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 خلاصه 

 مقدمه

تلال نوجوانان تيزهوش هم به لحاظ مسائل بلوغ و هم شرایط خاص تحصيل، ممكن است دچار اخ 

ه خانواد  ولبستگي دمبتني بر  برنامه خانواده درماني ياثربخش سهیمقاافسردگي شوند. این پژوهش با هدف 

 انجام شد. نوجوانان تيزهوش يبر افسردگ جانيه درماني مبتني بر

 روش

عه از جام گروه آزمایش بود. آزمون با دوپس-آزمونآزمایشي با طرح پيشهش از نوع نيمهروش پژو 

فر انتخاب و ن 40تصادفي  صورتآموزان مشغول به تحصيل در مدارس تيزهوش شهر تهران بهآماری دانش

 خی آخنباپژوهش شامل مشكلات دروني ساز به صورت تصادفي در دو گروه جایگزین شدند. پرسشنامه

-د. دادهشاعمال  های پژوهشهای مبتني بر دلبستگي و هيجان به مدت ده جلسه گروهدرمانيبود. خانواده

 گيری مكرر تحليل شد.های پژوهش با استفاده از تحليل واریانس با اندازه

 هایافته

ني اده درماوروه خانآزمون افسردگي گگيری مكرر نشان داد که نمرات پسنتایج تحليل واریانس با اندازه 

 (.P≤0/001)ان بود درماني مبتني بر هيجداری پایينتر از گروه خانوادهمبتني بر دلبستگي به طور معني

 ار است.دگي پایدر افسردرماني مبتني بر دلبستگي بهمچنين مقایسه زوجي نشان داد که تاثير برنامه خانواده

 گیرینتیجه

ي درماندهه خانواتوان از برنامسردگي نوجوانان تيزهوش ميبه منظور بهبود وضعيت رواني و مخصوصا اف 

 مبتني بر دلبستگي استفاده کرد.

  يزهوشوانان تخانواده درماني مبتني بر دلبستگي، افسردگي، مشكلات دروني سازی، نوج ها:کلیدواژه

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

 دارد رهدر فرد اشا زهيو انگ تيّخلاق ،يشناخت یبه برتر يزهوشيت

ا ب یزيسازد چ يکرده و قادر م زیکه او را از همسالان متما

ست ها نشان داده شده اارزش به جامعه عرضه کند. در پژوهش

 تيوضع ،يهوش یها نهيزم یدر همه  زهوشيکه افراد ت

 و يعاطف ثبات ،يليتحص شرفتيپ ،ياجتماع تيمحبوب ،يجسمان

که افراد  ياز جمله مشكلات (.1) سرآمدترند يقامور اخلا

ان و لممع ن،یاست که والد يبا آن مواجه هستند انتظارات زهوشيت

افراد  د.کنن يم ليافراد به طور آشكار و پنهان به آنان تحم گرید

 يخاص فشار روان یکسب نمرات بالا و شغل ها یبرا زهوشيت

 ودش يباعث م يگفشارها در زند نیکنند، ا يرا تحمّل م یادیز

آنان  يشخص یرا انتخاب کنند که متناسب با علاقه  یريمس

 ريو غ ميو معلمان به طور مستق نیوالد ی(. فشارها2)ستين

 نیاه شود ب يافراد م نیدر ا يجانيباعث بروز مشكلات ه ميمستق

ه دائم داشت طورعملكرد را به  یسطح بالا کی دیکه با ليدل

 (.3باشند)

