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Abstract 

Background Having a good relationship between parents and adolescents is an essential 

dimension of adolescent growth. Objective: The research aimed to investigate The 

effectiveness of enriching parent-adolescent relationships based on emotionally focused 

therapy on insecure attachment and adolescent resilience. Method: The research method is 

the single-case trial of multiple baseline designs. The statistical population of the study was 

(53 people) including all adolescents who were referred to Tolo-e-Omid Counseling Centers 

in Ahvaz in 1399. The study sample consisted of three adolescents who were selected using 

a targeted sampling method. The instruments were The Connor-Davidson Resilience Scale 

(2003) and Adult Attachment Scale (Collins & Read, 1990). The treatment protocol was 

implemented in 5 sessions. Data were analyzed by visual mapping, constant change index, 

and recovery percentage.  Findings: Findings showed that parent-adolescent relationship 

enrichment training led to a 21.07% (21.07) decrease in insecure attachment style and (a 

37.07%) increase in first adolescent resilience, (a 19.90)% decrease in attachment style 

Insecure and (a 29.60) percent increase in resilience of the second adolescent and (28.03) 

percent decrease in attachment style were insecure and (23.03) percent increase in resilience 

in the third adolescent. The rate of stable change index showed that insecure attachment and 

resilience in all three adolescents showed a significant change. The Pi value was (0.05). 

Conclusion: These results mean that parent-adolescent relationship enrichment training can 

improve adolescent life and therapists can use this model in working with adolescents to 

reduce insecure attachment style and increase resilience in Ahvaz. 
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Introduction 

The family is the most important and special social institution in the history of human 

culture and civilization. Family is a center that must be strengthened and solidified to 

maintain human dignity and privacy and to meet physical, mental, and spiritual 

development and perfection. Family cohesion is an undeniable necessity to preserve 

the cohesion of society and to provide a healthy environment for human life and 

perfection (Olia Zadeh & Raeisi, 2017). The relationship between an infant and his or her 

primary caretaker is pivotal in shaping future relationships for that child. This 

relationship determines the infant’s experience of the world, determining whether it is 

a safe or unsafe place, and will further play out in future relationships for the infant 

(Mikulincer & Shaver, 2007). Families with adolescent children must adjust to a 

separation–individuation for the adolescent to gain autonomy while, at the same time, 

maintaining an ongoing connection with her or his parents (Allen & Land, 1999). 

Resilience is generally defined as an individual’s achievement or maintenance of 

positive outcomes regardless of adverse experiences or risky environments that would 

normally predict a negative outcome (Rutter, 2007). Resilient individuals can better 

cope with extreme stressors than others who suffer the same experiences (Rutter, 

2013). Therefore, one of the interventions that aim to restructure attachment in the 

family is training to enrich the parent-adolescent relationship based on the emotion-

oriented family therapy approach. The fact that human beings need to connect with 

family and gain their approval has been at the heart of family therapy approaches. 

However, family therapists often focus on what happens between people; emotions are 

often overlooked as something that happens between people (Johnson, 2019). This 

intervention is based on the principles of emotionally focused therapy and helps 

families take management of difficult patterns and clearly understand emotional 

symptoms about needs and fears; It is in a way that famil ies are encouraged to respond 

emotionally with openness, responsiveness, and involvement. While parents work on 

the barriers and understand their vulnerabilities in caring, adolescents discover their 

attachment needs and fears, and family expresses their goal of interacting differently 

and responding less emotionally. Parents who are accessible, accountab le, and 

emotionally involved with their children will help them feel safe and then the future of 

society will be better. The social sciences can ultimately describe moments that lead to 

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
http://chj.rums.ac.ir/index.php?_action=article&au=274026&_au=Olia%20Zadeh,%20M&lang=en
https://psycnet.apa.org/record/2007-12400-000
https://psycnet.apa.org/record/1999-02469-015
https://psycnet.apa.org/record/2007-06619-003
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1469-7610.2012.02615.x
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1469-7610.2012.02615.x
https://www.guilford.com/books/Attachment-Theory-in-Practice/Susan-Johnson/9781462538249
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everyday joys or longings and are part of our most valuable personal relationships; 

whether romantic relationships or family relationships. With this new understanding, 

we can now draw a map to help us heal and feel safe from the depths of our being in 

difficult times and insecure moments of life. The goal of this program is  to help 

restructure the attachment family and improve and develop safe relationships in the 

family so that adolescents can grow and continue to move successfully and enter the 

world in which they are connected to their family roots (Aikin, N., Aikin, P., & Johnson, 

2017). Johnson (2019) argues that a key part of attachment theory is the concept that 

secure communication with others increases a strong sense of self, self -efficacy, and 

resilience to stress. Given the lack of valid research on the relationship between parent 

and adolescent child and the above, this study seeks to answer the question of whether 

enriching parent-adolescent relationship based emotionally focused therapy can 

reduce insecure attachment and increase adolescent resilience? 

Methodology 

The method of this study was the single-case trial of multiple baseline designs. The 

statistical population of this study was all adolescents with difficulties with their 

families who were referred to Ahvaz Counseling Centers.  The instruments were The 

Connor-Davidson Resilience Scale (2003) and Adult Attachment Scale (Collins & Read, 1990). The 

method of sampling was volunteer and The samples were selected based on the 

willingness of adolescents to participate, and inclusion and exclusion criteria. They 

were provided 5 two-hour sessions of enriching parent-adolescent relationships based 

on emotionally focused therapy. The data were analyzed by visual inspection.  

Intervention 

Training protocol in this study enriching parent-adolescent relationships based on 

emotionally focused therapy that is done during 5 sessions of 90 minutes per week and 

designed by Aikin, Aikin, and Johnson (2017 ) implemented to enrich the relationship 

between parents and adolescents. 

Session 1: Cohesion and care, Devilish conversations of parents, following 

destructive cycle, List of parents' behaviors and actions, List of parents' feelings 

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007%2F978-3-319-49425-8_984
https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007%2F978-3-319-49425-8_984
https://www.guilford.com/books/Attachment-Theory-in-Practice/Susan-Johnson/9781462538249
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12964174/
https://psycnet.apa.org/record/1990-22471-001
https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007%2F978-3-319-49425-8_984
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Session 2: Family bonds and security prioritization, adolescent parents, adolescent 

parents Identification of parents or adolescents based on positivity, independence , and 

dependence of adolescents 

Session 3: The basis of demonic conversations, role play, negative parent-

adolescent interaction cycle, list of adolescents' thoughts and feelings  

Session 4: Peer support, separate groups of parents and adolescents, 

implementation of the yes questionnaire for parents and children, Session 5: 

Conversation based on Hold Me Tight, family style, rebuilding trust, teen needs list  

Results and discussion 

The results of this research have been provided briefly in 6 figures. Figure 1 to 3 shows 

the results related to insecure attachment style and figure 4 to 6 shows the results of 

resilience in adolescents. 

Table 1 Findings of all three adolescents on the insecure attachment scale 

Adolescent 3 Adolescent 2 adolescent 1 
Participant Intervention 

stage 

61 61 59 Baseline 1 

64 60 62 Baseline 2 

- 65 69 Baseline 3 

- - 67 Baseline 4 

64.25 62 62.2 Average baseline stage 

57 58 59 First score 

49 51 42 Second score 

42 40 37 Final score 

49.33 49.64 46 The average treatment 

21.07 19.90 28.4 Improvement percentage 

40 42 36 Follow up 1 

39 41 36 Follow up 2 

39.5 41.5 36 Mean of Followups 

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
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Figure 1. The process of changes in the first teenager 

Figure1 It shows that the mean of the insecure attachment variable in the first 

adolescent in the treatment phase decreased compared to the baseline period and this 

result has been sustained during the follow-up phase. 

 

Figure 2. The process of changes in the second teenager 

Figure 2 It shows that the mean of the insecure attachment variable in the second 

adolescent in the treatment phase decreased compared to the baseline period and this 

result has been sustained during the follow-up phase. 

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
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Figure 3. The process of changes in the third teenager 

Figure 3 It shows that the mean of the insecure attachment variable in the Third 

adolescent in the treatment phase decreased compared to the baseline period and this 

result has been sustained during the follow-up phase. 

