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Abstract  

Background and Objectives : Attachment-based family therapy interventions and 

transdiagnostic integrated therapy are considered cognitive-behavioral therapies 

that reduce psychological stress when practiced by individuals. Therefore, the 

present study aimed to compare the effectiveness of attachment-based family 

therapy and transdiagnostic integrated therapy on parental self-efficacy and 

subjective well-being of adolescents with self-injurious behaviors. 
Materials and Methods:  This quasi-experimental study employed a pretest-posttest 

design and a control group. The statistical population included all female high 

school students in Kerman, Iran, and their mothers in the academic year 2023-

2024. Of the students who scored above the cutoff on the Self-Injurious 

questionnaire, 36 adolescents and their mothers were randomly selected. Of these 

36, 12 were randomly assigned to the attachment-based family therapy group, 12 

to the integrated transdiagnostic therapy group, and 12 to the control group. Self-

Injurious questionnaires, the Parental Self-Efficacy Scale by Domka et al., and the 

Renshaw Subjective Well-Being Scale were used to collect data. The collected data 

were analyzed using multivariate and univariate analysis of covariance and the 

Bonferroni post hoc test with the help of SPSS software (vrsion 26). 
Results: Based on the findings of the present research, attachment-based family 

therapy and integrated transdiagnostic therapy were effective in increasing the total 

score of parental self-efficacy and subjective well-being. In addition, between-

group comparisons showed no significant difference between the two intervention 

groups in the post-test and follow-up stages (p<0.05). Accordingly, it can be 

concluded that no difference was observed between the effectiveness of 

attachment-based family therapy and integrated transdiagnostic therapy in 

increasing the total score of variables. 

Conclusion:  According to the findings of this study, both intervention methods can 

be used to increase the level of parental self-efficacy and subjective well-being of 

adolescents with self-injurious behaviors, as the results indicate that the 

interventions are effective at an appropriate level. 
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Extended Abstract  

Background and Objective  
Adolescence is a period of transition from 

childhood to adulthood. Important physical and 

psychological changes occur during this period. 

When adolescents cannot successfully overcome 

developmental crises and conflicts, significant 

problems arise in the normal course of daily life and 

in their emotional, social, and cognitive aspects. 

One of these problems is the emergence of Self-

Injurious behaviors.  The main characteristic of Self-

Injurious is that the individual repeatedly causes 

minor to moderate, often painful, injuries to his or 

her body surface without suicidal intent, and 

usually aims to reduce negative emotions, such as 

stress, anxiety, sadness, self-blame, or interpersonal 

problems. Given the importance of Self-Injurious 

behaviors and their consequences in adolescents, 

as well as the interactive role of parent-adolescent 

psychological characteristics in the emergence and 

continuation of these behaviors, it is noteworthy 

that psychological interventions in this area have 

mainly focused on communication elements. 

Interventions that simultaneously examine parent-

child participation during the intervention have not 

yet been addressed. An important aspect of the 

innovation of the present study is its intention to 

apply two interventions: attachment-based family 

therapy and integrated transdiagnostic treatment, at 

both the parent and adolescent levels for 

individuals with Self-Injurious behaviors. 

Materials and Methods 

This quasi-experimental study employed a pretest-

posttest design and a control group. The statistical 

population included all female high school students 

in Kerman, Iran, and their mothers in the academic 

year 2023-2024. Of the students who scored above 

the cutoff on the Self-Injurious questionnaire, 36 

adolescents and their mothers were randomly 

selected. Of these 36, 12 were randomly assigned 

to the attachment-based family therapy group, 12 to 

the integrated transdiagnostic therapy group, and 

12 to the control group. Self-Injurious 

questionnaires, the Parental Self-Efficacy Scale by 

Domka et al., and the Renshaw Subjective Well-

Being Scale were used to collect data. The collected 

data were analyzed using multivariate and 

univariate analysis of covariance and the Bonferroni 

post hoc test in SPSS software (version 26). 

Results 

The findings showed that although the average of 

all variables in the post-test in the experimental 

group increased compared to the pre-test, in the 

control group, no significant change was observed 

before and after the therapeutic intervention. It was 

also determined that attachment-based family 

therapy and integrated transdiagnostic therapy were 

effective in enhancing the total score of parental 

self-efficacy and subjective well-being. 

Additionally, between-group comparisons showed 

no significant difference between the two 

intervention groups in the post-test and follow-up 

stages (p<0.05). Accordingly, it can be concluded 

that no difference was found between the 

effectiveness of attachment-based family therapy 

and integrated transdiagnostic therapy in increasing 

the variables total score. 

Discussion 

The present study aimed to compare the 

effectiveness of attachment-based family therapy 

and transdiagnostic integrated therapy on parental 

self-efficacy and subjective well-being of 

adolescents with Self-Injurious behaviors. The 

results showed that attachment-based family 

therapy and transdiagnostic integrated therapy 

training were effective on parental self-efficacy. Part 

of the results of the study, which indicated the 

effectiveness of the attachment-based family 

therapy program and transdiagnostic integrated 

therapy on parental self-efficacy, are consistent 

with the results of a study by Abarshi et al. on the 

effect of such training on parental self-efficacy. To 

explain this finding, it can be stated that social 

support, which was provided through positive 

feedback from group members in positive parenting 

program sessions, has a favorable effect on parental 

self-efficacy. According to Bandura, many and 

close social relationships affect mothers' self-

efficacy through direct and indirect effects. 

Furthermore, the results showed that attachment-

based family therapy and integrated transdiagnostic 

treatment affect the mental well-being of self-harm 

adolescents. The results of this hypothesis were in 

line with some of the findings of the study by 

Karbasizadeh, Abedi, and Abedi. In explaining the 

results of the research hypothesis, it can be stated 

that the integrated transdiagnostic approach 

addresses the coexistence of disorders and employs 

an integrated approach to treat clients. This 

approach also considers other disorders an 

individual may have and helps reduce them, which 

in turn enhances the individual’s mental well-

being. It can also be stated that integrated 

transdiagnostic therapy is a treatment approach 

characterized by a set of treatment rules applicable 

to all emotional disorders. The basic assumption of 

this type of treatment is that emotional disorders are 

associated with core and common psychological 

processes, and effective treatment requires 

modifying these underlying structures. Therefore, 

this therapeutic approach enables psychological 

therapists to solve multiple problems with one 

treatment. 

Conclusion 
Overall, the findings showed that attachment-based 

family therapy intervention and transdiagnostic 

integrated therapy effectively enhance parental self-

efficacy and mental well-being of adolescents with 

self-harm behaviors. Therefore, it is suggested that 

cognitive, behavioral, and emotional problems 

resulting from self-harm actions and thoughts be 

identified more accurately in future research and, if 

possible, necessary measures be taken to control or 

eliminate them. Conducting further research based 

on other therapeutic approaches and comparing 

their effects on problems resulting from self-harm 

thoughts can also help in selecting the most 

appropriate treatment model.
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خانواده   ة مقایس  مبتنی اثربخشی  درمان  درمانی  و  دلبستگی  فراتشخیصی بر  بر    یکپارچة 

 رسان خودآسیب نوجوانان با رفتارهای    و بهزیستی ذهنی   والدینی   آمدی ر خودکا 

   1عباس ابوالقاسمی،   1عباسعلی حسین خانزاده،  * 1، مهناز خسرو جاوید  1مرضیه شهریاری
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  چکیده 
مبتنی  : سابقه و هدف  خانوادهمداخلات  بربر  درمان    اساس درمانی  و  فراتشخیصیدلبستگی    از   یکی  یکپارچة 

تنش  دشومی  قلمداد  رفتاری ـ شناختی  هایدرمان افراد سبب کاهش  آن در  فراگیری  روانی میکه  شود.  های 

فراتشخیصی  یکپارچة  بر دلبستگی و درمان  درمانی مبتنیاثربخشی خانواده  ة مقایسبا هدف  پژوهش حاضر  رو،  ازاین

 رسان انجام پذیرفت.  خودآسیبنوجوانان با رفتارهای  و بهزیستی ذهنی والدینی آمدیربر خودکا 

جامعة    کنترل بود.  با گروهو  آزمون  پسـ    آزمونبا طرح پیش  تجربینیمه  این مطالعه از نوع   مواد و روش ها: 

  1402-1403ها در سال تحصیلی کرمان و مادران آندوم شهر  متوسطة دختر آموزاندانشآماری شامل تمامی 

نفر    36ند، تعداد  داشت رسانیخودآسیب نامهدر پرسش  برش  ةبالاتری از نمر   ةآموزانی که نمراز میان دانش  و  بود

بر  درمانی مبتنینفر در گروه خانواده  12نفر،    36از میان این    وصورت تصادفی انتخاب  همراه مادرانشان بهنوجوان به

  ند.دش   صورت تصادفی قرار دادهبه گواه نفر در گروه  12فراتشخیصی و    ةنفر در گروه درمان یکپارچ   12دلبستگی،  

و مقیاس    دومکا و همکاران مقیاس خودکارآمدی والدینی    ،به خودآسیب  های  نامهپرسشاز    هاآوری دادهبرای جمع

با  دادهاستفاده شد.    رن شاو  بهزیستی ذهنی از  ا ها  متغیره و آزمون  چندمتغیره، تک  تحلیل کوواریانسستفاده 

   شد. تحلیل 26نسخة  SPSSافزار تعقیبی بن فرونی در نرم

بر دلبستگی و درمان یکپارچة فراتشخیصی در زمینة افزایش نمرة  درمانی مبتنی خانوادهنتایج نشان داد   ها: یافته 

گروهی نشان داد در مراحل  های بینکل خودکارآمدی والدینی و بهزیستی ذهنی اثربخش بودند. همچنین، مقایسه

بر این اساس، میp>0/ 05آزمون و پیگیری، بین دو گروه مداخله تفاوت معناداری وجود نداشت )پس توان  (. 

