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 در نوجوانان تیابعاد تحول هو ی ودلبستگ یهابر سبک کیالکتید یرفتاردرمان اثر بخشی
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 چکیده

. لذا این پژوهش دهدی را تحت تأثیر قرار میالکه بزرگس نوجوانی دوره مهمی از رشد اجتماعی، روانی و جسمانی است :مقدمه

 انجام شد. در نوجوانان تیو ابعاد تحول هو یدلبستگ یهابر سبک کیالکتید یرفتاردرمان ریتاث یبررسبا هدف، 

گروه کنترل بود. جامعه پس آزمون و پیگیری با  -با طرح پیش آزمونپژوهش به صورت نیمه آزمایشی  روش :روش پژوهش

در  1401-1402تحصیلی  شهرستان بهارستان که در سال 1ساله ناحیه  16تا  13کلیه نوجوانان دختر پژوهش شامل 

 20گروه  2تعداد، به مرکز مشاوره آموزش و پرورش ارجاع داده شدند. از این  1401های هفتم تا دهم بودند که در سال کلاس

کنترل تقسیم شدند و به پرسشنامه گروه انتخاب و به صورت تصادفی به گروه آزمایش و  در دسترس گیرینفره با روش نمونه

 .ندپاسخ داد و پیگیری آزمونپس -نوبت پیش سهدر ی برزونسک تیابعاد هو یپرسشنامهو  وریهازن و شی دلبستگ یهاسبک

ای قرار گرفتند ولی به گروه دقیقه 60جلسه  1ای به صورت هفته، کیالکتید یتحت رفتار درمان های گروه آزمایشآزمودنی

دار و سطح معنیمکرر  یریبا اندازه گ انسیوار لیتحلو با استفاده از آزمون  SPSS افزارنرم با ها. دادهکنترل آموزشی داده نشد

05/0< p  و تحلیل آماری شدند. تجزیه 

 . دارد یمعنادارتاثیر  تیو ابعاد تحول هو یدلبستگ یهابر سبک کیالکتید ینتایج نشان داد که رفتاردرمان ها:یافته

سبک دلبستگی ایمن و سالم افزایش منجر به  کیالکتید یتوان گفت رفتاردرمانتوجه به نتایج این پژوهش میبا  گیری:نتیجه

 .شوندمیو تحول هویت سالم در نوجوانان 
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 مقدمه :

 و یدوره کودک نیاست که با قرار گرفتن در مرز ب یدر زندگ یو روان یاز رشد جسمان یمرحله انتقال کی یدوره نوجوان

توان گفت یاست. نم تیکسب هو یدر نوجوان یچالش تحول نیترمهم (.1)را با خود به همراه دارد  یقیعم راتییتغ یبزرگسال

است که  یزیبودن آن چ یاشهیو ر قیعم لیموضوع به دل نیا(. 2) را مطرح کرد تیبار بحث هو نیاول یبرا یکه چه کس

مطرح ساخت و آن  تیهو یرا به صورت واژه تیکه هو یکس نیاما اول ت؛با آن برخورد داشته دارد و خواهد داش شهیانسان هم

 یهیمرحله و بر پا 8خود را در  یاجتماع یروان یهیاساس نظر کسونیار(. 3) بود کسونیقرار داد ار یرا موضوع بحث علم

 ایخودجوش و پو یرا سازمان درون تیهو 1مارسیا (.4) ستم؟یبنا کرد و سؤال مشهور خود تحت عنوان من ک تیمفهوم هو

و از دو عنصر تعهد و کاوش به عنوان  ردیگیفرد نشئت م یگذشته یباورها و تجربه هاییاناکه از کشاننده ها تو داندیم

 بردیسود م یابی شتنیخو تیهو یپراکندگ تیکسب شده، کسب هو تیهو تیهو گاهیافراد در چهار پا یطبقه بند یهاملاک

افراد توسط  تیاز هو ترقیدق یابیو ارز تیهو گاهیپا یهادر جهت پوشش دادن به نقص یتلاش تیهو یهاسبک(. 5)

 یو چارچوب خود ارجاع یساختار شناخت کی تیهو ت،یهواجتماعی  -ارائه شد. براساس الگوی پردازش شناختی 2یبرزونسک

به  یو مقصود زندگ یداریمفهوم معنی درباره ییهاپرسش به تجربه ها و اطلاعات مربوط به خود و پاسخ ریتفس یاست که برا

و  ی، هنجار یمدل عبارتند از: اطلاعات نیفرض شده در ا یاجتماع - یشناخت تیسه سبک پردازش هو و شودیکار گرفته م

 (.6ی )سردرگم ـ اجتناب

و ساخت الزام و تعهد نسبت به  یتیهو یهافصل تعارض حل و از شیپ یبه صورت فعال و تعمد یاطلاعات یتیافراد با سبک هو

مند به خود مردد هستند و علاقه یهادگاهیکنند. آنها درباره دمی یابیط با خود را جستجو پردازش و ارزآن اطلاعات مرتب

در بازخورد ناهمساز  شانیتیو اصلاح ساختار هو یابیو حاضر به ارز باشندیخودشان م یدرباره دیجد یزهایچ یریادگی

متمرکز بر  یاخود، فکر باز راهبرد مقابله یدرباره نشیبا ب یاطلاعات یتیسبک هو دهندینشان م هاپژوهش(. 7) هستند

تعهد  ی، سطوح بالایانطباق یمیخودتنظ یهمدل ،ی، استقلال عاطفیشناخت یدگیچیحساس پ و اریهوش یریگ میتصم مشکل،

همچون  ییبا صفت ها یخودشان را اشخاص یاطلاعات تیی بالا در هوافراد با نمره(. 6)کسب شده ارتباط دارد  تیهو گاهیو پا

ها و باهدف یرارادیخود را به طور غپایین  یهنجار تیاشخاص با سبک هو(. 8) کنندمی فیتعر اریمع ایبا ارزش هدفمند الگو 

تعهد ی با سطوح بالا یهنجار سبک(. 9) کنندیم یساز یو آن را درون دهندیمرجع انطباق م یهاافراد مهم و گروه یارهایمع

 یهنجار تیرابطه دارد سبک هو یریانعطاف ناپذ یبسته قدرت طلب به ساختار و شناخت، ازیاحساس هدف که نکنترل خود و 

دست  هب یهنجار تیبالا در هو یهاکه نمره یاشخاص(، 10) ابهام ارتباط دارد یبرا یو تحمل کم و نابردبار یتیهو گاهیبا پا

 -سردرگم یتیسبک هو(. 11د )کننیم فیتعر تیخانواده و مل نیهمچون د یجمع یهارا برحسب صفت خودشان آورند،یم

را تا حد  یتیهو یافراد کوشش در جهت حل تعارضها نیا و شودیمشخص م یو اجتناب تدافع قیتعو یبه واسطه  یاجتناب

ها و خواستدر قیگرفتن باشند، رفتارشان عمدتاً از طر میتصم ایکه مجبور به کنش  یاندازند و هنگامیم ریممکن به تأخ

گشته  گم ایخود چندپاره  شتریب یاجتناب سردرگم تیهو ،یو طبق مدل برزونسک شودیم تیهدا یرونیب یضروری مدهایاپ

 (.12)رابطه دارد  تیهو یخود ناتوان و پراکندگ ،یتکانشگر یرونیمکان کنترل با ف،یضع است و با تعهد

                                                 
1 Marcia 

2 Berzonsky 
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 انتظارات افکار،(، 13باشد )های دلبستگی مینوجوانان داشته باشد، سبکتواند نقش مهمی در تصمیمات میکه  یاز عوامل یکی

 یجانیه یشناخت یهانگرش ای یفعال درون یشود، الگوهایم جادیدر کودک ا هیاول یتجارب دلبستگ جهیکه در نت یو احساسات

و در مدل را قابل اعتماد  گرانید ی،خود را ارزشمند و دوست داشتن کودکدر مدل مثبت  کند که به موجب آنیم جادیرا ا