 

Table 2 Pre-test, post-test scores, and the difference between post-test and pre-test in the 

insecure attachment variable 

The effectiveness of this method in reducing insecure attachment showed that 

treatment has succeeded in making a significant clinical change in adolescents. 

 

 

 

 

 

Difference between post-test-pre-test Post-test Pre-test Participant 

23 36 59 1 

20 41 61 2 

25 39 64 3 

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
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Table 3 Findings of all three adolescents on the resilience scale 

Adolescent 3 Adolescent 2 adolescent 1 Participant Interventions 

32 31 30 Baseline 1 

29 33 32 Baseline 2 

- 34 34 Baseline 3 

- - 34 Baseline 4 

30.5 32.66 32.5 Average baseline stage 

36 40 36 First score 

42 41 40 Second score 

48 46 43 Final score 

42 42.33 39.66 The average treatment 

37.7 29.61 22.03 Improvement percentage 

50 48 44 Follow up 1 

51 46 46 Follow up 2 

50.5 47 45 Mean of Followups 

 

 

Figure 4. The process of changes in the first teenager 

Figure4 It shows that the mean of the resilience variable first adolescent in the 

treatment phase increased compared to the baseline period and this result has been 

sustained during the follow-up phase. 

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
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Figure 5. The process of changes of the second teenager 

Figure 5 It shows that the mean of the resilience variable in the second adolescent in the 

treatment phase increased compared to the baseline period and this result has been 

sustained during the follow-up phase. 

 

Figure 6. The process of changes of the third teenager 

Figure6 It shows that the mean of the resilience variable in the Third adolescent in the 

treatment phase increased compared to the baseline period and this result has been 

sustained during the follow-up phase. 

 

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
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Table 4 Pre-test, post-test scores, and the difference between post-test and pre-test in the 

resilience variable 

The effectiveness of this method in increased resilience showed that treatment has 

succeeded in making a significant clinical change in adolescents. 

Conclusion 

The purpose of this study was to enrich the adolescent-parent relationship based on an 

emotion-oriented family therapy approach to reduce insecure attachment and increase 

resilience in adolescents. The results showed that the adolescent-parent relationship 

enrichment training based on emotionally focused family therapy on insecure attachment 

and resilience was realized for all three adolescents. These results have also been stable in 

the follow-up period. Explaining this finding, one of the reasons for reducing insecure 

attachment was recognizing primary feelings and emotions and understanding the 

differences between adolescents and their parents. People during sessions by 

understanding the concepts of primary and secondary feelings, and communicating and 

sharing their emotions and feelings more deeply with their parents, reduce their anxiety 

and also help them to calm down and get rid of their anxieties, and avoid hurting their 

secondary emotions and feelings. Another explanation that can be given about this finding 

is that strengthening and enriching the adolescent-parent relationship leads to a common 

sense of trust in family members, especially adolescents, and this will lead to adolescents 

always solving problems. They create trust and strengthen trust in family members, 

especially adolescents, and this will cause the adolescent to always have confidence in 

solving the problems and problems created even in the worst situations and strengthening 

trust lead to creating potential capacities for more effective solutions. 

Contributing authors 

In this study, according to the research method, which was multiple baselines design, all authors 

contributed to reviewing, collecting, writing, analyzing, and summarizing the data. 

Difference between post-

test-pre-test 

Post-test Pre-test Participant 

13 43 30 1 

15 46 31 2 

16 48 32 3 

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
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 چکیده

ساختن  است. هدف پژوهش حاضر آشکار نوجوانای بنیادی در تحول  برخورداری از رابطه خوب میان والدین و نوجوانان سویه

ناایمن و افزایش  بستگی دلدرمانی متمرکز بر هیجان بر کاهش  پایه خانواده برفرزند  -سازی رابطه والد اثربخشی برنامه غنی

زمان بود. جامعه  های خط پایه چندگانه ناهم آوری نوجوانان بود. روش پژوهش حاضر آزمایشی تک موردی از نوع طرح تاب

تشکیل  1399امید شهر اهواز در سال  ( به مرکز مشاوره طلوعنوجوان 53کننده ) آماری پژوهش حاضر را همه نوجوانان مراجعه

گیری پژوهش  اند. روش نمونه شده های ورود و خروج انتخاب بر پایه ملاک نوجوانداده است. اندازه نمونه دربرگیرنده سه 

حاضر هدفمند بود. به این صورت که بر پایه فراخوان موردنظر، تمایل نوجوانان برای شرکت در دوره، در نظر گرفتن 

انتخاب و به همراه والدین در برنامه مذبور شرکت نمودند. ابزارهای پژوهش  نوجوان 3ورود و خروج از پژوهش،  های ملاک

بود.  (2003کونور و دیدسون )آوری  و پرسشنامه تاب (1990کولینز و رید ) سال بزرگ بستگی دلدربرگیرنده پرسشنامه 

)شاخص تغییر پایا( و  داری بالینی ها از تحلیل دیداری، معنی وتحلیل داده جلسه انجام شد. برای تجزیه 5مداخله آموزشی در 

( درصد 07/21منجر به ) نوجوان -سازی رابطه والدین ها نشان داد که آموزش غنی فرمول درصد بهبودی استفاده شد. یافته

( درصد کاهش در سبک 90/19اول، ) نوجوانآوری  ( درصد افزایش در تاب07/37) ناایمن و بستگی دلکاهش در سبک 

ناایمن و  بستگی دل( درصد کاهش در سبک 03/28دوم و ) نوجوانآوری  صد افزایش در تاب( در60/29ناایمن و ) بستگی دل

آوری  ناایمن و تاب بستگی دلسوم شد. میزان شاخص تغییر پایا نشان داد که  نوجوانآوری در  ( درصد افزایش در تاب03/23)

( بود. این برآیندها به این معنی است که آموزش 05/0داری تغییر نشان دادند. مقدار پی ) به میزان معنی نوجواندر هر سه 

 نوجوانان با کار در مدل این از توانندمی درمانگرانرا بهبود بخشد و  نوجوانتواند زندگی می نوجوان -سازی رابطه والد غنی

 .کنند استفاده اهواز شهر آوری درناایمن و افزایش تاب بستگی دلکاهش سبک  منظور به

 آوری ناایمن، تاب بستگی دل، نوجوان –سازی رابطه والد  یغن: ها کلیدواژه
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 مقدمه

شروع بلوغ با بلوغ روانی  معمولاًبالا همراه است.  پذیری آسیبدوران نوجوانی با مشکلات متعدد و 

به شکل متفاوتی ظاهر  نوجوانپذیری بالا همراه است و در دختران و پسران  زودهنگام یا دیرهنگام و خطر

 معمولاًاست اما  شده بیان ها و نظریات مختلف، متفاوت . سنین نوجوانی در دیدگاه(Pettiford, 2015) شود می

یکی از بتاً سخت زندگی و ــتربیت، دوره نس ازنظرشود. این دوره  سالگی را دربرگیرنده می 18تا  12

در این دوره نوجوانان برای کسب استقلال با  (Xie, Chen, Lei, Xing, Zhang, 2016).ترین مراحل است بحرانی

 کنند می را در روابط طلب گیری تصمیم. نوجوانان سهم بیشتری از قدرت و کنند میوالدینشان تعارض پیدا 

 وانفعالات فعلاین  حال درعین. برند میشود، لذت  تائیدصلاحیت شخصی آنان توسط والدین  که اینو از 

 .(Poduthase,2012)به تعارضات جدی بیانجامد  تواند میو والدین  نوجوانمیان 

از آسایش، امنیتی برای کاوش و جستجو کردن و منبعی برای  مأمنییعنی داشتن  طورکلی به بستگی دل

ار انسان را معتقد است که رفت (Bowlby, 1977)  شود. اطمینان بخشی به فرد زمانی که دچار پریشانی می

 یافته تکاملتنها از طریق بررسی محیط انطباقی آن، یعنی محیط بنیادی که این رفتار در آن محیط  توان می

نحوه برخورد فرد با مسائل آتی زندگی  ساز زمینهتواند کودک والد می بستگی دلاست، درک کرد. الگوی 

در روابط میان والد و  بستگی دلعدم تجربه ، بستگی دلاز قبیل مشکلات تحصیلی، عاطفی باشد. در نظریه 

بیان کردند که  (Kobak, & Madsen, 2011). (Horwitz, 2007)فرزند با پریشانی روانی فرزندان ارتباط دارد 