 ياجتماع ،يروان ی طهياست که در آن سه ح یدورها ،ينوجوان

دوره  کی نيهمچن شود،ي م نیاديدچار تحول بن يستیو ز

 است که يشناخت ستیعصب ز یندهایرشد فرا یبرا يبحران

به  ينجايو ه يو رفتار اجتماع يعال يشناخت یکارکردها یربنایز

در  يتيوضع راتييمغز نوجوان دستخوش تغ (.4)روديشمارم

و  کيمبيمناطق قشر ل ژهیو به،یو ساختار یطق کارکردانواع منا

 (.5) شودي مناطق فرونتال م

 منفي پيامدهای با نوجواني دوران در که اختلالاتي جمله از

 و خانواده افراد، و است همراه رفتاری و سلامتي اجتماعي،

 دروني رفتاری مشكلات دهد، مي قرار تأثير تحت را جامعه

 شامل سازیدروني نشانگان. است سازی بروني و سازی

 گيری،کناره به توان مي آن علایم از و بوده دروني پریشاني

 اشاره افسردگي و اضطراب احساسات و جسماني شكایات

 رفتار و بزهكاری شامل بروني نشانگان مقابل در. نمود

 و دیگران با تعارض صورت به که شود مي پرخاشگرانه

 (.6شود) مي توصيف اجتماعي هنجارهای

نند ما یساز ياند که نشانگان درون داده مطالعات نشان جینتا

 اهشمانند ک يدر طول دوره نوجوان يمنفی امدهايبا پ افسردگي

 يلي، سوءاستفاده مواد و مشكلات تحص یعملكرد درون فرد

 شرفتيپ -مطالعات  راًياخ يدارند. حت یچون مشكل در رابطه قو

مشكلات  یهمبود یاراداده اند که کودکان د نشان يليتحص

 جیممكن است در معرض خطر نتا یساز يبرون وی ساز يدرون

و خطر  فيضع يپرخطر، روابط اجتماع یرفتارها مانند يمنف

در  -و ارجاع  یيشناسا گرید ی. از سورنديقرار گ مكرر یبستر

 یرورض اريدوران بس نینوجوانان به درمان در ا نیا مارستانيب

مداخلات در  ياز اثربخش يعات حاکمطال جینتا که است چرا

 شيب، نقص توجه و یمقابله ا يچون نافرمان ياختلالات مورد

 است. یيو اختلال اضطراب جدا يفعال

در سالهای اخير برای تشـخيص تيزهوشـاني کـه در معـرض 

-يهستند، تمایل فزاینـدهای مشـاهده خطر مشكلات رفتاری م

 کاندليل اسـت که کود شود. این توجه تا حدود زیادی به این

 سازی مانند و مشكلات توجه دارای مشكلات رفتاری بروني

 پرخاشگری ، در معرض خطر بيشـتری  برای مشكلات رفتـاری

 (.7)نوجواني قرار دارندو  دار تا سالهای کـودکي ادامه

تأکيد دارند  (برونفن برنرمدل مانند )مدلهای اکولوژیک تحول

ۀ تعامل ویژگيهای کـودك و که رفتارهای کودك در نتيج

بافـت تحـولي آنهاسـت، ایـن مـدل چـارچوب مناسبي برای 

 مطالعۀ عواملي فراهم ميكند که خطـر ایجـاد رفتارهای مشكل
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دهند. بارزترین عامل در بـروز مشـكلات  ساز را افزایش مي

 (.8) هيجـاني و رفتـاری در فرزنـدان، محـيط خانواده است

 احساس بروز باعث در خانواده، مناسب اهتكيه گ نبود گاهي

 ممكن همچنين .مي گردد در کودك بي ارزشي و بي اعتمادی

 دلبستگي از حاصل و طردشدگي بي پناهي احساس است

 لایمع بروز مسبب و داده انزو سوق ورطه ی به را فرد ناایمن،

 افسردگي مانند کودکي افسردگي .گردد وی در افسردگي

 تا طبيعي پاسخ از از علایم طيفي دتوان مي بزرگسالان،

 صدمه ی تا تنش زای زندگي وقایع در نااميدی و غمگيني

 در گيرد. بر در را شود مي باليني افسردگي به منجر که وخيم

 وابستگي باعث در کودك ناایمن دلبستگي دیگر نمونه های

 رد شدید اضطراب و بروز مراقبان دیگر و مادر به حد از بيش

 .ميگردد اختلال فزون اضطرابي ویا آنان دادن دست از مورد

 شدید اضطراب و فزوناضطرابي، نگراني اختلال اصلي ویژگي

 از .است زندگي تمامامور تقریبا درباره ی واقعبينانه غير و

 دکن اعتماد به اطرافيانش نتواند کودك که زماني دیگر سوی

 هب منجر امر این و فرومي رود دفاعي لاك در آنان مقابل در

 یها مقابل نافرماني اختلال .شد خواهد مقابلهای رفتارهای

 کارانه، منفي از رفتارهای عودکننده الگوی از است عبارت

 صاحب برابر اشخاص در سرکشي و نافرماني آلود، خصم

 رسهمد خانواده، فرد، بر وسيعي تاثيرات اختلال این که قدرت

 و یا مقابله ایعلت رفتاره به نافرمان کودکان دارد اجتماع و

 یدارا دیگران با برقراری رابطه و تحصيل در ضعف نتيجه در

 و افسردگي شده، درماندگي آموخته ضعيف، خودپندارهي

 (.9هستند) پرخاشگری

( در پژوهشي نشان دادند که درمان 10رضاپور و همكاران )

مبتني بر دلبستگي بر بهبود عملكرد خانواده زنان دارای سبک 

( نيز در پژوهشي 9من موثر است. جهانبخش )دلبستگي ناای

اثربخشي درمان مبتني بر دلبستگي بر ميزان سلامت روان در 

دختران دارای مشكلات دلبستگي را بررسي کردند. نتایج نشان 

داد درمان مبتني بر دلبستگي در افزایش سلامت روان دختران 

 دارای مشكلات دلبستگي موثر بود.

