
 

1 

The Efficacy of an Integrated Attachment-Based Therapy and Compassion-Focused Therapy 

Package on Attachment Styles and Shame in Adults with Insecure Attachment 
 

Mahmood Nayeri1 , Hamid Nejat2 , Alireza Rajaei3 , Hossein Akbari Amarghan4 , Ahmad Akbari5  

1. PhD Student, Department of Counseling, Ma.C., Islamic Azad University, Mashhad, Iran. E-mail: mahmood.nayeri@iau.ac.ir 

2. Associate Professor, Department of Counseling, Ma.C., Islamic Azad University, Mashhad, Iran. E-mail: dr.nejat54@iau.ac.ir 

3. Professor, Department of Counseling, Ma.C., Islamic Azad University, Mashhad, Iran. E-mail: 5229547456@iau.ir 

4. Assistant Professor, Department of Counseling, Qu.C., Islamic Azad University, Quchan, Iran. E-mail: drakbari54@iau.ac.ir 

5. Assistant Professor, Department of Educational Sciences, Ma.C., Islamic Azad University, Mashhad, Iran. E-mail: akbari180@iaubc.ac.ir 
 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 
 

Article history: 

Received 25 May 2025 

Received in revised form 11 
August 2025 

Accepted 19 December 

2025 

Published Online 23 July 
2026 

 

 

Keywords: 

attachment-based 

therapy, 

compassion-focused 

therapy, 

adults with insecure 

attachment, 

attachment styles, 

shame. 

 Background: Although insecure attachment is linked to maladaptive shame, few studies have 

examined integrated interventions targeting both constructs. While attachment-based therapy 

addresses relational patterns and compassion-focused therapy reduces self-criticism, the combined 

efficacy of these approaches remains understudied. This study bridges this gap by evaluating their 

integrated package on attachment styles and shame in adults with insecure attachment. 

Aims: The present study aimed to examine the effects of an integrated attachment-based therapy and 

compassion-focused therapy package on attachment styles and shame in adults with insecure 

attachment. 

Methods: This quasi-experimental research employed a pretest-posttest design with a control group 

and three-month follow-up. The statistical population included all artists working at the Independent 

Theater Campus of Mashhad in 2024. Thirty participants were selected through convenience 

sampling based on inclusion criteria. Data were collected using the Attachment Styles Questionnaire 

(Hazan & Shaver, 1987), Emotion Regulation Questionnaire (Gross & John, 2003), Self-Conscious 

Affect Questionnaire (Tangney et al., 1992), and Fear of Intimacy Scale (Descutner & Thelen, 1991). 
SPSS software version 27 and repeated measures analysis of variance were used to analyze the data. 

Results: Findings indicated that the integrated therapy package significantly improved attachment 

styles (p < 0.05) and reduced shame in adults with insecure attachment (p < 0.05). These effects 

remained stable at follow-up (p < 0.05). 

Conclusion: The results suggest that combining these two therapeutic approaches can serve as an 

effective intervention for improving attachment issues and shame in clinical populations. Therapists 

can utilize this integrated protocol to alleviate clients' distress and enhance interpersonal 

relationships. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Attachment theory, originally developed by Bowlby 

(1969), has become a cornerstone of psychological 

research, emphasizing the profound impact of early 

caregiver-child relationships on emotional regulation 

and interpersonal functioning throughout the lifespan. 

Insecure attachment patterns—characterized by 

avoidance, anxiety, or disorganization—have been 

consistently linked to various psychological 

difficulties, including difficulties in emotion 

regulation, interpersonal conflicts, and heightened 

vulnerability to psychopathology (Scigala et al., 

2021). Adults with insecure attachment often struggle 

with chronic feelings of shame, a painful self-

conscious emotion rooted in the belief that one is 

fundamentally flawed or inadequate (Sedighimornani 

et al., 2021). Shame not only exacerbates 

psychological distress but also perpetuates 

maladaptive coping strategies, such as social 

withdrawal or excessive self-criticism, further 

entrenching attachment-related difficulties (Park & 

Shields, 2023). Given the interplay between 

attachment insecurity and shame, there is a growing 

need for therapeutic interventions that address both 

constructs simultaneously to foster lasting emotional 

and relational healing. 

Traditional attachment-based therapies have shown 

efficacy in modifying internal working models of 

relationships, yet they may not sufficiently target the 

deep-seated emotional wounds associated with shame 

(Han & Lee, 2022). Conversely, compassion-focused 

therapy (CFT), developed by Gilbert (2010), directly 

addresses shame by cultivating self-compassion and 

reducing self-criticism, but it may overlook the 

relational contexts in which shame originates. 

Integrating these approaches offers a promising 

avenue for holistic intervention, as attachment-

focused techniques can repair interpersonal schemas, 

while CFT fosters emotional resilience and self-

acceptance. Preliminary studies on such integrative 

models have demonstrated reductions in shame and 

improvements in attachment security, but research 

remains limited, particularly in non-Western 

populations (Tironi et al., 2021). This study seeks to 

bridge this gap by examining the effects of a 

combined attachment- and compassion-based 

intervention in an Iranian sample, where cultural 

norms around family and emotional expression may 

uniquely influence attachment dynamics and shame 

experiences. 

The psychological toll of insecure attachment and 

shame is particularly evident in adults who report 

chronic relationship difficulties, low self-worth, and 

emotional dysregulation (Sood et al., 2022). In Iran, 

where familial bonds are central to social identity, 

disruptions in early attachment may carry heightened 

consequences for psychological well-being. For 

instance, cultural expectations of familial loyalty and 

emotional restraint may amplify feelings of shame 

when individuals perceive themselves as failing to 

meet these standards. Despite these challenges, few 

culturally adapted interventions exist to address the 

specific needs of this population. Existing therapies 

often focus on symptom reduction without targeting 

the underlying attachment and shame-related 

mechanisms that perpetuate distress. An integrative 

approach that combines attachment repair with shame 

reduction could thus offer a more comprehensive 

solution, aligning with both universal psychological 

principles and culturally specific relational dynamics. 

The current study developed a blended therapeutic 

package incorporating principles from attachment-

based therapy and CFT, tailored for Iranian adults 

with insecure attachment. The intervention aimed to 

(a) modify maladaptive attachment representations 

through corrective relational experiences, (b) reduce 

shame through compassion cultivation exercises, and 

(c) enhance emotional regulation skills. By 

addressing both the relational and intrapersonal 

dimensions of distress, this approach was 

hypothesized to yield more robust and sustainable 

outcomes than singular therapies. Prior research has 

supported the individual effectiveness of these 

modalities, but their combined potential remains 

underexplored, especially in long-term follow-ups. 