بر دلبستگی و درمان یکپارچة فراتشخیصی در زمینة افزایش  درمانی مبتنی نتیجه گرفت بین اثربخشی خانواده

 نمرة کل متغیرها، تفاوتی وجود نداشت. 

یافته  گیری: نتیجه  میبنابر  پژوهش،  این  از  حاصل  بههای  والدینی توان  خودکارآمدی  میزان  افزایش  و    منظور 

ها،  رسان، از هر دو روش مداخله بهره برد؛ زیرا براساس یافتهبهزیستی ذهنی نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیب

 . ها را در سطحی مناسب دریافت کردتوان نتایج اثربخشی از مداخلهمی

 

بهزیستی    والدینی،  آمدیرخودکا  یکپارچة فراتشخیصی،درمان  ،  بر دلبستگیدرمانی مبتنیخانواده  واژگان کلیدی: 

 رسان خودآسیبرفتارهای  ، ذهنی

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

نویسنده مسئول مهناز خسرو جاوید،   :* 

ادبیات و علوم   ةشناسی، دانشکدگروه روان

 انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران 
 

 khosrojavid@guilan.ac.ir ایمیل:
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 305-318(:  4)23؛1403 پاییز مجله علمی پژوهان،. رسانخودآسیب نوجوانان با رفتارهای  و بهزیستی ذهنی والدینی آمدیربر خودکا فراتشخیصی

مقدمه
سالی است. تغییرات مهم  نوجوانی دورة انتقال از کودکی به بزرگ

می اتفاق  دوره  این  در  روانی  و  نوجوانان  جسمی  که  هنگامی  افتد. 

های تحولی غلبه  ها و کشاکش آمیز بر بحرانطور موفقیت توانند به نمی

های عاطفی، اجتماعی  کنند، در جریان بهنجار زندگی روزمره و جنبه

کند. یکی از این مشکلات  ها، مشکلات زیادی بروز میو شناختی آن 

و    [1]است    (Self-Harm Behaviors)  خودآسیبیبروز رفتارهای  

در مقایسه رسان  شیوع و فراوانی رفتارهای خودآسیب   در این دوران،

است  دیگر  هایدوره   با بیشتر  قصد    [.2]  زندگی  بدون  خودآسیبی 
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بافت  از آسیب عمدی و مستقیم شخص به  خودکشی عبارت است 

قصد غیاب  در  خود  جزء    طوریبه،  خودکشی   بدن  رفتار  این  که 

 [.  3]  ورسوم فرهنگی به حساب نیایدآداب 

از    در ویرایش سوم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

نام برده    های اختلال شخصیت مرزینشانه   عنوان یکی ازخودآسیبی به

در  نسخة پنجم تجدیدنظر شده و  در  دربارة این اختلال  اما    شده است،

است  اختلالاتی    ةدست گرفته  دارندقرار  نیاز  بیشتر  بررسی  به    . که 

شکل  به  مکرراً  فرد  که  است  این  خودآسیبی  اصلی  و ویژگی    ها 

بدون اینکه قصد خودکشی داشته باشد، با جراحات    مختلف،  هایروش 

کند  اغلب دردناک جزئی تا متوسط به سطح بدن خود آسیب وارد می 

های منفی مثل استرس، اضطراب،  و معمولاً هدف او کاهش هیجان 

 [.  5-4فردی است ]غم، خودسرزنشی یا مشکلات بین

ها و رفتارهای نوجوانان در بستر خانواده شکل  بسیاری از ویژگی 

گیرد که نیازمند مطالعه است. در همین زمینه، یکی از بسترهای  می

[ که در تدوین مدل به بروز  6بافتی است ]  ـ مطالعه، دیدگاه شناختی

گیری  [. این دیدگاه با بهره 7ناسازگارهای نوجوانان توجه کرده است ]

سیستم نظریة  خانوادهاز  می   های  از  بیان  خانواده  که  کند 

های چندگانه تشکیل شده است که بر یکدیگر وابستگی  زیرمنظومه 

گیرند و در دیگری  زمان از دیگری تأثیر میمتقابل دارند و هریک هم

است.    ها خودکارآمدی والدینی[. یکی از این ویژگی8گذارند ]اثر می 

به  ، خودکارآمدی  (1977بندورا )  اجتماعی  ـ براساس نظریة شناختی

آمیز یک کار  انجام موفقیت   برایخود    هایتوانمندی دربارة    باور فرد

واژة خودکارآمدی صفت شخصیتی فراگیر نیست،    .شودخاص گفته می

[.  9های مختف متفاوت است ]بلکه براساس تکالیف فرد در موقعیت 

و  همان هیجانی  خودکارآمدی  اجتماعی،  خودکارآمدی  که  طور 

موقعیت در  فرد  نقش  براساس  جسمانی  مختلف  خودکارآمدی  های 

شده  میبیان  هم  والدینی  خودکارآمدی  نقش  اند،  براساس  تواند 

شود.   بررسی  درباوالدینی  والدین  مروش   رةاگر  از  ؤهای  مراقبت  ثر 

باشند   ،فرزندانشان داشته  کافی  اطلاعات  و  احساس  ،  دانش 

می دخو والد به  [.10]  کنندکارآمدی  تعاملی  نقش  فرزند،   ـ دلیل 

وضعیت    ابدر نوجوان    زاحوادث آسیبها و رفتارهای نامطلوب و  ویژگی

والدین   به روانی  دارد،  تأثیرگذاری  و  بالا  باعث  طوری که  همبستگی 

 .[11]  شود می والدینیکاهش خودکارآمدی  

رفتارهای  شناختی  روان   متغیر درخصوص  که  دیگری 

.  است بهزیستی ذهنیشود،  رسان نوجوانان به آن اشاره میخودآسیب 

شامل احساس خوشایند  است که    چندبعدی  یبهزیستی ذهنی مفهوم

تعادل میان    ،و ناخوشایند و خشنودی در قلمروهای مختلف زندگی

منفی  ةعاطف و  زندگی،  مثبت  از  مثبت  ادراک  ارزیابی  همچنین   ،

رضایت کلی فرد از    ،عبارتیبه شناختی و عاطفی فرد از کل زندگی و  

سال [12]شود  میزندگی   در  ذهنی .  بهزیستی  مفهوم  اخیر،  های 

توسعه پیدا کرده و دامنة آن عملکرد فرد در زمینة تحصیلی، موفقیت  

در مدرسه و دستاوردهای علمی را نیز در برگرفته است، تا حدی که  

بینی محتوا، در مقایسه  بهزیستی ذهنی حوزة مدرسه، از لحاظ پیش 

 [.  5تر عمل کرده است ]با بهزیستی حوزة عمومی، قوی 

[ بیان کردند افراد دارای بهزیستی ذهنی 13و همکاران ]  منظور

دهند. همچنین،  بالا، پیشرفت و موفقیت تحصیلی بهتری را نشان می

اگر شخص رضایت از زندگی و تنظیم هیجانی مناسبی داشته باشد،  

پیش کم  ذهنی  بهزیستی  دارد.  بالاتری  ذهنی  کنندة بینیبهزیستی 

است   رفتار  بنابراین،    [.14]خودآسیبی  تبدیل  احتمال  ازآنجاکه 

داردخودآسیب  وجود  خودکشی  به  این    ،رسان  برای  که  است  لازم 

درمان  مداخلات    هارفتارها  شودروان و  استفاده  مطالعات  شناختی   .

شناختی مربوط به نوجوانان خودآسیب  های روان ایرانی دربارة درمان 

آگاهی،  ذهن  های خاصی مانند رفتاردرمانی دیالکتیککم و به درمان

درمانی  سازی و روان درمان شناختی رفتاری و مهربانی به خود، ذهنی 

کوتاه  ]پویشی  این  15مدت  همة  مشترک  ماهیت  است.  محدود   ]

ها آن است که بر یک عنصر ارتباطی، یعنی والد یا نوجوان،  مداخله 

آنچه تاکنون گفته شد، رفتارهای والد و  تأکید می با توجه به  شود. 