 تواندیم یسبک دلبستگ نیکند. بنابرایم یارزش تلقیقابل اعتماد و ب ریو حساس به طرد و غ تیکفا یرا ب گرانیدخود منفی 

و  هاجانیه ازهاین انتظارات، ،یالگو یدلبستگ یهاسبک(. به عبارتی، 14) نوجوان باشد یبعد ماتیکننده تصم ینیبشیپ

 (.15) شوندیم یناش نیو معمولاً در روابط با والد یدلبستگ اتیهستند که از سابقه خاص تجرب یاجتماع یارفتاره

دوسوگرا را  منیناا ی، دلبستگیاجتناب منیو ناا منیا یگسترده سه سبک عمده دلبستگ ی( در پژوهش1978) 1اینسورث 

وابسته باشند و  گرانیبه د تیحما افتیدر یدارند برا لیراحت هستند تما یمیروابط صم یدر برقرار منیکرد. افراد ا فیتوص

دارند؛ اما در  یدیشد لیتما کیروابط نزد یبرقرار یآنها را دوست دارند. افراد مضطرب دوسوگرا برا گرانیکه د رنددا نانیاطم

نگرش مثبت  گرانینسبت به د ینسبت به خود دارند ول یمنف ریافراد تصو نیاز طرد شدن دارند. ا یاریبس یحال نگران نیع

طرد  گرانیاز طرف د رودیکه احتمال م یافراد زمان نیاست ا ییداتکامسئله ارزشمند، خو یافراد اجتناب یبرا(. 16) دارند

ظارات و نگرش انت گرانینسبت به د یافراد اجتناب کنندیم یمثبت از خود سع ریدر حفظ تصو یدلبستگ ازیشوند، با انکار ن

 اتیگرفته از تجرب شکلی هاسبک نیا نیب یکینزد رتباطکه ا دیمشخص گرد متعددی قاتیتحق یبر مبنا (.17) دارند یمنف

توان اذعان داشت در . افزون بر آن میفرد برقرار خواهد بود یدر بزرگسال یسازگار تیپرخطر و وضع یبا رفتارها یکودک هیاول

های هیجانی و نظم جویی هیجان در شکل گیری دلبستگی نقش اساسی را هیجانی وجود دارد و تعاملسازه دلبستگی عنصر 

 (.24-18کند )ایفا می

ابعاد  ی ودلبستگ یهاسبکماهبت و نیز با توجه به  شکل گیری شخصیت سالمو نقش مهم آن در  دوران نوجوانیبه اهمیت 

شکل گیری بایست درمان مناسبی برای ، می(25) برای خانواده و جامعههای ناشی از آن هزینهدر این سن و  تیتحول هو

کاهش  یبرا یدرمان یهااز روش گرید یکی .ایجاد گردد هویت سالم و هیجانات مناسب در کنار دلبستگی سالم در جامعه

 یرفتار درمان(. 26) باشدیم کیالکتید یدر کودکان و نوجوانان استفاده از روش رفتار درمان یو رفتار یجانیمشکلات ه

 بیترک( و 28) کندیعمل م یرفتار -یشناخت ی وهیکه به ش( 27) توسط لینهان به وجود آمد 1993ابتدا در سال  کیالکتید

عمدتاً  یشرق یو معنو یروان شناخت یهانییآ یو آموزش ذهن آگاه یلیروان تحل ،یرفتار یبخش از فنون شناخت دینو

در  ،ی. به طور کل(29) آن هاست یجانیه یتجربه  رییتغ نیخود و همچن جاناتیه رشیپذ یهدفش کمک به مراجعان برا

مهم (. 30) شودیآموزش داده م ییکه هست به مراجعان مهارت ها یبه شکل یزندگ رشیجهت پذ کیالکتید یرفتار درمان

احساسات، توجه به  یهمه  رشیاحساسات، پذ فیو توص ییشناسا ،یذهن یآگاه یهاها عبارتند از مهارتمهارت نیا نیتر

تحقیقات گذشته است که در  یفـرد ـنیاجتناب در صورت دردناک بودن آن ها و مهارت روابـط بـ یابدون تلاش بر جاناتیه

 (. 31) شودیم دهید

 نگونهیکاهش ا نهیممداخلات موثر در ز یریو بکارگ ییشناسا، در نوجوانان یجانیروز افزون مشکلات ه شیبا توجه به افزا

و اثر  یدرمان ییمداخله ا یهادر مورد روشضروری است و لازم است  یتیو هو یدلبستگ ،یجانیمشکلات ه ژهیها به و بیآس

اقدام شود.  یکاربرد یهاگونه مشکلات در قالب پژوهش نیاز ا جوانانموجود و برون رفت نو یهابیکاهش آس یبخش برا

                                                 
1 Ainsworth 
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خواهد داشت. لذا این کاربرد  یتیو هو یدلبستگ ،یجانیمشکلات ه ینوجوانان دختر و پسر دارا هیکل یپژوهش برا نیا جینتا

 شد.در نوجوانان  تیو ابعاد تحول هو یدلبستگ یهابر سبک کیالکتید یرفتاردرمان ریتاث یبررسپژوهش با هدف، 

 پژوهش :  روش

 یشامل تمام یجامعه آمار با گروه کنترل بود.ماهه  1و پیگیری آزمون  پس -آزمون روش پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش

هفتم تا  یهادر کلاس 1401-1402 یلتحصیکه در سال بود  شهرستان بهارستان  1 هیساله ناح 16تا  13نوجوانان دختر 

عات مشابه، مانند تعداد نمونه بر اساس مطالو دسترس  گیری در انتخاب نمونه با استفاده از نمونه .کردندیم لیدهم تحص

و میزان  80/0توان آزمون  ،95/0اطمینان  سطح ،40/0با در نظر گرفتن اندازه اثر ( 32) 1لینهان و دیمف و همکاران پژوهش

( کیالکتید یرفتار درمان) نفر در گروه مداخله 20تصادفی،  گمارش با که نفر محاسبه شد 20هر گروه  درصد، برای 10ریزش 

دانش  .1: معیارهای ورود شاملمرحله پاسخ دادند.  3های مورد نیاز در و به پرسشنامه شدند کنترل تقسیمنفر در گروه  20و 

دانش  .3؛ 1401-1402 یلتحصیشهرستان بهارستان که در سال  1 هیناح. دانش آموزان 2سال بودند؛  16تا  13آموزان 

داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن معیار خروج از پژوهش شامل و هفتم تا دهم  یهاکلاسآموزان 

 شده در کلاس و عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود. تکالیف مشخص

توسط هازن و  1987در سال : این پرسشنامه 2های دلبستگی هازن و شیورپرسشنامه سبک( 1پژوهش عبارت بود از؛  ابزار

و دوسوگرا برخوردار  یاجتناب من،یا ی)دلبستگ اسیآزمون از سه خرده مق نیاباشد.  می سوال 36 دارای و شیور طراحی شده

و  84/0، 85/0 بیو دوسوگرا به ترت یاجتناب منیا یهااسیمق ریز یبرا در پژوهش هازن و شیور کرونباخ یآلفا زانیاست. م

 80/0و  61/0، 57/0 بیو دوسوگرا به ترت یاجتناب منیا یدلبستگ یهاسبک یتوافق کندال برا بیضرا .ارش شدزگ 85/0

با استفاده از مواد پرسشنامه سبک های دلبستگی هازن و شیورسبک پرسشنامه سوالی 15 فرم ایران، در. (33) حاسبه شدم

ل خرده مقیاس دارد. این پرسشنامه توسط افروز در سا 3و همانند پرسشنامه اصلی  ساخته شیور و هازن های دلبستگی

به  77/0و  76/0، 88/0 بیو دوسوگرا به ترت یاجتناب منیا یهااسیمق ریز یکرونباخ برا یآلفا زانیمهنجاریابی شد و 1388

سبک  یکرونباخ برا یآلفا زانیدر پژوهش حاضر م(. 34بود )873/0دست آمد. ضریب آلفای کرونباخ  در پژوهش حاضر 