ن ز آاات فوق الذکر و پيامدهای ناشي با توجه به مطالب تحقيق

 رمانيه دها مسئله اصلي در این تحقيق این است که برنامه خانواد

 چه مبتني بر دلبستگي و هيجان بر افسردگي نوجوانان تيزهوش

 تفاوتي دارند؟

 روش کار

 ااین پژوهش از نوع پژوهش های کاربردی و نيمه آزمایشي ب

با دو گروه آزمایش بود.  جامعه زمون آپس  -طرح پيش آزمون

آموزان مدارس تيزهوش شهر آماری پژوهش حاضر را دانش

مذکور با  جامعه تشكيل دادند. از 99-98تهران در سال تحصيلي 

ز آمودانش 40ای گيری تصادفي طبقهاستفاده از روش نمونه

انتخاب شد و بصورت تصادفي در دو گروه خانواده درماني 

ین یگزي و خانواده درماني مبتني بر هيجان جامبتني بر دلبستگ

های ورود به پژوهش عبارت بود از مشغول به شدند. ملاك

تحصيل در مدارس تيزهوش و داشتن حس همكاری و رضایت 

های خروج از پژوهش های آموزشي ملاكبه شرکت در دوره

 نيز عبارت بود از نداشتن مسئوليت برای شرکت در دوره و

 برای بدین ترتيب که ابتدا د در جلسات آموزشي.های متعدغيبت

ده هر دو گروه )خانواده درماني مبتني بر دلبستگي و خانوا

، آزمون اختلال افسردگي اجرا شديشپدرماني مبتني بر هيجان( 

بتني ي مسپس خانواده درماني مبتني بر دلبستگي و خانواده درمان

ی هايب دادههای پژوهش اجرا شد و بدني ترتبر هيجان گروه

ز آوری شد و با استفاده الازم جهت بررسي هدف پژوهش جمع

ته رداخها پگيری مكرر به تحليل دادهتحليل واریانس با اندازه

 شد.
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فرم : CBCL نوجوان  پرسشنامه مشکلات رفتاری  

 YSR خودسنجی

 نوجوان خود رود،مي به کار ساله18 -11 افراد برای که فرم این

 تكميل را فرم مستقلاً نباشد قادر نوجواني گـرا. کندمي تكميل

 را او پاسخهای و قرائت او برای را فرم تواندمي دیگری فرد کند،

-بيماری و هاناتواني( توانمندیها)  هاشایستگي سؤالات. کند ثبت

 دربارة حال، این با. است CBCL سؤالات شبيه فرم ایـن های

 پرسيده سؤالي وجوانن از پایه تكرار یا ویژه آموزشي خدمات

 مورد این در نباشد مایل یا نتواند او است ممكن زیرا شود؛نمي

 به مربوط سؤالات از مورد 105. بدهد ارائه دقيق اطلاعات

 فرم سـؤالات ، همتایYSR فرم رفتاری -عاطفي مشكلات

CBCL عاطفي، مشكلات که فرم این سؤال 93 همچنين. است 

 TRF فرم سؤالات با ، يگيردم بر در را اجتماعي و رفتاری

 را رفتارهایي نيـز سـؤال 14 سـؤال، 105 بـر علاوه. است یكسان

 .هستند مطلوب اجتماعي لحاظ از که ميدهند قرار سنجش مورد

در  (.6پردازد )سوال از این پرسشنامه به اختلال افسردگي مي 14

با  پرسشنامه هایمقياسهمساني دروني همۀ  (11پژوهش مينایي )

 به دست آمد. 70/0ضریب آلفای کرونباخ استفاده از

 . خلاصه بسته آموزشي برنامه خانواده درماني مبتني بر دلبستگي:1جدول 

 تمرین ها و تكاليف محتوای جلسات اهداف جلسات

جلسه اول با نوجوان 

 و والدین

معارفه و قرار داد 

درمانگری 

 یبازسازو

 يچارچوب منطق

ن و بيا دیگروجوان ملاقات مي کند. آشنایي اعضای گروه با یكدرمانگر با والدین و ن

گر رمانمختصر مشكلات هر مادر و نوجوان، بحث درباره اهداف و قوانين گروه ، د

 درمان رحلهتمرکز درمان را از کاهش علایم به ساخت رابطه تغيير مي دهد. در این م

 رفتار یریتمتمرکز تا مد شناسایي و ترميم روابط آسيب دیده و شكست تلقيني والدین

 

جلسه دوم با 

 نوجوان

بازسازی رابطه 

 نوجوان

 الدینشوو و ادرمانگر تنها با نوجوان ملاقات مي کند تا آنچه را که به اعتماد بين 

 آسيب زده است، کشف کند. اتفاقات دردناك در قطع دلبستگي به صورت عمقي

به  بازگو شود و دسترسي کشف مي شوند تا داستان خاطرات دردناك بدون تناقض

یر ن پذاحساسات تطبيقي اصلي که پيش از این از آن ها اجتناب مي شده است امكا

 شود. تایيد این آسيب ها به دلبستگي نوجوان کمک مي کند.