This study’s focus on durability of effects is critical, 

as transient improvements may not suffice to break 

the cycle of attachment insecurity and shame. 

This research contributes to the literature in three key 

ways. First, it tests the efficacy of a novel, integrative 
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intervention in a cultural context where such 

approaches are scarce. Second, it examines both 

immediate and sustained effects on attachment 

security and shame, addressing calls for longitudinal 

attachment research (Ayribas et al., 2023). Third, it 

offers practical insights for clinicians working with 

insecure adults in collectivist societies, where shame 

and relational harmony are deeply intertwined. By 

elucidating the mechanisms of change, this study 

aims to advance both theoretical and applied 

understanding of how combined therapies can heal 

attachment wounds and alleviate shame, ultimately 

fostering healthier relationships and self-concepts. 

Method 
The present study employed a quasi-experimental 

design with pretest-posttest measures and a three-

month follow-up, including a control group. The 

statistical population consisted of all working artists 

at the Independent Theater Campus in Mashhad 

during the year 2024. From this population, 30 

participants were selected using convenience 

sampling based on inclusion criteria. The sample size 

was determined by referencing similar studies, and in 

experimental research, a minimum of 15 participants 

per group is recommended (Delavar, 2020). 

Koohpayehzadeh (2019), in studies involving the 

development and evaluation of integrated therapeutic 

and educational packages, also determined a sample 

size of 30 participants, divided equally into 

experimental and control groups (15 participants 

each). 

Participants' eligibility was carefully controlled 

through strict adherence to inclusion and exclusion 

criteria. To qualify for the study, individuals were 

required to provide written informed consent and 

score in the moderate or low range on the Hazan and 

Shaver Attachment Style Questionnaire, indicating 

insecure attachment. The age range of participants 

was set between 20 and 35 years, with a minimum 

educational requirement of a high school diploma. 

Additional inclusion criteria included not receiving 

concurrent psychological therapy, not using 

psychiatric medications, having no history of 

substance or alcohol addiction, and having no 

significant medical conditions—all verified through 

structured clinical interviews and medical record 

reviews. 

During the study, participants were excluded if they 

missed more than two sessions, withdrew consent, or 

violated any inclusion criteria (e.g., starting 

psychiatric medication or developing a medical 

condition). These criteria were implemented to ensure 

sample homogeneity and control for confounding 

variables, thereby maximizing the validity of the 

study's results. 

The methodological rigor of this study, including its 

sampling strategy and control measures, aligns with 

established practices in psychological intervention 

research. By maintaining strict adherence to 

inclusion/exclusion criteria and employing a 

longitudinal follow-up, the study enhances the 

reliability and generalizability of its findings 

regarding the effectiveness of the integrated 

therapeutic approach for individuals with insecure 

attachment. 

Results 
In the present study, the participants consisted of 30 

individuals who were divided into two groups: 

experimental and control. In terms of age, in the 

experimental group, 8 participants (53.33%) were 

between 20 and 25 years old, 6 (40%) were between 

26 and 30 years old, and 1 (6.66%) was in the 31–35 

age group. In the control group, 9 participants (60%) 

were 20–25 years old, 4 (26.66%) were 26–30 years 

old, and 2 (13.33%) were 31–35 years old. Regarding 

gender, both groups consisted of 11 women (73.33%) 

and 4 men (26.66%). In terms of education level, the 

experimental group included 3 participants with a 

high school diploma (20%), 5 with a bachelor's 

degree (33.33%), and 7 with a master's degree 

(46.66%), while the control group had 5 with a high 

school diploma (33.33%), 6 with a bachelor's degree 

(40%), and 4 with a master's degree (26.66%). 

Regarding theater experience, in the experimental 

group, 10 participants (66.66%) had less than 1 year 

of experience, 4 (26.66%) had 1–2 years, and 1 

(6.66%) had 2–3 years, whereas in the control group, 

12 participants (80%) had less than 1 year, 1 (6.66%) 

had 1–2 years, and 2 (13.33%) had 2–3 years of 

theater experience. 
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As observed, there were no significant differences in 

the three attachment styles between the experimental 

and control groups, meaning that the participants in 

both groups were homogeneous in terms of 

attachment styles. Additionally, the mean scores for 

the variable of shame in the pre-test, post-test, and 

follow-up stages were 101.2, 98.6, and 99.33, 

respectively, in the experimental group, and 93.26, 

92, and 92.8, respectively, in the control group. 

Differences were observed between the pre-test, post-

test, and follow-up scores in the experimental group, 

but no noticeable differences were found in the 

control group. 

Before conducting the analysis, the assumptions of 

normality of score distribution, homogeneity of 

variances, and homogeneity of covariance matrices 

were examined. The Kolmogorov-Smirnov test was 

used to assess normality, and Levene’s test was used 

to assess homogeneity of variances. The results 

showed that the significance level for all variables 

and at all test stages was greater than 0.05 (P > 0.05), 

confirming these two assumptions. The assumption of 

homogeneity of covariance matrices was examined 

using Box’s M test, which yielded a significance level 

greater than 0.05 (P > 0.05, Sig = 0.500), thus 

confirming this assumption as well. Additionally, the 

results of the mixed multivariate analysis of variance 

(MANOVA), using Wilks’ Lambda test, were 

significant for the variables (F = 1313.24, P < 0.001), 

indicating that a significant portion of the variance 

was explained by the multivariate test. The 

significance of the multivariate test means that at least 

one of the between-group or within-group tests was 

significant. Mauchly’s test of sphericity was used to 

assess the equality of covariance matrices across 

measurement stages (pre-test, post-test). The results 

(Mauchly’s W = 0.773, χ² = 0.8150, Sig = 0.601) 

indicated that the assumption of sphericity was not 

violated, thus confirming this assumption. The results 

of the analyses are presented in Table 1. 

Table 1. Results of multivariate analysis for the shame variable and attachment styles 

V  Value F (df) Sig 

Shame 

Time 

Pillai's Trace 0.77 45.08 2 0.000 

Wilks' Lambda 0.23 45.08 2 0.000 

Hotelling's Trace 3.24 45.08 2 0.000 
Roy's Largest Root 3.24 45.08 2 0.000 

Time*Group 

Pillai's Trace 0.54 15.86 2 0.000 

Wilks' Lambda 0.46 15.86 2 0.000 

Hotelling's Trace 1.17 15.86 2 0.000 

Roy's Largest Root 1.17 15.86 2 0.000 

Attachment Style 

Time 

Pillai's Trace 0.71 24.15 2 0.000 

Wilks' Lambda 0.28 24.15 2 0.000 

Hotelling's Trace 2.53 24.15 2 0.000 

Roy's Largest Root 2.53 24.15 2 0.000 

Time*Group 

Pillai's Trace 0.63 23.41 2 0.000 

Wilks' Lambda 0.36 23.41 2 0.000 

Hotelling's Trace 1.73 23.41 2 0.000 

Roy's Largest Root 1.73 23.41 2 0.000 

As shown in Table 1, the effect of time, as well as the 

interaction effect of time and group, is significant in 

the multivariate analysis. This indicates that the 

intervention was able to explain 77% of the 

changes between the pre-test, post-test, and follow-up 

stages, as well as 54% of the difference between the 

experimental and control groups across these stages. 

