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 Background and Purpose: The underlying hypothesis of attachment-based therapy is that family 

member interactions can have a restorative function in situations of attachment trauma; therefore, the 

aim of the present study is to develop an attachment-based family therapy program appropriate to 

Iranian culture and determine its effectiveness in reducing adolescent depression. 

Methods: This study employed a mixed-method approach (qualitative: Delphi method; quantitative: 

quasi-experimental). In the qualitative phase, to develop the program and confirm its components, 

the opinions of ten experts in psychology and counseling from Allameh Tabataba’i University, the 

University of Guilan, and Counseling centers in Rasht were gathered and analyzed using thematic 

analysis. To validate the components of the program, the Content Validity Ratio (CVR) and Content 

Validity Index (CVI) were employed. In the quantitative phase, the developed program was 

implemented with 48 adolescents diagnosed with depressive disorder, who were selected through a 

screening process from counseling centers in Rasht. These participants were randomly assigned to 

either an experimental group or a control group (24 individuals in each). The intervention program 

was administered to the experimental group in twelve 90-minute sessions, while the control group 

did not receive any intervention the research stages, but they were assured that at the end of the study, 

they would receive a summary of the intervention program. To measure the level of depression in 

adolescents, the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) (Lovibond, S.H.; Lovibond, P.F. 

(1995) was used. For data analysis, the qualitative phase used the CVI and (CVR), while in the 

quantitative phase, univariate analysis of covariance (ANCOVA) was employed. 

Findings: Based on the content of the attachment-based family therapy program and the insights and 

experiences of the experts during the initial meeting, the main themes and structural components of 

the culturally adapted program were confirmed. Through the Delphi process and the calculation of 

the Content Validity Ratio and Index, a total of 15 components and 98 indicators were identified for 

the attachment-based family therapy program. Additionally, the results indicated that the intervention 

had a significant effect in reducing depression among participants in the experimental group 

(p<0.05). 

Conclusions: Based on the findings of this study, it can be concluded that the developed intervention 

program, with its emphasis on attachment theory and the improvement of relationships between 

adolescents and their parents, contributed to a reduction in depressive symptoms among adolescents. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Attachment styles are considered intrapersonal resources that 

can moderate levels of stress and disability in adverse situations 

and reduce the negative effects of stress (1). The family is the 

most basic unit of human development, and children and 

adolescents are raised in the family and are dependent on their 

parents for their growth and development (3). 

On the other hand, during adolescence, fundamental changes 

occur in physical, emotional, and social factors, exposing 

adolescents to serious risks (4). One of these risks is depression. 

Depression is a serious and growing problem that is one of the 

key factors in health-related disability among adolescents (5). 

Research also shows that types of depression are common 

among children and adolescents worldwide, and approximately 

one in five children and adolescents suffer from depression (9); 

therefore, the need to pay attention to this disorder and treat it, 

especially in children and adolescents, is increasingly felt. 

One of the treatments used to reduce depression and anxiety 

in children and adolescents is attachment-based family therapy. 

Family therapy based on the attachment process focuses on 

improving the relationship between adolescents and their 

parents (11). The goal of this approach is not only to reduce 

symptoms but also to improve the quality of the attachment 

relationship between the adolescent and their parents (18).  

In summury, it can be said that when developing a treatment 

plan, cultural issues that may affect both the content and the 

process of the treatment plan should be considered. Given the 

research background, the frequency of communication 

problems between adolescents and parents on the one hand, and 

the lack of a documented treatment plan in Iran for repairing 

attachment on the other, the necessity of conducting this study 

is increasing. Therefore, in this study, the researcher carefully 

examined the concepts and content of attachment theory and 

the aforementioned treatment plan by studying and examining 

foreign and domestic research and sources and utilizing the 

content of the attachment-based family therapy program 

presented and designed by Diamond et al. (18). Therefore, the 

basic question of the present study is: What are the 

characteristics of the attachment-based family therapy program 

based on Iranian culture and to what extent is the developed 

program effective in reducing adolescent depression? 

Method 

This study employed a mixed-method approach (qualitative 

and quantitative) and its purpose is applied. In the qualitative 

phase, data were collected through interviews, questionnaires, 

and the Delphi technique. The qualitative sample consisted of 

all psychology and counseling faculty members at Allameh 

Tabataba’i University, University of Guilan, and Counseling 

centers in Rasht in the year 2020. From this population, ten 

experts were selected using purposive sampling based on 

specific criteria: holding a PhD in psychology or counseling 

(different orientations, being a member of the faculty, and 

having experience in clinical practice in counseling centers). 

These experts contributed to the development of the program 

and the validation of its components using thematic analysis. 

To confirm the components, content validity ratio (CVR) and 

content validity index (CVI) were used. In the qualitative 

phase, the development of the attachment-based family therapy 

program adapted to Iranian culture followed these steps: 

1. In the first stage, an open-ended questionnaire was 

developed based on the core elements of attachment-based 

family therapy and distributed to the participants. The 

experts were asked to review the proposed elements of the 

therapy and adapt them according to the cultural and social 

characteristics of Iran. The experts reached a consensus on 

six main categories as the foundation for developing a 

culturally adapted program: (1) grounding the program in 

the core principles of attachment theory, (2) reviewing the 

clinical roots and protocols of attachment-based family 

therapy, including models such as structural family therapy, 

emotionally focused couple therapy, and multidimensional 

family therapy, (3) addressing key concepts and issues 

related to adolescent attachment, (4) considering the 

process of changing attachment patterns within families 

based on existing research, (5) adhering to the core phases 

of therapeutic protocols (including assessment, 

formulation, psychoeducation and intervention, and 

treatment termination), and (6) integrating Iranian cultural 

elements and localization as a central aim of the study.  

2.  In the second stage, the results of the first stage of experts' 

opinions were provided to the panel of experts in the form 

of a questionnaire. The experts' opinions on the axes 

presented in the questionnaire were reviewed and new 

suggestions were received from them. At the end of the 

second session, the results were collected, and changes were 

made. In the meantime, some other items were removed; 

common items were merged, and novel items were also 

entered into the questionnaire, and finally a questionnaire 

with eighteen components and 154 indicators were 

developed. 

3. In the third step, thematic labels were assigned to the 

indicators and shared with the experts. Following their 

review, parallel and duplicate indicators were removed, and 

similar indicators were merged. As a result, 16 components 

and 139 indicators were identified. 

4. In the fourth stage, the indicators from the earlier step were 

combined and refined, and the results were presented to the 

experts in the form of a questionnaire to rank the program’s 

indicators. Ultimately, 15 components were identified, 

including: (1) connection with the family and understanding 

depression and anxiety, (2) engaging with attachment 

schemas, (3) agreement on kinship-related therapeutic 

goals, (4) connection with the adolescent, (5) therapeutic 

goals related to the adolescent, (6) the role of the therapeutic 

relationship with the adolescent, (7) connection with the 

parents, (8) therapeutic goals related to the parents, (9) the 

role of the therapeutic relationship with the parents, (10) 

adolescent openness, (11) parent clarification, (12) ongoing 
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repair, (13) emergence of maturity in the home, (14) 

competent functioning outside the home, and (15) identity 

formation. In total, ninety-eight indicators were obtained. 

5. Content validity ratio (CVR) and content validity index 

(CVI) indices were used to verify the components. To 

calculate the CVR index according to the number of experts 

(10 people), the value of 0.62 was determined based on the 

Lawshe’s table, and to calculate the CVI according to the 

Waltz and Bassel formula, elements with a value smaller 

than 0.7 were rejected, values between 0.7 and 0.79 were 

reviewed, and if it was greater than 0.79, it was accepted 

and confirmed. 