 ضعیفی با والدین برقرار کند و بر پیوندهای عاطفی قوی یا تواند می بستگی دلپیوندهای  بر اساس نوجوان

 ,Maximo, & Carranza). پژوهش یابند میشدت گرفته یا کاهش  نوجوان -روابط والد های چالشاین اساس 

سازد. به  آوری مطرح می یکی از منابع بیرونی و تاب عنوان بهو روابط عاطفی با والدین را  بستگی دل (2016

آوری بیشتر  ایمن و دریافت عشق از جانب والدین، با تاب بستگی دلاین صورت که برخورداری از 

 بستگی دل تأثیردر رابطه با  (Dodd, Driver, Warren, Riggs, & Clark, 2015)راه است. پژوهش هم آنفرزند

اجتنابی با کاهش دریافت  بستگی دلآسیب نخاعی،  مبتلابه، نشان داد که در افراد آوری بر تاب سالی بزرگ

 آوری رابطه دارد. کاهش تاب درنتیجهاجتماعی و 

 Alhosseini) پذیری در مقابل مشکلات محیطی آوری توانایی افراد برای مقابله با ریسک تاب

Almodarresi, & Firouzkouhi Berenjabadi, 2017) آمیز و سازگارانه و توان عملکرد موفقیت(Folke, 

Carpenter, Walker, Scheffer, Chapin, &Rockstorm, 2010)  .ها شاخصسطح میان فردی این در است 

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
https://cdr.lib.unc.edu/concern/dissertations/x920fx71j
https://psycnet.apa.org/record/2016-13597-015
https://collections.lib.utah.edu/dl_files/23/7e/237e36a58c3585b32c4984d896533f145fa92109.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/843768/
https://psycnet.apa.org/record/2007-01193-004
https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=9Z6lX6R_rEUC&oi=fnd&pg=PT73&dq=Kobak,+R.+%26+Madsen,+S.+D.+(2011).+Attachment.+Encyclopedia+of+adolescence.+14-24.&ots=l8w-DlVYD4&sig=PqUfMvW_sM66d7c14yDN2lH6eeY#v=onepage&q&f=false
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2158244015622800
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2158244015622800
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2158244015622800
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26364285/
https://jmsd.atu.ac.ir/article_7476_en.html
https://jmsd.atu.ac.ir/article_7476_en.html
https://jmsd.atu.ac.ir/article_7476_en.html
https://www.ecologyandsociety.org/vol15/iss4/art20/
https://www.ecologyandsociety.org/vol15/iss4/art20/
https://www.ecologyandsociety.org/vol15/iss4/art20/
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همدلانه، شفقت، باز بودن نسبت به  دهی پاسخدربرگیرنده ایجاد ظرفیتی برای هماهنگی با دیگران، 

این است که ارتباط  بستگی دلاست.  بخش کلیدی نظریه  دوستانه نوعفردی و تمایل به اعمال  های تفاوت

 شود میدر مقابل  آوری تابث افزایش احساس  مثبت از خود بودن، خودکارآمدی و ایمن با دیگران باع

(Johnson, 2019) ن وابستگی به یک کودک و روابط زوجین از حلقه میا-در رابطه والد شماری بی. مطالعات

 ,Mikulincer) (Mikulincer, 1995).  کند میو توانایی برای تعریف خود به روش بالا حمایت  اتکا قابلفرد 

Florian, & Weller, 1993)  جنگی را  های موقعیتدر  آوری تاب تواند می بستگی دلنشان دادند سبک

 کند. بینی پیش

شرایط تهدیدآمیز،  رغم به آمیز موفقیتفرایند، توانایی یا پیامد سازگاری  عنوان بهآوری  ، تابطورکلی به

 نظر در شناخت از بیشتر چیزی عنوان به را آوری تاب. (Howard & Johnson, 2000)است  شده تعریف

 و خطرات انواع با مواجهه توانایی که هستند کسانی بالا آوری تاب با که افراد است و معتقد گیرد می

 دارند. را خطرات این کردن حل و مواجهه برای آمیزی موفقیت توانایی و دارند شان زندگی در را ها آسیب

(Wright, Masten, & Narayan, 2013) فرد توانایی ،آوری تاب گیری شکل در مهم عامل یک که معتقدند 

 تفاوت کرد. خواهد حفاظت منفی تجارب در را توانایی این اینکه و است مشکلات با کردن پیدا تطابق برای

 ,Davydov, Stewart) دارد. از ابعاد زندگی انسان نقش وسیعی گستره در روان سلامت در آوری تابسطوح 

Ritchie, & Chaudieu, 2010) فرد توانایی به اشاره و است دار معنی روان سلامت در آوری تاب نقش معتقدند 

است.  سخت تجربیات با شدن رودررو از بعد روانی و عاطفی شناختی، نرمال حالت به برگشت برای

(Lieberman, Chu, Van Horn, & Harris, 2011)  را افزایش  تروما نقربانیا آوری تاب بستگی دلمعتقد است که

 برخوردارند. امنیت و شایستگی از دارند، والدین با ایمنی  بستگی دل که افرادی که معتقدند ها آن .دهد می

 ,Karreman, & Vingerhoets) هستند. مرتبط هم با آوری تاب با سالان بزرگ فیزیکی و شناختی روان بهزیستی

 توانایی بردن بالا هدفش و است استرس برابر در مقاومت قوی نگرش یک آوری تاب که کند می بیان (2012

 کردند بررسی محققان هستند. مشکل دچار در آن آوری تاب فاقد افراد که است یهای موقعیت در اثربخش

 که زمانی یا (Bonanno, 2007)  دارد وجود منفی های استرس حادثه کی که هایی موقعیت در آوری تاب که

 شکل به (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000) وجود دارد زندگی منفی تجارب از ای مجموعه

 کنند. کنترل را خطر عوامل اند توانسته آمیزی موفقیت

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
https://www.guilford.com/books/Attachment-Theory-in-Practice/Susan-Johnson/9781462538249
https://www.guilford.com/books/Attachment-Theory-in-Practice/Susan-Johnson/9781462538249
https://psycnet.apa.org/record/1996-14074-001
https://psycnet.apa.org/record/1993-33333-001
https://psycnet.apa.org/record/1993-33333-001
https://psycnet.apa.org/record/1993-33333-001
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/03055690050137132
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-1-4614-3661-4_2
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-1-4614-3661-4_2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20395025/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20395025/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20395025/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23786685/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23786685/
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2F0022-3514.92.4.745
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2F0022-3514.92.4.745
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2F0022-3514.92.4.745
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17907849/
https://psycnet.apa.org/record/2000-05229-001
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 . همچنین(Cederblad, 1996)هستند  شناختی روان و فیزیولوژیک بالا دارای سلامت آوری تاببا  افرادی

 بودند. پزشکی روانشناسی یا و بدنی های آشفتگی از پایینی سطح دارای آوری تاب بالای سطح با افراد

 در رفتاری الگوهای و گیرند می شکل کودکی دوران در عاطفی سازگاری های سبک و بستگی دل

 . (Weinberger, & Davidson, 1994)دهند  می شکل را اجتماعی و فردی های موقعیت

 عاطفی سازگاری های سبک میان کمی تحقیقات (Coifman, Bonanno, Ray, & Gross, 2007)  نظر بر پایه

بر  بستگی دل سبک یک ابزار تشخیصی (Karreman, & Vingerhoets, 2012)است.  شده انجام بستگی دل و

 .کرد میفراهم  ها بندی طبقه این در را فردی های تفاوت درک توانایی کردند که ارائهرا  آوری تاب پایه

رابطه وجود دارد  آوری تاب و عاطفی سازگاری های سبک ،بستگی دل نشان داد که میان ها آن مطالعه

(Jenkins, 2016) دهند. می نشان را آوری تاب از بالایی سطح دارند، ایمنی بستگی دل که افرادی که داد نشان 

 در بودن رگیرد برای هایی فرصت . داشتندهند میپایین را نشان  آوری تاب ناایمن بستگی دل سبک با افراد

 را ایمنی بستگی دل نوجوانان با خود فردی میان رابطه از که در دسترس و نزدیک سالان بزرگ با ارتباط

 برقرار ارتباط برای را ها آن توانایی و بگیرد شکل نوجوانان در آوری تاب که شود می باعث کند، تجربه