پذیرند، در نتیجة این  اند و از یکدیگر تأثیر مینوجوان با هم در تعامل 

گیری از مداخلاتی که این دو عنصر را کنار هم در  تأثیرپذیری، بهره 

آن  و  بگیرند  همین  نظر  به  دارد.  زیادی  اهمیت  کنند،  درگیر  را  ها 

اند که  ای مورد توجه قرار گرفتهمنظور، در پژوهش حاضر دو مداخله 

دهند؛ یکی از  در فرایند درمان، هم والد و هم نوجوان را مشارکت می 

 [.  16است ] بر دلبستگیدرمانی مبتنیها خانواده این مداخله 

هایی است که به  بر دلبستگی ازجمله درمان درمانی مبتنیخانواده 

پردازد، برای احیا و بازسازی این  گرفته در گذشتة فرد میروابط شکل 

می  اقدام  به گذشته  روابط  معطوف  درمان  نوعی  اصطلاح،  به  و  کند 

- 17است. چهارچوب این درمان با محوریت نظریة دلبستگی بالبی ]

است.  18 مبتنی[  درمان  ترمیم   ،ستگیدلببر  در  بر  اصلی  تمرکز 

به  که  است  هیجانی  و  شناختی  رفتاری،  و  مشکلات  مشکلات  دلیل 

درمانی  . خانواده اندوجود آمده   هو فرزند ب  والد )مادر(  ةآشفتگی رابط

بر دلبستگی رویکردی تجربی و متمرکز بر احساس و هیجان  مبتنی

کند. است که بر نیاز نوجوان به خودمختاری و دلبستگی تأکید می

والدین و فرزندانشان به کاهش    ةکیفیت رابطو  ستگی  دلببهبود    لذا،

   [.19]   شودرفتارهای خودآسیبی منجر می

دیگری   تعاملی  بارز  تواند  می که  مداخلة  وجه  که  مشکلاتی  در 

های خاص با فراوانی و شدت قابل توجه است، موثر  هیجان  ةها تجربآن

کند از  که به فرد کمک می   باشد، درمان یکپارچة فراتشخیصی است

درحال  که  مشکلی  و  هیجان  با  متناسب  تجربه  راهبردهای  حاضر 

کند بهره بگیرد و اصطلاحاً معطوف به زمان حال است. این مداخله  می

رفتاری معرفی شد؛ در آن   ـ های درمان شناختیدر مقابل محدودیت 

اختلال  انواع  برای  یکسانی  درمانی  اصول  استفاده  از  هیجانی  های 

پروتکل می ازجمله  که  پروتکل  شود  فراتشخیصی،  درمان  های 

مشکلات و اختلالات    ،در رویکرد فراتشخیصی  [.20نگر است ]یکپارچه 

به  می  صورتیروانی  گرفته  نظر  در    شونددر  مشترک  فرایندهای  که 

آن  دارندتداوم  نقش  می   ،بنابراین.  ها  تلاش  رویکرد  طرح  این  کند 

   [.22-21کند ]درمان مشترک و یکسانی برای این اختلالات بیان  

 [
 D

O
I:

 1
0.

53
20

8/
ps

j.2
3.

4.
30

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
04

 ]
 

                             4 / 14

http://dx.doi.org/10.53208/psj.23.4.305
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-1221-en.html


 رسان درمانی مبتنی بر دلبستگی در برابر درمان فراتشخیصی: اثرات بر والدین و نوجوانان خودآسیب خانواده   

 

 
 1404 پاییز، 4 ، شماره23 دوره، علمی پژوهان مجله      |     309

 

 

رسان و پیامدهای آن  حال با توجه به اهمیت رفتارهای خودآسیب 

شناختی والد ـ نوجوان در  های رواندر نوجوانان، نقش تعاملی ویژگی

شناختی در این  های روان بروز و تداوم این رفتارها و ازآنجاکه مداخله

به  تاکنون  و  داشتند  تمرکز  ارتباطی  عنصر  یک  بر  عمدتاً  حوزه 

به که  هممداخلاتی  جریان  شکل  در  را  فرزند  ـ  والد  مشارکت  زمان 

جنبه از  یکی  است،  نشده  پرداخته  کنند،  بررسی  مهم  مداخله  های 

مداخلة   دو  دارد  قصد  که  است  آن  حاضر  پژوهش  نوآوری 

را    بر دلبستگی و درمان یکپارچة فراتشخیصیدرمانی مبتنیخانواده 

 به کار گیرد.رسان  در سطح والد و نوجوان با رفتارهای خودآسیب 

 

 مواد و روش ها 

شبه  نوع  از  مطالعه  پیش   با   آزمایشی این  پس    ـ آزمون طرح 

پژوهش    ة جامع   با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود. آزمون  

کرمان و  دوم شهر    متوسطة   مقطع   دختر   آموزان دانش   تمام شامل  

آن  تحصیلی  مادران  سال  در  که    1403- 1402ها  براساس  بود 

آموزش  ادارة  متوسطة  کارشناس  آن وپرورش،  اظهارات    ها جمعیت 

   . است نفر  حدود پنج هزار 

به  نمونه  انتخاب  پژوهش  این  انجام  در  دسترس  در  صورت 

خودآسیب  نوجوان  دختران  که  صورت  این  به  که  گرفت،  رسانی 

آن  مدرسه،  مدیران  یا  مشاوران  معلمان،  سال  والدین،  در  را  ها 

آموزش   1403- 1402تحصیلی   مشاورة  مراکز  شهر  به  وپرورش 

با  بودند،  کرده  معرفی    نامة پرسش  از   استفاده   کرمان 

برش    ة که از نمر   افرادی   شدند و   رسانی سانسون بررسی خودآسیب 

بالاتر  آورد ه  ب   را   نمرات  انتخاب  ند دست  بعد،  ،  مرحلة  در  و  شدند 

انتخاب  افراد  با  این  پژوهشگر  در  داد.  انجام  بالینی  مصاحبة  شده 

به  مطالعه مرحله،  از  اعتبار،  افزایش  انحراف  منظور  بیشترین  با  ای 

، با درنظرگرفتن سطح  7با میانگین    2/ 59است با  استاندارد که برابر  

دهم نمرة انحراف استاندارد  و خطای قابل تحمل یک   0/ 95اطمینان  

آموزی در دختران نوجوان رسان، که با نمونة دانش رفتار خودآسیب 

برآورد  خودآسیب  فرمول  در  جایگذاری  با  آمده،  دست  به  رسان 

 عنوان آزمودنی انتخاب شدند.  نفر به  412نسبت صفات، تعداد 

  برش   ةبالاتری از نمر  ةآموزانی که نمراز میان دانش   ،این مرحله  در

های  در مصاحبة بالینی ملاک ،  ندداشت رسانیخودآسیب نامة  در پرسش 

های ورود به پژوهش  رسان را داشتند و واجد ملاک رفتار خودآسیب 

در دسترس  صورت همراه مادرانشان به نفر نوجوان به  36بودند، تعداد 

نفر در گروه    12صورت تصادفی  نفر، به   36. از میان این  ندانتخاب شد

نفر در گروه درمان یکپارچة    12بر دلبستگی،  درمانی مبتنیخانواده 

با توجه به اینکه    ند.دش   قرار داده گواه نفر در گروه  12فراتشخیصی و  

آزمایشی قرار دارد، برای تعیین تحقیق حاضر در گروه تحقیقات نیمه

 حجم نمونه از جدول کوهن استفاده شد.  

 

 رسان یبهای ورود نوجوانان خود آس ملاک

 جنسیت: دختر؛ 

 سال؛    18تا    14سن:  

 منظور شرکت در پژوهش. نوجوانان به رضایت  

 های ورود مادران ملاک

 سال؛   50تا    35دامنة سنی:  

 سطح تحصیلات: سوم راهنمایی و بالاتر؛  

 زمان مادر و پدر در زمان اجرای پژوهش؛ زندگی هم

 منظور شرکت در پژوهش. مادران به رضایت  

 

 کنندگان( های خروج )از طریق پرسش از شرکت ملاک

اختلال  قابل  های  تشخیص  روانی  اختلالات  و  مزمن  جسمی 

 تشخیص؛  

 ؛  پزشکیمصرف داروهای روان 

 پزشکی؛ و روان شناختی  های دیگر روان زمان درمان هم  ةتجرب

 ها در مرحلة اول پژوهش؛ نامه نکردن صحیح پرسش کامل 

 .  های آموزشیجلسه در برنامه   سهغیبت بیش از  

   :استفاده شدها از چهار ابزار  گردآوری داده   منظوربه

خود  نامةپرسش  به  خود    ةنامپرسش :  آسیب  به  را  آسیب 

Sansone  پزشکی روان   هایجمعیت   در  استفاده  منظوربه   مکارانه  و  

جمعیت پرسش کردندطراحی    پزشکیروان غیر   هایو  این    22  نامه. 

شوند و  پاسخ داده می (  0)  خیر  ( یا1)  صورت بلیکه به  داردال  ؤ س

  5نامه دارای نقطة برش  این پرسش   است.  22تا    0دامنة نمرات بین  

به  است.  بیشتر  بالاعبارتی،  و  از  نمرات  پرسش   5تر  این  نامه  در 

نمر   زیاد  یرسانخودآسیب  از  پایین  ةو  را    کم  یرسانخودآسیب   5تر 

و روایی    81/0نامه  کرونباخ این پرسش   آلفای  دهد. ضریبنشان می 

اعتبار همگرای این ابزار با ابزارهای خودگزارشی شخصیت  زمان و هم

سابق،  مرزی و  کودکی  ةافسردگی  در  پرسش   آزاردیدگی    نامة و 

 [. در23گزارش شده است ]  57/0  تشخیص شخصیت  ةتجدیدنظرشد 

  طریق   از  درونی را  همسانی  ضریب  زاده و همکارانحسین   ایران، طاهباز

 [.  24کردند ]   گزارش  74/0  کرونباخ  آلفای

  منظور به   پژوهش  این  در  ساختاریافته:  بالینی  مصاحبة

از  نامةپرسش   کنار  در  خودآسیبی،  تشخیص   مصاحبة   خودآسیبی 

است  استفاده  DSM-5-TR  براساس  ساختاریافته  بالینی .  شده 

  عمدة   هایاختلال   گذاریتشخیص  برای  ساختاریافته  بالینی  مصاحبة

  معیارشدة   تشخیصی  مصاحبة  هر  از  بیش  و  رودمی  کار  به  شناختیروان 

  محتوایی  روایی. است رفته کار به  پزشکیروان  هایبررسی  در دیگری

]کرده  تأیید  نظرانصاحب   و  متخصصان  را  آن  پایایی  و این    .[5اند 

 مصاحبه را محقق انجام داده است. 