In the quantitative part (intervention), the method of this study 

was quasi-experimental with a pretest-posttest design with a 

control group using random selection and group membership. 

The statistical population of the present study was 93 

adolescents eith depression and anxiety referring to counseling 

centers in Rasht city in the age group of 14 to 18 years. Based 

on a screening program (interview and administration of the 

DASS-21 test), 48 participants were selected and randomly 

assigned to the experimental and control groups. The 

experimental group received the newly developed culturally 

adapted attachment-focused intervention program, while the 

control group was placed on a waiting list. The instrument used 

was the validated version of the 21-item Depression Anxiety 

Stress Scale (DASS-21) developed by Lovibond, S.H.; 

Lovibond, P.F. (37, 38). To analyze the data and find the 

effectiveness of the intervention, a univariate analysis of 

covariance (ANCOVA) was employed. 

 

Results 
(a) program development  

In the first expert meeting, consensus was reached on six main 

categories and building blocks for developing the culturally 

adapted program, based on which 24 components for the 

therapy program were identified: (a) Attention to the 

foundations of attachment theory as the main framework of the 

program, (b) Review of clinical origins and protocols of 

attachment-based family therapy, including emotionally 

focused couple therapy (18) and multidimensional family 

therapy (25), (c) Consideration of important concepts and key 

points in adolescent attachment, (d) Attention to the process of 

attachment change within the family, based on existing 

research and studies, (d) Adherence to the principles and stages 

of therapeutic protocols (including assessment, formulation, 

psychoeducation and intervention, and treatment termination), 

(e) Focus on Iranian culture and localization as the main goal 

in developing the program. After the final stage, the necessary 

data were collected and for each of the indicators, the content 

validity ratio and content validity index were calculated. Based 

on the results obtained, indicators that had a low quorum were 

eliminated, and finally, out of a total of 131 indicators, 33 

indicators were eliminated and 98 indicators were confirmed, 

thus confirming the content validity of the attachment-based 

family therapy program based on Iranian culture. 

(b) intervention section 

Descriptive findings, including the mean and standard 

deviation of the depression variable in adolescents in the 

experimental and control groups, are presented in Table 1, 

separated by pre-test and post-test stages. 

 

Table 1. Descriptive indicators of sample individuals in the experimental and control groups  

Normal distribution Control Group Experimental Group 
Stage Variables 

 S-W SD M SD M 

 0.95 1.78 15.16 1.59 15.25 Pretest 
Depression 

 0.97 2.14 13.62 2.26 10.62 Posttest 

Note. M = Mean, SD = Standard Deviation, S-W: Shapiro-Wilk. 
 

According to Table 1, the mean depression scores in the 

experimental group have changed compared to the control 

group, and univariate analysis of covariance was used to 

examine these differences and evaluate them more accurately. 

The results of the analysis of covariance showed that the 

corrected post-test mean of the experimental group in 

depression (10.59) was lower than the mean of the control 

group (13.65), which is significant at the 0.001 level according 

to the F statistic (38.05). According to this finding, it can be 

said that attachment-based family therapy is effective in 

reducing adolescent depression. 

Conclusion 
The aim of the present study was to develop an attachment-

based family therapy program based on to Iranian culture and 

to evaluate its effectiveness in reducing depression among 

adolescents. The results showed that the therapy program was 

well-designed according to expert evaluations, and effective in 

decreasing adolescent depression. In terms of content and 

structure, the program demonstrated strong cultural adaptation 

and localization. These findings are consistent with those of 

earlier studies (15,16, 32–34). An analysis of the results showed 

that the culturally adapted program was largely in line with the 

original foreign model in terms of its framework and theoretical 

foundations, with modifications made only to certain 

components and indicators to reflect the Iranian cultural 

context. Enhancing knowledge of general cultural concepts, 

theories, models, and therapeutic approaches can contribute to 

the improvement of treatment programs. 

Moreover, studies (21–25) support the findings of the present 

research regarding the effectiveness of attachment-based 

family therapy in reducing depression. This therapeutic 

approach helps children and adolescents work through life 

challenges or negative experiences with their caregivers—who 

are often the source of psychological trauma—by fostering the 
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development of a secure attachment. As a result, symptoms of 

depression and suicidal thoughts in adolescents tend to decrease 

(18). 

The present study had limitations such as the inability to 

provide individual education and treatment, the use of a non-

random sampling method, and the inability to hold in-person 

treatment sessions for the study subjects (due to the spread of 

COVID-19). Undoubtedly, addressing these limitations in 

future research can add to the accuracy and richness of the 

results. Implementing the protocol developed in this study at 

research and clinical levels is one of the practical suggestions 

of this study. 
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 15/09/1400دريافت شده: 

 23/04/1404پذيرفته شده: 

 04/05/1404منتشر شده: 

ضا زمینه و هدف:  ست که تعاملات اع ستگی اين ا ضیه زيربنايی درمان مبتنی بر دلب ستگی، شرايط تواند در خانواده می یفر صدمات دلب

گی متناسب با فرهنگ ايرانی و تعیین درمانی مبتنی بر دلبست؛ بنابراين هدف پژوهش حاضر تدوين برنامه خانوادهعملکرد ترمیمی داشته باشد

 اثربخشی آن بر کاهش افسردگی نوجوانان است.

 دأيیجهت سررراخت برنامه و ت یفی. در بخش کبود تجربی(یفی: روش دلفی و کمّی: شررربهکآمیخته ) پژوهش حاضرررر از نو  شرو روش:

با راهبرد  و مراکز مشاوره شهرستان رشت ن،لایگ اطبايی،های علامه طبدانشگاهو مشاوره  یاسنشمتخصص روان 10آن از نظرات  یهالفهؤم

شد. جهت تأ لیتحل ستفاده  ضمون ا سبتمؤلفه ديیم شاخص روا روايی محتوا ها از ن شد. در بخش کمّ يیو  ستفاده  ساخته  ،یمحتوا ا برنامه 

 امه غربالگری انتخاب و به صورت تصادفیکننده به مراکز مشاوره شهر رشت بر اساس برنی مراجعهنوجوان با اختلال افسردگ 48 یشده رو

سرراخته شررده  یاشرردند و برنامه مداخله یدهينفر( جا 24گواه )هر گروه شررامل  آزمايش ونوجوانان در دو گروه  نيا بیترت نياجرا شررد. بد

ولی به  نکرد افتيدرمراحل پژوهش  یدر ط یامداخله چیگروه گواه ه یول ،اجرا شررد یاقهیدق 90جلسرره  12به مدت  شيگروه آزما یرو

نوجوانان  یافسردگ زانیم یریگاندازه ی. براای را دريافت کنندای از برنامه مداخلهآنها اطمینان داده شد که در پايان اجرای مطالعه، خلاصه

ها در داده لیتحل یبرا .داستفاده ش( 1995تنیدگی )لويبند و لويبند، اضطراب،  ،یافسردگ آخرين نسخه اعتباريابی شده در ايران پرسشنامهاز 

 ده شد. ااستفی ریمتغتک نسياواروک لیاز تحل یمحتوا و در بخش کم يیمحتوا و نسبت روا يیشاخص روا یهااز روش یفیبخش ک

ی هابخشهای خبرگان در نشست اولیه، محورها، و ها و تجربهيدگاهدی و بر دلبستگ یدرمانی مبتنبرنامه خانواده محتوایبر اساس  ها:یافته

سبه و تأيید قرار گرفت و در مراحل دلفی  موردسازنده برنامه بومی  شاخص روامحا سبت و  شاخص برای برنامه  98مؤلفه و  15، محتوا  يین

شان داد مداخلهخانواده در کاهش معنادار افسردگی گروه آزمايش مؤثر بوده است  درمانی مبتنی بر دلبستگی به دست آمد. همچنین نتايج ن

(05/0>P.) 