 آوری تاب تقویت باعث ایمن رابطه یک شتندا همچنین و ببرد بالا افراد دیگر و خودشان محیط با کردن

دیگران  از مثبت حمایت منجر به افزایش به والدین ایمن بستگی دل که داد نشان (Jenkins, 2016) . .شود می

 که دارند نیاز ها آن نوجوانان، در آوری تاب ایجاد جهت داد نشان(Atwool, 2006)  مطالعه همچنین .شود می

  شود. پشتیبانی افراد سایر همانند خود خانواده اعضای طرف از

در اعضای خانواده با  بستگی دلمجدد  ساختاردهیاز مداخلات آموزشی که هدفش  ، یکیرو ازاین

 درمانی خانوادهمبتنی بر رویکرد  نوجوان -رابطه والد سازی غنیاست آموزش  نوجوان -تمرکز بر رابطه والد

 تائیدکسب نیاز به پیوستگی با اعضای خانواده و  ها انسانشود. این واقعیت که متمرکز بر هیجان محسوب می

 معمولاًخانواده درمانگران  حال باایننهفته شده است.  درمانی خانوادهآن دارند، از همان آغاز در رویکردهای 

در غالب  دهند میچیزی که میان افراد رخ  عنوان به، هیجانات کنند میتمرکز  دهد میمیان افراد رخ  آنچهبر 

هیجانی  های پاسخیان استثناهایی هم وجود دارد که در آن در این م هرچند. گیرند نمیقرار  موردتوجهموارد 

است  شده گرفتهغیر مهم یا حتی مضر برای نظریه سیستمی و روندهای عملی درمانی در نظر  معمولاً

(2019Johnson, ). ها خانواده به و است متمرکز بر هیجان درمانی خانواده دروه آموزشی بر پایه اصول این 

 را ها ترس و نیازها درباره علائم احساسی و گرفته دست به را سخت الگوهای کنترل تا کند می کمک

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/08039489609104315
file:///C:/Techno-Shop/Downloads/Weinberger,%20D.%20A.,%20&%20Davidson,%20M.%20N.%20(1994).%20Styles%20of%20Inhibiting%20Emotional%20Expression:%20Distinguishing%20Repressive%20Coping%20from%20Impression%20Management.%20Journal%20of%20Personality,%2062(4),%20587-613
https://psycnet.apa.org/record/2007-05059-012
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2F0022-3514.92.4.745
https://docplayer.net/61051782-The-relationship-between-resilience-attachment-and-emotional-coping-styles.html
https://docplayer.net/61051782-The-relationship-between-resilience-attachment-and-emotional-coping-styles.html
https://docplayer.net/61051782-The-relationship-between-resilience-attachment-and-emotional-coping-styles.html
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/13575270600863226
https://www.guilford.com/books/Attachment-Theory-in-Practice/Susan-Johnson/9781462538249
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س دستر رد باز، آغوش با شوند خانواده تشویق اعضای که یصورت به  هم آن بفهمند؛ واضح صورت به

 فهمیدن و موانع روی بر والدین که درحالی .دهند پاسخ احساسی ازلحاظ بودن درگیر و پاسخگویی بودن،

 را خود بستگی دل های ترس و نیازها هم نوجوانان ، کنند می کار کردن مراقب در خود پذیر آسیب نقاط

 احساسی کمتر واکنش و فاوتمت طور به تعاملات برای انجام خود هدف خانواده اعضای و کنند می کشف

 کمک هستند، درگیر خود جوانان با احساسی ازنظر و پاسخگو دسترس، در که والدینی .کنند می بیان را

جامعه  آینده آن پی در و ؛باشیم داشته تر سالم ای جامعه درنهایت و شود ساخته ایمنی پایه که این کنند می

 افتند میگیر  تنگنا در ها آن نوجوانان و والدین که کنیم قبول نیستیم مجبور دیگر ما .شود می بهتر ما بشری

 لحظاتی تواند می درنهایت اجتماعی علوم ندارد. وجود ها آن در متقابل درک و ارتباط برای شانسی هیچ و

 فردی روابط ارزشمندتریناز  بخشی و دارد دنبال به را روزمره های تنگی دل یا لذت که دهد توضیح را

 ترسیم ای نقشه یمتوان می ما حال جدید، درک این با .خانوادگی ارتباطات چه و رمانتیک روابط چه ماست؛

 حس وجود اعماق از را امنیت و درمان شده تا کند کمک ما به زندگی ناامن لحظات و تنگنا در تا کنیم

 صورت به را دهخانوا در ایمن روابط و کند کمک خانواده ترمیم به که است این برنامه این هدف .کنیم

 که در دنیای به و دهند ادامه خود حرکت به موفق و کرده رشد بتوانند نوجوانان تا دهد توسعه و دائم بهبود

بخش  (.Aikin, N., Aikin, P., & Johnson, 2017شوند ) وارد هستند وصل خود خانوادگی های ریشه به آن

این مفهوم است که ارتباط ایمن با دیگران احساس قوی از خود بودن،  بستگی دلکلیدی نظریه 

 کمبودبا توجه به . (Johnson, 2019) دهد میدر مقابل استرس را افزایش  آوری تابخودکارآمدی و 

و  با توجه به موارد بالا این پژوهش در پی  نوجوانمعتبر در مورد رابطه والد و فرزند  های پژوهش

ناایمن و  بستگی دلباعث کاهش  تواند میرابطه والد فرزند  سازی غنیاست که آیا  سؤالپاسخگویی به این 

  نوجوانان شود؟ آوری تابش افزای

 زیر هستند: قرار بهپژوهش  های فرضیه

متمرکز بر هیجان باعث کاهش  درمانی خانوادهمبتنی بر رویکرد  نوجوانرابطه والد  سازی غنیآموزش  -

 شود.ناایمن در نوجوانان می بستگی دل

ز بر هیجان باعث افزایش متمرک درمانی خانوادهمبتنی بر رویکرد  نوجوانرابطه والد  سازی غنیآموزش  -

 شود.در نوجوانان می آوری تاب

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007%2F978-3-319-49425-8_984
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 شرو

آزمایشی تک  های طرحاست این طرح از نوع  شده استفاده 1در این پژوهش از روش آزمایشی تک موردی

در دو یا چند خط پایه مختلف را  ای مداخلهموردی خط پایه چندگانه است. این طرح کاربرد یک موقعیت 

های ی آماری این پژوهش را  خانواده. جامعهشود می کاربرده بهک مدل زمانی پلکانی که در ی گیرد برمیدر 

گیری خانواده به شیوه نمونه 3دادند که از میان ایشان به مراکز مشاوره شهر اهواز تشکیل می کننده مراجعه

تقویت و گمارش تصادفی انتخاب شدند. دلیل تشکیل جلسات آموزشی برای اعضای خانواده  هدفمند

بود.  آوری تابناامن و افزایش  بستگی دلدر کاهش  اثرگذارمتغیری  عنوان بهامن والد و فرزند  بستگی دل

ایشان تشکیل شد و نوجوانان  نوجوانصورت مشارکت فعالانه پدر و مادر به همراه فرزند جلسات آموزشی به

 4، 2های از طی مراحل خط پایه در جلسه پس نوجوان 3مبنای سنجش و ارزیابی قرار گرفتند. در این مطالعه 

ی پیگیری شرکت درمان مورد آزمون قرار گرفتند. همچنین پس از اتمام آموزش نیز در دو مرحله 5و 

های پژوهش طی مراحل خط پایه، درمان و پیگیری برای فرضیه آمده دست بههای نمودند. در ادامه یافته

 قرار خواهد گرفت. موردبررسی

 ابزارها

 & Collinsتوسط کولینز و رید ) سالان بزرگ بستگی دلمقیاس  :(AAS)2سالان بزرگ بستگی دل مقیاس

Read,1990)  ایجاد روابط و خود  های مهارتاین مقیاس دربرگیرنده خود ارزیابی از است.  شده تدوین

ماده  18نزدیک است و مشتمل بر  بستگی دل های چهرهنسبت به  بستگی دلروابط  دهی لشکتوصیفی شیوه 

با  وجه هیچ به)از نوع لیکرت( که از؛  ای درجه 5روی یک مقیاس  گذاری علامتکه از طریق  است

سنجیده  ،گردد میتشکیل ( 5تا کاملاً با خصوصیات من تطابق دارد: ) (1) خصوصیات من تطابق ندارد:

زیر  3، شود میماده است مشخص  6زیر مقیاس که هر مقیاس دربرگیرنده  3با تحلیل عوامل، . ودش می

 شوند میمتکی  ها آنو به  کنند میبه دیگران اعتماد  ها آزمودنیمیزانی را که : 3وابستگی: از اند عبارتمقیاس 

میزان آسایش در : 4نزدیک بودن. کند می گیری اندازه، اند دسترسی قابلبه این صورت که آیا در مواقع لزوم 

                                                                                                                     
1
 . Single-Case Experimental Design 

2
 . adult attachment scale 

3 . depend on others 
4 . closeness 
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-از داشتن رابطه را می : ترس1اضطراب .کند می گیری اندازهرابطه با صمیمیت و نزدیکی هیجانی را 

ی و اضطراب در نزدیک بودن، وابستگ های مقیاسنشان دادند که زیر  .(Collins & Read,1990) سنجد

 بستگی دلماه پایدار ماندند و در مورد قابلیت اعتماد مقیاس  8 در طولماه و حتی  2فاصله زمانی 

نمونه از  3کولینز و رید میزان آلفای کرونباخ را برای هر زیر مقیاس این پرسشنامه در  سال بزرگ

بار بالایی برخوردار است. از است آزمون از اعت 80/0دانشجویان در تمامی موارد مساوی یا بیش از 

 صورت بهمیزان اعتبار آزمون با استفاده از آزمودن مجدد  (Pakdaman, 2004)سوی دیگر در پژوهش 

و پسر کلاس دوم  دختر 100در مورد مه پرسشنا این است. شده مشخصهمبستگی میان این دو اجرا 

اجرای این پرسشنامه  دو باربودند اجرا گردید. نتایج حاصل از  شده انتخابتصادفی  طور بهدبیرستان که 

 .دارای اعتبار است 95/0با فاصله زمانی یک ماه از یکدیگر بیانگر آن بود که این آزمون در سطح 

(CD-RSC) آوری تابمقیاس 
مقیاس را با بازبینی منابع پژوهشی  این 2003: کونور و دیویسون در سال 2

تواند  آوری تهیه نمودند. سازندگان این مقیاس بر این باور هستند که این مقیاس می در زمینه تاب

های پژوهشی و  را جدا کند و در موقعیت غیر بالینیهای بالینی و  آور و در گروهافراد تاب خوبی به

آن را برای استفاده ایران انطباق داده است. این مقیاس  (Mohammadi, 2006)شود.  کاربرده بهبالینی 

، گاهی اوقات، اغلب، همیشه( که حداقل نمره در مقیاس ندرت بهگویه، پنج لیکرتی )هرگز،  25دارای 

مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده کرد که ضریب صفر و حداکثر نمره صد است. برای پایایی این 

 3گویه  جز بهبا نمره کل  سؤالبود. برای تعیین روایی این پرسشنامه از همبستگی هر  98/0حاصل برابر 

 را نشان داد.   64/0تا  41/0ضرایبی میان 

 

 مداخله

 90جلسه هفتگی  5خانوادگی است که طی  ای مداخلهدر این پژوهش  سازی غنیمنظور از آموزش 

مبتنی بر  نوجوان -رابطه والد سازی غنیآموزش »در قالب پروتکل آموزشی تحت عنوان  ای دقیقه

جهت  Ailkin, Aikin, & Johnson (2017)توسط  شده تهیه «متمرکز بر هیجان درمانی خانوادهرویکرد 

 . شود میروابط والدین و نوجوانان اجرا  سازی غنی

                                                                                                                     
1 .  anxiety 
2
 . Connor-Davidson resilience scale  

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
https://psycnet.apa.org/record/1990-22471-001
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=52727
https://www.sid.ir/en/Journal/ViewPaper.aspx?ID=75843
https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007%2F978-3-319-49425-8_984
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جلسه اول: پیوستگی و مراقبت، گفتگوهای اهریمنی دیدگاه والدین، پیگیری چرخه مخرب، 

 .والدین، فهرست احساسات والدین های کنشفهرست رفتارها و 

 نوجوانوالدین، والدین  وجواننامنیت،  بندی اولویتجلسه دوم: پیوندهای خانوادگی و 

 .نوجوانبودن، استقلال و وابستگی  مثبت بر اساس نوجوانان یا والدین شناسایی

، نوجوان -بازی، چرخه تعاملی منفی والدین جلسه سوم: زیربنای گفتگوهای اهریمنی، نقش

 .فهرست افکار و احساسات نوجوانان

نامه آره نوجوانان، اجرای پرسش و الدینو جداگانه های گروهجلسه چهارم: پشتیبانی همتا، 

 برای والدین و فرزندان.

محکم در آغوشم بگیر، سبک خانوادگی، برقراری مجدد اعتماد،  بر اساسجلسه پنجم: گفتگو 

 .نوجوانفهرست نیازهای 

 روش اجرای پژوهش

 رسانی عاطلاجهت اجرای این پژوهش از طریق یک فراخوان در مرکز مشاوره طلوع امید شهر اهواز 

اخلاق در پژوهش، قرارداد  های ملاکیی که اعلام آمادگی کردند، طبق ها خانوادهاین اساس از  شد. بر

خانواده بر پایه  53ماه  3رضایت آگاهانه مشارکت در پژوهش را تکمیل کردند. در یک بازه زمانی 

ورود و خروج  که  ایه ملاک بر اساسمورد مصاحبه قرار گرفتند و  نوجوانبا  بستگی دلتاریخچه 

، تحت درمان دیگر نبودن، سه خانواده پزشکی روان، نداشتن پرونده داوطلبانهدربرگیرنده مراجعه 

در هفته(  ای دقیقه 90جلسه هفتگی )یک جلسه  5انتخاب شدند  و سپس جلسات آموزشی به مدت 

دار دیداری و شاخص تغییر نمو بر اساس وتحلیل تجزیهاجرا گردید. شیوه  ها خانوادهاز  هرکدامبرای 

 ماه اجرا گردید.  3ماه و  1پایا بود. در پایان دو پیگیری 

 ها یافته

 نوجوانصورت مطالعه موردی انجام گرفت.  طور که در بخش قبل توضیح داده شد، این مطالعه به همان

سـاله، سـوم    15 دختـر دوم:  نوجوانو فرزند اول،  2تعداد همشیرها ، دوم دبیرستانساله و  17پسر اول: 

و  3ساله، اول دبیرستان تعداد همشیرها  15سوم: پسر  نوجوانو فرزند دوم و  2راهنمایی تعداد همشیرها 
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را برحسـب   سـالان  بـزرگ  ناایمن بستگی دلمقیاس در  نوجوانهای سه نمره 1بودند. جدول فرزند اول 

 یافته است. درمان کاهشدر پایان  نوجواندهد. نمرات هر سه نشان می آموزشمراحل مختلف 

اول، چهـار   نوجـوان شده است. در این پـژوهش از   ارائه نوجواندرصد بهبودی هر سه  1در جدول 

سوم دو آزمـون خـط پایـه گرفتـه شـد.       نوجواندوم، سه آزمون خط پایه و  نوجوانآزمون خط پایه و 

ماهـه( بـرای    یگیـری )سـه  و پ آمـوزش ، بعد از آموزشدر مراحل قبل از  نوجواننمرات هر سه  نمیانگی

و پیگیـری   آمـوزش های بعد از  آمده است. در هر مورد نمره 3و  2، 1در نمودارهای  ناایمن بستگی دل

شود در  طور که در نمودار مشاهده می دهد. همان نشان می آموزشتوجهی نسبت به قبل از  کاهش قابل

 پایه وجود داشته است.مرحله پیگیری کاهش معناداری در متغیرهای پژوهش نسبت به خط 

 ناایمن بستگی دلدر مقیاس  نوجوان های مربوط به هر سه یافته. 1جدول 
 سوم نوجوان دوم نوجوان اول نوجوان راحل مداخلهم

