ مخفی های سخت بهدر برابر نظر مخالفت دیگران/ فرار از موقعیت

برای مدت طولانی و عدم ابراز آن/ ترسیدن از ابراز احساسات خود و ترس کردن احساسات واقعی خود 

 از طردشدگی.

داشتن دیگران در مکالمات/ صورت صریح/ سعی در راضی نگاههای خود بهعدم بیان احساسات و خواسته ضعف در ارتباط

است/صحبت کردن در مورد عذرخواهی از دیگران به سبب اینکه فکرمی کنند موجب ناراحتی آنان شده 

 جای تمرکز بر روی خود.دیگران به

و نیازهای شخصی  هاخواستآگاه نبودن از  نفس/اعتمادبهنداشتن  خبری از احساسات درونی خود/بی ازخودبیگانگی ازخودبیگانگی

از احساس و رفتار و شکل و ناراضی بودن  /خود هایخواستو  هااندیشهبودن از افکار و  خبربی /خود

 خود.شمایل 

وابستگی میان  اجتماعی

 فردی

کردن، عشق و  دخالتتوسل به کمک کردن، زور، تهدید و نصیحت،  احساس درماندگی در زندگی/ کنترل کردن

جوئی برای کنترل اوضاع/استفاده دقیق از کلمات و گفتار برای رسیدن به هدف سلوهمحبت یا مجازات و 

ها پیش رود/ قه به کنترل اوضاع حتی اگر از روال طبیعی خود خارج باشد و طبق میل آنخود / علا

 دخالت در زندگی دیگران برای حل مشکلات آنان.

 اعتمادی به خدا / احساس رهاشدگی توسط دیگران.اعتمادی به دیگران/ بیاعتمادی به خود / بیبی اعتمادیبی

طرفه و ناسالم با دیگران/ عدم آگاهی با اصول اساسی و اولیه روابط صحیح و سالم/ یکایجاد روابط  روابط ناهنجار

در روابط با دیگران /احساس مجازات  احساس نابرابری و ترس در روابط با دیگران/ احساس عدم امنیت

 از طرف خداوند

صورت برای مدت طولانی و ابراز خشم بهعدم تعیین حدومرزهای دقیق در روابط با دیگران/ کنترل خود  حدومرزهای ضعیف

ها داشته خواند دیگران با آنرفتاری که می باره و در سوح وسیع/عدم داشتن معیار مناسب در موردیک

 باشند/ عدم توانایی نه گفتن به دیگران/ اجازه دادن به دیگران برای وارد شدن به زندگی و دخالت دران.

تمرکز بر خارج از 

 خود

ها و زندگی دیگران/ کمک زیاد به دیگران/ انتظار تقدیر از دیگران احساس مسئولیت در مورد خواسته از دیگرانمراقبت 

ها/ احساس پوچی ها/ عصبانی شدن از عدم قدردانی دیگران در برابر کمک خود به آنبابت کمک به آن

 اگر از عهده دیگران برنیایند/ خود را مسئول زندگی دیگران دانستند.

متأثر از عوامل 

 خارجی

ترس از طردشدگی، ادامه دادن به روابط ناسالم/تمایل به درگیر شدن در مشکلات دیگران/ ارزیابی خود 

 از وضعیت خود. بر اساس نظرات دیگران. ناتوانی در مراقبت
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ای سرماک له اول درمان چهار مرحلهمورداستفاده قرار گرفت، بر مبنای دو مرح شناسی که در پژوهش حاضرآسیب درمانی تفکیکیگروه

 شده و محتوای جلسات آن به شرح زیر است:(، طراحی1998شده توسط بیتی )های درمان جداسازی و مرزبندی عنوان( و تلفیق آن با روش1986)

 2 جدول

 یتیسرماک و ب یگروه درمان یالگو رییو مراحل تغ یبر تجارب دانش آموزان هم وابستگ یمبتن یدرمان-یآموزش یمداخله در الگو یگام ها