In repeated measures ANOVA, the multivariate test 

treats time (pre-test, post-test, and follow-up) as 

separate variables and analyzes the covariance matrix 

between time points. On the other hand, the within-

subjects effects test in repeated measures ANOVA 

considers time as a repeated factor and analyzes 

within-group variance. 

Similarly, regarding attachment styles, as seen in the 

table, the effect of time and the interaction effect of 

time and group are significant in the multivariate 

analysis. This suggests that the intervention 
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accounted for 71% of the changes between the pre-

test, post-test, and follow-up stages, as well as 63% 

of the difference between the experimental and 

control groups across these stages. The multivariate 

test in repeated measures ANOVA treats time (pre-

test, post-test, and follow-up) as distinct variables and 

examines the covariance matrix between time points. 

Meanwhile, the within-subjects effects test in 

repeated measures ANOVA treats time as a repeated 

factor and analyzes within-group variance. 

Table 2. Results of the Bonferroni post hoc test for the experimental group for the research variable 

V (I) (J) (I-J) Sig 

Shame 

Pretest 
Posttest 2.6 0.000 

Follow up 1.86 0.000 

Posttest 
Pretest 2.6 0.000 

Follow up 0.73 0.065 

Follow up 
Pretest 1.86 0.000 

Posttest 0.73 0.065 

Attachment Style 

Pretest 
Posttest 2.66 0.000 

Follow up 2.06 0.000 

Posttest 
Pretest 2.66 0.000 

Follow up 0.6 0.397 

Follow up 
Pretest 2.06 0.000 
Posttest 0.6 0.397 

As shown in Table 2, there is a significant difference 

between the pre-test stage and both the post-test and 

follow-up stages, while no significant difference 

exists between the post-test and follow-up stages. 

This indicates that the intervention significantly 

reduced shame in the experimental group during the 

post-test compared to the pre-test, and the lack of 

significant difference between the post-test and 

follow-up demonstrates the sustained effectiveness of 

the intervention at follow-up. 

Similarly, as observed in the table, there is a 

significant difference between the pre-test stage and 

both the post-test and follow-up stages for attachment 

styles, while no significant difference exists between 

the post-test and follow-up stages. This suggests that 

the intervention significantly reduced attachment-

related issues in the experimental group during the 

post-test compared to the pre-test, and the absence of 

significant differences between the post-test and 

follow-up indicates that this therapeutic effect was 

maintained at follow-up. 

Conclusion 
The findings of this study underscore the efficacy of 

an integrated therapeutic approach combining 

attachment-based therapy and compassion-focused 

therapy (CFT) in addressing the intertwined 

challenges of insecure attachment and chronic shame 

among Iranian adults. The intervention demonstrated 

significant improvements in attachment security, with 

participants showing reduced avoidance and anxiety 

in close relationships, alongside a marked decrease in 

shame-related distress. The stability of these gains 

during the follow-up period suggests that the blended 

approach not only facilitated immediate change but 

also promoted enduring psychological resilience, 

possibly by reshaping core beliefs about self-worth 

and relational trust. 

A key contribution of this study lies in its 

demonstration of how attachment repair and shame 

reduction can mutually reinforce one another in 

therapy. By creating a safe therapeutic space to 

explore early attachment wounds (a focus of 

attachment-based therapy), participants could more 

readily engage with self-compassion practices (a 

focus of CFT), breaking cycles of self-criticism and 

isolation. This synergy likely explains the 

intervention’s success in fostering secure attachment 

behaviors—such as increased emotional openness 

and reliance on others—while simultaneously 

reducing the paralyzing effects of shame. Notably, 

participants reported greater willingness to seek 
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support and express vulnerability, behaviors that are 

often stifled by shame in insecure individuals 

(Tangney & Dearing, 2002). These outcomes 

highlight the value of addressing shame not merely as 

a symptom, but as a barrier to forming the very 

relationships that could mitigate attachment 

insecurity. 

The cultural relevance of the intervention also merits 

emphasis. In Iran, where family roles and social 

harmony are deeply prized, shame can arise from 

perceived failures to meet collective expectations, 

exacerbating attachment-related distress. The 

therapy’s incorporation of culturally sensitive 

metaphors and examples—such as reframing self-

compassion within Islamic values of mercy 

(rahma)—may have enhanced participants’ 

engagement and outcomes. This cultural adaptation 

aligns with calls for locally tailored mental health 

interventions (Kirmayer, 2007), suggesting that 

future therapies should balance universal 

psychological principles with community-specific 

narratives. For instance, discussions of "healthy 

dependence" were framed in ways that honored 

cultural norms of familial interdependence while 

challenging maladaptive self-sufficiency or 

clinginess stemming from insecure attachment. 

Despite these promising results, the study’s 

limitations invite caution. The sample, though 

diverse, was drawn from a single geographic region, 

and the absence of an active control group limits 

causal inferences. Future research should employ 

randomized designs with larger, more representative 

samples to validate these findings. Additionally, 

incorporating biological or behavioral measures (e.g., 

cortisol levels for stress, or observed parent-child 

interactions) could complement self-report data and 

elucidate the intervention’s physiological and social 

impacts. Longitudinal studies tracking participants 

over years—not just months—would clarify whether 

these changes endure during life stressors like 

marriage or parenthood, which often reactivate 

attachment insecurities (Mikulincer & Shaver, 2016). 

Clinically, this study offers a roadmap for treating 

insecure attachment and shame in collectivist 

societies. Therapists might adopt its dual focus by 

first establishing safety through attachment-informed 

rapport-building, then introducing compassion 

exercises to dismantle shame. Training programs 

could emphasize this integration, particularly in 

regions where mental health stigma persists. 

Community-based workshops teaching attachment 

and compassion principles might also prevent 

escalation of relational difficulties. Ultimately, the 

study reaffirms that healing insecure attachment 

requires more than revising cognitive schemas—it 

demands nurturing a kinder relationship with oneself, 

a goal that transcends cultural boundaries. By 

weaving together relational and self-compassionate 

frameworks, this approach lights a path toward 

lasting emotional freedom. 
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 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 44/43/1444دریافت: 

 24/45/1444بازنگری: 

 22/40/1444پذیرش: 

 41/45/1445انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ،دلبستگی بر مبتنی درمان

 شفقت، بر مبتنی درمان

 من،ناای بزرگسالان با دلبستگی

 های دلبستگی،سبک

 شرم.