 برآورد شد. 70/0( یدو سوگرا )اضطراب یسبک دلبستگ یو برا 077 یاجتناب یدلبستگ

 یریگاندازه یبرا یبار توسط برزونسک نیاول تیابعاد هو یپرسشنامه (:1992ی )برزونسک تیابعاد هو یپرسشنامه

. (35) شد یطراح کنندیاز آن استفاده م تیکه نوجوانان در برخورد با مسائل مربوط به هو یاجتماع - یشناخت یندهایفرآ

سؤال  40و شامل  دهدیقرار م یابیرا مورد ارز یو سردرگم / اجتناب یهنجار یاطلاعات شامل، یتیامه سه سبک هوپرسشن نیا

( 5) کاملًا موافق 4موافق  3موافق  یتا حدود 2، مخالف 1کاملاً( مخالف  یپنج درجه ا اسیمق کی یاست. سؤالات بـر رو

( 618کرونباخ با نمونه ) یآلفا بیخود ضرا یشده پرسشنامه دنظریتجد ینسخه نیدر آخر یسکشوند. برزونیم یگذارنمره

و  یسردرگم / اجتناب یهنجار یسبک اطلاعات یبرا بیبه ترت 76/0 و 71/0، 70/0، 64/0را  هااسیاز خرده مق کیهر  یبرا

آن  ینظر شده، برزونسک دیتجد اسیمق یها یژگیو یبررس یبرا طهماسب پور و زاکری (.36) گزارش کرده است تیتعهد هو

 از استفاده با آنها کردند اجرا بودند مرد آن ٪76سال که  21/5 یسن نیانگیبا م انیاز دانشجو ینفر 361نمونه  کی یرا بر رو

                                                 
1 Linehan, Dimeff 

2 Hazen and Shaver attachment styles questionnaire 
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، 59/0 بیبه ترت یو سردرگم / اجتناب یهنجار ،یاطلاعات تیسه سبک هو یکرونباخ را برا یآلفا بیضر یدرون همسانی روش

 تیسبک هوو برای  88/0برای کل  (. در پژوهش حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ37) حاسبه کردندم 78/0، 64/0

 .دست آمدبه (83/0) یسردرگم / اجتناب و (81/0)هنجاری  (،77/0) یاطلاعات

 افزار مکرر در نرم یریبا اندازه گ انسیها با استفاده از آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و آزمون تحلیل وارداده

spss   تحلیل شدند.  22نسخه 

 ها: یافته

بوده  در نوجوانان تیابعاد تحول هو ی ودلبستگ یهابر سبک کیالکتید یرفتار درمان یاثربخش سهیمقاهدف پژوهش حاضر 

 یهاسبکنمره متغیرهای مورد مطالعه شامل  مربوط به اریو انحراف مع نیانگیمل مپژوهش حاضر شا یفیتوص یهاافتهاست. ی

 اند.درج شده 1ی بوده است که در جدول شماره جانیه ییجونظم یشناختی و راهبردها تیابعاد تحول هو ،یدلبستگ

 های توصیفی متغیرهای پژوهشیافته -1جدول 

Table 1- Descriptive findings of research variables 

 متغیر

 گروه کنترل کیالکتید یرفتار درمانگروه 

-پیش

 آزمون

-پس

 آزمون
 پیگیری

-پیش

 آزمون

-پس

 آزمون
 پیگیری

سبک دلبستگی 

 ایمن

 95/11 20/12 65/11 76/17 52/19 41/11 میانگین

انحراف 

 معیار
24/2 32/2 56/2 20/2 47/1 43/1 

سبک دلبستگی 

 اجتنابی

 40/19 30/18 95/19 05/14 52/12 76/19 میانگین

انحراف 

 معیار
28/2 15/2 41/2 79/1 22/2 08/2 

سبک دلبستگی 

 دوسوگرا

 15/18 25/17 50/18 05/15 23/13 65/18 میانگین

انحراف 

 معیار
21/2 22/2 53/2 73/1 40/1 78/1 

 هویت اطلاعاتی

 20/27 90/27 15/26 70/31 52/32 88/25 میانگین

انحراف 

 معیار
60/3 35/3 46/2 43/3 02/3 03/3 
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 هنجاریهویت 

 75/29 60/30 35/29 23/36 94/37 82/28 میانگین

انحراف 

 معیار
47/3 47/3 52/3 71/2 11/3 26/2 

هویت 

 سردرگم/اجتنابی

 90/36 85/35 25/37 70/31 94/29 41/36 میانگین

انحراف 

 معیار
64/3 73/3 91/3 61/2 71/2 61/2 

 هویت تعهد

 40/22 75/22 30/21 29/27 11/30 76/21 میانگین

انحراف 

 معیار
28/2 17/3 78/3 45/2 17/2 34/2 

آزمون آزمون، پسهای سبک دلبستگی ایمن در مراحل پیششود، میانگین نمرهمشاهده می 1گونه که در جدول شماره همان

( 95/11و  20/12، 65/11( و در گروه کنترل )76/17و  52/19، 41/11) کیالکتید یرفتار درمانو پیگیری در گروه آزمایش 

آزمون و پیگیری در گروه آزمایش آزمون، پسهای سبک دلبستگی اجتنابی در مراحل پیشبه دست آمده است.  میانگین نمره

-ه دست آمد. میانگین نمره( ب40/19و  30/18، 95/19( و در گروه کنترل )05/14و  52/12، 76/19) کیالکتید یرفتار درمان

، 65/18) کیالکتید یرفتار درمانآزمون و پیگیری در گروه آزمایش آزمون، پسهای سبک دلبستگی دوسوگرا در مراحل پیش

 ( شده است.15/18و  25/17، 50/18( و در گروه کنترل )05/15و  23/13

 کیالکتید یرفتار درمانآزمون و پیگیری در گروه آزمایش آزمون، پسهای هویت اطلاعاتی در مراحل پیشمیانگین نمره

های هویت هنجاری در (به دست آمد. میانگین نمره20/27و  90/27، 15/26( و در گروه کنترل )70/31و  52/32، 88/25)

گروه  ( و در23/36و  94/37، 82/28) کیالکتید یرفتار درمانآزمون و پیگیری در گروه آزمایش آزمون، پسمراحل پیش

-آزمون، پسهای هویت سردرگم/اجتنابی در مراحل پیش(به دست آمده است. میانگین نمره75/29و  60/30، 35/29کنترل )

و  85/35، 25/37( و در گروه کنترل )70/31و  94/29، 41/36) کیالکتید یرفتار درمانآزمون و پیگیری در گروه آزمایش 

رفتار آزمون و پیگیری در گروه آزمایش آزمون، پست تعهد در مراحل پیشهای هوی( محاسبه شد. میانگین نمره90/36

 ( به دست آمد.40/22و  75/22، 30/21( و در گروه کنترل )29/27و  11/30، 76/21) کیالکتید یدرمان

 انس،یکووار لیاستفاده از تحل. استفاده شده است یریچندمتغ انسیکووار لیاز تحل هاهیمنظور آزمون فرض پژوهش به نیا در

 یهامفروضه پژوهش نیا یهاداده نکهیاز ا نانیاطم یمنظور برا نیو مهم است. به هم یچند مفروضه اصل تیرعا ازمندین

آزمون بودن،  یخط آزمونشامل  هامفروضه نیها پرداخته شده است. اآن یبه بررس کنند،یرا برآورد م انسیکووار لیتحل یاصل

( آزمون خطی 1) ذکر شده است. بیکه به ترت است ونیرگرس یهابیش یو همگن هاانسیوار یهمگنخطی بودن چندگانه، هم

ها( با یکدیگر همبستگی بالایی در حدود هنگامی که متغیرهای کمکی )کوواریته، خطی بودن چندگانهمبودن، آزمون 

90/0=r های مهمی است که در آزمون این پدیدهشود. خطی چندگانه نامیده میشویم که همدارند، با شرایطی مواجه می

 . تحلیل چند متغیری باید از آن اجتناب کرد

https://journal.astara.ir/issue_48303_49342.html


 194-212ص   39(4)، پیاپی 1402  زمستان، سیزدهمفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 