گام های اجرایی مشاوره 

 مبتنی بر تجارب زیسته

 محتوا و فعالیت هدف موضوع جلسه

 )فنون مورد استفاده(

گام اول: رابوه توام با 

 همدلی

 آشنایی- اول

 اجرای پیش آزمون-

 شکل گیری همدلی-

برای تغییر زاویه دید از محدودیت  بستر سازی-

 ها

شکست ها و نانواتی ها و امکان پذیر بودن  -

 موفقیت های پیش رو

 ایجاد امید و انگیزه برای تغییر-

آشنایی و معرفی اعضاء، بیان ساختار جلسات، 

هدف های برنامه و قوانین گروه، اجرای پرسشنامه 

و خودکارآمدی ،، آشنا کردن فراگیران با مشاوره 

 فرایند کار، خلاصه و جمع بندی .

گام دوم: روشن سازی 

 اهداف

 ایجاد امید و انگیزه برای تغییر کردن- هدفگذاری _ دوم

جزئی و عملکردی  –طراحی هدف های کلی -

 عینی کردن هدف ها برای تحصیل خود-

بررسی و تامل در مورد جلسه گذشته، آموزش و -

تقسیم بندی تمرین برای چگونگی هدف گذاری و 

زمانی اهداف، ارائه تکلیف، انجام تمرین توسط 

 فراگیران، ارائه بازخود به فراگیران.

گام سوم: ترسیم وضعیت 

 فعلی

  سوم

ناهمخوانی رفتارها -

 ی فعلی با هدف

تعیین اولویت های -

 تغییر

 

 بهبود و تقویت انگیزش دورنی فرد برای تغییر-

مشخص کردت تصمیم های خود برای -

 دستیابی به هدف های مورد نظر

بررسی مختصر جلسه پیشین،مرور بررسی تکلیف، 

اجرای تمرین ترسیم وضعیت فعلی،تعیین اولویت 

ها برای تغییر، ارائه تکلیف، خلاصه سازی و جمع 

 بندی.

گام چهارم: آموزش 

 مهارتها و تمرین

 مقابله با مشکلات- چهارم

 مدیریت استرس-

راد با روش کمک به تقویت احساس کارایی اف-

آن ها برای استفاده از توانایی های خود برای 

 تغییر کردن

بررسی مختصر جلسه گذشته، بررسی تکالیف،  -

شیوه های مقابله با مشکلات) آموزش و تمرین 

مدیریت استرس(، ارائه تکلیف، خلاصه سازی و 

 جمع بندی، بازخورد

گام چهارم: آموزش 

 مهارتها و تمرین

مقابله با مشکلات،  پنجم

 حل مساله

تقویت احساس کارایی افراد با روش کمک به -

آن ها برای استفاده از توانایی های خود برای 

 تغییر کردن

بررسی مختصر جلسه گذشته، بررسی تکالیف،  -

شیوه های مقابله با مشکلات) آموزش و تمرین 

حل مساله(، ارائه تکلیف، خلاصه سازی و جمع 

 بندی، بازخورد

گام چهارم: آموزش 

 مهارتها و تمرین

مهارت های خود  ششم

 تقویتی

کمک به افراد برای تحکیم و حفظ  -

 دستاوردهای خود

بررسی مختلف جلسه گذشته، مرور بررسی 

تکالیف، آموزش و تمرین مهارت های خود 

تقویتی، ارائه تکالیف، خلاصه سازی و جمع بندی 

 و بازخورد.