والدینیمقیاس   رااین  :  خودکارآمدی    و   Dumka  مقیاس 

سال    مکارانه خودکارآمدی    ،1996در  کلی  سطوح  ارزیابی  برای 

در  الات  ؤ س  است.ال  ؤ س  10شامل    ند کهساخت)مادر و پدر(  والدینی  

گذاری  = همیشه( نمره 7ندرت تا  = به1ای )درجههفت   یلیکرت  مقیاس

بین    شوندمی نمرات  دامنة  این  است  70تا    10و  در  بالا  نمرات   .

را نشان    کمپایین خودکارآمدی    ةو نمر  زیادنامه خودکارآمدی  پرسش 
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مقیاس و نقطة برشی ذکر نشده  نامه خرده . برای این پرسش دندهمی

ضریب25]  مکارانه  و  Dumka  است.   طریق   از  درونی  همسانی  [ 

در ایران   و روایی سازه را مطلوب ارزیابی کردند. 70/0 کرونباخ آلفای

  نامه را [ ضریب آلفای کرونباخ این پرسش 26]نیز علوی و همکاران  

 .  گزارش کردند و  نامه را مطلوب ارزیابی  و روایی این پرسش   70/0  بالای

  مکاران ه  و Renshawرا  مقیاس   این : بهزیستی ذهنیمقیاس 

است و    گویه  شانزدهشامل  که  ساخته و توسعه داده    2015در سال  

چهارگزینه  لیکرت  طیف  )روی  از  تا    تقریباً  =1ای    تقریباً   =4هرگز 

  متغیر است.   64تا    16دامنة نمرات بین    .شودمی گذاری  همیشه( نمره 

نامه به معنای بهزیستی ذهنی بیشتر  بالاتر در این پرسش   ةکسب نمر

مدرسه  : شاملآن  زیرمقیاس    چهاراست.   با   School)  ارتباط 

Connectedness)لذت از یادگیری ،  (Joy of Learning )  اهداف ،

تحصیلی  (Educatonal Purpose)  آموزشی کارآمدی   و 

(Academic Efficacy)  [ 27است  .]ْمقیاس ضریب اعتبار    سازندگان  

و هرکدام   86/0نباخ برای کل آزمون  وبا استفاده از روش آلفای کررا  

زیرمقیاس  مدرسه  بهرا  ها  از  با  ارتباط  از  لذت ،  72/0ترتیب  بردن 

آموزشی  ،  74/0یادگیری   تحصیلی    72/0اهداف  کارآمدی   78/0و 

شد که ضریب    مطالعة حاضر بررسی. این مقیاس در  کردندمحاسبه  

،  69/0ترتیب  ها بهمقیاس و برای هرکدام از خرده   87/0پایایی کل آن  

 گزارش شد.   78/0و    73/0،  85/0

  ی دلبستگ   بر ی مبتن   ی درمان جلسات خانواده   ة خلاص   1  جدول در  

Diamond   خلاصه جلسات درمان   2جدول  و در  [ 28]  و همکاران

]   Ehrenreichنوجوانان    یصی فراتشخ   یکپارچة  همکاران    [ 29و 

آمده است. 

 

 [28]و همکاران  Diamond بر دلبستگیدرمانی مبتنی جلسات خانواده ة خلاص .1جدول 

 محتوا  جلسه 

 اول

 :)مشترک والد و نوجوان(  خانوادگی ةبازسازی رابط 

لیت تغییر  ئومس و  یابدکه سرزنش و انتقاد والدین کاهش یابد، حمایت و توجه والدین افزایش میصورتیبه ،آوردن تعریفی از مشکلفراهمبا  

 شود.والد و نوجوان گذاشته می ة بر عهد  ،صورت مشترکبه

تا  دوم 

 چهارم 

 : )نوجوان بدون حضور والد( درمانی نوجوان هرابط 

  ، های نوجوانها و آرزوها، تعریف مشکل و پیداکردن نگرانیها، ناکامیها، استعدادها، موفقیتها، تواناییاعم از سرگرمی ، درک دنیای نوجوان

  ةگو درباروکردن میل نوجوان به گفتکند. زندهروابط خانوادگی مرتبط می  یپردازد که اهداف نوجوان را به ارتقاارچوبی میه که به ایجاد چدرحالی

دلبستگی و امید به آن، بررسی دلایل خودآسیبی از نظر نوجوان، بررسی سهم خانواده در خودآسیبی نوجوان، بررسی تمایل نوجوان برای صحبت  

مشترک   ة سازی نوجوان برای جلسهمچنین تشویق او در انجام این کار و آماده ،گرفتن از مادر در گذشتهن مشکلاتش و دلایل کمک بارةبا مادر در

 . با مادر

پنجم و 

 ششم

 : )والد بدون حضور نوجوان( درمانی والد رابطه

های والدین در تربیت نوجوان، درک دنیای مادر، بررسی روابط مادر با والدین خودش، همسر و  ایجاد جوی از حمایت و همدلی و قدردانی از تلاش

زای حال و  اینکه چگونه عوامل استرس دربارةدوستانش، توجه به مشکلات ارتباطی که در شکاف هیجانی بین مادر و نوجوان نقش دارد. بحث 

والد و نوجوان، انعقاد قرارداد   ةفرزندانشان تأثیر بگذارد، تمرکز بر کیفیت رابط  در برابرپذیری هیجانی والدین ر قابلیت دسترسیدآینده ممکن است 

که  بعد از طریق مجهزکردن والدین به ابزارهایی   ةکردن نوجوان برای صحبت با نوجوان در جلس برای شرکت در مذاکرات ترمیم دلبستگی، آماده

 بتوانند از لحاظ هیجانی در دسترس نوجوان باشند. 

هفتم و 

 هشتم 

 :)مشترک والد و نوجوان( بهبود دلبستگی

و  دارد های بجا عنوان فردی قبول داشته باشد که نگرانیعنوان منبع دلبستگی بپذیرد و مادر نیز فرزندش را بهکمک به نوجوان که مادر را به

 .. کمک به افشاگری والد، افشاگری نوجوان و مدیریت روند مکالمات مادر و نوجواناستفردی باکفایت 

نهم تا  

 یازدهم 

 : )مشترک والد و نوجوان( ارتقای خودمختاری 

های رشد  کار ببرند. کمک به نوجوان و مادر برای شرح چالشه  شده را برای ایجاد روابط هدفمند ب تشکیل کمک به مادر و نوجوان تا پایگاه امن تازه

شده در جلسات قبل روی استقلال و  های یادگرفتهکردن مهارتها، پیادهها و چگونگی تنظیم آنکردن مادر و نوجوان از هیجانعادی نوجوان، آگاه

 عنوان منبعی کارآمد برای نوجوان. به  نشد شایستگی نوجوان، کمک به والدین برای تبدیل

 

 [29] و همکاران  Ehrenreich نوجوانانجلسات درمان یکپارچة فراتشخیصی   ةخلاص  .2جدول  

 محتوا  جلسه 

 اول

 آن: کردنایجاد انگیزه و حفظ

خودآسیبی، ترغیب نوجوان به تغییر رفتارهای خودجرحانه و بحث و   بارةگذاری در گو و هدفودوستانه با نوجوان، گفت ةجاد رابط ای

 شود.صورت عینی مشخص میبررسی مزایا و معایب تغییر، اهداف به
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 دوم و سوم 

 ها و رفتارها:شناسایی هیجان

های هیجانی، بررسی  تجربه ةها، ترسیم نقشاهداف هیجان  بارةها، صحبت درمختلف، تمرین شناسایی هیجان ی هاهیجان بارة آموزش در

دهی هیجانی خود، آشنایی مادر با رفتارهای هیجانی نوجوان و  هیجان، آشنایی با الگوهای پاسخ ة نقش اجتناب در رشد و تداوم چرخ

 . نوجوانان  یهاشدن هیجانانداختهچگونگی راه

 چهارم 

 های رفتاری متمرکز بر هیجان:معرفی آزمایش

شده است. تقویت هرچه  ای که در حالت هیجانی شدید گذشته انجام میمعرفی مفهوم رفتار متضاد یا رفتار متفاوت با رفتار نا سازگارانه

پذیری این رفتارهای متضاد با تمرکز روی  دادن امکانهای رفتاری برای نشانای از آزمایشبیشتر این مفهوم با درگیرشدن در مجموعه

اش، شناسایی  بخش بیشتری در زندگی روزانههای لذتدهی فعالیترفتارهای متضاد با خودآسیبی، کمک به نوجوان برای جای

نوجوان و همچنین آشنایی با   ة رفتارهای متضاد با رفتار خودجرحان  بارةبخش برای نوجوان، آموزش والدین در های لذتفعالیت

 . سازیهای رفتاری متمرکز بر هیجان، کمک به مادر برای چگونگی حمایت از نوجوان در فعالآزمایش

 پنجم

 های بدنی:آگاهی از حس

حسی   ة جها درونی یا مو ةاصول مواجه  بارةهای هیجانی شدید و پرتنش، آموزش در های بدنی او به حالتواکنش ة آگاهی نوجوان دربار

های بدنی  آگاهی از حس دربارةتنش، بحث با مادر ها تا بازگشت بدن به حالت کمکردن آنهای بدنی قوی یا تحملبرای سازگاری با حس

 .شاهای بدنیحمایت از نوجوان در افزایش آگاهی از حسمنظور بههنگام هیجان در نوجوانشان  

 ششم و هفتم

 پذیری در تفکر:انعطاف

های مبهم، کمک به ارزیابی و شناسایی تفسیرهای خود که  ها یا موقعیتتفسیر نشانه ةپذیری بیشتر در شیوکمک به نوجوان برای انعطاف

های شناختی، یاددادن حل مسئله و مشکل به نوجوان،  آشنایی با تحریف کدام تفسیرش منطقی و کدام غیرمنطقی و نادرست است.