 61 61 59 خط پایه اول

 64 60 62 خط پایه دوم

 - 65 69 خط پایه سوم

 - - 67 خط پایه چهارم

 64.25 62 62.5 میانگین مرحله خط پایه

 57 58 59 نمره اول میان جلسات درمان

 49 51 42 نمره دوم میان جلسات درمان

 42 40 37 نمره جلسه آخر درمان

 49.33 49.64 46 میانگین مرحله درمان

 21.07 19.90 28.4 درصد بهبودی

 40 42 36 پیگیری اول

 39 41 36 پیگیری دوم

 39.5 41.5 36 میانگین مرحله پیگیری
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موفق به ایجاد تغییر معنادار بالینی در  آموزشنشان داد  ناایمن بستگی دلاثربخشی این روش در کاهش 

در پایان رابطه والدین و فرزندان  سازی غنیدهد،  ها نشان می طور که یافته شده است. همان نوجوانان

 شد. نوجواناندر  ناایمن بستگی دلدرصدی شاخص  39، منجر به کاهش آموزش
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 اول نوجوانروند تغییرات . 1نمودار 

شود.  اول در مراحل خط پایه و درمان مشاهده می نوجوانشود، نمرات  مشاهده می 1طور که در نمودار  همان

 نوجوانشود. در این  کاهش دیده می آموزشدر پایان  ناایمن بستگی دلاول در مقیاس  نوجواندر نمرات 

  شود. می دیده آموزشطور منظم در کل مراحل  نوساناتی در خط پایه، روند کاهشی به دباوجو
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 دوم نوجوانروند تغییرات . 2نمودار  
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در مراحل خط پایه و درمان مشاهده  دوم نوجوانشود، نمرات  مشاهده می 2 طور که در نمودار همان

شود. در این  کاهش دیده می آموزشدر پایان  ناایمن بستگی دلدر مقیاس  دوم نوجوانشود. در نمرات  می

  شود. می دیده آموزشطور منظم در کل مراحل  نوساناتی در خط پایه، روند کاهشی به باوجود نوجوان
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 سوم نوجوانروند تغییرات . 3نمودار  

در مراحل خط پایه و درمان مشاهده  سوم نوجواند، نمرات شو مشاهده می 3 طور که در نمودار همان

شود. در این  کاهش دیده می آموزشدر پایان  ناایمن بستگی دلدر مقیاس  سوم نوجوانشود. در نمرات  می

البته  شود. می دیده آموزشطور منظم در کل مراحل  نوساناتی در خط پایه، روند کاهشی به باوجود نوجوان

ین نمودار وجود دارد که اولین نمره مداخله بالاتر از نمره اولین خط پایه است که این یک نکته مهم در ا

 است. ایجادشدهمورد به دلیل تغییرات تصادفی 

در مراحل قبـل   نوجواننمرات هر سه  نشده است. میانگی ارائه نوجواندرصد بهبودی هر سه  2 در جدول

آمـده اسـت.    3و  2، 1در نمودارهـای   ناایمن بستگی دلرای ماهه( ب و پیگیری )سه آموزش، بعد از آموزشاز 

دهـد.   نشـان مـی   آمـوزش توجهی نسبت به قبل از  و پیگیری کاهش قابل آموزشهای بعد از  در هر مورد نمره
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شود در مرحله پیگیری کاهش معناداری در متغیرهای پژوهش نسـبت بـه    طور که در نمودار مشاهده می همان

 ست.خط پایه وجود داشته ا

 آوری تاباس در مقی نوجوان های مربوط به هر سه یافته. 2جدول 
 نوجوانان

 مراحل مداخله
 سوم نوجوان دوم نوجوان اول نوجوان

 32 31 30 خط پایه اول

 29 33 32 خط پایه دوم

 - 34 34 خط پایه سوم

 - - 34 خط پایه چهارم

 30.5 32.66 32.5 میانگین مرحله خط پایه

 36 40 36 ن جلسات درماننمره اول میا

 42 41 40 نمره دوم میان جلسات درمان

 48 46 43 نمره جلسه آخر درمان

 42 42.33 39.66 میانگین مرحله درمان

 37.7 29.61 22.03 درصد بهبودی

 50 48 44 پیگیری اول 

 51 46 46 پیگیری دوم 

 50.5 47 45 میانگین مرحله پیگیری

  

موفق به ایجاد تغییر معنادار بالینی در  آموزشنشان داد  آوری تابافزایش اثربخشی این روش در 

در پایان رابطه والدین و فرزندان  سازی غنیدهد،  ها نشان می طور که یافته شده است. همان نوجوانان

 شد. نوجواناندر  ناایمن بستگی دلدرصدی شاخص  47.5 ، منجر به کاهشآموزش

 

 

 اول نوجوانروند تغییرات . 4نمودار 
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شود.  اول در مراحل خط پایه و درمان مشاهده می نوجوانشود، نمرات  مشاهده می 4ار طور که در نمود همان

 باوجود نوجوانشود. در این  دیده می افزایش آموزشدر پایان  آوری تاباول در مقیاس  نوجواندر نمرات 

  شود. می دیده آموزشطور منظم در کل مراحل  به زایشیافنوساناتی در خط پایه، روند 

 

 
 دوم نوجوانروند تغییرات . 5نمودار 

در مراحل خط پایه و درمان مشاهده  دوم نوجوانشود، نمرات  مشاهده می 5ار طور که در نمود همان

 نوجوانشود. در این  دیده می افزایش آموزش در پایان آوری تابدر مقیاس  دوم نوجوانشود. در نمرات  می

  شود. می دیده آموزشطور منظم در کل مراحل  به افزایشینوساناتی در خط پایه، روند  باوجود

 

 
 سوم نوجوانروند تغییرات . 6نمودار 
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ط پایه و درمان مشاهده در مراحل خ سوم نوجوانشود، نمرات  مشاهده می 6ار طور که در نمود همان

شود. در این  دیده می افزایش آموزشدر پایان  آوری تابدر مقیاس  سوم نوجوانشود. در نمرات  می

  شود. می دیده آموزشطور منظم در کل مراحل  به افزایشینوساناتی در خط پایه، روند  باوجود نوجوان

 ناایمن بستگی دلآزمون در متغیرّ آزمون و پیش آزمون و تفاوت میان پسآزمون، پسهای پیشنمره  .3جدول 

ی در مرحله نوجوانشاخص تغییر پایا برای هر سه معناداری بالینی است؛ جهت سنجش شاخص تغییر پایا 

ی های تغییر پایا در مرحله(. شاخص05/0p) استبوده و معنادار  =96/1zدار درمان و پیگیری بالاتر از مق

 13/2سوم  نوجوان؛ و 04/3و  46/2دوم  نوجوان؛ 64/3و  87/2اول  نوجواندرمان و پیگیری به ترتیب برای 

 اننوجورابطه والد  سازی غنیگر اثربخش بودن آموزش . معنادار بودن شاخص تغییر پایا بیاناست 96/3و 

در نوجوانان سوم و اول بیشتر از  تأثیرپذیریکه این  استهیجان محور  درمانی خانوادهمبتنی بر رویکرد 

شود  های تجربی تک موردی چندین بار اجرا می ای در طرح وقتی پرسشنامه معمولاًدوم بوده است.  نوجوان

برای  ،دلیل تکرار اجرا نبوده استها به  آید که آیا کاهش نمرات بیماران در پرسشنامه این سؤال پیش می

که بهبود افراد، ربطی  فتتوان نتیجه گر ؛ بنابراین میشدپاسخگویی به این سؤال از شاخص تغییر پایا استفاده 

 ها نداشته است.به تکرار آزمون

 بستگی دلآزمون در متغیرّ آزمون و پیش آزمون و تفاوت میان پسآزمون، پسهای پیشنمره  .4جدول 

 آوری بتا

ی در مرحله نوجوانشاخص تغییر پایا برای هر سه معناداری بالینی است؛ جهت سنجش شاخص تغییر پایا 

ی های تغییر پایا در مرحله. شاخص(05/0p) استبوده و معنادار  =96/1zدرمان و پیگیری بالاتر از مقدار 

 16/3سوم   نوجوان؛ و 89/2و  67/2دوم  نوجوان؛ 19/2و  06/2اول  نوجواندرمان و پیگیری به ترتیب برای 

 نوجوانرابطه والد  سازی غنیگر اثربخش بودن آموزش . معنادار بودن شاخص تغییر پایا بیاناست 24/3و 

در نوجوانان سوم و اول بیشتر از  تأثیرپذیریکه این  استجان محور هی درمانی خانوادهمبتنی بر رویکرد 