Family and health Quarterly, vol13, Issue (4), Winter 2024, ISSN: 2322-3065 

https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1203141  

 خانواده و 200
 بهداشت 

 به عنوان متغیرهای کمکی )کوواریت( تلقی شدند. تیابعاد تحول هو ی ودلبستگ یهاهای سبکآزموندر پژوهش حاضر، پیش

سبک دلبستگی  (،r ،001/0>p=-468/0) سبک دلبستگی اجتنابی سبک دلبستگی ایمن باهای آزمونهمبستگی بین پیش

 (،r ،014/0>p=330/0) هویت اطلاعاتی سبک دلبستگی ایمن با (،r ،008/0>p=-355/0) سبک دلبستگی دوسوگرا ایمن با

، r=-303/0) یسردرگم/اجتنابهویت  سبک دلبستگی ایمن با (،r ،017/0>p=322/0) هویت هنجاری سبک دلبستگی ایمن با

024/0>p،) هویت تعهد سبک دلبستگی ایمن با (618/0=r ،001/0>p،) سبک دلبستگی  سبک دلبستگی اجتنابی با

سبک دلبستگی  (،r ،016/0>p=-323/0) هویت اطلاعاتی سبک دلبستگی اجتنابی با (،r ،003/0>p=397/0) دوسوگرا

، r=354/0) یسردرگم/اجتنابهویت  سبک دلبستگی اجتنابی با (،r ،001/0>p=-512/0) هویت هنجاری اجتنابی با

008/0>p،) هویت تعهد سبک دلبستگی اجتنابی با (408/0-=r ،002/0>p،) هویت اطلاعاتی سبک دلبستگی دوسوگرا با 

(318/0-=r ،018/0>p،) هویت هنجاری سبک دلبستگی دوسوگرا با (309/0-=r ،022/0>p،) سبک دلبستگی دوسوگرا با 

هویت  (،r ،005/0>p=-375/0) هویت تعهد سبک دلبستگی دوسوگرا با (،r ،001/0>p=449/0) یسردرگم/اجتنابهویت 

 (،r ،002/0>p=-410/0) یسردرگم/اجتنابهویت  هویت اطلاعاتی با (،r ،007/0>p=362/0) هویت هنجاری اطلاعاتی با

هویت  (،r ،007/0>p=362/0) هویت تعهد هویت هنجاری با (،r ،018/0>p=318/0) هویت تعهد هویت اطلاعاتی با

خطی بودن به دست آمده، از مفروضه هم با توجه به همبستگی (،r ،014/0>p=-330/0) هویت تعهد ی باسردرگم/اجتناب

 ) محقق نشده است(.ها( اجتناب شده استچندگانه بین متغیرهای کمکی )کوواریت

ها باید یکسان باشد. ر خانه از جدول دادهتحلیل کوواریانس دارای این فرض است که واریانس درون ه: هاهمگنی واریانس

کند اما نباید مقدار هر خانه چهار برابر کوچکترین خانه باشد. اگر چنین باشد )به اندازه نامساوی خانه مسئله جدی ایجاد نمی

شود که هیچ  ها باید مورد بررسی قرار گیرند تا اطمینان حاصلهای خانهها یا هر علت دیگری( واریانسدلیل افت آزمودنی

ها را باید یا تبدیل لگاریتمی یا اگر چنین شد دادهبرابر اندازه کوچکترین واریانس نداشته باشد.  10ای واریانسی به بزرگی خانه

 1ها برای بررسی همگنی واریانس متغیرها از آزمون لوینقبل از تحلیل دادهحاضر در پژوهش ( کرد. Zتبدیل به نمرات معیار )

نشان آزمون در مرحله پسرا پژوهش  وابسته هایهای همگنی واریانس لوین متغیرنتایج آزمون  2شمارهجدول . استفاده شد

 دهد.می

 آزموندر مرحله پس وابسته هاینتایج آزمون لوین جهت برابری واریانس خطای متغیر -2جدول 

Table 2- The results of Levin's test for equality of error variance of the dependent variables in 

the post-test stage 

 متغیر وابسته
 درجه

 1 آزادی

درجه 

 2آزادی 
F 

 سطح

 داریمعنی

 135/0 080/2 52 2 سبک دلبستگی ایمن

 421/0 879/0 52 2 سبک دلبستگی اجتنابی

                                                 
1. Leven’s test of equality variances 
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 310/0 197/1 52 2 سبک دلبستگی دوسوگرا

 156/0 925/1 52 2 هویت اطلاعاتی

 158/0 912/1 52 2 هویت هنجاری

 499/0 704/0 52 2 هویت سردرگم/اجتنابی

 449/0 812/0 52 2 هویت تعهد

سبک دلبستگی در متغیرهای  آزموندر مرحله پس دهند، آزمون لویننشان می 2-4طور که نتایج مندرج در جدول همان

و  F=197/1) سبک دلبستگی دوسوگرا ،(p>421/0و  F=879/0) سبک دلبستگی اجتنابی ،(p>135/0و  F=080/2) ایمن

310/0<p)، هویت اطلاعاتی (925/1=F  156/0و<p)، هویت هنجاری (912/1=F  158/0و<p)،  یسردرگم/اجتنابهویت 

(704/0=F  499/0و<p)، هویت تعهد (812/0=F  449/0و<p)، یهاگروه در متغیرهای سبک سهبنابراین واریانس خطای  ؛ 

-تأیید میآزمون در مرحله پسها آن داری متفاوت نیستند و فرض همگنی واریانسبه طور معنی تیابعاد تحول هو ،یدلبستگ

 شود.

ها باید خطی بودن را در حالی که این فرض وجود دارد که متغیرها در تحلیل کوواریانس در کل دادهشیب رگرسیون: همگنی 

شود که خطوط رگرسیون برای هر گروه در پژوهش باید یکسان باشند. اگر  نشان دهند، این فرض نیز باید در نظر گرفته

فرض همگنی رگرسیون یک موضوع کلیدی در رگرسیون ناهمگن باشد، آنگاه کوواریانس تحلیل مناسبی نخواهد بود. 

ابعاد تحول و  ،یدلبستگ یهاسبک هایمتغیر آزمونپسنمرات  حاضر لازم به توضیح است که در پژوهشکوواریانس است. 

ها ( تلقی شدند. زمانی فرض همگنی شیببه عنوان متغیر کمکی )کوواریت هاآن آزمونبه عنوان متغیر وابسته و پیش تیهو

آزمایش و  هایآزمون( در همه سطوح عامل )گروه)پس ( و متغیر وابستهآزمونبرقرار خواهد بود که میان متغیر کمکی )پیش

. جدول دار بین متغیرهای وابسته و کمکی استکم باشد. آنچه مورد نظر خواهد بود تعاملی غیرمعنی( برابری حاگروه کنترل

ها( را در سطوح عامل آزمونها( و وابسته )پسآزمونهای رگرسیون بین متغیرهای کمکی )پیشنتایج همگنی شیب 3شماره 

 د.دهآزمون نشان میهای آزمایش و گروه کنترل( در مرحله پس)گروه

( در سطوح عامل آزمون( و وابسته )پسآزمونهای رگرسیون بین متغیرهای کمکی )پیشنتایج همگنی شیب -3جدول 

 های آزمایش و گروه کنترل()گروه

Table 3- Homogeneity results of regression slopes between auxiliary (pre-test) and dependent 

(post-test) variables at factor levels (experimental and control groups) 

 شاخص آماری                          

 متغیر

مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

 سطح

 داریمعنی

 123/0 191/2 246/4 2 491/8 سبک دلبستگی ایمن
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 153/0 950/1 988/7 2 976/15 سبک دلبستگی اجتنابی

 190/0 721/1 673/2 2 346/5 سبک دلبستگی دوسوگرا

 498/0 708/0 429/1 2 859/2 هویت اطلاعاتی

 231/0 510/1 988/9 2 976/19 هویت هنجاری

 721/0 330/0 846/0 2 693/1 یسردرگم/اجتنابهویت 

 196/0 683/1 930/8 2 859/17 هویت تعهد

( و وابسته سبک دلبستگی ایمن آزموندهد، تعامل متغیر کمکی )پیشنشان می بالاطور که نتایج مندرج در جدول همان

و  F=191/2دار نیست )آزمایش و گروه کنترل( معنی های( در سطوح عامل )گروهسبک دلبستگی ایمن آزمون)پس

123/0<pأیید میدر سطوح عامل ت سبک دلبستگی ایمنآزمون آزمون و پسهمگنی رگرسیون در پیش (. بنابراین، مفروضه-

( در سطوح سبک دلبستگی اجتنابی آزمون( و وابسته )پسسبک دلبستگی اجتنابی آزمونتعامل متغیر کمکی )پیش شود.