 .پذیری تفکرشها و چگونگی کمک به نوجوان در انعطافتفسیرهای نوجوان از موقعیت ة شیو بارةصحبت با مادر در 

 هشتم 

 های هیجانی:آگاهی از تجربه

براگیز افزایش  های هیجانهایش در زمان حال و کار روی راهبردهایی که آگاهی نوجوان را در موقعیتافزایش آگاهی نوجوان از تجربه

حال، معرفی   ة های آگاهی از لحظحال، انجام تمرین  ةحال و اهمیت آگاهی از لحظ  ة های هیجانی در لحظتجربه بارة دهند. بحث درمی

های هیجانی کلی و شناسایی رفتارهای اجتنابی نامحسوس نوجوان،  های آن، معرفی مواجههمنطق آگاهی غیرقضاوتگرانه و تمرین فعالیت

 نوجوانشان.   ةنقش آگاهی از زمان حال و چگونگی حمایت از آگاهی غیرقضاوتگران  بارةبه مادر در  دادنآگاهی

 نهم و دهم 

 موقعیتی: یهامواجهه با هیجان

رفتارهای هیجانی   ،قوی یهاها برای مقابله با هیجانهایی که نوجوان در آنجلسات قبل، شناسایی موقعیت ةدادهای آموزشمرور مهارت

موقعیتی  یهامواجهه با هیجان بارة در ها . مادردهداز خود نشان میجمله خودآسیبی و اجتناب رفتاری و شناختی از ،ناسازگارانه

 آموزند که چگونه حمایتگر باشند و چه کارهایی انجام دهند. نوجوانشان می

 یازدهم 

 ریزی برای آینده:مرور دستاوردها و برنامه

هایی  کید بر مهارتأهایی که در درمان آموخته است و همچنین تمهارتبارة شده، گرفتن بازخورد از نوجوان در های آموختهمرور مهارت

های مورد نیاز  زای آینده و چگونگی انتخاب مهارتموارد استرس بارة ریزی نوجوان درکه از دید نوجوان مفید بوده است. چگونگی برنامه

ریزی برای  دستاوردها و برنامه بهراجعچگونگی کمک به نوجوان  بارة همچنین در ،جلوگیری از عود منظور بهها روشدن با آنهبرای روب

 شود.گو میوبا مادر بحث و گفت ،آینده

 

به  نهایت،  از  وتحلیل داده تجزیه منظور  در  های  روش های پژوهش 

و   استاندارد  انحراف  و  میانگین  فراوانی،  درصد،  نظیر  توصیفی  آمار 

روش  استنباطی  همچنین  آمار  تک های  کوواریانس  ،  متغیری تحلیل 

چندمتغیر  کوواریانس  تک تحلیل  و  و  ه  چندمقایسه متغیره  ای  آزمون 

آزمون و کنترل  دلیل وجود پیش به   ها شرط برقراری مفروضه به   ، بنفرونی 

ها بعد از  آزمون گروه اثر آن و همچنین برای بررسی تفاوت نمرات پس 

 استفاده شد.    26نسخة    SPSSافزار  از نرم   اجرای مداخلات درمانی، 

 

 ها یافته 

آزمودنی  سن  معیار  انحراف  و  میانگین  ابتدا  بخش،  این  ها  در 

آزمودنیبه گروه  نتایج  تفکیک  به  توجه  با  است.  شده  گزارش  ها 

گروه  دست به سن  معیار(  )انحراف  میانگین  که  است  مشخص  آمده، 

( و  65/5)  75/38کننده در جلسات درمان برای مادران برابر با  شرکت 

با   برابر  کنترل  با  78/3)  30/41گروه  برابر  نوجوانان  برای  و  است   )

 ( است. 02/4)  57/14( و گروه کنترل برابر با  15/4)  26/14

آزمون دو گروه کنترل و  آزمون و پس میانگین نمرات پیش   3جدول  

طور که مشاهده  آزمایش را پس از دریافت پروتکل نشان داده است. همان 

آزمون در گروه آزمایش در مقایسه  شود، میانگین همة متغیرها در پس می 

پیش  می با  نشان  را  افزایش  تغییر  آزمون،  کنترل،  گروه  در  ولی  دهد، 

شود.  چندانی در پیش و پس از مداخلة درمانی مشاهده نمی 
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 تفکیک گروه و مرحلة سنجش به  توصیفی متغیرهای پژوهش هایشاخص .3جدول 

 مقیاس خرده متغیر

 ( n=12کنترل ) ( n= 12فراتشخیصی ) ( n=12درمانی )خانواده مرحلة

 میانگین سنجش
انحراف 

 استاندارد 
 میانگین

انحراف 

 استاندارد 
 میانگین

انحراف 

 استاندارد 

خودکارآمدی  

 والدینی مادر 
 نمرة کل 

 60/7 57/39 99/11 00/43 43/10 25/42 آزمون پیش

 52/7 83/45 38/7 58/41 04/9 08/45 آزمون پس

 00/7 75/46 77/6 17/42 08/8 75/45 پیگیری

بهزیستی ذهنی 

 نوجوان 

 نمرة کل 

 21/11 58/44 57/6 75/43 93/9 92/41 آزمون پیش

 95/10 67/34 72/8 58/49 92/7 17/51 آزمون پس

 16/10 50/36 09/6 75/49 20/6 67/49 پیگیری

مقیاس ارتباط  خرده

 با مدرسه 

 92/2 00/11 86/2 83/9 90/2 67/10 آزمون پیش

 73/2 00/9 81/2 42/11 27/2 58/12 آزمون پس

 87/2 33/9 17/2 83/11 83/1 92/12 پیگیری

مقیاس لذت  خرده

 از یادگیری 

 46/3 17/11 19/2 42/10 09/3 08/10 آزمون پیش

 90/2 25/8 48/3 08/12 34/3 42/12 آزمون پس

 10/3 17/9 26/3 92/11 78/2 58/12 پیگیری

مقیاس اهداف  خرده

 آموزشی

 42/3 92/11 68/2 08/12 06/3 67/10 آزمون پیش

 70/3 08/9 91/1 75/13 54/2 42/13 آزمون پس

 55/3 42/9 60/1 75/13 67/2 75/11 پیگیری

مقیاس  خرده

 کارآمدی تحصیلی 

 97/2 50/10 83/1 42/11 43/2 50/10 آزمون پیش

 61/2 33/8 77/2 33/12 05/2 75/12 آزمون پس

 87/2 58/8 82/1 25/12 07/2 42/12 پیگیری

 

در   داد،نشان    که نتایج طور  همانها،  قبل از ورود به تحلیل داده

  داشتند توزیع بهنجار  شده، متغیرها  آزمون انجام   189مورد از    174

(05/0<p.)    ها، توزیع متغیرها مقداری از توزیع  مورد از آزمون  15در

حال، آزمون تحلیل واریانس  (. بااینp<05/0بهنجار فاصله داشتند )

پیش  متوسط  تا  خفیف  نقض  برابر  خدشه در  بهنجاری  ناپذیر  فرض 

است. بنابراین، مقداری انحراف از توزیع بهنجار در یک متغیر، مشکلی  

ایجاد نمی واریانس  این  برای تحلیل  این اساس، مشکلی در  بر  کند. 