اند. اگرچه دلبستگی ناایمن با شرم ناسازگارانه مرتبط است، مطالعات کمی به بررسی مداخلات تلفیقی برای این دو سازه پرداختهزمینه:  

پردازد، دهد و درمان مبتنی بر شفقت به کاهش انتقاد از خود میرار میکه درمان مبتنی بر دلبستگی الگوهای ارتباطی را هدف قدرحالی

 .اثربخشی ترکیبی این دو روش کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است

دلبستگی و شرم در  هایهدف پژوهش حاضر بررسی اثر بسته تلفیقی درمان مبتنی بر دلبستگی و درمان مبتنی بر شفقت بر سبک هدف:

 ستگی ناایمن بود.بزرگسالان با دلب

بود. جامعه آماری شامل تمامی  ماههسهآزمون با گروه گواه و پیگیری آزمون پساز نوع پیش یشیآزما مهینروش پژوهش حاضر  :روش

ر دگیری نفر با استفاده از روش نمونه 34 هاآنبود که از میان  1443هنرمندان مشغول به کار در پردیس تئاتر مستقل شهر مشهد در سال 

و پرسشنامه  (1027 ،وریهازان و ش) یپرسشنامه سبک دلبستگها از های ورود انتخاب شدند. برای گردآوری دادهبه ملاک با توجهو  دسترس

 گیریو آزمون تحلیل واریانس با اندازه 27نسخه  spssها از نرم افزار استفاده شد. برای تحلیل داده (1002 ،و همکاران یتانگنعاطفه خودکار )

 مکرر استفاده شد.

های دلبستگی ه بهبود سبکطور معناداری منجر بنشان داد که بسته تلفیقی درمان مبتنی بر دلبستگی و درمان مبتنی بر شفقت به نتایج :هایافته

(45/4>Pو کاهش شرم در بزرگسالان با دلبستگی ناایمن شد ) (45/4>Pاین تأثیرات در پیگیری نیز پایدار بودند .) (45/4>P). 

گی و شرم یک مداخله مؤثر برای بهبود مشکلات دلبست عنوانبهتواند که ترکیب این دو روش درمانی می نددادها نشان یافته :یریگجهینت

ردی فتوانند از این پروتکل تلفیقی برای کاهش رنج مراجعان و تقویت روابط بینقرار گیرد. درمانگران می مورداستفادههای بالینی در جمعیت

 .استفاده کنند
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 قدمهم
ل دلیگروهی هستند که در دوران کودکی به 1بزرگسالان با دلبستگی ناایمن