ای تدوين شررده با تأکید بر نظريه دلبسررتگی و توان نتیجه گرفت که برنامه مداخلهبراسرراس نتايج حاصررل از اين پژوهش میگیری: نتیجه

 شان، باعث کاهش افسردگی در نوجوانان شده است.بهبود رابطه بین نوجوانان و والدين
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 مقدمه
توانند سطوح تنش یهستند که م یردفاز منابع درون 1یدلبستگ یهاسبک

تر تنش را کمرنگ یکنند و اثرات منف ليناگوار تعد طيرا در شرا یو ناتوان

 تیاهم یدلبستگ یهاها، سبکپژوهش جيجلوه دهند. بنا بر نتا

مطالعات نشان (. برخی 1) دارند یدر بهداشت روان یاديکننده زینیبشیپ

بر عملکرد  نياده خصوصاً والدخانو یاعضا یدهند که سبک دلبستگیم

ترين واحد تحول (. علاوه بر آن، خانواده اساسی2) خانواده آنها تأثیر دارد

يابند و برای انسانی است و کودکان و نوجوانان در خانواده پرورش می

 .(3والدين خود وابسته هستند ) رشد و تحول خود، به

در عوامل جسمانی، از سوی ديگر در دوران نوجوانی، تغییرات اساسی 

رو دهد و نوجوانان را با خطرات جدی روبهعاطفی، و اجتماعی رخ می

ای است. افسردگی مسئله 2(. يکی از اين خطرات افسردگی4کنند )می

توانی مرتبط جدی و رو به تحول است که يکی از عوامل کلیدی در کم

انگیزگی، ، بی(. افسردگی به غم و اندوه5با سلامت در بین نوجوانان است )

( و علاوه بر فرد، بر 6شود )رنج عمیق و پايدار در افراد مبتلا منجر می

گذارد و عملکرد اجتماعی و اقتصادی را نیز خانواده و جوامع نیز تأثیر می

های افسردگی در دوران قبل از بزرگسالی اغلب (. دوره7کند )مختل می

یت پايین زندگی، کشاکش در روابط، مشکلات تحصیلی و شغلی، کیف

های افسردگی بیشتر و های جسمی و روانی بیشتر و همچنین دورهبیماری

 (. 8کنند )بینی میبالاتر را پیش 3خطر خودآزاری و خودکشی

ر بین کودکان و دهند انوا  افسردگی دها نیز نشان میپژوهش

نوجوانان در سراسر جهان شايع است و تقريباً يک کودک و نوجوان از 

(؛ بنابراين لزوم توجه به اين اختلال 9-10برند )ج نفر از افسردگی رنج میپن

و درمان آن به خصوص در کودکان و نوجوانان بیش از پیش احساس 

کاهش  یاستفاده برا موردی هااز درمان یکشود. در اين بین يمی

بر  یدرمانی مبتننوجوانان، خانوادهکودکان و و اضطراب  یافسردگ

بر بهبود بافت  یدلبستگ نديدرمانی بر اساس فرآست. خانوادها 4یدلبستگ

گفتگوها  لیتسه قيدارد که از طر دیکأت نينوجوانان و والد نیب یارتباط

 یفردنیب یهاتعارض اياتفاق افتاده  هکه در گذشت یسخت عيدر مورد وقا

                                                           
1. Attachment styles 

2. Depression  

3. Suicidde & Self-harm 

4. Attachment-based family therapy (ABFT) 

انجام  که در حال وقو  بوده و اعتماد افراد را دچار نقصان کرده است،

 (.11) ردیگیم

جای به ست ا زملا نمادر دنبو تأثیرگذار ایبرشد  ددر پژوهشی تأکی

 نمادر نیز تحت دکصلیکوا نقباامرو  ادهخانو دک،تمرکز کامل برکو

 لبستگید ديکررو مانی بادر صلیا فهد. (12بگیرند ) ارقر زشموو آ

ت. سا ادهخانودر  دککوایيمن براگاه تکیهو  هيک پايگا ديجاا ،مانیدر

يکديگر  ایبرتوانند می رهندکه چطود زشموآ ادهبه خانوکه وقتی

فع ر ایبرتوانند می ادهين خانوااعضای  ،ندوربیا دجوويمنی به ا گاهتکیه

از آن از  پسو  نمادر تجلسا لطودر  ادهخانو تمشکلاو  مسائل

 رودمی رنتظاا ،پژوهشیهد ابه شو دستناا با .نماينداستفاده ها روشينا

 تمشکلادر  يشهر کهریفتاو ر خُلقی تمشکلا نمادر در ستگیلبد

 (.13شود )واقع  مؤثر ،نددارلبستگی د

 ،یزندگی نخست هادر ماهی ايمن در شکل دادن دلبستگنايافتگی کام

الی بزرگ زیو ن یدوران کودک یرفتارها یبر رو یتأثیرات منف تواندیم

رفتار اختلال  ،5یابلهمقا يیاعتنایکه اختلال ب یداشته باشد. کودکان

 هداده شد صیتشخ شانيبرا 7پس از سانحهتنیدگس  و اختلال ،6هنجاری

غفلت  ،یاحتمالاً به خاطر بدرفتار ،یدچار مشکلات دلبستگ اغلباست، 

ی دلبستگ یالگو نیب نيبنابرای است؛ کودک هیدوران اول یهابیو آس

شکست مادر در وجود دارد و  یکيکودک و تعاملات با مادر ارتباط نزد

 ی،سال زندگ نخستیندهنده در ارتباط گرم، حساس و پاسخ کي جاديا

 (.14) کندیم جاديدر کودک ا یداريپا یمشکلات رفتار

ی جامعه و فرهنگ، بدون بررس افرد ب دهیچیروابط پ لیبه دل امروزه

نمود. رفتار  نییرا تب یرفتار آدم توانینم یو اجتماع یتأثیر عوامل فرهنگ

رفتارها بدون  یو برخ دشویم کیجار و نابهنجار به کمک فرهنگ تفکبهن

که جزء شود درحالی ینابهنجار تلق تواندیم یاتوجه به فرهنگ هر جامعه

که عوامل  ندنکیم انیب زین( 16(. متخصصان )15) فرهنگ آن جامعه است

و درمان  ،ساختار ،یشناسدر سبب ینقش مهم یاجتماع -یفرهنگ

 یای براکنندهفرهنگ عامل تعیین ،یدارند. از لحاظ نظر یرواناختلالات 

درمانی خانواده(، 17برخی پژوهشگران )است.  یسلامت و بهنجار نیمرز ب

5. Oppositional defiant disorder (ODD) 

6. Conduct disorder (CD) 

7. Posttraumatic stress disorder (PTSD) 
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 یازهایبق با ناشده مط میتنظ یمدل درمان کي عنوانرا به یبر دلبستگ یمبتن