گام چهارم: آموزش 

 ها و تمرینمهارت

آموزش مهارت های - هفتم

 مقابله ای

 نحوه جلوگیری از پایمال شدن حقوق خود-

 بیان آزادانه واضع خود در روابط بین فردی -

 آموزش روش های متفاوت مقابله آموزش-

 پس از آن تقسیم بندی کار و تنظیم وقت -

 برنامه ریزی درست زمانی برای انجام کارها-

 وقت شیوه های صحیح تنظیم-

نقاط قوت و ضعف در برنامه ریزی های  -

 هفتگی یا روزانه

بررسی مختلف جلسه گذشته،مرور بررسی 

تکالیف، آموزش و تمرین مهارت های مقابله ای، 

ارائه تکالیف، خلاصه سازی و جمع بندی و 

 بازخورد.
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گام چهارم: آموزش 

 مهارتها و تمرین

آموزش مهارت  - هشتم

 های ابراز وجود

سبک های تحلیل -

 ارتباطی

آموزش مهارت های ابراز وجود و مهارت های -

 ارتباطی

بررسی سبک های ارتباطی منفعلانه، -

 پرخاشگرانه و جراتمندانه

 بررسی این سبک ها همراه با بحث گروهی. -

بررسی مختلف جلسه گذشته، مرور بررسی 

تکالیف، آموزش و تمرین مهارت های ابراز وجود، 

خلاصه سازی و جمع بندی و ارائه تکالیف، 

 بازخورد.

تقویت و ارتقاء ظرفیت 

 های تازه

آموزش کامل در - نهم

مورد وابستگی سالم 

 و نا سالم

برسی تمایز وابستگی سالم و ناسالم و استقلال -

 سالم و ناسالم

تهیه لیست اشتباهاتی که نوجوان در زندگی -

داشته است تا نهایتا او به اینجا برسد توسط 

 نخودشا

بررسی اندازه تاثیر خود فرد در مشکلاتی که -

 در حال حاضر دارد

بررسی مختلف جلسه گذشته، مرور بررسی 

تکالیف، آموزش و تمرین مهارت های وابستگی 

سالم و ناسالم، ارائه تکالیف، خلاصه سازی و جمع 

 بندی و بازخورد.

تقویت و ارتقاء ظرفیت 

 های تازه

شناخت احساسات - دهم

 خود

شیوه مقابله با -

 مشکلات

 آموزش دفاع از حق خویش-

محترم شمردن خود طی سه مرحله شناسایی -

 موقعیت های سوء استفاده

 قرار دادن حد و مرزهای مشخص -

شناسایی ترس ها و تلاش برای مواجه شدن با -

 آنها.

بررسی مختلف جلسه گذشته، مرور بررسی 

تکالیف، آموزش و تمرین مهارت های شناخت 

ویشتن، ارائه تکالیف، خلاصه سازی و جمع خ

 بندی و بازخورد.

تقویت و ارتقاء ظرفیت 

 های تازه

آموزش استقلال و - یازدهم
حل مسائل با تصمیم 

 گیری شخصی

آموزش تفاوت های بین خود دروغین و خود -

 واقعی از طریق تمرین

آموزش رابوه سالم و ویژگی های افراد  -

 مستقل و خودمختار

 مستقل بودن و انجام کارها توسط خودتمرین -

بررسی مختلف جلسه گذشته، مرور بررسی 

تکالیف، آموزش و تمرین مهارت های مستقل 

بودن، ارائه تکالیف، خلاصه سازی و جمع بندی و 

 بازخورد.

جمع بندی و خلاصه 

کردن گام ها و جلسات 

 پیشین

مهارت های خود - دوازدهم
 تقویتی

 اجرای پس آزمون-

 و حفظ تغییر تقویت-
 اجرای پرسشنامه خودکارآمدی ) پس آزمون(-

بررسی مختصر جلسه گذشته، مرور بررسی 
 تکالیف ، خلاصه سازی و جمع بندی و بازخورد.

 اجرای پس آزمون)پرسشنامه خودکارآمدی (-

 

از پانل متخصصان  در پژوهش حاضرکارشناسان و اصلاح و بهبود آن است.  منظور از اعتبار یابی درونی بسته درمانی، انعکاس نظرات

ها، ابهام عبارات پذیری، تناسب و انسجام مقولهاصول طراحی، ادراک به این شکل که نخست روایی صوری بسته پیشنهادی ازنظر استفاده شد.