تجربیات ناسازگارانه با مراقبان اصلی خود، الگوهای ارتباطی ناکارآمدی 

. این الگوها در (2424)پوکت و همکاران،  اندسازی کردهرا درونی

تظاهر  های دلبستگی اجتنابی، دوسوگرا یا آشفتهصورت سبکبزرگسالی به

فردی شناختی و بینکنند و تأثیرات عمیقی بر عملکرد هیجانی، روانمی

 گذارند. بر اساس نظریه دلبستگی بالبی، سیستم دلبستگی یک نظامها میآن

ه ده است، اما زمانی کتکاملی است که برای حفظ امنیت و بقا طراحی ش

ات عمل ثبیا بی طرد کننده، پاسخگو ریغصورت پایدار مراقبان اولیه به

کنند، فرد در بزرگسالی در تنظیم هیجانات، اعتماد به دیگران و می

. (2422)سود و همکاران،  شوددهی روابط سالم با مشکل مواجه میشکل

ز مشکلات ای اف گستردهدهند که دلبستگی ناایمن با طیمطالعات نشان می

اضطراب، افسردگی، اختلالات  ازجملهشناختی همراه است، روان

)تیرونی و همکاران،  و رفتارهای پرخطر مانند سوءمصرف مواد شخصیت

فردی، بزرگسالان با دلبستگی ناایمن اغلب در در حوزه روابط بین .(2421

نابی ا سبک اجتایجاد و حفظ روابط صمیمانه دچار مشکل هستند. افراد ب

و در مواقع  کنندگیری عاطفی دارند، از صمیمیت اجتناب میتمایل به فاصله

 )هرستل و همکاران، شوندجای طلب حمایت، به خود متکی میاسترس به

راطی صورت اف. در مقابل، افراد با سبک دوسوگرا )یا اضطرابی( به(2421

ط گردند و روابان میدنبال تأیید مداوم دیگرنگران طردشدن هستند، به

اران، )ژانگ و همک ها آمیخته با حس ناامنی و وابستگی بیمارگونه استآن

دهند، تنها رضایت از رابطه را کاهش می. این الگوهای ناسازگارانه نه(2422

های تعارض، سوءتفاهم و حتی خشونت در روابط توانند به چرخهبلکه می

 .منجر شوند

اختلالات مرتبط با ( 2424) ن جهانی بهداشتهای سازمابر اساس گزارش

دلبستگی ناایمن به عنوان یکی از عوامل خطر مهم در بروز مشکلات 

ه دهند کشوند. مطالعات نشان میسلامت روان در سطح جهانی شناخته می

درصد از جمعیت بزرگسال در کشورهای مختلف،  54تا  34حدود 

طح د که این میزان در جوامع با سکننالگوهای دلبستگی ناایمن را تجربه می

 یابددرصد نیز افزایش می 64های اجتماعی تا بالای استرس و نابرابری

دیده از جنگ یا ، در مناطق آسیبژهیوبه(. 2424)سازمان جهانی بهداشت، 

                                                                                                                                                                             
1. Insecure attachment 

آزاری و غفلت، شیوع دلبستگی ناایمن جوامعی با میزان بالای کودک

ی است. این الگوهای ناسازگار دلبستگمعناداری بیشتر گزارش شده  طوربه

پزشکی مانند افسردگی و اضطراب ارتباط دارد، با اختلالات روان تنهانه

های سازمان جهانی بهداشت، یکی از عوامل بلکه بر اساس پژوهش

کننده مهم در بروز رفتارهای پرخطر، خودکشی و اختلال در بینیپیش

ها بر ضرورت توجه به فتهشوند. این یاعملکرد اجتماعی محسوب می

 کنندهای پیشگیرانه در سطح جهانی تأکید میمداخلات زودهنگام و برنامه

 .(2423)آریباس و همکاران، 

که ریشه در نظریه جان بالبی دارند، الگوهای پایداری  2های دلبستگیسبک

دهند و هستند که نحوه ارتباط فرد با دیگران را در طول زندگی شکل می

 دگیرناز تعاملات اولیه با مراقبان اصلی در کودکی نشأت میعمدتاً 

ها به چهار دسته اصلی تقسیم . این سبک(2422)گروانی و همکاران، 

شوند: ایمن، اجتنابی، دوسوگرا )یا اضطرابی( و آشفته. افراد با دلبستگی می

دهند، معمولاً در درصد جمعیت را تشکیل می 64تا  54ایمن که حدود 

الی اند. این افراد در بزرگسمراقبانی پاسخگو و در دسترس داشتهکودکی 

سبتاً ن نفساعتمادبهتوانایی بالایی در برقراری روابط صمیمانه دارند، از 

توانند در مواقع استرس از دیگران کمک بخواهند خوبی برخوردارند و می

د را . آنها هیجانات خو(2424)کاچیلا و پسونی،  یا به دیگران کمک کنند

کنند و در مواجهه با مشکلات از راهبردهای سازگارانه تنظیم می یخوببه

های ناایمن شامل اجتنابی، دوسوگرا و کنند. در مقابل، سبکاستفاده می

)لیم و همکاران،  های متمایزی دارندویژگی هرکدامآشفته هستند که 

را شامل درصد جمعیت  25تا  24. افراد با سبک اجتنابی که حدود (2424

 ریغشوند، معمولًا به دلیل تجربیات کودکی با مراقبان طردکننده یا می

اطی کنند، استقلال افراز صمیمیت عاطفی اجتناب می شدتبه، پاسخگو

)داگان و  دهند و در بیان نیازهای عاطفی خود مشکل دارندنشان می

هنگام  و گیر هستندفاصله یفرد نیب. این افراد در روابط (2421همکاران، 

طلب حمایت، به خود متکی  یجابهدهند مواجهه با استرس ترجیح می

، ردیگیبرمدرصد افراد را در  24تا  15باشند. سبک دوسوگرا که حدود 

این افراد دائماً  بینی است.ثبات و غیرقابل پیشحاصل تجربیات با مراقبان بی

دهند و ان میی نشنگران طرد شدن هستند، به تأیید دیگران وابستگی افراط

نواک و همکاران، )لبن روابطشان آمیخته با حس ناامنی و اضطراب است

2. Attachment styles 
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. آنها معمولاً در روابط خود رفتارهای چسبنده دارند و مستعد (2423