 .ارائه کردند شانهايهنوجوانان افسرده و خانواد کودکان و خاص

 ،یذات ليتما یبر رو (18) یبر دلبستگ یمبتن درمانیادهخانو

 منيبه روابط معنادار و ا یابیدست یبرا یو وجود ی،شناختستيز

متمرکز بر  یدرماندرمان مانند زوج نيا ن،ي؛ بنابراکندیمی گذارهيسرما

، درمان را شرو  یتاررف تيريمد ايبا حل مسئله ( 19) 2جانسون 1جانیه

)به عنوان  یاز روابط خانوادگ یاتیچه تجرب نکهيکشف ا یراکه ب، کندینم

( منجر دي)به عنوان مثال، انتقاد شد رابطه یندهايمثال سوءاستفاده( و فرآ

درمان  کند. درمانگرانشده است، تلاش میخود  به اعتماد بیبه آس

کنند تا به کمک می دهکنند و به خانوارا کشف می« هاآسیب» نيا حاضر،

به  مشغول شوند و یو عاطف ،صادقانه من،ياعتماد، اقابل يیوگوگفت

مباحث  نيدر رابطه خود بپردازند. ا تیدهی و نظم در مورد عدم امنسازمان

  اياز سوءاستفاده، غفلت، ترک  یهای مختلفممکن است شامل درجه

 آنهافقدان و مرگ  اين يوالد یمانند طلاق، افسردگ یزندگ در یطيشرا

 .(20)باشد 

بر  یمبتن درمانیخانوادهدر بررسی پیشینۀ مطالعاتی نشان داده شد که 

ی توانست علائم افسردگی، اضطراب و تعارض خانوادگی را در دلبستگ

ای (. بررسی مقايسه21-23نوجوانان مبتلا به افسردگی کاهش دهد )

ی با درمان معمول افسردگی در نوجوانان بر دلبستگ یمبتن درمانیخانواده

وژی نشان دادند که اين مداخله نسبت به مداخله معمول افسردگی نر

 درمانیخانواده(. پژوهشی ديگر نشان داد که درمان 24تر است )اثربخش

مادر و هم کاهش  هم در کاهش رفتار کنترلگرانه یبر دلبستگ یمبتن

(. 25افسردگی و افکار خودکشی نوجوانان مبتلا به افسردگی مؤثر است )

که بر روی نوجوانان افسرده در کشور هلند انجام شد نیز پژوهشی 

ی را در کاهش علائم بر دلبستگ یمبتن درمانیخانوادهاثربخشی درمان 

 درمانیخانواده(. مقايسه 26افسردگی و افکار خودکشی گزارش کرد )

ی با خانواده درمانی مبتنی بر هیجان بر افسردگی نوجوانان بر دلبستگ یمبتن

ن داد خانواده درمانی مبتنی بر دلبستگی بر کاهش افسردگی تیزهوش نشا

همچنین (. 27مؤثرتر است و پايداری بیشتری در کاهش افسردگی دارد )

ی خود مطرح کرد ( در پايان نامه28بحث تغییر در دلبستگی را دياموند )

های مختلف مورد بررسی قرار داد که با توجه سپس آن را در پژوهش و

                                                           
1. Emotionally focused therapy (EFT)  

ها چارچوب بالینی خانواده درمانی مبتنی بر دلبستگی وهشبه نتايج پژ

برنامه مختصر  کی يبر دلبستگ یدرمانی مبتنخانواده(. 29گذاری شد )پايه

بر  یدرمان مبتن نيا نیهمچن(، 30)است  یاهفته 16تا  12مدت  و کوتاه

و توسط ( 31)به نقل از  ،نینوچیم یسنت یدرمانی ساختارخانواده

 هيظراز ن یبیو ترک (32)کرده است  دایتوسعه پ یمانی چندبعددرخانواده

 (.33)است  یتحول یهاو پژوهش یدلبستگ

يد با یبرنامه درمان نيتوان گفت که در تدومیاز سوی ديگر

امه برن نديرا که ممکن است هم بر محتوا و هم بر فرا یموضوعات فرهنگ

 ،یمستلزم آگاهو  موض نيمؤثر باشند، مورد توجه قرار داد. ا یدرمان

نتظارات، را با ا یو مهارت درمانگران است که بتوانند برنامه درمان ،دانش

( 15برخی متخصصان ) مراجع منطبق سازند. یهای فرهنگو ارزش ،اباوره

نسان اتواند در رفتار نیز اظهار کردند که عوامل فرهنگی و اجتماعی می

رهنگی مراجعان در نقش داشته باشد. توجه به فرهنگ و نیازهای ف

رفته نیز مورد تأکید قرار گ (36 -34های مختلف )درمانی در پژوهشروان

ائل ها نشان دهندهی ضرورت توجه به فرهنگ و مسشده است که اين يافته

نگ های درمانی مبتنی بر فرهفرهنگی در روان درمانی و تدوين برنامه

 است.  بومی هر کشوری

در  ، شیو  بالای افسردگیاشاره شدهنه پیشی با توجه بهبنابراين 

 یطمشکلات ارتبا یفراوانهمچنین و  نوجوانان و مشکلات ناشی از آن،

 شدهیبومی برنامه درمان کي و فقدانسو يکاز  نينوجوانان و والد نیب

ضرورت انجام  گر،يد یاز سو ی و کاهش افسردگیدلبستگ میترم یبرا

، پژوهش نيمطالب در ا نيا با توجه بهشود. پژوهش حاضر مشخص می

 -یاجتماع یهاو جنبه هایژگيويی و شناسا افتنيبه دنبال پژوهشگر

، آن اساس برند تا بتوااست  رانيدر ا یبر دلبستگ یدرمان مبتن یفرهنگ

ای جهت کند و بدين ترتیب برنامه جاديا یرانيفرهنگ ا بر یمبتن یانطباق

 نيپژوهش حاضر ا یساسسؤال ا بنابراينکاهش افسردگی تدوين کند 

ی رانيابر اساس فرهنگ درمانی مبتنی بر دلبستگی خانواده است که برنامه

ه تواند در کاهش افسردگی به ويژهايی است و آيا میدارای چه ويژگی

 ؟نوجوانان مؤثر باشد

2. Johnson 
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 روش 
 پژوهش حاضر از نو  شرو کنندگان:)الف( طرح پژوهش و شرکت

ی پژوهش بر اساس هدف از نو  کاربرد نياست. ا یفی و کمیّ(کآمیخته )

اطلاعات از روش  یجهت گردآور پژوهش نيا است. در بخش کیفی

ای شامل کتب، کتابخانه، روش پرسشنامهمصاحبه،  شاملی دانیم

سازی و انطباق منظور بومیبهی استفاده شد. دلففن  و ،ها، مقالاتنامهانيپا

ی از نظرات خبرگان بر دلبستگ بر یدرمانی مبتنبرنامه خانوادهفرهنگی 

اساس روش دلفی و در چهار مرحله استفاده شد و نظرات خبرگان در هر 

در مرحله دريافت و اصلاحات در محتوای برنامه انجام شد. جامعه آماری 

ه و مشاور یاسنشمتخصص روان تمامی استادان ی شاملفیبخش ک

ره شهرستان رشت در ، و مراکز مشاولانیگ های علامه طباطبايی،دانشگاه

متخصص با روش  10بودند که از میان استادان؛ تعداد  1399 سال

با  ی و مشاورهروان شناس یمدرک دکترا ارا بودندگیری هدفمند )نمونه

بودن، و دارای تجربه فعالیت  یعلم تیئعضو ه ،های مختلفشيگرا

روش  انتخاب شدند و در بخش کمیّ )مداخله( درمانی در مراکز مشاوره(

وه با گرآزمون پس-آزمونبا طرح پیش تجربیشبهاز نو  هش وين پژا

. لازم به ا شدجراهی وعضويت گرو فی دگزينش تصاده از ستفااو با گواه 

توضیح است که قبل از اجرای فرايند دلفی، ابتدا از طريق مصاحبه با 

بر درمانی مبتنی ی خبرگان در مورد خانوادههادگاهيدخبرگان، تجارب و 

شناسی و ی شد. همچنین با دعوت از متخصصین روانآورجمعدلبستگی  

 مشاوره، پانل خبرگان تشکیل شد. 