نداشت.  پیش    60در  دهد  نشان می   3جدول    چنین،همفرض وجود 

از   انجام   63مورد  گروه   شده،آزمون  خطای  واریانس  تفاوت  بین  ها 

ها، مقداری  مورد از آزمون  3در  (.  p>05/0معناداری وجود نداشت )

حال، آزمون تحلیل واریانس در  ناهمگونی واریانس مشاهده شد. بااین 

ناپذیر  فرض همگونی واریانس خدشه برابر نقض خفیف تا متوسط پیش 

ها برابر  اند که اگر حجم گروه سازی نشان دادههای شبیه است. مطالعه

بزرگ  نسبت  و  کوچکباشد  به  گروه ترین  خطای  واریانس  ها  ترین 

فرض همگونی واریانس  باشد، نقض پیش  10( کمتر از Fmax)آمارة 

شود. بنابراین، با  اعتبارشدن نتایج آزمون تحلیل واریانس نمیباعث بی

  Fmaxبود و میزان آمارة    12توجه به اینکه حجم هر سه گروه برابر با  

 فرض هم مشکلی وجود نداشت. بود، در این پیش   10کمتر از  

کرویپیش پیش ت:  فرض  بررسی  آزمون  برای  از  کرویت  فرض 

. اندشده ارائه    4در جدول    آن  د. نتایجش ماچلی استفاده  
 

 فرض کرویت نتایج آزمون ماچلی برای بررسی پیش. 4 جدول

 معناداری  درجة آزادی  مجذور خی تقریبی  آمارۀ ماچلی مقیاس خرده متغیر

خودکارآمدی  

 والدینی مادر 
 <001/0 2 388/86 068/0 نمرة کل 

بهزیستی ذهنی 

 نوجوان 

 <001/0 2 546/37 309/0 نمرة کل 

 <001/0 2 823/18 555/0 ارتباط با مدرسه 

 <001/0 2 711/27 421/0 لذت از یادگیری 

 <001/0 2 114/24 471/0 اهداف آموزشی 

 023/0 2 536/7 790/0 کارآمدی تحصیلی 
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جدول  همان که  می   4طور  هیچ  دهد،نشان  متغیرها در  از  یک 

، برای تحلیل  . بر این اساس (p<05/0فرض کرویت برقرار نبود )پیش 

فرض برقرار  نتایج حاصل از تحلیل واریانس، در مواردی که این پیش

گرینهاوس تصحیح  از  شد.  -نبود،  استفاده  تنها    تصحیحاین  گیسر 

گروهی و تعامل عامل  تغییرات کوچکی روی درجات آزادی عامل درون 

بین درون و  میگروهی  ایجاد  سوگیری  گروهی  وسیله  بدین  و  کند 

 کند.برطرف می فرض کرویت را  احتمالی ناشی از عدم برقراری پیش 

در نمرة کل خودکارآمدی    دهد،نشان می   5گونه که جدول  همان

  (. F  ،134/0=p  ،066/0=2η=342/2بود )نعامل زمان معنادار  والدینی،  

  ، بدون درنظرگرفتن عامل گروه، متغیر  این  این بدان معناست که در

زمان  بین  معناداری  نداشتتفاوت  عامل گروهها وجود  معنادار    نیز  . 

  این بدان معناست که در (.  F  ،700/0=p  ،021/0=2η=361/0بود )ن

گروه   ،متغیر  این بین  زمان،  عامل  درنظرگرفتن  تفاوت    هابدون 

نیز  تر از همه اینکه تعامل زمان و گروه  . مهم نداشتمعناداری وجود  

این بدان معناست  (.  F  ،273/0=p  ،076/0=2η=352/1بود )نمعنادار  

با هم   هاگروه   در طول زمان دری این متغیر  هاکه روند تغییر میانگین

اینکه هیچ.  نبودمتفاوت   با توجه به  از عامل بنابراین  های زمان،  یک 

های هر سه گروه  توان گفت که نمرهگروه و تعامل معنادار نبودند، می

آزمون برابر بودند و در طول زمان نیز تغییری نکردند. بر این  در پیش

ها بر این متغیر اثربخش نبودند. در نتیجه،  یک از مداخله اساس، هیچ

تأیید نشدند و پاسخ به سؤال اول پژوهش نیز منفی بود.    2و    1فرضیة  

 

 متغیره روی نمرة کل خودکارآمدی والدینی تک ةنتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخت .5جدول 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع  

 مجذورات 

  ةدرج

 * آزادی

میانگین 

 مجذورات 
F  توان آماری  مجذور اتا معناداری 

خود  

کارآمدی  

 والدینی 

 323/0 066/0 134/0 342/2 377/206 035/1 556/213 زمان 

 276/0 076/0 273/0 352/1 119/134 070/2 565/245 زمان×گروه 

 - - - - 104/88 148/34 556/3008 ی زمان خطا

 103/0 021/0 700/0 361/0 681/46 2 722/93 گروه

 - - - - 827/129 33 278/4284 ی گروه خطا
 فرض کرویت برقرار نبود، تصحیح گرینهاوس ـ گیسر روی درجات آزادی عامل زمان و تعامل انجام شد. در مواردی که پیش*

 

جدول  همان که  می  6طور  بود  نشان  معنادار  گروه  عامل  دهد، 

(731/0=V  ،468/4=F  ،001/0>p  ،366/0=2η  .)  این بدان معناست

بین معناداری  آماری  تفاوت  داشت.    هاگروه   سنتروئید  که  وجود 

، V  ،654/0=F  ،726/0=p=167/0بود )نعامل زمان معنادار    حال،بااین 

167/0=2η)  .بین که  معناست  بدان  تفاوت    هازمان   سنتروئید  این 

تر از همه اینکه تعامل عامل زمان  داشت. مهمنآماری معناداری وجود  

. (V  ،396/2=F  ،045/0=p  ،298/0=2η=585/0)  و گروه معنادار بود

  ها گروه در طول زمان در    سنتروئیدهااین بدان معناست که روند تغییر  

شدن معناداری آزمون چندمتغیره، بررسی  پس از مشخص   متفاوت بود.

تکبه   متغیرهر   آزمون صورت  نتایج  گرفت.  انجام  های  متغیره 

. آمده است  7جدول  متغیره در  تک

 

 بهزیستی ذهنی بردروی   اثر پیلایی  ةنتایج آزمون چندمتغیر .6جدول 

 F اثر پیلایی منبع تغییرات
آزادی   ةدرج

 فرضیه

آزادی   ةدرج

 خطا 
 توان آماری  مجذور اتا معناداری 

 992/0 366/0 <001/0 62 8 468/4 731/0 گروه

 237/0 167/0 726/0 26 8 654/0 167/0 زمان 

 741/0 298/0 045/0 54 16 396/2 585/0 گروه×زمان 

 

 های بهزیستی ذهنی نوجوان مقیاسنمرة کل و خرده متغیره روی تک ةنتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخت .7جدول 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع  

 مجذورات 

  ةدرج

 * آزادی

میانگین 

 مجذورات 
F  توان آماری  مجذور اتا معناداری 

 نمرة کل 

 142/0 022/0 412/0 753/0 562/66 183/1 741/78 زمان 

 936/0 298/0 002/0 989/6 577/617 366/2 148/1461 زمان×گروه 

 - - - - 361/88 038/39 444/3449 ی زمان خطا

 917/0 309/0 002/0 368/7 148/984 2 296/1968 گروه

 - - - - 570/133 33 806/4407 ی گروه خطا

 240/0 042/0 255/0 384/1 725/9 384/1 463/13 زمان مقیاس  خرده
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 و همکاران  شهریاری 
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 منبع تغییرات متغیر
مجموع  

 مجذورات 

  ةدرج

 * آزادی

میانگین 

 مجذورات 
F  توان آماری  مجذور اتا معناداری 

ارتباط با  

 مدرسه 

 773/0 192/0 016/0 917/3 523/27 769/2 204/76 زمان×گروه 

 - - - - 026/7 685/45 000/321 ی زمان خطا

 707/0 206/0 022/0 289/4 843/46 2 685/93 گروه

 - - - - 922/10 33 417/360 ی گروه خطا

مقیاس  خرده

لذت از  

 یادگیری 

 141/0 021/0 433/0 719/0 332/6 266/1 019/8 زمان 

 851/0 234/0 007/0 041/5 412/44 533/2 481/112 زمان×گروه 

 - - - - 810/8 789/41 167/368 ی زمان خطا

 532/0 151/0 068/0 926/2 148/51 2 296/102 گروه

 - - - - 482/17 33 917/576 ی گروه خطا

مقیاس  خرده

اهداف  

 آموزشی

 104/0 013/0 569/0 430/0 432/4 308/1 796/5 زمان 

 811/0 213/0 011/0 452/4 893/45 616/2 037/12 زمان×گروه 

 - - - - 307/10 157/43 833/444 ی زمان خطا

 922/0 313/0 002/0 513/7 954/84 2 907/169 گروه

 - - - - 308/11 33 167/373 ی گروه خطا

مقیاس  خرده

کارآمدی  

 تحصیلی

 080/0 007/0 763/0 218/0 389/1 653/1 296/2 زمان 

 774/0 174/0 019/0 466/3 074/22 306/3 981/72 زمان×گروه 

 - - - - 368/6 553/54 389/347 ی زمان خطا

 996/0 450/0 <001/0 498/13 565/94 2 130/189 گروه

 - - - - 006/7 33 194/231 ی گروه خطا
 فرض کرویت برقرار نبود، تصحیح گرینهاوس ـ گیسر روی درجات آزادی عامل زمان و تعامل انجام شد.در مواردی که پیش*

 

جدول  همان که  می  7گونه  کل  دهد،نشان  نمرة  بهزیستی   در 

  (.F  ،423/0=p  ،022/0=2η=753/0بود )نعامل زمان معنادار  ذهنی  

  بدون، درنظرگرفتن عامل گروه   متغیر  این  این بدان معناست که در

زمان  وجود    ها،بین  معناداری  گروه حال،  بااین .  نداشتتفاوت    عامل 

این بدان معناست  (.  F  ،002/0=p  ،309/0=2η=368/7معنادار بود )

  بدون درنظرگرفتن عامل زمان، حداقل بین دو گروه   ،متغیر  این   که در

تر از همه اینکه تعامل زمان و گروه  . مهم داشتتفاوت معناداری وجود  

این بدان معناست  (.  F  ،002/0=p  ،298/0=2η=989/6معنادار بود )

با هم   هادر طول زمان در گروه ی این متغیر  هاکه روند تغییر میانگین

 بود و بررسی این موضوع به آزمون تعقیبی نیاز دارد.متفاوت  

خرده  مدرسه،  در  با  ارتباط  معنادار  مقیاس  زمان  بود  نعامل 

(384/1=F  ،255/0=p  ،042/0=2η .)  این   این بدان معناست که در  

تفاوت معناداری    هابین زمان  ، بدون درنظرگرفتن عامل گروه،متغیر

گروهحال،  بااین.  نداشت وجود   )  عامل  بود  ،  F=289/4معنادار 

022/0=p  ،206/0=2η  .)بدون    ،متغیر  این  این بدان معناست که در

تفاوت معناداری وجود    درنظرگرفتن عامل زمان، حداقل بین دو گروه

مهم داشت بود  .  معنادار  گروه  و  زمان  تعامل  اینکه  همه  از  تر 

(917/3=F  ،016/0=p  ،192/0=2η  .) این بدان معناست که روند تغییر

بود و  با هم متفاوت  هادر طول زمان در گروه ی این متغیر هامیانگین 

 بررسی این موضوع به آزمون تعقیبی نیاز دارد. 