همگنی رگرسیون در  (. بنابراین، مفروضهp>153/0و  F=950/1دار نیست )آزمایش و گروه کنترل( معنی هایعامل )گروه

سبک  آزمونتعامل متغیر کمکی )پیش شود.در سطوح عامل تأیید می بیسبک دلبستگی اجتناآزمون آزمون و پسپیش

آزمایش و گروه کنترل( معنی های( در سطوح عامل )گروهسبک دلبستگی دوسوگرا آزمون( و وابسته )پسدلبستگی دوسوگرا

 سبک دلبستگی دوسوگراآزمون آزمون و پسهمگنی رگرسیون در پیش (. بنابراین، مفروضهp>190/0و  F=721/1دار نیست )

( در هویت اطلاعاتی آزمون( و وابسته )پسهویت اطلاعاتی آزمونتعامل متغیر کمکی )پیش شود.در سطوح عامل تأیید می

همگنی رگرسیون  (. بنابراین، مفروضهp>498/0و  F=708/0دار نیست )آزمایش و گروه کنترل( معنی هایسطوح عامل )گروه

( و هویت هنجاری آزمونتعامل متغیر کمکی )پیش شود.در سطوح عامل تأیید می هویت اطلاعاتیزمون آآزمون و پسدر پیش

و  F=510/1دار نیست )آزمایش و گروه کنترل( معنی های( در سطوح عامل )گروههویت هنجاری آزمونوابسته )پس

231/0<pشود.در سطوح عامل تأیید می هویت هنجاریآزمون آزمون و پسهمگنی رگرسیون در پیش (. بنابراین، مفروضه 

( در سطوح عامل یسردرگم/اجتنابهویت  آزمون( و وابسته )پسیسردرگم/اجتنابهویت  آزمونتعامل متغیر کمکی )پیش

همگنی رگرسیون در  (. بنابراین، مفروضهp>721/0و  F=330/0دار نیست )آزمایش و گروه کنترل( معنی های)گروه

( هویت تعهد آزمونتعامل متغیر کمکی )پیش شود.در سطوح عامل تأیید می یسردرگم/اجتنابهویت آزمون پسآزمون و پیش

و  F=683/1دار نیست )آزمایش و گروه کنترل( معنی های( در سطوح عامل )گروههویت تعهد آزمونو وابسته )پس

196/0<pشود.در سطوح عامل تأیید می هویت تعهدآزمون آزمون و پسهمگنی رگرسیون در پیش (. بنابراین، مفروضه  
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 یهاآزمون گروهدر پس یشده سبک دلبستگ لیتعد یهانیانگیم سهیمقا یبرا یفرونبن یبیآزمون تعق جینتا -4جدول 

 گروه کنترلو  شیآزما

Table 4- Ben-Ferroni post hoc test results to compare the adjusted averages of attachment 

style in the post-test of the experimental and control groups. 

 داریمعنی سطح هاینانگیتفاضل م شده لیتعد هایینانگیم ریمتغ 

 

سبک 

 یدلبستگ

 001/0 557/7 039/12-596/19 ی ایمنسبک دلبستگ

 001/0 -563/5 021/18-378/12 ی اجتنابیسبک دلبستگ

 001/0 -074/4 223/17-149/13 دوسوگرا یسبک دلبستگ

ابعاد تحول 

 تیهو

 001/0 958/4 809/27-768/32 یاطلاعات تیهو

 001/0 694/7 491/30-185/38 یهنجار تیهو

 001/0 -057/5 586/35-529/30 یباسردرگم/اجتن تیهو

 001/0 240/7 663/22-903/29 تعهد تیهو

سبک های آزمون تفاوت میانگین تعدیل شده نمرهدر مرحله پسدهد، نشان می 4شماره طور که نتایج مندرج در جدول همان

سبک ، -563/5ی اجتناب یسبک دلبستگ، 557/7و گروه کنترل  کیالکتید یرفتار درمانگروه آزمایش  منیا یدلبستگ

تعهد  تیهو، -057/5ی بسردرگم/اجتنا تیهو، 794/7 یهنجار تیهو، 958/4ی اطلاعات تیهو، -074/4 دوسوگرا یدلبستگ

داربوده است. این نتیجه نشان داد که گروه آزمایشی از لحاظ آماری معنی  p<001/0شده است و این تفاوت در سطح  240/7

آزمون در مقایسه با گروه کنترل در متغیرهای سبک دلبستگی و ابعاد هویت یابی در مرحله پس کیالکتید یرفتار درمان

 عملکرد بهتری داشته است، 

 بحث و نتیجه گیری: 

تفاوت  ی ایمنو گروه کنترل از لحاظ سبک دلبستگ کیالکتید یرفتاردرمانآزمایش که بین گروه  دادنشان  هانتایج این یافته

آزمایش ، گروه منیا یسبک دلبستگهای آزمون تفاوت میانگین تعدیل شده نمرهدر مرحله پس، در واقع وجود دارد.

دار است. این از لحاظ آماری معنی p<001/0شده است و این تفاوت در سطح  557/7و گروه کنترل  کیالکتید یرفتاردرمان

در مرحله  منیا یسبک دلبستگدر مقایسه با گروه کنترل در متغیر  کیالکتید یرفتار درماننتیجه نشان داد که گروه آزمایش 

بی کس یکانی  و صوابی نیری ،کوکلی ،مظاهری تهرانیهای . نتیجه این یافته با یافتهآزمون عملکرد بهتری داشته استپس

 ( همسو بوده است.39( و نصیری، محمود علیلو و بخشی پور )38)
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برای درمان  رفتاری است که برای اولین بار دیالکتیکی یک روش شناختی رفتاردرمانیتوان گفت، در تبیین این یافته می

 هایهای رفتاردرمانی دیالکتیکی شامل تکنیکهیجان است. تکنیک کار رفت و هسته اصلی آن تنظیم بهبیماران مرزی 

تحلیل رفتاری، مواجهه، برگه ثبت هیجانات و بازسازی  رفتاری مانند زنجیره -های شناختیکار رفته در درمان بنیادی به

 روند، مانند: اعتباربخشی، تفکر دیالکتیکی و ذهنمی کار هایی است که منحصرا در این درمان بهو همچنین، تکنیک شناختی

به آن، قضاوت کردن درباره آن و یا پذیرش  صورت زندگی آگاهانه در هر لحظه بدون دلبستگی به آگاهی ذهن(. 13) آگاهی

م هیجان را فرایند تنظی دیالکتیکی است که هسته اصلی رفتاردرمانی آگاهی منفی، تعریف میشود. ذهن احساسات و عواطف

باشد می آگاهی ذهن متعدد حاکی از رابطه بین ایمنی دلبستگی با مفاهیم مربوط به . نتایج پژوهشهای(19)کند تسهیل می

کنند. این دارند، به هنگام جدا شدن از پرستار یا مراقب، چندان احساس ناراحتی نمی ایمنکودکانی که دلبستگی (. 13-15)

آورند. این کودکان هرگونه تماسی که از کسب آرامش و آسایش به والدین یا پرستار روی می کودکان به هنگام ترس، برای

دهند. این کودکان با وجودی که از پذیرند و با رفتار مثبت به آن واکنش نشان میسوی والد برقرار شود را با آغوش باز می

دهند. والدین این کودکان معمولاً بر بیگانگان ترجیح می ها را به وضوحکنند اما آنغیبت والدین خیلی احساس ناراحتی نمی