س نسخه اولیه بسته درمانی به و یا وجود نارسایی در معانی کلمات با نظرات اساتید راهنما و مشاور موردبررسی قرار گرفت و اصلاح گردید. سپ

این  دهی فرایندها به متخصصان و خبرگان این حوزه ارسال شد.ها و سازمانیابی درونی آن، برای بررسی کفایت مقوله همراه پرسشنامه اعتبار

این  سنجد.ه درمانی را میطراحی، کاربردپذیری، اعتبار، انسجام، جامعیت، نوآوری و مقبولیت این بست پرسشنامه معیارهای تناسب با اصول

منظور بررسی کیفی روایی محتوا از متخصصان درخواست شد در قالب سؤال باز پاسخ، مشاهده است. افزون بر این بهقابل 3 جدولدر  معیارها

 صورت کتبی ارائه نمایند.های اصلاحی خود را بهدیدگاه
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 3 جدول

 یدرمانبسته گروه یدرون یابیاعتبار  یارهایمع

 معیار گویه

 تناسب با اصول طراحی باشند؟ابعاد بسته درمانی پیشنهادی تا چه اندازه کامل می .1

 مقبولیت باشند؟می پژوهش موضوع با مرتبط اندازه چه تا پیشنهادی های بسته درمانی. مقوله2

 اسناداعتبار و توابق با  دانید؟. چینش و ترتیب جلسات بسته درمانی پیشنهادی را تا چه اندازه مناسب می3

 کاربردپذیری دانید؟. روابط بین این جلسات و درمان را تا چه اندازه مناسب می4

 جامعیت را تا چه اندازه برای آموزش و درمان از جامعیت برخوردارند؟ آن محتوای . این جلسات و5

 اعتبار کنید؟می. تا چه اندازه استفاده از این بسته درمانی را برای مشاوران و روان شناسان پیشنهاد 6

عنوان یک بسته درمانی برای دانش آموزان دارای آسیب هم وابسته به تواند به. تا چه اندازه درمان مبتنی بر این بسته درمانی می7

 کار گرفته شود؟

 توجه به رویکرد تلفیقی

 

دهنده آن در اختیار متخصصان عناصر تشکیل منظور پاسخگویی به اعتبار درونی بسته درمانی، تصاویر این بسته به همراه توضیحاتبه

 و خبرگان با موضوع قرار داده شد و پرسشنامه مربوط به اعتبار یابی درونی توسط ایشان کامل گردید. 

 4 جدول

 یدرمانبسته گروه یهایژگیو یفیآمار توص

استاندارد خوای  انحراف استاندارد میانگین فراوانی سؤال شماره

 میانگین

 0.13 0.77 4.25 12 باشند؟می کامل اندازه چه تا پیشنهادی درمانی بسته ابعاد 1

 پژوهش موضوع با مرتبط اندازه چه تا پیشنهادی درمانی بسته هایمقوله 2

 باشند؟می

12 4.2 0.80 0.13 

 مناسب اندازه چه تا را پیشنهادی درمانی بسته جلسات ترتیب و چینش 3

 دانید؟می

12 4.41 0.69 0.12 

 0.13 0.86 4.13 12 دانید؟می مناسب اندازه چه تا را درمان و جلسات این بین روابط 4

 جامعیت از درمان و آموزش برای اندازه چه تا جلسات و محتوای آن را این 5

 برخوردارند؟

12 4.05 0.88 0.15 

 شناسان روان و مشاوران برای را درمانی بسته این از استفاده اندازه چه تا 6

 کنید؟می پیشنهاد

12 4.11 0.79 0.13 

 بسته یک عنوانبه تواندمی درمانی بسته این بر مبتنی درمان اندازه چه تا 7

 شود؟ گرفته کار به وابسته هم آسیب دارای آموزان دانش برای درمانی

12 4.18 0.99 0.17 

 0.05 0.86 4.19 84 کل سؤالات  
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 1شکل 