 14تا  5نشخوار فکری درباره روابطشان هستند. سبک آشفته که حدود 

را بی و دوسوگهای اجتناشود، ترکیبی از ویژگیدرصد موارد را شامل می

زایی شود که در کودکی تجربیات آسیباست و اغلب در افرادی دیده می

. (2423)لی و همکاران،  اندمانند سوءرفتار یا از دست دادن مراقب داشته

این افراد معمولًا در روابط دچار سردرگمی هستند، ممکن است همزمان 

مدیریت هیجانات هم به دیگران نزدیک شوند و هم از آنها بترسند و در 

. تأثیر این (2424)لیند و همکاران،  اندمواجهخود با مشکلات جدی 

های های دلبستگی بر عملکرد فرد بسیار عمیق است و تقریباً تمام جنبهسبک

روابط عاطفی، عملکرد شغلی، توانایی والدگری و سلامت  ازجملهزندگی 

ولًا با دلبستگی ایمن معم دهد. برای مثال، افرادروان را تحت تأثیر قرار می

 های ناایمن با طیفسبک کهیدرحالرضایت بیشتری از زندگی دارند، 

شناختی مانند افسردگی، اضطراب، اختلالات وسیعی از مشکلات روان

. این (2421)دلان و برایانت،  فردی مرتبط هستندشخصیت و مشکلات بین

گذارند، وابط تأثیر میهای فرد در ربر انتخاب تنهانهالگوهای دلبستگی 

های هیجانی او در بلکه بر نحوه تفسیر او از رفتار دیگران و واکنش

بررسی شرم به عنوان هیجان محوری  .زا نیز اثرگذارندهای استرسموقعیت

یه نقش اول شرم آلوددر دلبستگی ناایمن ضروری است، چرا که تجربیات 

م ر دلبستگی و تداوگیری الگوهای ناسازگاای در شکلکنندهتعیین

 (.2424)لاوین و همکاران،  کنندمشکلات روانشناختی مرتبط با آن ایفا می

عمیقاً  ایبه عنوان یکی از هیجانات بنیادی و دردناک انسانی، تجربه 1شرم

رابر ارزشی است که فرد را در بکفایتی و بیناخوشایند از احساس نقص، بی

. (2422)سود و همکاران،  کندپذیر میخودش و دیگران به شدت آسیب

احساس گناه که معمولاً به رفتار خاصی مرتبط است، شرم تمامیت  فبرخلا

دهد. این هیجان از منظر تکاملی کارکردی وجود فرد را هدف قرار می

کند، اما زمانی که حفاظتی دارد و به تنظیم رفتار اجتماعی کمک می

به عاملی مخرب در سلامت  تواندمزمن و شدید تجربه شود، می صورتبه

. در بافت دلبستگی، شرم (2421)هرستل و همکاران،  روان تبدیل گردد

ای است که در آن نیازهای عاطفی کودک های اولیهغالباً محصول محیط

مداوم نادیده گرفته شده، مورد تحقیر قرار گرفته یا با طرد پاسخ داده  طوربه

هایی دکانی که در چنین محیط. کو(2424)کاچیلا و پسونی،  شده است

                                                                                                                                                                             
1. Shame 

اندازه بهکنند که وجودشان سازی مییابند، این پیام را درونیپرورش می

 .خوب نیست و شایستگی عشق و پذیرش را ندارند یکاف

کند و به در اختلالات مرتبط با دلبستگی ناایمن، شرم نقش مرکزی ایفا می

حوه تفسیر فرد از کند که بر نعمل می سازمان دهندهعنوان یک هیجان 

، نواک و همکاران)لبن گذاردفردی تأثیر میخود، دیگران و روابط بین

گیری . افراد با دلبستگی اجتنابی ممکن است شرم را از طریق فاصله(2423

گی افراد با دلبست کهیدرحالعاطفی و اجتناب از صمیمیت انکار کنند، 

ران دنبال تأیید دیگافراطی به  صورتبهدوسوگرا/اضطرابی ممکن است 

باشند تا این احساس شرم را جبران کنند. در موارد شدیدتر، مانند دلبستگی 

کننده از طرد و احساس عمیق ترس فلج صورتبهتواند آشفته، شرم می

، شرم پایه بسیاری از یروان رنجورارزشی تظاهر کند. از دیدگاه بی

خود تارهای اختلالات شخصیت، افسردگی، اضطراب اجتماعی و رف

. این هیجان با (2421)هرستل و همکاران،  شودمحسوب می رسانبیآس

های شناختی منفی، فرد را به سمت تفسیر تجربیات اجتماعی ایجاد سوگیری

ز انتقاد ای معیوب ادهد و چرخهکفایتی خود سوق میبه عنوان تأییدی بر بی

 .کنداد میفردی ایجهای بیناز خود، انزوا و پرهیز از موقعیت

 تنهانهحائز اهمیت است که  جهتنیازاشناسی روانی نقش شرم در آسیب

به عنوان یک علامت، بلکه به عنوان عاملی علی در تداوم اختلالات روانی 

. برای مثال، در اختلال اضطراب (2422)سود و همکاران،  کندعمل می

ز اجتناب ا ای است کهاجتماعی، ترس از تحقیر شدن ناشی از شرم پایه

کند. در اختلالات خوردن، شرم بدن های اجتماعی را تقویت میموقعیت

تواند به رفتارهای غذایی ناسازگارانه منجر شود. در پرخاشگری و می

ند کفردی، شرم اغلب به عنوان هیجان محرک اصلی عمل میخشونت بین

-لبن) دشوگرانه متوسل میکه فرد برای پوشش آن به رفتارهای تخریب

 های معاصر مانند درمان مبتنی بر شفقت. درمان(2423نواک و همکاران، 

اند و سعی در ایجاد خاص بر هدف قرار دادن شرم متمرکز شده طوربه

های تنظیم هیجانی دارند که به دلیل تجربیات دلبستگی تعادل در سیستم

و  ش شرمها بر این اصل استوارند که کاهاند. این درمانناایمن مختل شده

گوهای تواند به بهبود الشفقت نسبت به خود، می بااحساسجایگزینی آن 

 .شناختی منجر شودپذیری رواندلبستگی و افزایش انعطاف
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 عوامل مؤثر در تجربه شرم( در پژوهشی با عنوان 2421ریمز و همکاران )

 همسالان و رشیپذ ،ینامطلوب دوران کودک اتیشرم: تجرب تیریمدو 

 قیز طرا نیوالدبا  یمنف اتیتجربی دریافتند که دلبستگ یهاسبک

یلد پارک و ش در تجربه شرم هستند. یعوامل مؤثر ،یدلبستگ یهاسبک

به  لیو تما یدوران کودک ی ناایمندلبستگ( در پژوهشی با عنوان 2423)

ادند که اجتماعی، نشان د ینیعملکرد بال یبرا ییامدهای: پیشرم در بزرگسال

ر به طو ،یسازمانیاضطراب و ب ژهیوبه من،یناا یستگدلب یهاسبک

( در 2421. سیگالا و همکاران )به شرم مرتبط هستند لیبا تما یتوجهقابل

 منیناا یو دلبستگ شرمخود: نقش  زیو تما ایمیتایلکسپژوهشی با عنوان ا

به رابطه ترس از صمیمیت و دلبستگی بزرگسالان و همچنین  بزرگسالان

قالب  در خود زیو تما ایمیتایلکساین دو متغیر در رابطه ا اینقش واسطه

 یگدلبست ریتأث( در پژوهشی با عنوان 2422تحلیل مسیر پرداختند. هان و لی )

ند که ، دریافتبه خود و عزت نفس زیتما یانجی: اثر مشرمبزرگسالان بر 

و  یاضطراب یدلبستگو  یرابطه منف تیمیبا ترس از صم منیا یدلبستگ

 .رابطه مثبت دارند تیمیبا ترس از صم یاجتناب یگدلبست

و درمان مبتنی بر  1در این مطالعه از بسته تلفیقی درمان مبتنی بر دلبستگی

نقاط  سازیبه عنوان مداخله استفاده شده است که با هدف یکپارچه 2شفقت

ده است. درمان مبتنی بر دلبستگی بر شقوت هر دو رویکرد طراحی 

د های درونی از خوارتباطی ناسازگار و اصلاح بازنماییبازسازی الگوهای 

که درمان مبتنی بر شفقت با تقویت و دیگران متمرکز است، درحالی

در مواجهه با هیجانات  ژهیوبهمهربانی به خود و کاهش انتقاد درونی، 

ق این دو کند. تلفیدردناکی مانند شرم، به بهبود تنظیم هیجانی کمک می

های سنتی دلبستگی ممکن است روری است که درمانض جهتازآنروش 

برای مقابله با هیجانات منفی عمیق مانند شرم که در دلبستگی  ییتنهابه

ر نیز محوو از طرف دیگر درمان شفقت ناایمن شایع است، کافی نباشند

بدون توجه به الگوهای دلبستگی زیربنایی ممکن است اثرات پایدار 

ف پژوهشی موجود در این حوزه ناشی از کمبود محدودی داشته باشد. شکا

یکپارچه به هر دو مؤلفه دلبستگی و شرم  صورتبهمطالعاتی است که 

وش های پیشین یا بر یک رپرداخته باشند، به ویژه آنکه بیشتر پژوهش

اند. این اند یا به بررسی جداگانه این متغیرها پرداختهدرمانی متمرکز بوده

ین به درک بهتری از ارتباط ب تنهانهین خلأ پژوهشی، مطالعه با پر کردن ا

                                                                                                                                                                             
1. Attachment-based therapy 

امی یابد، بلکه با ارائه یک پروتکل تلفیقی، گدلبستگی و شرم دست می

دارد. نوآوری این پژوهش در نوین در جهت بهبود اثربخشی درمانی برمی

ای است که همزمان به بازسازی الگوهای دلبستگی و طراحی مداخله

 تواند بهپردازد، رویکردی که میانند شرم میکاهش هیجانات منفی م

ناایمن  فردی افراد با دلبستگیبهبودهای پایدارتر در عملکرد هیجانی و بین

ع شود که به شیومنجر شود. ضرورت انجام این مطالعه زمانی آشکارتر می

بالای دلبستگی ناایمن و تأثیر مخرب شرم بر سلامت روان توجه کنیم، 

ن عوامل در جمعیت بالینی معمولًا همزمان حضور دارند و آنکه ای ژهیوبه

ای به این هریش صورتبهتری هستند که بتوانند نیازمند مداخلات تخصصی

اصلی پژوهش حاضر این  سؤالبه آنچه بیان شد  با توجه .مشکلات بپردازند

قت آیا بسته تلفیقی درمان مبتنی بر دلبستگی و درمان مبتنی بر شفاست که 

های دلبستگی و کاهش شرم در بزرگسالان با دلبستگی هبود سبکبر ب

 ناایمن مؤثر است؟

 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون با گروه آزمون پساز نوع پیش یشیآزما مهینروش پژوهش حاضر 

بود. جامعه آماری شامل تمامی هنرمندان مشغول به  ماههسهگواه و پیگیری 

بود که از میان آنها  1443مستقل شهر مشهد در سال کار در پردیس تئاتر 

ای هگیری در دسترس و باتوجه به ملاکنفر با استفاده از روش نمونه 34

برای محاسبه حجم نمونه از روش استفاده از حجم  ورود انتخاب شدند.