 

جلسه سوم با 

 والدین

مدل های درون 

کاوی، بازنمایي 

 های ذهني و افكار

 لبستگيدظام ادران با ابعاد شناختي نتوضيح چرخه ی فكر و احساس و رفتار، آشنایي م

 وني باه کنو تاثير آن بر سبک دلبستگي، اثرات تجربيات دوران کودکي مادر بر رابط

 نوجوان و نحوه شكل گيری مدل های درونكاوی مادر و نوجوان

شناسایي خطاهای 

شناختي مادر و استفاده از 

راهكار های آموخته شده 

 برای مدیریت افكار مادر

چهارم با مادر جلسه 

 و نوجوان

تجارب اختصاصي 

و سبک تعاملي 

 مادر و نوجوان

صلاح و ا بررسي تجارب شناختي و هيجاني و رفتاری اختصاصي مادر و مشاهده مستقيم

 رماد وتعامل های مادر و نوجوان، شناسایي نقاط ضعف و قوت تعامل های نوجوان 

تكاليف جلسه منطبق با 

ضعف هر مادر در سبک 

با نوجوان به شكل  تعاملي

تمرین مهارت مربوط در 

منزل برای وی مشخص 

 مي گردد.

جلسه پنجم با 

 والدین

بازسازی رابطه 

 والدین

لدین ي وادرمانگر با مادر ملاقات مي کند تا کشف کند چگونه تاریخچه قطع دلبستگ

 شوند ر ميروی فرزندپروری آن ها تاثير مي گذارد. در این حالت ذهني، والدین حاض

هبود ای بروش های فرزند روری را همراه با ارتقای دلبستگي و مهارت های لازم بر

 رابطه عاطفي با نوجوان بياموزند.

 

 در این جلسه نوجوان نيازهای دلبستگي برآورده نشده را شجاعانه و صادقانه بيان مي  ترميم وابستگيجلسه ششم با 
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د که در آن نوجوان مي تواند کمک و کند.رابطه دلبستگي به جایي تبدیل مي شو نوجوان

 راهنمایي، حمایت و درك از دیگران را بخواهد.

جلسه هفتم  با 

 نوجوان
 رفتاری

دگي بررسي مسایل رفتاری حل نشده کودکان، آموزش شاد و مهيج ساختن محيط زن

یت ، آموزش تكنيک تقونوجوانبه منظور کاهش ميزان افسردگي مادر و  نوجوان

 نوجوانو پرهيزاز انزوای  نوجوانکلامي 

 

جلسه هشتم با 

 والدین و نوجوان

اصلاح، تمرین و 

 تثبيت

ر بر مانگتوانمند سازی مادر و نوجوان برای عملكرد مستقل از درمانگر، تمرکز در

 کمک به مادر برای اصلاح نقاط ضعف سبک فرزندپروری

موظف کردن مادر به 

تخصيص زمان نيم ساعته 

و هر روزه برای تداوم  

روز آمد کردن تمرین ها 

و آگاهي و مهارت خود 

 و نوجوان

 مدیریت تنش جلسه نهم با نوجوان

، اننوجوآموزش تكنيک مدیریت تنش در خانواده متمرکز بر کاهش ميزان اضطراب 

بخشي به کودك در مورد حمایت هميشگي والدین از  آموزش تكنيک اطمينان

فزایش اسازی دربارهي  نامه ، نمایشننوجوای روشن برای ا وترسيم آینده نوجوان

 نوجوان-تفریحات شاد والد

 

جلسه دهم با 

 والدین

ارتقای 

 خودمختاری

هند، قا دبه خانواده کمک مي کند تا مهارت های تازه درون فردی حل مسئله را ارت

 تمرین کنند و در عين حال دلبستگي را حفظ کنند.
 