 بر اساس مصاحبه با نوجوانان یوابستگعوامل هم

 

های در ارتباط میانگین نظر متخصصان و خبرگان جهت ارزیابی اعتبار درونی بسته درمانی پیشنهادی در همه پرسشنتایج نشان داد 

است که معرف مثبت بودن ارزیابی متخصصان و خبرگان در همه ابعاد بسته درمانی است. برای پاسخ به  4.41تا  4.05به موضوع پژوهش بین 

ها به شکل معناداری بالاتر از میانگین نمرات در هر سؤال است یا خیر، آزمون متخصصان به هر یک از سؤالهای این سؤال که آیا میانگین پاسخ

 مشاهده است.قابل 5 جدولای مورداستفاده قرار گرفت که نتایج آن در تی تک نمونه
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 5 جدول

 یشنهادیپ یبسته درمان یدرون یابیاعتبار  یابیجهت ارز یاتک نمونه یآزمون ت جینتا

 درصد 99فاصله اطمینان  درجه آزادی t تفاوت میانگین میانگین شماره سؤال

 حد بالا حد پایین

1 4.25 1.25 9.74 11 0.92 1.58 

2 4.2 1.2 9.00 11 0.86 1.54 

3 4.41 1.41 12.26 11 1.11 1.71 

4 4.13 1.13 8.92 11 0.80 1.46 

5 4.05 1.05 7.16 11 0.67 1.43 

6 4.11 1.11 8.34 11 0.77 1.45 

7 4.18 1.18 7.15 11 0.75 1.61 

 1.31 1.07 77 24.91 1.19 4.19 کل

 

مشاهده است و نتایج حاکی است که میانگین هر یک های پرسشنامه و تحلیل آماری آن قابلآمده از پاسخدستنتایج به 5 جدولدر 

ها با ( در همه سؤال11( و درجه آزادی )3ن )ای با فرض میانگی( است و همچنین مقدار تی تک نمونه3ها بالاتر از میانگین فرضی )از سؤال

(. افزون بر این با p< 01/0دار بودن تفاوت میانگین است )دهنده معنی( بوده است و این نشان704/2بالاتر از تی جدول که ) %99احتمال 

( بوده است و با توجه به مقدار تی تک 3نیز بالاتر از میانگین فرضی ) 19/4آمده دستپاسخ( میانگین به 84های همه سؤالات )بررسی پاسخ

 01/0) ( است لذا این تفاوت میانگین نیز معنی است58/2) 84بالاتر از تی جدول با درجه آزادی  99( با احتمال %91/24آمده )دستای بهنمونه

>pتوان اعتبار درونی مدل را تأیید کرد.ه و میبرخوردار بود (. با توجه به نتایج فوق از دیدگاه متخصصین اعتبار بسته درمانی از سوح مولوبی 

 گیریبحث و نتیجه

 ستهیبر ادراک تجارب ز یمبتن وابستگی¬هم بیآس یدرمان -یآموزش یالگو یدرون یابیو اعتبار یباهدف طراحپژوهش حاضر 

های خود به نکاتی داشتند در توصیف تجربه وابستگینوجوانان که هم نتایج حاکی از آن بود کهنوجوانان هم وابسته شهرستان خاتم انجام شد. 

انکار،  هایو زیر مضمون نیاز به کنترل، ازخودبیگانگی، وابستگی میان فردی و تمرکز بر خارج از خود های واکنش گری،مضمون اشاره کردند که

از دیگران و متأثر از عوامل خارجی را اعتمادی، روابط ناهنجار، حدومرزهای ضعیف، مراقبت وسواس، خشم، ازخودبیگانگی، کنترل کردن، بی

 پوشش دادند.