شود  های تجربی تک موردی چندین بار اجرا می ای در طرح وقتی پرسشنامه معمولاًدوم بوده است.  نوجوان

 ،ها به دلیل تکرار اجرا نبوده است آید که آیا کاهش نمرات بیماران در پرسشنامه این سؤال پیش می

 آزمون پیش-آزمون تفاوت میان پس آزمون پس آزمون پیش آزمودنی

1 59 36 23 

2 61 41 20 

3 64 39 25 

 آزمون پیش-آزمون تفاوت میان پس آزمون پس آزمون پیش آزمودنی

1 30 43 13 

2 31 46 15 

3 32 48 16 
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توانیم نتیجه بگیریم  برای پاسخگویی به این سؤال از شاخص تغییر پایا استفاده کردند؛ بنابراین میجاکوبسون 

 ها نداشته است.که بهبود افراد، ربطی به تکرار آزمون

 

 گیری نتیجه و بحث

مبتنــی بــر رویکــرد  نوجــوانرابطــه والــد  ســازی غنــیآمــوزش  تــأثیرهــدف از انجــام ایــن پــژوهش بررســی 

در نوجوانـان بـوده    آوری تـاب نـاایمن و افـزایش    بسـتگی  دلمتمرکز بر هیجان باعث کـاهش   انیدرم خانواده

 (Furrow, & Palmer, 2007) (Kobak, & Madsen, 2011) (Horwitz, 2007) های پژوهشاست. این یافته با نتیجه 

(Kobak, & Mandelbaum, 2003)  ((Palmer, & Efron, 2007 (Stavrianopoulos, Faller, & (Furrow, 2014 

(Johnson, 2019)  بسـتگی  دل میـزان  کـاهش  دلایـل  از یکی که گفت توان می یافته این تبیین . دراستهمسو 

 احساسـات  بـا  آن تمـایز  وجـه  فهمیـدن  و اولیـه  هیجانات و احساسات شناختن آموزشی، دوره این در ناایمن

 و اولیـه  احساسـات  مفـاهیم  بـا  مواجهه در و جلسات حین در افراد بود ها آن والدین و نوجوانان توسط ثانویه

 شـده  ارائه های فن طی در و کنند می برقرار ارتباط خود احساسات و هیجانات تر عمیق بعد با آرام ثانویه، آرام

 هـا  آن اضـطراب  کـاهش  بـه  منجـر  ایـن  و گذارنـد  مـی  اشتراک به خود والدین با را ها آن جلسات فرآیند در

 از ناشـی  هـای  اجتنـاب  و هـا  اضـطراب  دسـت  از شـدن  خلاص و رسیدن آرامش به باعث همچنین و شود می

بـر   نوجـوان بیان کردند که  (Kobak, & Madsen, 2011)شود.  می ثانویه احساسات  و هیجانات از دیدن آسیب

ایـن اسـاس    پیوندهای عاطفی قوی یا ضعیفی با والدین برقرار کنـد و بـر   تواند می بستگی دلپیوندهای  اساس

 بسـتگی  دل دهـد  مـی . پژوهش دیگری نشان یابند میهش شدت گرفته یا کا نوجوان -روابط والد های چالش

 وسـیله  بـه ایمـن   بسـتگی  دل. افـراد بـا   کنـد  میعمل  گاه تکیهعاطفی همانند یک  های آشفتگیایمن در مقابل 

 کـه  ایـن دو سو گرا در مورد  بستگی دلافراد با  که درحالی. شوند میصمیمیت در روابط میان فردی مشخص 

اجتنـابی دارای تـرس از نزدیـک     بسـتگی  دل، نگران هستند، افراد بـا  کنند میرزیابی را ا ها آندیگران چگونه 

نـاایمن از نـوع    بسـته  دلنوجوانـان   ویـژه  بـه ناایمن،  بستگی دلخاص، افراد با  طور بهشدن و صمیمیت هستند. 

بیشـتری در رفتارهـای    احتمـال  بـه ایـن تسـلط    درنتیجـه آشفته گرایش به صلاحیت اجتمـاعی کمتـر دارنـد و    

 (Talaghani, & Ronaghi, 2012) شوند میخطرناک درگیر 

 خود هیجانات و احساسات مختلف سطوح از آگاهی فقدان علت به ابتدا در افراد که است این دیگر تبیین 

 گرفتار فرزندی-والد تعاملات منفی چرخه در و نداشتند را تر عمیق هیجانات به کردن پیدا دست توانایی

 ی چرخه یک معمولاً و شد می خود والدین با رابطه در شدید اضطراب ایجاد به منجر اتفاق این بودند

 بگیر آغوشم در محکم آموزش جلسات در حضور کردند می تجربه را ثانویه هیجانات با همراه واکنشی

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
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https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=9Z6lX6R_rEUC&oi=fnd&pg=PT73&dq=Kobak,+R.+%26+Madsen,+S.+D.+(2011).+Attachment.+Encyclopedia+of+adolescence.+14-24.&ots=l8w-DlVYD4&sig=PqUfMvW_sM66d7c14yDN2lH6eeY#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=9Z6lX6R_rEUC&oi=fnd&pg=PT73&dq=Kobak,+R.+%26+Madsen,+S.+D.+(2011).+Attachment.+Encyclopedia+of+adolescence.+14-24.&ots=l8w-DlVYD4&sig=PqUfMvW_sM66d7c14yDN2lH6eeY#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=9Z6lX6R_rEUC&oi=fnd&pg=PT73&dq=Kobak,+R.+%26+Madsen,+S.+D.+(2011).+Attachment.+Encyclopedia+of+adolescence.+14-24.&ots=l8w-DlVYD4&sig=PqUfMvW_sM66d7c14yDN2lH6eeY#v=onepage&q&f=false
https://www.researchgate.net/publication/292699138_Caring_for_the_caregivers_An_attachment_approach_to_assessment_and_treatment_of_child_problems
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 در دیگر تبیین یک شد. می آن با همراه اضطراب کاهش و منفی تعاملات چرخه از قعمی فهم ایجاد به منجر

 کار و بستگی دل تاریخچه مورد در آگاهی ناایمن بستگی دل کاهش بر آموزشی دوره این تأثیرگذاری مورد

 در امن بستگی دل تقویت و آرامش ایجاد به منجر که بود کودکی دوران بستگی دل های آسیب روی کردن

و ایجاد یک  داشتنی دوستیک حس عاطفی از توانایی وابسته شدن به یک فرد  بستگی دلشد.  نوجوانان

خطر کند، جستجو کند و یک حسی از  تواند میکه  برد میبستری که فرد را به دنیایی  –بنیاد ایمن است 

 که درحالیاست  ریآو تابمنبعی برای تقویت  مؤثرو شایستگی را ایجاد کند. این وابستگی  خودمختاری

، توانایی رسیدگی و وابسته بودن به شخص آورند الزامو خود کارآمدی کاذب  بستگی دلانکار نیازهای 

و درونی کردن یک حس عاطفی از ارتباط ایمن با دیگران یک منبع ضروری است که اجازه  اعتماد قابل

 ت کنند.در این دنیای بدون قطعیت زنده بمانند و پیشرف ها انسان دهد می

مبتنی بر رویکرد  نوجوانرابطه والد  سازی غنیی آموزش های موجود در رابطهبا توجه پژوهش

است. این یافته با  یافته افزایش آوری تاب، نتایج نشان داد که آوری تابمتمرکز بر هیجان بر  درمانی خانواده

( Maximo, & Carranza, 2015) ،(Mikulincer, Florian, & Weller, 1993) ،(Johnson, 2019) های پژوهشنتایج 

(Dodd, Driver, Warren, Riggs, & Clark, 2016)  استهمسو . 