های های مشابه استفاده شد، همچنین در پژوهشنمونه در پژوهش

باشد )دلاور، نفر می 15برای هر گروه  آزمایشی، حداقل حجم نمونه

( در پژوهشی با روش تدوین بسته تلفیقی 1302زاده )(. کوهپایه1300

نفر تعیین  34درمانی و آموزشی و بررسی اثربخشی آن، حجم نمونه را 

نفر تقسیم  15اند که به دو گروه آزمایش و گواه هرکدام با حجم کرده

ن مطالعه از طریق ارزیابی دقیق در ای کنندگانشرکتشرایط شدند. 

های ورود و خروج کنترل شد. برای ورود به پژوهش، افراد ملاک

دادند و در پرسشنامه سبک بایست رضایت آگاهانه کتبی ارائه میمی

ه نشانگر کردند کدلبستگی هازان و شیور نمره متوسط یا پایین کسب می

سال در نظر  35تا  24ین کنندگان بدلبستگی ناایمن بود. دامنه سنی شرکت

2. Compassion-based therapy 
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گرفته شد و حداقل سطح تحصیلات مورد پذیرش دیپلم بود. سایر 

های ورود شامل عدم دریافت هرگونه درمان روانشناختی موازی، ملاک

عدم مصرف داروهای روانپزشکی، نداشتن سابقه اعتیاد به مواد مخدر یا 

نی احبه بالیهای خاص بود که از طریق مصالکل و عدم ابتلا به بیماری

چه د. در طول پژوهش، چنانشساختاریافته و بررسی پرونده پزشکی احراز 

ت کرد، تمایل خود به ادامه مشارککننده بیش از دو جلسه غیبت میشرکت

شد )مانند های ورود نقض میداد یا هر یک از شرایط ملاکرا از دست می

ه ص(، از مطالعشروع مصرف داروهای روانپزشکی یا ابتلا به بیماری خا

حفظ یکنواختی نمونه پژوهش و کنترل  منظوربهها شد. این ملاکخارج می

کننده طراحی شده بودند تا نتایج مطالعه از حداکثر متغیرهای مخدوش

 .اعتبار برخوردار باشد

 ب( ابزار

 توسط یپرسشنامه سبک دلبستگ :1(ASQپرسشنامه سبک دلبستگی )

است  هیگو 15 یدارا اسیمق نیده است. ا( ساخته ش1027) وریهازان و ش

ده ( و هر ماادیز یلیکم تا خ یلی)خ یادرجهپنج کرتیل اسیمق کیبا 

 کیزدن گرانیبه د نکهیمانند: )از ا یاست. با سؤالات 5تا  1 نیب یارزش یدارا

 یمیرابطه صم گرانیدارم با د دوستکنم. من -یم یشوم، احساس ناراحت

ک ندارند( سب لیبا من تما یمیبه رابطه صم گرانید یداشته باشم، ول

، دلبستگی 5تا  1 سؤالاتدلبستگی اجتنابی  مؤلفه .سنجدیرا م یدلبستگ

-را شامل می 15تا  11 سؤالاتو دلبستگی اضطرابی  14تا  6 سؤالاتایمن 

 قرار گرفته است دییتأدر نسخه اصلی روایی و پایایی ابزار مورد  شود.

گزارش  27/4مقدار پایایی آلفای کرونباخ برابر با (. 1027)هازان و شیور، 

 یی( روا1303و همکاران،  یدر پژوهش )موذنشده است و در نسخه فارسی 

مچنین ه شده است. دییحوزه تأ نیو متخصصان ا دیپرسشنامه توسط اسات

 یپرسشنامه از روش آلفا ییای( پا1303و همکاران،  یدر پژوهش )موذن

آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای  ده است.دست آم به 70/4کرونباخ 

 به دست آمد. 62/4مقیاس ترس از صمیمیت، 

توسط آزمون عاطفه خودآگاه  :2(TOSCA-2)عاطفه خودکار پرسشنامه 

مداد و  یابزار خودسنج ک( طراحی شده است. ی1002) تانگنی و دیرینگ

 روزمره را به یزندگ طی( شراوی)سنار تیموقع 16است که  یکاغذ

 یو رفتار یجانیه ،یهاپاسخ دهندگانپاسخکند و یارائه م یآزمودن

                                                                                                                                                                             
1. attachment styles questionnaire 

 نیا یوهایدهند. تمام سناریو احتمال پاسخ خود به آنها را رتبه م شیخو

د، هستن هگنا بااحساس یو اشتغال ذهن ناهشرم و گ یهاتمیآ یآزمون دارا

 یاوتفتیب ،یجداساز یشخص یهاها شامل دفاعتمیاز آ یکه بعض یدر حال

 ارزش یدارا یاجتماع ازنظر این پرسشنامه تیوضع 11 کردن است.یو برون

 صورتبه سؤالاتاست. تمام  یارزش منف یآن دارا تیوضع 5مثبت و 

 کرتیل صورتبهخود را  یهاپاسخ یشوند. آزمودنیم یگذارنمره میمستق

به  5تا « احتمال ندارد» یبه معن 1دهد که دامنه آنها از یرتبه م ایدرجه 5

 اسیسازه مق یی( روا1002و همکاران ) یتانگن است. «ادیبه احتمال ز» یمعن

 زیخود ن 2443پژوهش  کیحد مناسب گزارش کردند؛ آنها در  شرم را در

-یم دییتأشرم و گناه  کیتئور یهاسنجش سازه یآزمون را برا نیا ییروا

مورد ( 1327) در پژوهش ثناییآزمون  نیا یصور ییروا ران،یکنند. در ا

(. 1327نایی، )ث قرار گرفته است یمشاوره و روانشناس یهارشته دیاسات دییتأ

 به دست آمد. 26/4آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای مقیاس شرم، 