های بود. نوجوانان نمونه آماری این پژوهش در مصاحبه« احساسات سرکوب»بر اساس نتایج پژوهش حاضر  وابستگیهم هایاز مضمون

نتایج نشان  کنند.همسالان بیان نمیشد نشان دادند که در بسیاری از موارد احساسات خود را در جمع  نیمه ساختار مندی که با آنان انجام

قادر به تشخیص برخی از آنان  .اندکردهخشم را در درون خود سرکوب  ویژهبهاحساس،  هرگونهدر دوران کودکی داد که این نوجوانان معمولاً 

 فراشناختی، باورهای تشخیصی ش. در پژوهشی محققان بانام نقسالم نشان دهند طوربهاحساسات خود را  توانندنمیاحساسات خود نیستند و 

کنند که مؤلفه ضعف در ارتباط، ویژگی مهم این افراد چاقی به این نکته اشاره می مبتلابه زنان در وابستگیهم و هیجان تنظیم در دشواری

در تحقیق حاضر بود، آمده دستبهیی بود که حاصل نتایج هامضمونیکی دیگر از زیر اعتمادی . بی(Kazemi Rezaei et al., 2019) است

 نیترمهمی یکی از اعتمادیب .گرددیمپژوهش حاضر تعریف  در یوابستگهمی ذیل مضمون وابستگی اجتماعی و در بعد اجتماعی اعتمادیب
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 به احساسات خودشان اعتماد ندارندو  به خودشان اعتماد ندارند معمولاًبیان شد. این افراد  هم وابستهی افراد هامصاحبهمفاهیمی است که در 

ها را به حال خود رها کرده و تنها که خداوند آن کنندیو احساس م به افراد دیگر اعتماد ندارندد همچنین به تصمیمات خودشان اعتماد ندارنو 

 .(Bacon & Conway, 2023) گذاشته است

ی ضعیف ذیل مضمون وابستگی حدومرزها ضعیف بود. یحدومرزها یوابستگهمبرای آمده دستبهی هامضمونیکی دیگر از زیر 

از تجارب زیسته  ی نیمه ساختاریافتههامصاحبهمبنای تحلیل  بر .گرددیمپژوهش حاضر تعریف  در یوابستگهماجتماعی و در بعد اجتماعی 

ازآنجاکه  ی برای ارتباط خود و دیگر همسالان خود نداشتندمقتضی مشخص و حدومرزها معمولاً آناندر پژوهش حاضر  هم وابستهنوجوانان 

 دارند. ها رابوهکه با آن نندیبیدنیا را از دریچه چشم کسانی م جهیفرد هم وابسته شناخت و درک درستی از هویت و شخصیت خود ندارند درنت

دیگران یکی دیگر از زیر  از مراقبت .(Moksnes et al., 2019) همسو بودپیشین های های پژوهشهای این بخش از پژوهش با یافتهیافته

دست آمد.  به یوابستگهمبرای  و موالعه متون مربوطه در این حوزه هامصاحبهکه در بیشتر  بود یوابستگهمبرای  آمدهدستبهی هامضمون

 هم وابستهنوجوانان  .گرددیمپژوهش حاضر تعریف  در یوابستگهممراقبت از دیگران ذیل مضمون تمرکز بر خارج از خود و در بعد اجتماعی 

 .سرنوشت دیگران هستند تیها، رفاه و آسایش دیگران و درنها، خواستههانهیکه مسئول احساسات، اقدامات، گز کنندیفکر و احساس م

ارجی بودن از عوامل خ متأثر دست آمد. به یوابستگهمیی بود که برای هامضمونخارجی بودن نیز از دیگر زیر  تحت تأثیر عوامل

احساس . بر اساس نتایج مصاحبه هاگرددیمپژوهش حاضر تعریف  در یوابستگهمو در بعد اجتماعی  ذیل مضمون تمرکز بر خارج از خود

ها خوشبخت که از راه برسند و آن گذرانندیو عمر و زندگی خود را در انتظار رویدادها و کسانی م کنندیخوشبختی، رضایت خاطر و آرامش نم