 دارد وجود آوری تاب در که مهمی نکات از یکی کرد اشاره متعددی نکات به توان می یافته این تبیین در

 محدودی و ناپذیر انعطاف های شیوه به معمولاً پایین آوری تاب  با افراد است پذیری عطافان به مربوط مفهوم

 و قهر رنجش، پرخاشگری و خشم مانند؛ رفتارهایی با اغلب ها آن و دهند می نشان واکنش محیطی اتفاقات به

 شکل به و است ثانویه هیجانات و احساسات غلبه دهنده نشان که دهند می پاسخ موقعیت کردن ترک

 پردازش خاطر به نوجوان والد، ی رابطه سازی غنی آموزشی دوره این .افتد می اتفاق تکراری و شده تثبیت

 بیشتر پذیری انعطاف برای را راه ها آن زیربنایی اولیه احساسات شناسایی و ثانویه هیجانات و احساسات دقیق

آوری ظرفیت بازگشتن از  ، تابدرواقع .کند می کمک اتفاقات از متفاوت فهمی کردن پیدا برای نوجوان در

تواند باعث شود تا او  و توانایی در ترمیم خویشتن است. این ظرفیت انسان می دار ادامهدشواری پایدار و 

های شدید شایستگی  قرار گرفتن در معرض تنش باوجودپیروزمندانه از رویدادهای ناگوار بگذرد و 

آوری نوعی ویژگی است که از فردی به فردی دیگر متفاوت  ا یابد. تاباجتماعی، تحصیلی و شغلی او ارتق

گری فکری و عملی انسان در خود اصلاح بر اساسرشد کند یا کاهش یابد و  مرورزمان بهتواند  است و می

 ,Maximo, & Carranza). پژوهش  (Akbari, Vafaii, & Khosravi, 2011)گیرد  زندگی شکل می وخطای آزمونروند 

سازد. به  آوری مطرح می یکی از منابع بیرونی و تاب عنوان بهو روابط عاطفی با والدین را  بستگی دل (2016

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
https://www.guilford.com/books/Attachment-Theory-in-Practice/Susan-Johnson/9781462538249
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  ناآوری بیشتر فرزند ایمن و دریافت عشق از جانب والدین، با تاب بستگی دلت که برخورداری از این صور

 راه است.هم

 والد رابطه سازی غنی و تقویت که است این داد ارائه توان می یافته این مورد در که هایی تبیین از دیگر یکی 

 منجر این و شود می نوجوان خصوص به دهخانوا اعضای در اعتماد از مشترکی حس ایجاد به منجر نوجوان

امیدوار  ایجادشده مشکلات و مسائل شدن حل به ها وضعیت بدترین در حتی یشههم  نوجوان که شد خواهد

 ایجاد به منجر اعتماد تقویت و شود می نوجوانان بخصوص خانواده اعضای در اعتماد تقویت و باشند

 مساعی اشتراک و مثبت عاطفی درگیری کلیدی نکته شد. اهدخو مسائل مؤثرتر حل برای بالقوه های ظرفیت

 شدن تاب آور برای نوجوان  به که گیرد می شکل عاطفی ارتباط مفهوم آن از که است خانواده اعضای میان

 به والدین خصوص به خانواده اعضای کنند می حس که نوجوانانی کند می شایانی کمک شدن خودمختار و

 را ها آن خود نوبه به که دهند می در خود شکل را اعتماد و خودکفایی از حسی نددار توجه ها آن مشکلات

-تاب( عاطفی و مثبت درگیری با والدینی)غنی  اجتماعی ی سرمایه داشتن خاطر به سخت های موقعیت در

 دهی پاسخدربرگیرنده ظرفیت برای هماهنگی با دیگران،  ها شاخصکند. در سطح میان فردی این می آورتر

 در دیگری است. تبیین دوستانه نوعفردی و تمایل به اعمال  های تفاوتهمدلانه، شفقت، باز بودن نسبت به 

 و فرد تجربه روی بر کردن کار با فرزند-والد روابط سازی غنی آموزشی دوره که است این یافته این مورد

 های هیجانآن،  شناختی ایمعن رفتار، دربرگیرنده که تجارب متنوع و متفاوت اجزای ساختن هماهنگ

. شود می درونی انسجام از حسی ایجاد به منجر است بستگی دل نیازهای درنهایت و اولیه های هیجان ثانویه،

همچنین، افرادی که حس قدرتمندی از انسجام را در درونشان شکل داده باشند، حسی که دربرگیرنده 

کمک کند که مشکلات  ها آنبه  تواند میکلات است های فرد در روشن دیدن ماهیت مشاعتماد به توانایی

 درنتیجه و فرد کردن منسجم در آن ابعاد فهم و تجربه ابعاد از آگاهی و قابل توضیح ببیند. بینی پیشرا قابل 

ارتباط ایمن با دیگران با افزایش  بستگی دلنظریه  بر اساس .است بوده تأثیرگذار آوری تاب بردن بالا

 شود.در مقابل استرس می آوری تابخودکارآمدی موجب افزایش احساس خود بودن، 

 

 ها و پیشنهادهای پژوهش محدودیت

در نظر توان های این پژوهش میازجمله محدودیت خاصی روبرو است. های محدودیتهر پژوهشی با 

 شده جاماناین پژوهش بر روی نوجوانانی ن نیمدت را نام برد؛ همچو زمان پیگیری کوتاهنگرفتن جنسیت 

است که با خانواده خود مشکلات ارتباطی داشتند و در تعمیم به نوجوانانی که مشکلات بالینی دارند بایستی 

قرار  موردبررسیها  اثربخشی این روش را در مقایسه با سایر روش. شودپیشنهاد میانجام پذیرد.  بااحتیاط

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
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، خودمختاری و خود ارزشمندیبیشتر مانند  انجام این پژوهش بر روی متغیرهای فردی و خانوادگیدهند. 

ها و مراکز دولتی و خصوصی  سازمان .شودهمچنین پیشنهاد می فرزند و صمیمیت خانوادگی-رابطه والد

استفاده  ارتباطی اعضای خانوادهدر حل مشکلات  شیوه ، از این روابط والدین و فرزندانمتولی آموزش 

 کنند.

 

 پژوهش اخلاق

 انجمن یاخلاق ضوابط و ها ملاک نیبنابرا است، یا مداخله یها پژوهش نوع از حاضر پژوهش که نیا لیدل به

. شد گرفته نظر در رانیا مشاوره و یشناس روان نظام سازمان یاخلاق یها ملاک و کایآمر یشناس روان

 تیرعا یرازدار اصل: دیگرد نیتدو ریز نکات گرفتن نظر در با یکتب آگاهانه نامه تیرضا کی که یطور به

 درمان روند در شرکت به لیتما افراد اگر رد،یگ قرار تیاولو در کنندگان شرکت یشناخت روان سلامت شود،

 یکشور تهیکم مصوب گانه 26 یکدها هیپا بر نیهمچن. شود گذاشته احترام ها آن درخواست به باشند نداشته

 ،(یبشر دانش شرفتیپ جهت در ها افتهی از حاصل منافع) 2 و 13 یکدها یپزشک علوم یها پژوهش در اخلاق

 .شد تیرعا( یفرهنگ و ینید نیمواز با پژوهش یهماهنگ) 20 کد

 سندگانینو مشارکت

 یاجرا از اعم پژوهش مراحل یتمام دوم، سندهینو و بود پژوهش یراهنما استاد اول، ی سندهینو مطالعه نیا در

 .داشت مشارکت مقاله نگارش و ها داده لیتحل  آموزش

 یمال منابع

 .شد انجام محققان یشخص نهیهز با مطالعه نیا 

 ها داده و مواد به یدسترس

 در یآسان به پرسشنامه نیا. شد استفاده یآور تاب و سالان بزرگ یبستگ دل یها اسیمق از پژوهش نیا در 

 .دارد قرار محققان دسترس

 کنندگان مشارکت تیرضا و یاخلاق دیتائ

 که دادند نانیاطم ها آن به محققان و کردند پر را آگاهانه تیرضا فرم پژوهش در کنندگان مشارکت  همه 

 تیرعا 20 و 13 ،2 یکدها ،یپزشک یها پژوهش در اخلاق جیرا کد 26 از. بود خواهد محرمانه قیتحق جینتا

 .شد

 انتشار یبرا تیرضا

 دارند کامل تیرضا مقاله نیا انتشار از سندگانینو 

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
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 منافع تعارض درباره حیتصر

 آزاد دانشگاه یعلم ئتیه عضو پژوهش نیا اول سندهینو. ندارد منافات یسازمان ای شخص منافع با پژوهش نیا 

 واحد یاسلام آزاد دانشگاه خانواده مشاوره ارشد یکارشناس لیالتحص فارغ دوم سندهینو و اهواز واحد یاسلام

 .باشند یم اهواز

 یسپاسگزار

 .دارند را یقدردان و تشکر کمال پژوهش، نیا در کنندگان¬شرکت همه از سندگانینو 
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