خرده  یادگیری،  در  از  لذت  معنادار  مقیاس  زمان  بود  نعامل 

(719/0=F  ،433/0=p  ،021/0=2η .)  این   این بدان معناست که در  

تفاوت معناداری    هابین زمان  ، بدون درنظرگرفتن عامل گروه،متغیر

گروهنداشتوجود   عامل  )نمعنادار  نیز    .  ،  F  ،068/0=p=926/2بود 

151/0=2η  .)بدون درنظرگرفتن    ،متغیر  این  این بدان معناست که در

تر از همه . مهمنداشتتفاوت معناداری وجود    هاعامل زمان، بین گروه

( بود  معنادار  گروه  و  زمان  تعامل  ،  F  ،007/0=p=041/5اینکه 

234/0=2η  .) ی این متغیر  هااین بدان معناست که روند تغییر میانگین

بود و بررسی این موضوع به  با هم متفاوت    هادر طول زمان در گروه 

 آزمون تعقیبی نیاز دارد.  

خرده  آموزشی،  در  اهداف  معنادار  مقیاس  زمان  بود  نعامل 

(430/0=F  ،569/0=p  ،013/0=2η .)   این  این بدان معناست که در 

تفاوت معناداری    هابین زمان  ، بدون درنظرگرفتن عامل گروه،متغیر

گروهحال،  بااین.  نداشت وجود   )  عامل  بود  ،  F=513/7معنادار 

002/0=p  ،313/0=2η  .)بدون    ،متغیر  این  این بدان معناست که در

تفاوت معناداری وجود    درنظرگرفتن عامل زمان، حداقل بین دو گروه

مهم داشت بود  .  معنادار  گروه  و  زمان  تعامل  اینکه  همه  از  تر 

(452/4=F  ،011/0=p  ،213/0=2η  .)  این بدان معناست که روند تغییر

بود و  با هم متفاوت  هادر طول زمان در گروه ی این متغیر هامیانگین 

 بررسی این موضوع به آزمون تعقیبی نیاز دارد.  

عامل زمان  مقیاس کارآمدی تحصیلی،  در نهایت اینکه در خرده

این بدان معناست    (.F  ،763/0=p ،007/0=2η=218/0بود )نمعنادار  

تفاوت    هابین زمان   ، بدون درنظرگرفتن عامل گروه،متغیر  این  که در

وجود   گروهحال،  بااین .  نداشتمعناداری  بود    عامل  معنادار 
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(498/13=F ،001/0>p ،450/0=2η .)این   این بدان معناست که در  

گروه  ،متغیر دو  بین  زمان، حداقل  عامل  درنظرگرفتن  تفاوت    بدون 

تر از همه اینکه تعامل زمان و گروه معنادار  . مهمداشتمعناداری وجود  

این بدان معناست که روند  (.  F  ،019/0=p  ،174/0 =2η=466/3بود )

با هم متفاوت    هادر طول زمان در گروه ی این متغیر  هاتغییر میانگین

 بود و بررسی این موضوع به آزمون تعقیبی نیاز دارد.

اینکه اثرهای تعامل در نمرة کل بهزیستی ذهنی و   به  با توجه 

آزمون تعقیبی های آن معنادار بودند، این اثرها با  مقیاس تمامی خرده 

های هر متغیر در طول  ند تا روند تغییرات میانگین شد  بررسی  بونفرونی

های  نتایج آزمون   صورت جداگانه بررسی شود.زمان و در هر گروه به

ارائه    8جدول  در    به نمرة کل بهزیستی ذهنی  مربوط  بونفرونیتعقیبی  

 . است  شده

گروهی  های درون ، مقایسهدهدنشان می  8طور که جدول  همان

اند که نمرة کل بهزیستی ذهنی هر دو گروه مداخله در  حاکی از آن 

( و این افزایش  p<01/0صورت معناداری افزایش یافت )آزمون به پس 

گروهی نیز  های بینتا مرحلة پیگیری نیز حفظ شد. هرچند مقایسه 

آزمون و پیگیری،  دهند که هر دو گروه مداخله در مراحل پس نشان می 

از گروه کنترل داشتند  نمره  بالاتری  معنادار  این  p<001/0)های   ،)

آزمون و پیگیری  های گروه کنترل در مراحل پس واقعیت که میانگین

یافتهبه کاهش  معناداری  )صورت  تفاوت p<05/0اند  در  بین  (،  های 

.  اق کرده است های مداخله و کنترل بیش از حد اغرگروه 

 
 های نمرة کل بهزیستی ذهنیبونفرونی برای بررسی روند تغییر میانگین نتایج مربوط به آزمون تعقیبی.  8جدول 

 معناداری  خطای استاندارد  تفاوت میانگین مورد مقایسههای میانگین نوع مقایسه

 گروهی درون

 درمانی خانواده

 036/0 620/3 925/9 آزمون آزمون ـ پیشپس

 047/0 391/3 750/7 آزمون پیگیری ـ پیش

 702/0 237/1 - 500/1 آزمون پیگیری ـ پس

 فراتشخیصی

 046/0 620/3 833/5 آزمون آزمون ـ پیشپس

 042/0 391/3 000/6 آزمون پیگیری ـ پیش

 000/1 237/1 167/0 آزمون پیگیری ـ پس

 کنترل

 030/0 620/3 - 919/9 آزمون آزمون ـ پیشپس

 049/0 391/3 083/8 آزمون پیگیری ـ پیش

 444/0 237/1 833/1 آزمون پیگیری ـ پس

 گروهی بین

 آزمون پیش

 000/1 855/3 - 667/2 درمانی ـ کنترلخانواده

 000/1 855/3 - 833/0 فراتشخیصی ـ کنترل 

 000/1 855/3 - 833/1 فراتشخیصیدرمانی ـ خانواده

 آزمون پس

 <001/0 791/3 500/16 درمانی ـ کنترلخانواده

 001/0 791/3 917/14 فراتشخیصی ـ کنترل 

 000/1 791/3 583/1 فراتشخیصیدرمانی ـ خانواده

 پیگیری

 <001/0 233/3 167/13 درمانی ـ کنترلخانواده

 <001/0 233/3 250/13 فراتشخیصی ـ کنترل 

 000/1 233/3 - 083/0 فراتشخیصیدرمانی ـ خانواده

 

بر  درمانی مبتنیتوان نتیجه گرفت که هم خانواده در مجموع، می

نمرة    افزایشدلبستگی و هم درمان یکپارچة فراتشخیصی در زمینة  

گروهی  های بیناثربخش بودند. همچنین مقایسه  کل بهزیستی ذهنی 

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری  دهند که در مراحل پس نشان می 

توان  (. بر این اساس، می p>05/0بین دو گروه مداخله وجود نداشت )

اثربخشی خانواده بر دلبستگی و  درمانی مبتنی نتیجه گرفت که بین 

بهزیستی  کل  نمرة  افزایش  زمینة  در  فراتشخیصی  یکپارچة  درمان 

 ذهنی تفاوتی وجود نداشت. 