دهند و تمایل بیشتری برای بازی با کودکانشان دارند. به علاوه، این والدین به سرعت به نیازهای کودکانشان واکنش نشان می

ر بزرگسالان، کسانی که به طور کلیّ نسبت به والدین کودکانی که دلبستگی نامطمئن دارند، به فرزندانشان پاسخگوترند. د

های کلیدی دلبستگی مطمئن دلبستگی مطمئن دارند معمولاً به دنبال روابط قابل اعتمادتر و پایدارتری هستند. سایر ویژگی

در بزرگسالان شامل خودباوری زیاد، لذت بردن از روابط صمیمانه، جستجوی حمایت اجتماعی و توانایی در به اشتراک 

است. پژوهشگران در یک مطالعه دریافتند که زنانی که دارای سبک دلبستگی مطمئن هستند،  یگراندا گذاشتن احساسات ب

  (.27) تری درباره روابط عاطفی و عاشقانه خود دارند احساسات مثبت

شده است و این تفاوت  -563/5و گروه کنترل  کیالکتید یرفتار درمانآزمایش  که بین گروه دادنشان  هااین یافتهدیگر نتایج 

در مقایسه با  کیالکتید یرفتار درماندار است. این نتیجه نشان داد که گروه آزمایش از لحاظ آماری معنی p<001/0در سطح 

تأیید آزمون عملکرد بهتری داشته است. بنابراین فرضیه پژوهش ی در مرحله پساجتناب یسبک دلبستگگروه کنترل در متغیر 

ی عقوبی و یمیکر ی،گودرز، جلالوند( و 39های نصیری، محمود علیلو و بخشی پور )شده است. نتیجه این یافته نیز با یافته

 (، مبنی بر اینکه مهارتهای رفتاردرمانی بر سبک دلبستگی ناایمن موثر است، همسو بوده است.40)

ی ک رویکردی است که پذیرش و همدلی مراجع محور را با حل مسئلهتوان گفت، رفتاردرمانی دیالکتیدر تبیین این یافته می

(. همچنین، رفتاردرمانی دیالکتیکی استاندارد از چهار نوع 37کند )میهای اجتماعی ترکیب شناختی و آموزش مهارت-رفتاری

ت در هفته، جلسات ساع 2ی گروهی )برای مهارت آموزی( به مدت شود: جلسات درمانی ساختاریافتهمداخله تشکیل می

های تلفنی با درمانگر )برای کاهش رفتارهای خودکشی گرایانه و انفرادی به مدت یک ساعت در هفته، تماس ها یا مشاوره

اطمینان از تعمیم مهارت آموزی به خارج از جلسات درمانی( و جلسات تیم متخصصان به منظور حمایت از درمانگران 

( انجام شده است که با توجه به ماهیت سبک دلبستگی اجتنابی و 39ری از فرسودگی )دیالکتیک و جلوگیرفتاردرمانی 

رفتارهایی شبیه به مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی، این درمان تاثیر گذار بوده است. به عبارتی دیگر، دیالکتیک اصلی در 

ی دردناک، باید با تلاشی مشابه تغییر هر تجربه این رویکرد، یکپارچگی یا وحدت پذیرش و تغییر است. به این معنا که آرزوی

درد -برای یادگیری پذیرش دردهای غیرقابل اجتناب و ناگزیر زندگی متعادل شود. اگر درمانجو نتواند دست کم به طور موقت

هر گونه  ناشی از مشکلات دیگر را تحمل کند، کار کردن بر روی مشکلات او ناممکن است. ناتوانی برای پذیرش رفتار خود،
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های هیجانی )مثل، خشم یا تکانشگری و گیری و اجتناب، و یا به واکنشکند، زیرا به کنارهتوانایی برای تغییر را منع می

شود. تصور بر آن است که اگر درمانگر در درمان تنها بر راهبردهای تغییر متمرکز شود، بیماران شرمناکی شدید( منتهی می

شود و حتی این زی اغلب احساس خواهند کرد که سطح پریشانی و ناراحتی آنها درک نمیمبتلا به اختلال شخصیت مر

شوند و در نتیجه، ممکن است با خشم نسبت به درمانگر یا شود که به خاطر مشکلاتشان سرزنش میاحساس در آنها ایجاد می

ذیرش متمرکز باشد، جدی بودن رنج بیمار و نیاز گیری از درمان واکنش نشان دهند. از سوی دیگر، درمانی که کاملا بر پکناره

های سنتی رفتاردرمانی گیرد.از این روست که رفتاردرمانی دیالکتیک راهبردهای تغییر درمانفوری به ایجادتغییر نادیده می

 (. 27کند )ها و اعمال ذن، ترکیب میشناختی را با راهبردهای پذیرش برگرفته ازآموزه

 یرفتار درمانگروه آزمایش  دوسوگرا یسبک دلبستگهای تفاوت میانگین تعدیل شده نمرهکه  دادنشان  هاهاین یافتدیگر نتایج 

دار است. این نتیجه نشان از لحاظ آماری معنی p<001/0بوده است و این تفاوت در سطح  -074/4و گروه کنترل  کیالکتید

-در مرحله پس دوسوگرا یسبک دلبستگدر مقایسه با گروه کنترل در متغیر  کیالکتید یرفتار درمانداد که گروه آزمایش 

ی و میکر ی،گودرز، جلالوندهای شد. نتیجه این یافته با یافتهآزمون عملکرد بهتری داشته است. بنابراین این فرضیه تأیید 

 ( همسو بوده است.41ی )کلته، بابائ ،یلیعق( و 40ی )عقوبی

که به  یهستند. کودکان رایمراقبان در دسترس، حساس، پاسخگو و پذ ریسا ای نیافتد که والداق میاتف یزمان منیا یدلبستگ

یخوشحال م نشانیو با بازگشت والد شوندیناراحت م کنند،یمراقبانشان را ترک م یدلبسته هستند، معمولاً وقت منیطور ا

شود می جادیا نیکه توسط والد یمراقب هستند. تماس ای نیوالدبه دنبال آرامش از  ند،ا دهیکودکان ترس نیکه ا. هنگامیشوند

کنند. استقبال می نیشود و آنها با رفتار مثبت از بازگشت والدمی رفتهیکه به آنها وابسته هستند پذ یتوسط کودکان یبه آسان

را  نیآنها به وضوح والد ابند،ی یتسل گریتوسط افراد د یودمراقب تا حد ای نیوالد ابیتوانند در غکودکان می نیکه ا یدر حال

کودکانی که به صورت دوسوگرا دلبسته هستند، نسبت به غریبه ها به شدت مشکوک ولی  دهندمی حیها ترج بهیبه غر

رسد دهند، اما به نظر نمیهستند. این کودکان هنگام جدا شدن از والدین یا مراقب خود ناراحتی قابل توجهی از خود نشان می

بازگشت والدین اطمینان یا آرامش پیدا کنند. در برخی موارد، کودک ممکن است منفعلانه والدین را با امتناع از راحتی  که از

، دلبستگی دوسوگرا (31لینهان )طرد کند، یا ممکن است آشکارا پرخاشگری مستقیم نسبت به والدین نشان دهد. طبق نظر 

آنها همچنین دریافتند  . همچنین،دهنداز نوزادان این سبک دلبستگی را نشان میدرصد  15تا  7نسبتاً غیر معمول است، تنها 

سازد. همانطور که این مرتبط می در دسترس بودن کم مادر ای پیوسته دلبستگی ناایمن دوسوگرا را باکه تحقیقات مشاهده

کنند. از آنجایی که در این نوع می شوند، معلمان اغلب آنها را چسبنده و بیش از حد وابسته توصیفکودکان بزرگتر می

تواند در صورت احساس خطر به حضور والدین خود تکیه کند، به راحتی از والدین خود برای کاوش دور دلبستگی کودک نمی

شود، به این امید که ناراحتی اغراق آمیز آنها والدین را مجبور به واکنش شوند. کودک بیشتر نیازمند و حتی چسبنده مینمی