 

 ده درماني مبتني بر هيجان. خلاصه بسته آموزشي برنامه خانوا2جدول 

 تمرین و تکالیف محتوای  جلسات جلسات

 اول

  این جلسه مختص  به والدین مي  باشد، توضيح مفاهيم دلبستگي و

ين ي  بشناسایي سازمان دهي وابستگي های  مراقبت از  کودك  و پيوستگ

 وجواننوالدین، توضيح اینكه چگونه والدین به وقت پس زده شدن توسط  

شتن ن گذاميا ت انفعالي  مي گيرند و در  نهایت والدین در یافتند که درحال

 حالت انفعال با همسرشان چه حسي  دارد

ا -

ز  والدین خواسته شد تا یک خصوصيت والدین 

خود که ان را تحسين مي  کنند و برای نوجوان 

 خود مفيد دانشته انذ را بگویند

ت -

 مرین چرخه منفي  توسط همسران

 دوم

 مرور با  ربوط  به والدین و نوجوانان با هم مي  باشد، شروع کارجلسه م

 ونيت قواعد، انجام شوخي  و تمرین های  بدون تهدید برای  ایجاد ام

جمع  اعتماد، کار  کردن هر  خانواده بر روی  ساخت هویت خانوادگي،

رین تم  کردن گروه بزرگي  از شرکت کننده گان  و در  ميان گذاشتن اثر

 است كميل کردن تمرین هایي  نهایي که تمرکز آن بر روی  هویتها، ت

 د:اشتندر  محيطي  مطبوع و سازنده  این تمرین های  را د

م -

 قدمه، نوجوان های  والدین و والدین نوجوان

ش -

 ودنناسایي والدین یا نوجوان ها بر اساس  مثبت ب

ت -

ل مرین کردن اولویت امنيت: چه چيز شما را تبدی

 که هستيد کرده است؟  بهخانواده ای

م -

ا دن یور شن به تو نياز  دارم من به تو نياز  ندارم: د

نزدیک شدن فيزیكي به والدین بر اساس تمایل 

 نوجوان به استقلال یا  وابستگي

ا -جلسه مربوط  به والدین و نوجوانان با هم مي  باشد، محور  اصلي  این  سوم
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 جلسه بر نيرو محرکه گفتگوی  اهریمني بود 

ب -

ي ویایان مفاهيم کليدی در  کفتگو های  اهریمني. عادی  سازی پی

 های  دلبستگي

ا -

ه نوجوان( . بحث  گروهي  دربار  2بزرگسال و  4یفای  نقش) 