 

 بحث 
بر  درمانی مبتنیاثربخشی خانواده  ةمقایسپژوهش حاضر با هدف 

و    والدینی  آمدیربر خودکا  یکپارچة فراتشخیصیدلبستگی و درمان  

 رسان انجام پذیرفت. خودآسیب نوجوانان با رفتارهای    بهزیستی ذهنی

بر دلبستگی و درمان  درمانی مبتنیخانواده آموزش  نتایج نشان داد  

فراتشخیصی خودکاد  یکپارچة  است.  آمدی  رر  بوده  مؤثر  والدینی 

درمانی  خانواده   ةکه حاکی از اثربخشی برنامپژوهش  نتایج    بخشی از

درمان  مبتنی و  دلبستگی  فراتشخیصیبر  خودکارآمدی   بر  یکپارچة 

چنین  بر تأثیر  مبنی  همکاران   و  Abarshiبا نتایج پژوهش    ،والدینی بود

همچنین با   .[30]  همسو است  ،ر خودکارآمدی والدینید  هاییش آموز 

هم  و  Roushanbinتحقیق   نتایج تأثیر همکاران  که  دارد  خوانی 

برنام را   گروهی  ةآموزش  مثبت  تنیدگی  دفرزندپروری  کاهش  ر 

  بر علاوه  [.31]دهد خودکارآمدی مادران نشان می  والدگری و افزایش 

مطالع  ،آن نتایج  مبنی  و  Hanna  ةبا  آموزشهمکاران  تأثیر   بر 

اجتماعی  مهارت  حمایت  و  ارتباط  رشد  والدگری،  افزایشدهای   ر 
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والدگری همسو است تبیین   منظوربه [.  32]  اعتماد و خودکارآمدی 

که از طریق پسخوراند    های اجتماعیتوان گفت حمایت این یافته می

والدگری مثبت فراهم شد، در ة  مثبت اعضای گروه در جلسات برنام

 مطلوبی دارد.   خودکارآمدی والدینی تأثیر

از طریق   وابط اجتماعی زیاد و نزدیک، رHall  و  Banduraبه اعتقاد  

مستقیم رابط  مانند  مستقیمغیرو    تأثیر  ،  خانوادگی  ةبازسازی 

والدرابطه  دلبستگی،  درمانی  خودمختاری،  بهبود  شناسایی  ،  ارتقای 

ر خودکارآمدی مادران  ، دپذیری در تفکرانعطاف   و  ها و رفتارهاهیجان

دیگراز    .گذاردمی تأثیر در جهت   ،طرف  مادران  آموزش  طریق   از 

اجتماعی   توان دستیابی به حس شایستگیتحول کودک، می   یارتقا

احتمال    زمینه،این   در[  33کرد ]داری را در والدین هموار  و خویشتن

یابدمی افزایش  والدینی  خودکارآمدی  گفت  .  رود  باید  همچنین 

طریق  دلبستگی  درمانیخانواده  از  که  است  درمانی  رویکردی  محور 

عاطفی بین والدین و کودک کمک    ة، به بهبود رابطبهبود دلبستگی

کند. این رویکرد با ایجاد فضایی امن و حمایتگر، به والدین امکان  می

های عاطفی کودک  دهد تا با مشاهده و درک بهتر زبان بدن و نشانه می

ها پاسخ دهند. در نتیجه،  و به آن  کنند  خود، نیازهای او را شناسایی

اعتمادبه می   موضوعاین   و  امنیت  احساس  افزایش  به  در  تواند  نفس 

 . کودک و همچنین، افزایش خودکارآمدی والدینی در مادر منجر شود

داد   نشان  نتایج  نیز  ادامه  مبتنی خانواده در  و  درمانی  بر دلبستگی 

فراتشخیصی درمان   ذهنی د   یکپارچة  بهزیستی    نوجوانان   ر 

  این فرضیه با بخشی از نتایج پژوهش   ة نتیج رسان موثر است.  خودآسیب 

 در پژوهش خود اثربخشی زیرا    ؛ همسو بود   [ 34]   مکاران و ه   زاده کرباسی 

نوجوانان  ذهنی  بهزیستی  روی  یکپارچه  فراتشخیصی  مبتلابه   درمان 

کردند را  نوموفوبیا   بیان  خود  پژوهش  نتایج  در  و  درمان  که    بررسی 

مبتلابه  نوجوانان  ذهنی  بهزیستی  بر  یکپارچه  نوموفوبیا   فراتشخیصی 

  شود می  نوجوانانی  اثربخش است و باعث افزایش سطح بهزیستی ذهنی 

 . که تحت درمان این پروتکل درمانی قرار گرفته بودند 

فرضی نتایج  تبیین  می  ةدر  درپژوهش  کرد  بیان  رویکرد    توان 

و توجه  اختلالات  همبودی  به  یکپارچه  درمان    برای فراتشخیصی 

افراد تحت درمان از رویکردی یکپارچه    شود استفاده می  مراجعان و 

می   موضوعاین    .[35] اختلال خود  به  دیگری تواند  ممکن  ،  های  که 

آن  به  فرد  باشداست  مبتلا  توجه    ،ها  سبب  کندنیز  این    کاهش و 

بهزیستی ذهنی  این کاهش اختلالات، افزایش  .اختلالات در فرد شود

به آن را  داشت.ها  خواهد  می  همراه  درمان  همچنین  که  گفت  توان 

ای  رود که مجموعه هایی به شمار میاز درمان  فراتشخیصی یکپارچه

ودرمانی    قوانین برده اختلال   ةهم  ةدربار  دارد  کار  به    های هیجانی 

اختلال   .شودمی که  است  این  درمان  نوع  این  اساسی   هایفرض 

 اندای و مشترکی همبستهشناختی هستههیجانی با فرایندهای روان 

بنابراین،   .های زیربنایی پرداختو برای درمان باید به تغییر این سازه 

چندین   تا  کندمی شناختی را قادر  این رویکرد درمانی درمانگران روان 

داشت که   توان انتظارمی   [. لذا،36]  مشکل را با یک درمان حل کنند

بهزیستی بهتر  و  بیشتر  افزایش  سبب  بتواند  درمان  در  این  ذهنی 

شوددرمان  نیز  ایجاد.  جویان  موجب  درمانی  رویکردهای   این 

میتوانایی  میهایی  نوجوان کمک  به  که  تا  شوند  و   ازکنند  عواطف 

این   و  آورد  دست  به  بیشتری  آگاهی  خود  باعث   موضوعهیجانات 

هیجانی   افزایش آگاهی و [37]شود میها افزایش آگاهی هیجانی آن

آن در  را  هیجانی  بهکفایت  داشت ها  خواهد  به  همراه  موضوع  این  ؛ 

   بهزیستی منجر خواهد شد.

محدودیت   ها:محدودیت حاضر  های  از  که  پژوهش  بود  از  این 

روش  مادران شناختیلحاظ  از  خاصی  گروه  در    شامل  پدران  و  بود 

تنها روی  مداخلات آموزشی شرکتی نداشتند. همچنین این مطالعه  

 دختران نوجوان انجام شد و در تعمیم نتایج آن به جوامع دیگر با

وجود   های جنسیتی، فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی محدودیتتفاوت 

 .شوددارد. بنابراین، انجام مطالعه در جوامع دیگر توصیه می

 

 گیری نتیجه
کل مداخلیافته  ،در  داد  نشان  مبتنیخانواده   ةها  بر  درمانی 

خودکارآمدی والدینی و  بر    یکپارچة فراتشخیصیدلبستگی و درمان  

ذهنی  لذا،  خودآسیب   نوجوانان  بهزیستی  است.  مؤثر  پیشنهاد  رسان 

اقدام و افکار  از    شود مشکلات شناختی، رفتاری و هیجانی ناشیمی

تر در تحقیقات آینده شناسایی شود و  طور دقیقبه  رسانیخودآسیب 

 .ها اقدامات لازم صورت گیردکنترل یا رفع آن  برای  ،صورت امکان در

  ة مقایس های بیشتر براساس رویکردهای درمانی دیگر وانجام پژوهش 

آن تأثیر  ازدها  میزان  ناشی  مشکلات  خودآسیب   ر  نیز    رسانیافکار 

 . کننده باشدترین الگوی درمانی کمک در انتخاب مناسب  تواندمی

 

 قدردانی  و تشکر

این مقاله برگرفته از رسالة دکتری نویسندة اول مقاله در دانشگاه  

کنندگان در پژوهش و همة گیلان است. بدین وسیله از همة شرکت

 . شودعزیزانی که ما را در این پژوهش یاری کردند، تشکر و قدردانی می 

 

 منافع  تضاد

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

 

 سندگان ی نو سهم

جاوید:   خسرو  مهناز  و  شهریاری  طراحی    دری  همکار مرضیه 

و    هاداده ی و تحلیل  آور جمع شناسی و  مسئله و نگارش مقدمه، روش 

مسئول نویسندة  جاوید  خسرو  خانزاده   ؛مهناز  حسین  :  عباسعلی 

  عباس ابوالقاسمی آوری داده؛  ها و جمع داده  لیوتحل هیتجز  دری  همکار 

 همکاری در مشاورة علمی مطالعه، تنظیم اولیه و تنظیم نهایی مقاله. 

 

 ملاحظات اخلاقی 
اخلاق   کد  با  حاضر    IR.GUILAN. REC.1402.043مقالة 

است.   پذیرفته  ابتدای  انجام  در  اخلاقی،  ملاحظات  رعایت  برای 

برای    ةاهداف طرح، رضایت آگاهان  ةتوضیح صادقان با  ،پژوهش افراد 

 [
 D

O
I:

 1
0.

53
20

8/
ps

j.2
3.

4.
30

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
04

 ]
 

                            12 / 14

http://dx.doi.org/10.53208/psj.23.4.305
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-1221-en.html


 رسان درمانی مبتنی بر دلبستگی در برابر درمان فراتشخیصی: اثرات بر والدین و نوجوانان خودآسیب خانواده   

 

 
 1404 پاییز، 4 ، شماره23 دوره، علمی پژوهانمجله      |     317

 

 

،  هاآزمودنی با   شرکت در پژوهش جلب شد و با برقراری ارتباط مؤثر

  ، دادنها از لحاظ مشکلات احتمالی مانند اضطراب ناشی از پاسخ آن

  پژوهشگران ماندن اطلاعات از جانب  . رازداری و محرمانه شدند  حمایت

 . شده است  حفظ کاملاً

 

 ی مال ت یحما

 از این مطالعه حمایت مالی نشده است.
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