ند. در دلبستگی دوسوگرا، فقدان قابلیت پیش بینی به این معناست که کودک در نهایت نیازمند، عصبانی و بی اعتماد ک

در بزرگسالی، کسانی که دارای سبک دلبستگی دوسوگرا هستند، اغلب نسبت به نزدیک شدن به دیگران (. 41) شودمی

شود آنها احساسات آنها را متقابل نکند، وقتی روابطشان تمام میکنند و نگران هستند که شریک زندگی احساس بی میلی می

شود، اغلب به این دلیل که رابطه سرد و دور به نظر های مکرر میکنند. این منجر به جداییبسیار احساس پریشانی می

ه کودکان خردسال به کنند. بزرگسالان دوسوگرا برسد. این افراد به خصوص پس از پایان یک رابطه احساس پریشانی میمی

 (.40) چسبندعنوان منبع امنیت می

https://journal.astara.ir/issue_48303_49342.html
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گاهی اوقات، والدین در پذیرش و پاسخگویی حساس به نیازهای فرزندشان مشکل دارند. والدین به جای دلداری علاوه بر این، 

و  کندار کمکی نمیکنند، در کارهای دشوهای آنها را رد میرسانند، خواستهاحساسات آنها را به حداقل می دادن به کودک؛

شود. علاوه بر این، ممکن است از کودک انتظار برود که در رفع نیازهای خود به والدین این منجر به دلبستگی اجتنابی می

ای مفید پاسخ آموزد که بهتر است از کمک گرفتن اجتناب کند. از این گذشته، والدین به شیوهکمک کند. کودک می

آموزد که بهترین گزینه این است که احساسات خود را خاموش کرده و به خود ابی، کودک میدهند. در دلبستگی اجتننمی

اهداف اصلی آن این است که به مردم ( و از آنجایی که رفتاردرمانی دیالکتیک، رویکردی مادرانه است و 19) متکی شود

رس، کنترل احساسات و بهبود روابطشان با دیگران های سالم برای کنار آمدن با استبیاموزد چگونه در لحظه زندگی کنند و راه

 .ایجاد کنند

 یرفتار درمانی گروه آزمایشی اطلاعات تیهوهای تفاوت میانگین تعدیل شده نمره که دادنشان  هااین یافتهبعدی نتایج 

این نتیجه نشان  دار است.از لحاظ آماری معنی p<001/0شده است و این تفاوت در سطح  958/4و گروه کنترل  کیالکتید

آزمون ی در مرحله پساطلاعات تیهودر مقایسه با گروه کنترل در متغیر  کیالکتید یرفتار درماندهد گروه آزمایشی می

های زیادی بر روی تاثیر اقربخشی عملکرد بهتری داشته است، بنابراین فرضیه پژوهش تأیید شده است.  تاکنون پژوهش

لات شخصیت، اضطراب و افسردگی و اختلالات خلقی انجام شده است که از مهمترین معیارها رفتاردرمانی دیالکتیک بر اختلا

در این اختلالات، سبک هویت اطلاعاتی بوده است ولی پژوهشی که بر روی این متغیر به تنهایی پژوهشی انجام داده باشد، 

 یافت نشد. 

کار  و در انسان است و ساز تیهو یریگجهت ای تیسبک هو نیتر( ظاهراً سازگارانهیاانش گرا، دادهد) یاطلاعات تیسبک هو

 نیبهتر ،شوندیم مدرسهوارد  یاطلاعات تیسبک هو که با دانش آموزانی .باشدیروزانه م یهاتیادارة موقع یکنار آمدن برا

. (26دادند )را ازخود نشان می یلیازاستقلال تحص ییداشتن عملکرد موفق در دانشگاه دارند. آنها سطوح بالا یرا برا لتحا

، تعمق دربارة خود، تلاش مقابلة مسئله مدار، یشناخت یدگیچیبه شناخت، پ ازیبا احساس ن یاطلاعات تیاستفاده از سبک هو

، یسازگار(. 13) یذهن یستی، بهزرشی، پذیشناس فهی(، وظ41هدفمند و آگاهانه ) یریگ می، تصمیمنطق یسبک معرفت

و باز بودن  یشناخت زةی( و با حل مسئلة مشکل محور، انگ28دهد )موفق و توافق رابطة مثبت نشان می تی، هویشناس فهیوظ

 ترلفعال، منبع کن ی(. با تمرکز بر مسئله، خود کاوش1396ها ارتباط داشته )اسکندری و قادری بگه جان،  دهیا رینسبت به سا

با استرس و  زیآم تیبا مقابلة موفق یاطلاعات کردیاند رومبستهکننده ه لیشناخت و اضطراب تسه یبالا برا ازی، نیدرون

ناتوان کنندة اضطراب، تفکر  ات، اثرگرانیتوسط د یدهرابطة مثبت، و با جهت یاضطراب، مقابلة مسئله مدار و گشودگ

کنند و یاستفاده ممساله مدار  کردیطور از رو نیهم(. 22) دهدنشان می یرابطة منف یعاطف یریآرزومندانه و با فاصله گ

ف و اعمال خود را به یباشند. لذا تکالشناس هستند و نسبت به اطلاعات مربوط به خود اعتماد دارند و هدفمند می فهیوظ

 (.41اندازند )ینم ریتاخ

شیوه  بخش مهمی از اینکه های روانی اجتماعی موزش مهارتتوان گفت، رفتاردرمانی دیالکتیکی با آدر تبیین این نتیجه می

تواند ساختار هویتی فرد را است، میذهن آگاهی که توازنی بین استفاده از فنون تغییر و پذیرش  ( و تاکید بر40) است درمان

ها، ها، درک هیجانهای انطباقی و ازجمله شناسایی هیجانای از مهارتمجموعهتغییر دهد. در واقع، رفتاردرمانی دیالکتیک، 

منظور های هیجانی بههای مربوطه جهت تنظیم پاسخی و استفاده از راهبردهای انطباقی در موقعیتاکنترل رفتارهای تکانه



 11-29ص   41الف()، پیاپی 1403، تابستان  ویژه نوجوانانه م، شماردهچهارفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 

Family and health Quarterly, vol14, Issue (A), Summer 2024, ISSN: 2322-3065 

https://journal.astara.ir/issue_48303_49342.html  

 خانواده و 11
 بهداشت 

 است ها و نیز افزایش قدرت پذیرش تجارب هیجانیدادن بیماران در جهت غلبه بر ترس خود و اجتناب از هیجانیاری

های فردی، جلسات گروهی و همراهی در اوت(. این رویکرد درمانی به علت تمرکز بر جلسات فردی و تف2022، 1)لیهی

 شطرایط اجتماعی بر هویت یابی موثر بوده است.

و  کیالکتید یرفتار درمانگروه آزمایشی  یهنجار تیهوهای تفاوت میانگین تعدیل شده نمره که دادنشان  هانتایج این یافته

داربوده است، این نتیجه نشان داد گروه اری معنیاز لحاظ آم p<001/0شده است و این تفاوت در سطح  794/7گروه کنترل 

آزمون عملکرد بهتری در مرحله پس یهنجار تیهودر مقایسه با گروه کنترل در متغیر  کیالکتید یرفتار درمانآزمایشی 

 ( تأیید شده است. نوجوانان اثر دارد یهنجار تیبر هو کیالکتید یرفتار درمانداشته است در نتیجه فرضیه پژوهش )

بر اختلالات شخصیت مرزی که پایه اصلی آن  های زیادی بر روی تاثیر اقربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکتاکنون پژوهش

در تبیین  یابی است، انجام شده است ولی پژوهشی که بر روی این متغیر به تنهایی پژوهشی انجام داده باشد، یافت نشد.هویت

فعاّلانه، به  یدوره جست وجو کیکه پس از  یباشد. افراد دیمف یگاه دیشا یوجو و سردرگم جستتوان گفت، این یافته می

باشند،  دهیدوره را گذران نیآن که ا یشکل گرفته، ب تشانیبا آن ها که هو سهیاند، در مقاافتهیدست  یقو یتیاحساس هو