 ایفای  نقش

س -

ا و ار هوال از  خانواده ها  در  مورد مفاهيم کليدی تفكرات، رفت

 سيباحساسات واکنش  پذیر و اشاره به احساسات و نياز  های  آ

 پذیر تر و ترس ها

ت -

 HMT/LMHماشای بخش  هایي ازدی  وی  دی 

 یفای نقش با یا بدون متن

ت -

 نمرین گفتگوی  اهریمني برای والدین و نوجوانا

 چهارم

ه جلس جلسه مربوط  به والدین و نوجوانان با هم مي  باشد، محور این

ز  ای  جداسازی نوجوان و والدین / گروه های  والدین،  بيان خلاصه ا

يان م،  بيان مفاهيمي  در رابطه با چگونگي  اهميت در 3و  2جلسات 

ه جلس  زاریگذاشتن موارد  با همسالان، برگزاری  جلسه با نوجوانان ، برگ

 نوانابا والدین، جمع کردن کل گروه و بيان نتایج بحث  با گروه نوج

ر تصو تمرین ها مربوط  ه گروه والدین مي باشد و از راه

 ي شده والدین گذشته خود، زماني  که در سنراهنمای

 رزندفرزند خود بودند را به یاد مي  آورند و به سبک ف

پروری  والدین  خود دست پيدا مي کنند واینكه چه 

 ت راتاثيری  در  طریقه فرزند پروری  خودشان داشته اس

ی  م هابررسي  مي  کنند . دست یابي  والدین به اینكه زخ

 طور  امروز  خود را نشان مي دهندقدیمي دلبستگي چ

 پنجم

 فتگویسه گجلسه مربوط  به والدین و نوجوانان با هم مي  باشد، محور  جل

ن دوباره نوجوا  اعتماد سازی -محكم در  آغوشم بگير، سبک خانوادگي

 یدگاهدبه والدین  بود، بيان مفاهيم کليدی محكم در آغوشم بگير از  

د  و ك خونان راجع به نا اميدی  های  دردنانوجوانان، صحبت کردن نوجوا

با  درخواست پرورش و حمایت، درخواست از  والدین برای  گوش  دادن

 آغوش  باز

ات مرینکامل  کردن تمرینات کلاسي و درنهایت در ميان گذاشتن اثرلت ت

 در  گروه بزرگ

د -

 HMTرخواست از  والدین برای انجام تمرینات 

د -

 در ميان گذاشتن هدف رخواست از والدین برای  

 انخود از  انجام کارها به صورت متفاوت با نوجو

د -

رخواست از  نوجوان برای صحبت با کي  از  

والدینو والد دیگر  فقط  گوش کند و یادداشت 

 کند، نوجوان باید تجربه دردناکي را بگوید

ن -

 وجوان به والدین بگویند زمان احساسات دردناك

 از  آنها چه مي خواهند

ا -

نوجوان درخواست مي  شود با والدی  که   ز 

 مشاهده گر بوده وارد  تمرین شود

 نتایج

نوجوان تيزهوش در دو گروه حضور داشتند  40در این پژوهش 

 03/17که ميانگين سني گروه خانواده درماني مبتني بر دلبستگي 

نيز  و گروه خانواده درماني مبتني بر هيجان 79/1با انحراف معيار 

های بود. در جدول زیر یافته 25/1با انحراف معيار  98/16

 توصيفي اختلال افسردگي در دو گروه آورده شده است.
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 های توصيفي اختلال افسردگي در دو گروه به تفكيک. یافته3جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد آزمون گروه

 خانواده درماني دلبستگي

 21/2 80/10 20 پيش آزمون

 57/2 75/6 20 پس آزمون

 31/2 90/6 20 پيگيری

 خانواده درماني هيجان

 03/2 65/10 20 پيش آزمون

 95/1 65/8 20 پس آزمون

 63/1 85/8 20 پيگيری

آزمون و پس نيانگيهمانطور که در جدول مشخص است م

خانواده درماني مبتني بر دلبستگي گروه  پيگيری اختلال عاطفي

خانواده درماني مبتني بر هيجان کاهش یافته  نسبت به گروه

در ادامه به تحليل استنباطي با استفاده از روش تحليل است. 

شود. گفتني است که گيری مكرر پرداخته ميواریانس با اندازه

های آزمون با استفاده از قبل از استفاده از این آزمون، مفروضه

کس و ماخلي باهای کالموگراف اسميرنوف، لوین، امآزمون

های تحليل واریانس با سنجش شد که نتایج نشان داد مفروضه

 گيری مكرر برقرار است.اندازه

 مقایسه تاثير رویكردهای مختلف بر اختلال افسردگي نوجوانان تيزهوش یمكرر برا یرياندازه گ جینتا.  4جدول 

 بع ایتای جزئيمر داریسطح معني درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضيه F مقدار اثر

 عامل مكرر

777/0 اثرپيلایي  467/97  000/2  000/56  000/0  777/0  

223/0 لامبدای ویلكز  
467/97  000/2  000/56  000/0  777/0  

481/3 اثر هوتلينگ  
467/97  000/2  000/56  000/0  777/0  

481/0 بزرگترین ریشه روی  467/97  
000/2  000/56  000/0  777/0  

 تعامل گروه و عامل مكرر

377/0 لایياثرپي  625/6  000/4  000/114  000/0  189/0  

628/0 لامبدای ویلكز  338/7  000/4  000/112  000/0  208/0  

585/0 اثر هوتلينگ  040/8  000/4  000/110  000/0  226/0  

571/0 بزرگترین ریشه روی  261/16  000/2  000/57  000/0  363/  

مشخص است کـه تمـام    4مطابق با نتایج گزارش شده در جدول 

داری واریـانس عامـل   ای چنـد متغيـره حـاکي از معنـي    ه ـآزمون

تعامل گروه و زمان است )برای مثال مقـدار اثـر پيلایـي برابـر بـا      

(. با توجه بـه انـدازه   F6,625=.377; P<.01است که  377/0

هـای  در گـروه  اخـتلال عـاطفي   نيبمشخص است که  189/0اثر 

دهنـده  هـا نشـان   پژوهشي تفاوت وجود دارد که مقایسه ميـانگين 

تر بودن گروه خانواده درماني مبتني بر دلبستگي دارد. به اثربخش

منظور سنجش ميزان پایداری نتایج از مقایسه زوجي استفاده شـد  

 به آن پرداخته شده است. 3که در جدول 
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 . مقایسه زوجي نمرات در مراحل مختلف سنجش اختلال عاطفي5جدول  

 انحراف معیار یانگینتفاوت م مرحله سنجش ب مرحله سنجش الف
سطح معنی 

 داری

 آزمونپيش
 000/0 192/0 66/2 آزمونپس

 000/0 193/0 38/2 آزمون پيگيری

 آزمونپس

 000/0 192/0 -66/2 آزمونپيش

 087/0 127/0 -283/0 آزمون پيگيری

آزمون نتيجه مقایسه زوجي نشان داد که بين ميانگين نمرات پيش

داری وجود دارد اما بين معني آزمون و پيگيری تفاوتبا پس

دار نيست؛ بنابراین آزمون و پيگيری تفاوت معنيميانگين پس

داری و پایدار بر خانواده درماني مبتني بر دلبستگي بطور معني

 کاهش اختلال عاطفي نوجوانان تيزهوش تاثير دارد.