 یدرمانی مبتنبرنامه خانواده: در اين مرحله، بر اساس عناصر . مرحله يکم1

دور )های خبرگان، پرسشنامه بازپاسخ و تجربه هادگاهيدی  و بر دلبستگ

ام از گراد پانل خبرگان قرار گرفت. در اين اول( تدوين و در اختیار اف

 ودرمانی ارائه شده را مطالعه متخصصان درخواست شد عناصر خانواده

سازی کنند. های فرهنگی و اجتماعی کشور ايران، بومیمتناسب با ويژگی

ازنده مقوله اصلی و بخش س 6بدين منظور در نشست اولیه خبرگان بر روی 

ر اساس توافق شد و پس از اتمام نخستین دور، ببرای تدوين برنامه بومی 

 مؤلفه برای برنامه درمانی مشخص شد. 24ها اين مقوله

                                                           
 ne کردند:، تعداد خبرگانی که گزینه ضروری را انتخاب Nخبرگان: تعداد کل   1.

2. Lawshe’s table 

در اين مرحله، ماحصل دور اول نشست خبرگان در قالب . مرحله دوم: 2

پرسشنامه در اختیار پانل خبرگان قرار گرفت. در اين گام از خبرگان 

ان را نسبت  به محورها و خواسته شد تا  بر اساس نتايج گروهی نظرش

های ارائه شده در پرسشنامه بازبینی و درج کنند و چنانچه شاخص

پیشنهادی جديدی دارند در پرسشنامه يادداشت کنند. در پايان نشست دور 

آوری و تغییرات اعمال شد در اين میان برخی موارد دوم، نتايج جمع

ز در پرسشنامه وارد اضافی حذف؛ موارد اشتراکی ادغام و موارد جديد نی

 شاخص تدوين شد.  154مؤلفه و 18ای با شد و در نهايت پرسشنامه

ختیار ها برچسب مضامین داده و درادر اين گام به شناسه. مرحله سوم: 3

های موازی خبرگان قرار گرفت. در ادامه پس از بازنگری و حذف شناسه

 د. شاخص شناسايی ش 139مؤلفه و 16های مشابه، و تکراری و ادغام شناسه

های مرحله در اين مرحله با ترکیب و تلخیص شاخص. مرحله چهارم :4

 سوم، نتايج در قالب پرسشنامه در اختیارخبرگان قرار داده شد تا

بندی کنند درمانی را رتبههای هريک از محورهای برنامه خانوادهشاخص

های برنامه صها و شاخشاخص با عنوان مؤلفه 98مؤلفه و  15و در نهايت 

 مدند. آدرمانی مبتنی بر دلبستگی بر اساس فرهنگ ايرانی به دست خانواده

های نسبت روايی ها از شاخصجهت تأيید محورها و مؤلفهپنجم: . مرحله5

محتوا و شاخص روايی محتوا استفاده شد. برای محاسبه شاخص نسبت 

 روايی محتوا از فرمول
𝐧𝐞−𝐍/𝟐

𝐍/𝟐
شد و با توجه به تعداد  استفاده 1 

تعیین شد و برای  2بر اساس جدول لاوشه 62/0نفر( مقدار  10) متخصصان

ارائه شده  3محاسبه شاخص روايی محتوا از فرمولی که توسط والتز و باسل

 ت، استفاده شد که به شرح زير است:اس

  تعداد خبرگانی که گزينه  مرتبط يا کاملاً  مرتبط را انتخاب کردند 

تعداد کل خبرگان
 

تا  7/0رد، مقدار بین  7/0تر از در اين فرمول عناصر با مقدار کوچک

شود. د میتر بود قابل قبول و تأيیبزرگ 79/0مورد بازبینی و اگر از  79/0

در  آمده جديد در قالب دو پرسشنامه جداگانهدستبدين منظور عناصر به

ی اين حلیل شد که پس از اجرااختیار خبرگان )گروه دوم( قرار گرفت و ت

های نسبت آوری و برای هر يک از شاخصهای لازم جمعمرحله، داده

  روايی محتوا و شاخص روايی محتوا محاسبه شد.

3. Waltz & Bausell 
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 نوجوان افسرده و 93جامعه آماری پژوهش حاضر در بخش مداخله، 

 14کننده به مراکز مشاوره شهرستان رشت در رده سنی مضطرب مراجعه

زمون ل بودند و بر اساس برنامه غربالگری )مصاحبه و اجرای آسا 18تا 

DASS-21 ورود )اعلام مشکلات  یهاملاک ینفرکه دارا 48( تعداد

 اسیمقدر خرده 14در مصاحبه و کسب نمره بالاتر از  نيبا والد یارتباط

 همزمان با آموزش، یدرمانروان افتيخروج )در یها( و ملاکیافسردگ

 شیب بتیمراجع و غ یبرا یمخاطرات وجود ،یپزشکوانر یمصرف داروها

 24) گروه آزمايشدو طور تصادفی در از دو جلسه( انتخاب شدند و به

شدند و گروه آزمايش برنامه بومی دهی جاينفر(  24)و گواه  نفر(

 و گروه گواه در مداخله دلبستگی محور را دريافت کردند شدهتدوين

از شی برای تعیین اثربخها جهت تحلیل دادهفهرست انتظار قرار گرفتند. 

 استفاده شد. تک متغیریواريانس کروش تحلیل 

: اين پرسشنامه 1 21-پرسشنامه افسردگی، اضطراب، و تنیدگی )ب( ابزار:

دهد. که ابزار خودگزارشی است که تغییرات خلقی اخیر را نشان می

ارائه شد.  1995 در سال 2نخستین  اولین بار توسط لاويباند و لاويباند

گويه  21گويه و پرسشنامه فرم کوتاه دارای  42پرسشنامه اصلی شامل 

، احساس 3ارزشیاست. هفت گويه مربوط به افسردگی شامل احساس بی

، عدم 7، ناامیدی6، عدم احساس مثبت5، عدم احساس آرامش4معنايیبی

ه است. هفت گويه مربوط به اضطراب است ک 9تفاوتی، و بی8دلبستگی

، تاثیرات 11، برانگیختگی اعصاب اتونوم10شامل احساس هراس

است. هفت گويه بعدی نیز مربوط به  13، و اضطراب موقعیتی12عضلانی

، واکنش 15، برانگیختگی عصبی14تنیدگی شامل اختلال در آرامیدگی

است.  18، و تحمل کم17، احساس زودرنجی16بیش از حد به موقعیت

( پاسخ 3( تا همیشه )0ای اصلاً )هها به طیف لیکرت چهارگزينآزمودنی

بیشتر  مقیاس است که نمرهدر هر خرده 21تا  0نمرات بین  دهند. دامنهمی

(. 37سطح بالای افسردگی، اضطراب، و تنیدگی است ) دهندهنشان

( نشان دادند که اعتبار بازآزمايی برای افسردگی 37لاويباند و لاويباند )

( است. روايی مقیاس نیز از 81/0یدگی )( و تن79/0(، اضطراب )71/0)

طريق بررسی همبستگی با مقیاس افسردگی و اضطراب بک به ترتیب 

های روان سنجی  و به دست آمد. در تعیین شاخص 81/0و  74/0

(، 70/0اعتباريابی اين پرسشنامه در ايران، میزان آلفای کرونباخ افسردگی )

(. در اين پژوهش نیز 38) ( گزارش شد76/0( و تنیدگی )66/0اضطراب )