افراد هر  گونهنیاز دست بدهند و حاضرند برای حفظ ا دانندیخوشبختی خود را وابسته به او م هحشت دارند از اینکه مبادا کسانی را کو .کنند

زیرا  نوجوانان تأثیر مولوبی دارد وابستگی. درمان مبتنی بر الگوی پیشنهادی این پژوهش برای درمان همکاری را که لازم باشد انجام دهند

ای مؤثر است. بدین نحو که مشکلات بیمار را گروه در فراخواندن رفتارهای نشانه کهآید درحالیدر طی رابوه به وجود می وابستگیهمبیشتر 

باشند. آورند که بیماران خوبی میبا درمانگر همراه کرده و این ادراک را به وجود می ها خود راآورد. در درمان فردی آنمی به جلسه درمانی

 یک نوجوان هم گیرد. درنهایت برایپذیر نیست و یک محیط یادآور ساخت خانواده شکل میسادگی کنترلدرمانی بهروابط چندگانه در گروه

یک تجربه هیجانی  تنها درمانگر ارزش زیادی دارد. این حمایت برای بیماردیگر هم وابستگان و نه دریافت حمایت و پشتیبانی از سوی وابسته

وگو خوراند مثبت به فرد موجب شکستن انکار و گفتبا دادن پس است که بخشی از یک سیستم خانوادگی سالم و بهبود بخش است که اصلاحی

های تفکیک کند، فرد مهارتکه گروهان را تسهیل می فرد و بیان احساسات پس از شکستن انکار .گردددر مورد نیازها و احساسات واقعش می

گیرد تا بتواند خود را از مشکلات جدا کند و از خود بیشتر مراقبت های ارتباطی و ابراز وجود و حل مسئله را فرا میط، مهارتو مرزبندی در رواب

دارد تا روحیه امید و پیشرفت را پس جلوی هم آفرینندگی و خودشکوفایی فرد را در متن درمان نگه میو درنهایت با ارائه مفاهیم روبه نماید؛

درمانی تفکیکی موجب بهبود و گروه های گروهیهای مبتنی بر مشاورهدوره آموزشی درمانی با خود به همراه داشته باشد. نتایج پژوهشاز پایان 

های اجتماعی درمانی تفکیکی درزمینه مشکلات رفتاری و هیجانی، ارتقاء مهارتهای گروهمشاوره .احساس خودکارآمدی نوجوانان گشته است

های زمان گذشته بر زمان حال و آینده متمرکز جای تجربهبه مشاوره است که که این شیوه نوعی ازنوجوانان شده است. ازآنجایی و ارتباطی در

های مراجع کنند و بر نقاط قوت و تواناییقدم به سمتان حرکت میبهشود مراجع و درمانگر قدمراه حل مشخص میمحض اینکه یکاست و به

 درنتیجه منوقی است که در افزایش خودکارآمدی نوجوانان هم وابسته مفید واقع گردید. شود ومتمرکز می

توان گفت باتوجه به اینکه موضوع این پژوهش بسیار مهم است، اما موالعات چندانی در مورد آن های این پژوهش میاز محدودیت

ود. دیگر اینکه نمونه موالعه مربوط به منوقه خاصی بود که برای صورت نگرفته است و همین در بخش پیشینه برای محقق محدودیت ایجاد نم
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های بزرگتر و مناطق مختلفی استفاده کنند. همچنین شود محققان در آینده از نمونهتعمیم نتایج باید با احتیاط نگریست. بنابراین پیشنهاد می

ن موالعه رجوع کنند و در جهت کاهش آسیب های اجتماعی نوجوان اقدام شود برنامه ریزان امور جوانان و متولیان امر به نتایج ایپیشنهاد می

های هم وابستگی بیشتر مورد توجه مشاوران قرار گیرد و نتایج در اختیار نمایند. پیشنهاد دیگر این است که مشاوره های مربوط به آسیب

 های مربوطه قرار گیرد.سازمان

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع نهگوچیانجام موالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 هاشفافیت داده

 ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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