 بحث

 ایهنيبرنامه خانواده درمااین پژوهش با هدف مقایسه اثربخشي 

ام انج ن تيزهوشنانوجوا هيجان بر افسردگي و  ني بر دلبستگيمبت

بر  بتنيمبرنامه مداخله خانواده درماني شد. نتابج نشان داد که 

 امهدلبستگي بر کاهش افسردگي نوجوانان تيزهوش نسبت به برن

شان يجه نهمچنين نت درماني مبتني بر هيجان موثرتر است. خانواده

ی و دارتني بر دلبستگي بطور معنيخانواده درماني مب داد که

 پایدار بر کاهش اختلال افسردگي نوجوانان تيزهوش تاثير

 داشت.

اثر بخشي برنامه مداخله خانواده تاکنون پژوهشي که به مقایسه 

درماني مبتني بر دلبستگي و هيجان بر اختلال افسردگي نوجوانان 

ور کلي پرداخته باشد، انجام نگرفته است. اما، به ط تيز هوش

های انجام شده نتایج پژوهش حاضر قابل مقایسه با نتایج پژوهش

مداخلات خانواده درماني در ارتباط تأیيد اثربخشي 

هست. براین  محور بر کاهش مشكلات روانشناختيدلبستگي

( که 9جهانبخش ) طور کلي با نتایج پژوهشاین یافته به اساس،

گي بر ميزان سلامت اثربخشي درمان مبتني بر دلبستبه بررسي 

نشان داد  پرداخت و روان در دختران دارای مشكلات دلبستگي

ای در ميانگين نمرات افسردگي، فزون اضطرابي ونافرماني مقابله

نسبت به گروه  گيریو پي آزمونی پسگروه آزمون در مرحله

همسو است. همچنين، این  تر بودداری پایينشاهد به ميزان معني

ی همبرناکه  (12) آوه و اخلاقیچینپژوهش  یجنتایافته با 

 عاطفي ذهن یۀمحورِ مادران منجر به افزایش نظر-دلبستگي

 اما اثری بر بعد شناختي اتيسم آنان شده استبه  مبتلا فرزندان

به علاوه، این یافته پژوهش  است، همسو است. نداشته ذهن یهنظر

 محور-گيهای دلبستمداخله اثربخشيهایي که حاضر با پژوهش

آزموده شده نوجواني  و کودکي دوران مشكلات کاهش ۀدربار

مشكلات (، 13)  ، از قبيل مشكلات دلبستگي ناایمناندکرده

مشكلات  ،(15خواب ) مشكلات زمان(، 14کودکان ) اضطرابي

(، 17) اختلال تنيدگي پس از سانحه(، 16اضطرابي نوجوانان )

(، همسو 18رفتاری )های اختلال سازی شده ومشكلات بروني

 است.
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مه برنا اثراتبه  مربوط توانمي را اثربخشي این دهدلایل عم

ح یكدیگر در سطاز  نوجوان و مادر آگاهي بر محور-دلبستگي

ن تواند به عنوامفاهيمي که مي شناختي دانست. یكي ازروان

 آید، حساب به مسائل عاطفيدلبستگي و بين  اتصال ۀحلق

 هراد بدارد. آگاهي بين ذهني بر گرایش اف ذهني نامبين  آگاهي

ن های دیگرابازنمایي های خود واتخاذ موضعي عامدانه در تعامل

ساساً ذهني ا های تعاملي، آگاهي بيندر بافت(. 19دلالت دارد )