ها بالاتر از مقیاسضريب آلفای کرونباخ اين پرسنشامه در تمامی خرده

. به دست آمد که مطلوب است. همچنین تیم خبرگان منتخب اين /70

پژوهش در مرحله کیفی، روايی صوری و محتوايی اين پرسنشامه را نیز از 

 ید کردند.طريق شاخص و نسبت روايی محتوا به طور کامل تأي

 هایافته
 یابرنامه مداخله یمعرف)الف( 

( و 17و   16ی )بر دلبستگ یدرمانی مبتنبرنامه خانواده محتوایبر اساس 

های سازنده برنامه بومی های خبرگان محورها و بخشها و تجربهديدگاه

مورد بررسی قرار گرفت و از متخصصان درخواست شد تا عناصر 

های فرهنگی و ده را مطالعه و متناسب با ويژگیدرمانی ارائه شخانواده

سازی کنند که در اين خصوص خبرگان طبق اجتماعی کشور ايران بومی

های اصلی برنامه را اعتباريابی ها و مؤلفهها، شاخصروش دلفی مقوله

براساس فرهنگ  یدلبستگ بر یمبتن یدرمانخانوادهکرده و در نهايت برنامه 

مؤلفه تدوين شد )که در مقاله مجزا به آن پرداخت  98و  مقوله 15ی با  رانيا

شد(. سپس توسط پژوهشگر محتوای برنامه تدوين شده با اهداف مربوطه 

ای )دو جلسه در هر هفته( بر روی گروه دقیقه 90جلسه آموزشی  12در 

، 1آزمايش در بستر فضای مجازی )اسکای روم(، اجرا شد که در جدول 

 لسه بر اساس وظايف مربوطه ارائه شده است.محتوای آموزشی هر ج

 

                                                           
1. Depression anxiety stress scal- short form (DASS-21) 

2. Lovibond, S.H.; Lovibond, P.F. (1995) 

3. Self-deprecation 

4. Devaluation of life 

5. Dysphoria 

6. Anhedonia 

7. Hopelessness 

8. Lack of interest/involvement 

9. Inertia 

10. Subjective experience of anxious affect 

11. Autonmic arousal  

12. Skeletal musculature effects 

13. Situational anxiety 

14. Difficulty relaxing 

15. Nervous arousal 

16. Irritable/Over-reactive 

17. Easily upset/agitated 

18. Impatient 
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 یرانیا فرهنگ براساس یبردلبستگ یمبتن یدرمانخانواده برنامه خلاصه :1جدول 

 جلسه شرح جلسه

تقابل و بیان انتظارات درمانگر در تفاهم م ويی والدين و نوجوانان با درمانگر و فراهم کردن زمینه درک آشنا معرفی، بیان شیوه آموزش و اهداف برنامه درمانی و قوانین گروه،

 مقدماتی راستای پیشبرد برنامه درمانی

 و اهداف مربوطه ی(خانوادگ فرم رابطه رییو تغ یبازساز) کمي فهیوظ

افزايش  منظوربهبر روابط خانوادگی کز ايجاد توافق بین نوجوان و والدين برای کار در زمینه بهبود روابط به عنوان اولین هدف درمان و موافقت با مشارکت در درمان متمر

 والد.-کیفیت رابطه دلبستگی نوجوان

اند و منجر به فاصله بین د کردهخواهد که راجع به چگونگی افسردگی/ اضطراب خود با يکديگر صحبت کنند. صدماتی که به يکديگر واردرمانگر از والدين و نوجوانان می

به  حل راهکند و به عنوان يک تشويق می (لبه عنوان مثال، دلبستگی و مراقبت از منز)ی خانواده را به سمت نزديکی به يکديگر اعضا درمانگرآنها شده است را پیدا کنند. سپس 

 کند.می رابطهزسازی های والدين و احساس اشتباه درک شدگی نوجوان شرو  به باگیری از نگرانیپردازد. در اينجا فرد درمانگر با بهرهیمرابطه بین آنها 

 يکم

 و اهداف مربوطه وظیفه دوم )رابطه درمانی با نوجوان(

ايجاد انگیزه اصلی درمان در درون  ود.خهای بهداشت روان و دلبستگی برای ايجاد انگیزه و گرفتن تعهد از نوجوان برای پرداختن به اين مسائل با والدين يترواپیوند دادن 

 پاشیده با والدين.ر کردن روی روابط ازهمنوجوان و تشويق او برای موافقت با کا

کودکی او است. تجربیاتی که  برای دستیابی به چگونگی صدمه دلبستگی در دوران وگوگفتاين . کند تا روايت صدمه دلبستگی را توسعه دهددرمانگر به نوجوان کمک می

هايی که او ها و ناامیدیعدالتیکند تا بیبلکه به نوجوان کمک می داند،قصر اين صدمات نمیدرمانگر والدين را م. داردیم بازنوجوان را از حمايت و محافظت والدينش 

تر بیان کند و والدين بتوانند به تر و تنظیم شدهای بالغکند تا افکار واحساسات خود رابه شیوهاحساس و درک کرده را بهتر بشناسد. سپس درمانگر نوجوان را تشويق می

 .وان بهترگوش دهندهای نوجنگرانی

 و چهارم سوم دوم،

 رابطه درمانی با والدين( و اهداف مربوطهسوم )وظیفه 

های ايات نوجوان خود به شیوهآماده کردن والدين برای صحبت با نوجوان در مورد گسیختگی رابطه در جلسات مشترک و ايجاد انگیزه در والدين برای گوش کردن به شک

اين عوامل تنشگر ممکن است روی  کند تا ببینند چگونهبه والدين کمک می درمانگر های مهارگری هیجان.تغییر در مدل کار والدين و کسب مهارتجديد و ترويج دلبستگی، 

و روابطشان با يکديگر اثر نان آتواند بر  والدگری دهد که صدمات دلبستگی آنان چطور میهای والدگری آنها تأثیر بگذارد. همچنین درمانگر به والدين آموزش میشیوه

 .کندتمرکز می (حافظت از فرزند خودبه عنوان مثال، میل آنها به دوست داشتن و م)بگذارد. درمانگر به مکالمات هر دو والد توجه خواهد داشت و همچنین به غرايز آنان 

 پنجم و ششم

 و اهداف مربوطه ()بهبود دلبستگیم وظیفه چهار

وجوان و والدين. درمانگر، نوجوان را تشويق منظور ايجاد اعتماد و احترام بین نخود و ديگران و نوسازی اطمینان میان فردی. اصلاح تجربه دلبستگی به يدنظر درباره ديدگاهتجد

های خود را بیان نوجوان احساسات و ناراحتی ند، اماتر بیان کند، حتی اگر والدين کاملاً با نظرات نوجوان موافق نباشتر و بالغانههای خود را به شیوه منظمکند تا نارضايتیمی

رای نوجوان، رفتار خود را بازنگری پردازند. والدين به عنوان والدينی در دسترس و پذيکند. در اين مرحله والدين با کمک درمانگر به درک و همدلی با فرزند خود میمی

 کنند.می

 هفتم و هشتم

 و اهداف مربوطه استقلال( )ارتقای خودمختاری وم وظیفه پنج

در اين مرحله به  کنند.اری میشوند و همه طرفین برای حفظ ارتباط با يکديگر همکشده در هدف که در آن والدين به عنوان پايگاه امن نوجوان ديده می یحتصحشراکت 

روابط جديدی مبتنی بر  ( تاو تعارضمديريت هیجان و مهارت حل مسئله  مهارت مهارت ابراز محبت،جمله ) ازشود، های جديد آموزش داده میاعضای خانواده مهارت

 دلبستگی ايمن شکل بگیرد.