 یبرقرار یبرا یترشیب ییتوانا نیوه همچنگر نی. اخوردارندبر یتردهیچیدارند، خلاّق ترند و از تفکّر پ یترشیب یاستقلال رأ

رشد  یکنند و استدلال اخلاقمثبت نگاه می یدیبرخوردارند، به خود با د یبا ثبات تر یجنس تیدارند. از هو کیارتباط نزد

 یریگخود به نحو چشم یهادارند از خانواده نیبا والد یروابط مطلوب یحال که به طور کل نیدهند، در عیارائه م یتر افتهی

یابی و یابی، یکی از مهمترین تغییرات در دوران نوجوانی تغییرات در هیجان است که در هویت. علاوه بر هویتاندمستقل شده

دهد، ( و گسستگی هویت در سنین نوجوانی افراد را به سمت اختلال شخصیت سوق می11شکل گیری هویت نقش دارد )

 یدارناپای هاآنقرار دارند و مشخصه  یشیپرو روان یدر مرز روان نژند یمرز تیتلا به اختلال شخصمب مارانیبهمان طور که 

 (.41هاست )آن و خودانگاره داریاز رها شدن، روابط پر تنش و ناپا دیترس شد شان،یخلق پر ،یحالت عاطف

بودن واضح و دائم  ثباتیب ت؛یهو اختلال و اشکال دراز مهمترین معیارهای تشخیصی اختلال شخصیت مرزی به شکل  

توان گفت، دلایل است که با رفتاردرمانی دیالکتیک درمان شده است لذا می احساس فرد در مورد خودش ایخودانگاره 

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک، تغییر باورهای بنیادین و پذیرش و درک متقابل در کنار تغییر است که منجر به هویت 

ی گروه سردرگم/اجتناب تیهوهای تفاوت میانگین تعدیل شده نمره که دادنشان  هااین یافته آخر نتایج گردد.هنجاری می

دار از لحاظ آماری معنی p<001/0شده است و این تفاوت در سطح  -057/5و گروه کنترل  کیالکتید یرفتار درمانآزمایشی 

 تیهودر مقایسه با گروه کنترل در متغیر  کیالکتید یرفتار درماندهد گروه آزمایشی بوده است. این نتیجه نشان می

 تیبر هو کیالکتید یرفتار درمانآزمون عملکرد بهتری داشته است در نتیجه فرضیه پژوهش )در مرحله پس یسردرگم/اجتناب

 د( تأیید شد. نوجوانان اثر دار یسردرگم/اجتناب

بر اختلالات شخصیت مرزی که پایه اصلی آن  های زیادی بر روی تاثیر اقربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکتاکنون پژوهش

  ، انجام شده است ولی پژوهشی که بر روی این متغیر به تنهایی پژوهشی انجام داده باشد، یافت نشد.یابی استهویت

                                                 
1 Leahy 
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پرهیزی( نماد برخورد طفره آمیز در مشکلات است. افراد  اجتنابی )ناخودآگاه، خود انگیخته، سردرگم/ / سبک هویتی سردرگم

، ز مواجهه با موضوعات مرتبط با هویت و تصمیم گیری اجتناب کنندکوشند تا حد امکان اکنند و میاجتنابی تعلّل و درنگ می

از ، های شخصی و اجتناب از پرداختن به موضوعات هویت استیعنی آنها تمایل به تعلل و به تأخیر انداختن تصمیم گیری

راهبردهای متمرکز بر هیجان که با سطح پایینی از تعهد و اعتماد به نفس و نیز بی ثباتی  . در واقع،دهندخود نشان می

کنند و تا حد ممکن سعی در اجتناب از باشد. افراد با سبک هویت سردرگم/اجتنابی، تعلل و درنگ میخودپنداری همراه می

گیری، آنها ضمن اطمینان کمی به توانایی های تصمیم پرداختن به موضوعات هویت و تصمیم گیری دارند. در موقعیت

گیری معمولاً از ( و در تصمیم37شناختی خود دارند، معمولاً پیش از تصمیم گیری، احساس ترس و اضطراب نیز دارند )

 هایدرخواست و پیامدها به همواره کنند.می استفاده تراشی دلیل و آوردن بهانه، کردن اجتناب مانند نامناسب راهبردهای

 و ها تصمیم با مقابله از پرهیز به را او خود، دربارة یافته سازمان سست پردازش یک، دهدمی نشان واکنش وقعیتیم

مدار، انتظارات  جانیه یامقابله یهبردهاابا ر یاجتناب سردرگم/ تیسبک هو)همان(. همجنین،  داردمی وا فردیهای تعارض

افسرده گون رابطة  یهاو واکنش یی، روان رنجورخویمقطع یریرپذیی، تغیانطباق ریغ یریگ میتصم ی، راهبردهایرونیکنترل ب

و ( 39دهد )ینشان م یمنف بطةرا یستیبهز یهاو شاخص یشناس فهی، وظیاز خود، مقاومت شناخت یمثبت و با آگاه

. پردازدمی منفی الگوهای و ضعف نقاط تغییر به شخص هر عواطف و رفتارها شناخت و رفتاردرمانی دیالکتیک با شناسایی

 به ترتیب همین به و پردازدمی مختلف هایحوزه در افراد منفی هایتفکر انواع بررسی به رفتار درمانی نوع این کهطوریبه

 .شودمی پرداخته مثبت افکار ایجاد جهت در هاآن بهبود و هاآن تغییر

 محدودیت زمانی، پیگیری تداوم زمانی و انتقال بلندمدت مهارت ها بر بهبود عملکرد از :های پژوهشمحدودیت

 درصد که است تعمیم نوجوانانی قابل از دسته آن به پژوهش هاییافته این، بر علاوه .هستند پژوهش این هایمحدودیت

 تنها پژوهش این هاییافته بنابراین، بودند، یل شدهتشک نوجوانان دختر از تنها نمونه گروه که این نهایت، آیند، دردرمان برمی

 است. تعمیم قابل به دختران نوجوان

 با هاییطرح از آینده هایپژوهش در شودمی پیشنهاد رویکرد این بخشی اثر تردقیق بررسی منظور به  کاربرد پژوهش:

 دیگر با رویکردهای رویکرد این گیرد. اثربخشی قرار نظر مد بیماران هایزیرگروه و شود استفاده تصادفی جایگزینی و کنترل

 گردد. مطالعه های مختلف نیزدر بیماری رویکرد این بخشی اثر شود، گرفته نظر در پیگیری ترطولانی دوره شود. مقایسه

رشته روانشناسی نویسنده اول است و در شورای  دکتری تخصصیحاضر برگرفته از پایان نامه  پژوهش ملاحظات اخلاقی:

 است. به تأیید رسیدهبروجرد اسلامی واحد  دانشگاه آزاد از IR.IAU.B.REC.1401.025تخصصی پژوهش با کد اخلاق 

که در این پژوهش ما را یاری دادند و امکان انجام  کنندگانشرکتدانند، از کلیه پژوهشگران این مطالعه بر خود لازم می

 . طالعه را فراهم کردند، تشکر کنندم

در این پژوهش هیچگونه تعارض منافعی در آن وجود ندارد و سهم نویسندگان به ترتیب اسامی آنها در مقاله  تضاد منافع:

 .است ذکر شده

 شود.از تمامی کسانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری دادند، تشکر و قدردانی می :تشکر و قدردانی
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کنندگان در پژوهش با اختیار و تمایل خود شرکت  الف( کلیه شرکت :این پژوهش شامل موارد ذیل بود :اخلاقی ملاحظات

صورت  کنندگان به آنان اطمینان داده شد که کلیه اطلاعات به کردند. ب( درباره اصول رازداری و محرمانه بودن هویت شرکت

توانستند انصراف تمایل هر زمانی که میخواستند از ادامه مشارکت می کنندگان در صورت محرمانه باقی خواهد ماند ج( شرکت

همچنین این پژوهش دارای کد  .گروه کنترل نیز برای اجرای درمان دعوت گردیدکنندگان  شرکت ازدر پایان و د(  دهند

 بود.  IR.IAU.B.REC.1401.025اخلاق 
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