 بررسي قرار گرفته های ميان مراقب و کودك مورددر تعامل

ه د خود بنظر گرفتن فرزن است و در قالب تمایل مادر به در

رواني فعال و خودمختار )شامل  عنوان فردی دارای زندگي

با  مطابق(. 20شود )غيره( توصيف مي افكار، مقاصد، اميال، و

رفتن ظرفيت مادر برای در نظر گ( 20)دیدگاه مينز و همكاران 

 اني،رو زندگي ۀفردی دارای اراده و تحت سلط فرزند به عنوان

 رزندهای رفتاری فیي را به نشانهدهد تا معنااجازه ميوی  به

از ني به نسبت دهد )گریه کردن، نگاه کردن، و غيره( بنابراین،

 ي باآگاهي بين ذهن زیربنایي وی پاسخي دقيق دهد. در نتيجه،

سيت نيازی برای حسازیرا پيش دلبستگي فرزند در ارتباط است،

توان گفت که مي، بر این اساس. شودمي مادرانه محسوب

 مادر را نسبت به نيازهایحساسيت  محور-دلبستگي ۀلمداخ

 وانيافزایش داده و او را درگير زندگي ر خویش عاطفي نوجوان

تواند شناختي مادر و فرزند ميهمجوشي روان .کندفرزند مي

بي نس به افزایش درك متقابل نيازهای دیگران و بهبودی منجر

 کاهشعث بدین طریق با در الگوی تعامل نوجوانان شده و

 .گردداختلال عاطفي نوجوانان تيز هوش 

خواني را مندی از توانایي ذهنبهره پژوهشگران ظرفيتبه علاوه، 

 و اجتماعي-مولفه ادراکيدانند: عمده ميمولفه متشكّل از دو 

خواني ذهناجتماعي -ادراکي ؛ مولفهاجتماعي -شناختيمولفه 

اطلاعات قابل  مبنای برای رمزگشایي حالات ذهني دیگران، بر

 ۀاست، حال آنكه مؤلف س، مورد نيازدستر در ۀمشاهد

های توانایي استدلال درباره حالتدربرگيرنده  اجتماعي-شناختي

پيشگویي یا توصيف رفتار دیگران است. تفاوت  ذهني به قصد

برای  مؤلفه تا حدی است که دو خاستگاه مغزی متفاوت این دو

-ادراکي ۀمؤلف بر این اساس (.21آنها نام برده شده است )

 ترِپيچيده و شناختي بعد زمينه عاطفي پيش بعد همان یا اجتماعي

توان گفت که مداخله در بدین ترتيب مياست.  ذهن نظریه

شناخت اجتماعي مقدماتي  جنبهتواند بر تعامل مي سطح الگوی

توان گفت که رویكرد . در نهایت مينوجوانان اثر بگذارد

هایي که ماني مبتني بر دليستگي با توجه به تكنيکدرخانواده

 تواند بر کاهش افسردگي نوجوانان تيزهوش موثر باشد.دارد، مي

های ورود ها فقط قابل به تعميم به مراجعاني است که ملاكیافته

-به این پژوهش را دارا بوده اند و برای افرادی که از نظر ویژگي

-ل، متفاوت از آزمودنيهای شموهای جمعيت شناختي و ملاك

های پژوهش حاضر هستند، قابليت تعميم ندارد. ز دیگر 

های توان به استفاده از روشهای این پژوهش ميمحدودیت

های خودگزارشي کمي سنجش علائم و اتكای پژوهش در داده

دهي ابزارهای اشاره داشت. در واقع ویژگي خود گزارش

ش بود که نتایج های پژوهپژوهش نيز از جمله محدودیت

گيری نشان های مورد اندازهکنندگان را از سازهادراك شرکت

های مورد اندازه گيری ممكن است تحت تأثير داد. سازهمي

خانوادگي قرار گيرند.  –ارزش های متفاوت فرهنگي فردی

برنامه مداخله خانواده  که شودمي توصيه آتي تحقيقات برای

 با مختلف هایدر جمعيت رايجان  درماني مبتني بر دلبستگي و ه

 نتایج تعميم پذیری تا شود آزموده بالاتری هاینمونه حجم

های آتي شود در پژوهشافزایش یابد. همچنين پيشنهاد مي

های مشاهده رفتار و جهت گردآوری اطلاعات و از روش

های کيفي سنجش جهت بررسي علائم ارزیابي باليني و از روش

شود با توجه به اثربخش نهایت پيشنهاد مياستفاده گردد. در 

مداخله خانواده درماني مبتني بر دلبستگي و همچنين بودن 
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تيزهوش پيشنهاد  نوجوانان اختلال افسردگي در بهبود هيجان،  

آموزشي و -های در مراکز درمانيشود از این روشمي

ویژه برای نوجوانان های مشاوره مدارس تيزهوش بهکلينيک

 هستند، استفاده شود. اختلال افسردگي که دارایتيزهوشي 
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 Abstract 

Introduction: Gifted adolescents may suffer from depressive disorder both 

in terms of developmental maturity and special educational conditions. The 

aim of this study was to compare the effectiveness of attachment and 

Emotion based family therapy on emotional depression in gifted 

adolescents. 

Method: The research method was semi-experimental with pre-test-post-test 

design with two experimental groups. From the statistical population of 

students studying in Tehran's gifted schools, 40 people were randomly 

selected and randomly assigned to two groups. The research questionnaire 

included Akhenbach's internalization problems. Family, attachment, and 

emotion therapy were applied for ten sessions of the research groups. The 

research data were analyzed using repeated measurement analysis of 

variance. 

Results: The results of repeated measurement of variance analysis showed 

that post-test scores of attachment-based family therapy group were 

significantly lower than emotional family-based therapy (P≤0/001). Couples' 

comparisons also showed that the effect of family program dependence on 

attachment on persistent depression. 

Conclusion: In order to improve the mental state and especially the 

depression of gifted adolescents, a family-based treatment program can be 

used. 

Keywords: Attachment-Based Family Therapy, Depression, Internalization 

Problems, gifted adolescents 
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