 نهم تا دوازدهم

 

 های بخش کمّی )ب( یافته

های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار متغیر افسردگی در يافته

آزمون و نوجوانان گروه آزمايش و گروه گواه به تفکیک مراحل پیش

 ، ارائه شده است. 2مون در جدول آزپس
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 ها دو گروه در افسردگیهای توصیفی نمرات آزمودنی: شاخص2جدول 

 مرحله متغیر
 بررسی توزیع نرمال گروه گواه گروه آزمایش

 p شاپیرو ویلک انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 افسردگی
 07/0 95/0 78/1 16/15 59/1 25/15 پیش آزمون

 45/0 97/0 14/2 62/13 26/2 62/10 پس آزمون

 

، میانگین نمرات افسردگی در گروه ازمايش نسبت 2با توجه به جدول 

ها و به گروه گواه تغییراتی داشته است که جهت بررسی اين تفاوت

متغیری استفاده شد. پیش از تر از تحلیل کوواريانس تکارزيابی دقیق

متغیری مورد بررسی قرار اريانس تکهای کووفرضتحلیل، ابتدا پیش

ها در دو گرفت. آزمون شاپیرو ويلک جهت بررسی توزيع نرمال داده

ها در توزيع نرمال قرار آزمون نشان داد که دادهآزمون و پسمرحله پیش

فرض همگنی واريانس از آزمون (. به منظور بررسی پیشp>05/0دارند )

در مرحله پس آزمون افسردگی  لوين استفاده شد. نتايج نشان داد که

(. جهت p ،07/1=(46،1)F=30/0ها رعايت شده است )همگنی واريانس

فرض همگنی شیب خط رگرسیون از معناداری تعامل بررسی پیش

فرض مورد آزمون با متغیر گروه استفاده شد. نتايج نشان داد که پیشپیش

وجه به برقراری (؛ بنابراين، با تp ،04/=F=84/0نظر نیز برقرار است )

متغیری انجام اين آزمون بلامانع های تحلیل کوواريانس تکفرضپیش

، نتايج آن برای متغیر افسردگی گزارش 3است و در ادامه در جدول 

 شود. می

 
 متغیری افسردگی: نتایج تحلیل کوواریانس تک3جدول

 توان آزمون مجذور اتا SS Df MS F p منبع متغیر

 افسردگی

 054/0 001/0 85/0 03/0 10/0 1 10/0 الگوی تصحیح شده

 1 40/0 001/0 222/30 70/89 1 70/89 آزمونپیش

 1 45/0 001/0 05/38 93/112 1 93/112 گروه

     96/2 45 45/133 خطا

      48 7388 کل

 

ادار دهد که اثر گروه بر متغیر افسردگی معننشان می 3نتايج جدول 

در  ( و در نتیجه بین دو گروهƞ>p ،05/38 =(45،1)F ،20/001=45/0است )

یز میزان افسردگی تفاوت معناداری وجود دارد و میزان اثربخشی آن ن

ده است. نتايج تحلیل کوواريانس نشان داد که میانگین تصحیح ش 45/0

  ( و میانگین گروه گواه59/10پس آزمون گروه آزمايش در افسردگی )

با توجه  معنادار است. 001/0در سطح  Fتوجه به آماره  ( بود که با65/13)

ر کاهش درمانی مبتنی بر دلبستگی بتوان گفت که خانوادهبه اين يافته می

 افسردگی نوجوانان مؤثر است.

 گیریبحث و نتیجه
ی بر دلبستگ یمبتن درمانیخانوادهبرنامه  نيتدوهدف پژوهش حاضر 

بخشی آن بر کاهش افسردگی نوجوانان ی و تعیین اثررانيفرهنگ ا براساس

بود. نتايج حاکی از مطلوب بودن اين برنامه درمانی با توجه به نظر 

در متخصصان و اثربخش بودن آن بر کاهش افسردگی نوجوانان بود. 

 یدرمانی مبتنبرنامه خانواده نيتدو و یکه به بررس ی، پژوهشنهیشیپ یبررس

چند اما، نشد.  افت، يرداخته باشدپ یرانيبر اساس فرهنگ ا یبر دلبستگ

برنامه در خارج از کشور  نيا کنندگاننيمورد که مربوط به طراحان و تدو

در  رییاز روش تغ دلیل يیبا راهنمار پژوهشی . از جمله داست، يافت شد

 یدرمان فهیپنج وظ یسازیاتیبه ساخت و عمل نديفرآ نيای، دلبستگ

بر  یمبتن درمانیخانوادهی نیبال چارچوبمشخص منجر شد که به عنوان 

را  یآلدهينقشه راه ا فيوظا نيا .(28)به خدمت گرفته شدند ی دلبستگ

 (.29) سازندیم فراهمدرمان در جلسات،  یروند کل تيهدا یبرا

سازی و از لحاظ مفهوم بومی بر توجه به محتوا و ساختار برنامه، علاوه

 لیکه به دل( 15) هماهنگ بود پژوهش حاضر یهاافتهبا ي ،یانطباق فرهنگ
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و  یتأثیر عوامل فرهنگ یفرد با جامعه و فرهنگ، بررس دهیچیروابط پ

اند که دانسته و اظهار داشته یضرورپژوهشگران را  یرفتار آدم یاجتماع

 ینابهنجار تلق تواندیم یااز رفتارها بدون توجه به فرهنگ هر جامعه یبرخ

که  یپژوهش یهاافتهيبا  و معه استجزء فرهنگ آن جا کهیدرحال ،شود

 ،یشناسدر سبب ینقش مهم یاجتماع -یعوامل فرهنگ کندیم انیب

فرهنگ عامل  ،یدارند و از لحاظ نظر یو درمان اختلالات روان ،ساختار

دارد  یهمخوان ،است یسلامت و بهنجار نیمرز ب یای براکنندهتعیین

 شيافزا یفهوم فرهنگ براو توجه به م یسازیمقوله بوم نی. همچن(16)

هر  یو اجتماع یفرهنگ یازهایبه ن ديبا یروان یهادرمان یاثربخش

 ،باشد راستامراجعان هم یفرهنگ یازهایتوجه داشت و درمان با ن یاجامعه

شناسان و که معتقدند روانپژوهشی  یهاافتهيو با ( 34)داشته  یهمخوان

ه کنند و با توجه به آن به فرهنگ مراجعان خود توج ديدرمانگران با

 افتهيو با ( 35) دارد یهمخوان ،نديرا اجرا نما یو جلسات درمان هاکیتکن

توجه داشته باشند که فرهنگ  ديدرمانگران با افتنديکه دری پژوهش

 ليو تما یمقابله بر مشکلات روان ،یبروز علائم روان یبر چگونگ تواندیم

 .(36) است همسو زیدرمان اثر بگذارد ن یافراد برا

برنامه  نياز آن بود که اساس ا یها حاکپژوهش جينتا یبنابراين، بررس

پژوهش حاضر  جياستوار است که با نتا یدلبستگ هينظر یبر مبان یدرمان

با برنامه  یمبان شده در چارچوب و نيتدو یو برنامه بوم هماهنگ است

برنامه  یاهشاخص ها ولفهؤاز م یهماهنگ بوده و تنها در برخ یخارج

 نيا نییتب یراستا در در برداشته است. یرانيرا بر اساس فرهنگ ا یراتییتغ

در  یدرمانروان یفرهنگ و اثربخش انیبا توجه به ارتباط مگفت  ديبا افتهي

مراجع  یهابه ارزش یدرمانروان یاثربخش گیو وابست یشناسحرفه روان

 ديبا یانامعه، برنامه درمج کي فرهنگ، یفکر ستمیو سها ارزش به یحت و

بتوان گفت،  ديشا ،نيبنابرا ؛جامعه منطبق باشد افراد یبا بافت فرهنگ

درباره خودشان،  نامراجع دگاهيفهم د ،یگام در برنامه درمان نخستین

 میاست. اگر ما ندان یمطلوب درمان یامدهایپ مشکل، انتظارات از درمان و

شانس  است، بنديپا يیهاه ارزشو به چ ديآیم یکه مراجع از چه فرهنگ

 شيافزا. داشت میثر خواهؤم یبرنامه درمان کی يزيرطرح یبرا یکم

آوردهای یها و روها، مدلهينظر ،یفرهنگ یکل میدانش درباره مفاه

با توجه به  ن،يبنابرا؛ ما را بهبود ببخشد یدرمان یهاتواند برنامهیم یدرمان

بر را  یبرنامه بوم حات انجام شده درواصلا راتییتوان تغیمطالب، م نيا

 .نمود یهسازی آن را توجضرورت بومی نیو همچن یرانياساس فرهنگ ا

های پژوهش ( نیز همسو با يافته21، 24-27از سوی ديگر مطالعات )

ش ی بر کاهبر دلبستگ یمبتن درمانیخانوادهاثربخشی درمان  در زمینه

توان اخله در کاهش افسردگی میافسردگی بودند. در تببین اثربخشی مد

است  نيا یبر دلبستگ یمبتن درمانیخانوادهيی ربنايز هیفرضبیان کرد که 

 یکه صدمات دلبستگ یتواند در مواردیکه تعاملات اعضاء خانواده م

 یکه دلبستگ يیهاتیموقع جاديداشته باشد. ا یمیوجود دارد، عملکرد ترم

تواند از یم ن(ينوجوان و والد نیل مثبت بمثال تعام یرا بالا ببرد )برا منيا

وما( )تر یخانواده که مستقیماً تجربه ضربه روان یاعضا یگفتگوها قيطر

شود.  یکنند، بازسازیم انیقرار گرفته شدن را ب یعدالتیو احساس مورد ب

 ،یدلبستگ یهااصل استوار است که سبک نيبر ا یعملکرد بازساز نيا

 . (31)هستند  یازقابل بازس شهیهم یطول زندگدر  ديجد یهاتحت تجربه

های کتوان گفت با توجه به اين که سبدر تبیین نتايج اين پژوهش می

 وکنندۀ سطوح تنش فردی عامل تعديلدرون دلبستگی به عنوان يک منبع

ترين نهاد ( و خانواده مهم1رود )ناتوانی فرد در شرايط ناگوار به شمار می

همچنین  .(3بوده و تحول نوجوانان به آن وابسته است ) در تحول نوجوانان

و  نوجوانی، به عنوان يک دوره مهم توأم با تغییرات جسمانی، عاطفی

ی جمله افسردگ ها و خطرات جدی ازاجتماعی و مواجهه نوجوان با آسیب

ط با ( و افسردگی نیز عامل مهمی در پیدايش ناتوانی مرتب5و  4است ) 

ر دلبستگی درمانی مبتنی ب(، برنامه خانواده5جوانان است )سلامت در بین نو

تدوين شده بر اساس فرهنگ ايرانی توانسته است به عنوان يکی از 

های درمانی، در کاهش افسردگی و اضطراب کودکان و نوجوانان روش

 مؤثر باشد.

يی را در برداشته هاتيمحدودبا وجود اين مطالب، مطالعه حاضر 

درمان به صورت  عدم امکان آموزش و ،يیکرونا طيه شرابا توجه ب است.

و  و درک مشکلات مراجع یبود که احتمال کاهش دقت بررس یفرد

 یزمان طيبه جهت شراهمچنین  سازد. یمداخله را ممکن م یاثربخش

 جينتا میتواند در تعم یبود که م یرتصادفیغ ی،ریاستفاده از روش نمونه گ

پژوهش، عدم امکان  نيا یهاتيمحدود گرياز دو  گذار باشد ریتأث

مطالعه  افراد مورد یبرا یصورت حضوربه یجلسات درمان یبرگزار

در پژوهش  یاجرا تديبا توجه به محدو ( بود.شانني)نوجوانان و والد
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 یابيمطالعات مشابه همراه با ارائه آموزش و ارز یاجرا ،يیکرونا طيشرا

 یصورت حضوربه ورد مطالعه افراد گروه م یتر مشکلات احتمالقیدق

 نارمدر از روش ،هشوژرپ يندر ا که نجااز آ همچنین. شودیم شنهادیپ

 رتصو به انیرمدر هشیو ينا کهشود یم دپیشنها ،شد دهستفاا هیوگر

دقت و درک از مشکلات  زانیتا م دگیرقرار  یرسبر ردمو نیز دیفر

روش  تيوجه به محدوبا تهمچنین  ابدي شيدرمان افزا ینوجوان و اثربخش

شود تا در یم شنهادیپژوهش، پ نيا در یاحتمال ریغ یریگنمونه

در نهايت  استفاده شود. یتصادف یریگاز روش نمونه یآت یهاپژوهش

ی بیشتريبا هااستانی بعدی شهرها و هاپژوهشدر شود می شنهادیپ

های مختلف در سطح کشور مورد بررسی قرار گیرند تا قدرت فرهنگ

شده در یبومها افرايش يابد. همچنین اثربخشی برنامه درمانی يافته یمعمت

ی هانشانهمورد مقايسه قرار گیرد و نیز ساير  و دختردو جنس پسر 

های اين برنامه با ديگر درمان تأثیرو مقايسه  نوجوانانی شناختروان

 مورد بررسی قرار گیرد.ی شناختروان

 ملاحظات اخلاقی

اين مقاله برگرفته از رساله دکترای نويسنده يکم  اصول اخلاق پژوهش:ی از رویپ

با موفقیت  25/6/1401شناسی دانشگاه علامه طباطبايی است که در تاريخ در رشته روان

دفا  شد. مجوز علمی اين مطالعه توسط دانشگاه علامه طباطبايی طی نامه شماره  

ین ملاحظات اخلاقی مندرج در صادر شد. همچن 20/4/1397در تاريخ  3025641

شناسی آمريکا و کدهای اخلاقی سازمان نظام روان شناسی راهنمای انتشار انجمن روان

ايران مانند اصل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات، دريافت رضايت کتبی از افراد نمونه، 

 در اين پژوهش رعايت شده است. و نظاير آن

حمايت مالی از جانب سازمان خاصی انجام  گونهچیهپژوهش حاضر بدون  حامی مالی:

 شده است.

يکم در نگارش و  در پژوهش حاضر نويسنده :نقش هر یک از نویسندگان

ی مقاله، نويسندگان دوم و سوم به عنوان استادان راهنما در بررسی مقاله و رفع پردازدهيا

ها آوری و تحلیل دادهمعايرادات و نويسندگان چهارم و پنجم به عنوان استاد مشاور در ج

 نقش داشتند.

گونه تعارض در منافع را به دنبال انجام اين پژوهش برای نويسندگان هیچ تضاد منافع:

 نداشته است و نتايج آن به صورت کاملاً شفاف و بدون سوگیری، گزارش شده است.

 ر دارد.های اين مقاله در دسترس نوينسده مسئول قراداده ها:در دسترس بودن داده

انتشار اين مقاله با رضايت کامل تمامی نوينسدگان انجام شده  رضایست برای انتشار:

 است. 

دانند از تمامی استادان رشته روانشناسی نويسندگان بر خود لازم می تشکر و قدردانی:

و مشاوران مراکز مشاوره شهر  های گیلان و علامه طباطبايی تهرانو مشاوره دانشگاه

 برنامه درمانی نقش داشتند، تقدير و تشکر کنند. ر بررسی محتوایرشت که د
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