 بسته تلفیقی درمان مبتنی بر دلبستگی و درمان مبتنی بر شفقت که توسط

 124جلسه  14ل پژوهشگر در راستای رساله دکتری طراحی گردید، شام

از  منظور طراحی این بستهای بود که برای گروه آزمایش اجرا شد. بهدقیقه

طرح کیفی تحلیل مضمون استقرایی بر پایه متون نظری استفاده شد. منابع 

های دلبستگی مورد استفاده در این طرح شامل موارد ذیل بود: سبک

نظریه دلبستگی در (، 1442بزرگسالان در درمان )دنیل؛ ترجمه جمشیدی، 

(، 1441سلامت روان بزرگسالان )دانکووا و بری؛ ترجمه اسدی و قنبری، 

دبرگ؛ )اتکینسون و گل شناسی روانی و درمانآسیب رویکرد دلبستگی در

)ایگل؛ ترجمه  دلبستگی و روانکاوی(، 1441ترجمه خلخالی و همکاران، 

مزه، وشابی و ابوح)خ جان بالبی )نظریه دلبستگی((، 1442اسدی و قنبری، 

 درمان متمرکز بر شفقت(، 2413(، دلبستگی به خود )عدالت، 1300

شفقت درمانی برای شفقت (، 1441)گیلبرت؛ ترجمه فیضی و اثباتی، 

درمان (، 1444و همکاران؛ ترجمه خلعتبری و همکاران،  کولتس) درمانگر

، ن؛ ترجمه خلعتبری و همکاراکولتس) به زبان ساده متمرکز بر شفقت

(، پروتکل درمان مبتنی 1442)نف؛ ترجمه موسویان،  شفقت خود(، 1300

( و پروتکل درمان 1300بر دلبستگی )کینگ و نیونهام؛ ترجمه طهماسبیان، 

 (.2414مبتنی بر شفقت )گیلبرت، 

2. Test of Self-Conscious Affect 
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و شاخص روایی محتوایی  (CVR) منظور بررسی نسبت روایی محتواییبه

(CVI ،برای بسته تلفیقی طراحی شده ) تفاده پنج متخصص اس بازخورداز

درصد و شاخص روایی مربوط بودن،  02شد. نسبت روایی محتوایی، 

درصد برای  06درصد و  144درصد،  02ترتیب واضح بودن و ساده بودن به

بسته تلفیقی طراحی شده محاسبه گردید. سپس جهت دریافت بازخورد از 

جامعه مورد هدف صورت  نفر از 3مخاطبین این پروتکل، اجرای اولیه روی 

گرفت. بازخوردهای گرفته شده از جلسات با مشورت اساتید در بسته 

طراحی شده اعمال گردید و بسته تلفیقی درمان مبتنی بر دلبستگی و درمان 

مشاهده  1شکل نهایی خود آماده شد که در جدول مبتنی بر شفقت به

.شودمی

 بر شفقت یو درمان مبتن یبر دلبستگ یدرمان مبتن یشده بر مبنا یطراح یقیبسته تلف. 1جدول 

 تکلیف محتوا هدف جلسه

 معرفی و آشنایی جلسه اول

 .اعضا معرفی

 .اعضا با ارتباط ایجاد

 .گروه قوانین و اهداف تشریح

 .اعضا انتظارات بررسی

 نقش جان،هی فیزیولوژی) گروه مداخلات اصلی محور عنوان به هیجان با آشنایی

 (.آن کارکرد و هیجان انواع هیجان،

های توجه به هیجاناتی که تا جلسه آینده در موقعیت: تمرین خانه

 .هاکنند و یادداشت آنمختلف تجربه می

 جلسه دوم
یافته و ذهن تکامل

 های تنظیم هیجانسیستم

 .اندکرده تجربه که هیجاناتی از اعضا صحبت و گذشته جلسه مرور

 .چندگانه ذهنیت و یافتهتکامل نذه توضیح

 شده ایجاد هایپاسخ سیستم، هر با مرتبط هایهیجان) هیجان تنظیم سیستم سه معرفی

 (.گرفته شکل رفتارهای و

 .هیجان تنظیم سیستم در آن کلیدی نقش و امنیت احساس

 یمتنظ هایسیستم از هرکدام که مواقعی به توجه: خانه تمرین

 .رفتار و افکار هیجان، بر آن راتاث و هستند فعال هیجان

 دلبستگی و انواع آن جلسه سوم

 اب هاموقعیت ارتباط پیرامون خود تجربه از اعضا صحبت و گذشته جلسه مرور

 .اندکرده رفتار و احساس فکر، آنچه و هیجان تنظیم هایسیستم

 .دلبستگی تعریف

 .دلبستگی گیریشکل مراحل

 .امنیت نقش و هیجان تنظیم هایمسیست با دلبستگی ارتباط چگونگی

 .هرکدام هایویژگی و دلبستگی سبک انواع

ی های دلبستگهای هرکدام از سبکتوجه به نشانه: تمرین خانه

افراد مختلفی که با  در روابط خود و یادداشت آن در ارتباط با

 .ها ارتباط داردآن

 جلسه

 چهارم
 درون کودک

 روابط رد دلبستگی هایسبک هاینشانه از ضااع تجربه بررسی و گذشته جلسه مرور

 .مختلف

 .دلبستگی هایسبک با ارتباط در درون کودک پردازیمفهوم

 طردشدگی، تجربه) شده تجربه هایهیجان و اعضا کودکی هایتجربه در کاوش

 (.تجارب این به نسبت واکنش و ادراک شیوه و ناامنی

 جهت باشدمی پدر و مادر با هاآن رابطه دهندهنشان که هاییصفت بررسی تمرین

 .ارتباطی الگوهای کشف

 بود؟ خواهد چگونه بگویید، را کودک آن قصه بخواهید اگر تمرین

 .آن نیازهای و هاخواسته و درون کودک به توجه: خانه تمرین

 ارتباطی الگوهای پنجم جلسه

 .درون کودک با ارتباط از اعضا تجربه بررسی و گذشته جلسه مرور

 اب آن ارتباط و اعضا زندگی در تکرارشونده الگوهای کردن پیدا برای وشکا

 .دلبستگی هایسبک

 .اصلاحی سناریوهای و تکراری سناریوهای کردن پیدا برای کاوش تمرین

 مختلف ابعاد بر شده کشف الگوهای تأثیر به توجه: خانه تمرین

 زندگی

 ششم جلسه

 تباطار: دلبستگی از فراتر

 بعادا دیگر با آن

 رب ایمقدمه /روانشناختی

 شفقت

 شده شفک الگوهای بین که هاییارتباط از اعضا تجربه بررسی و گذشته جلسه مرور

 .اندداکردهیپ ابعاد دیگر با

 خود با اعضا که شکلی و لحن کشف و توجه: هخان تمرین

 .کنندمی صحبت
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 تکلیف محتوا هدف جلسه

 انشناختیرو ابعاد دیگر با هیجان تنظیم هایسیستم و دلبستگی هایسبک ارتباط

 یافسردگ اضطراب، گری،خودانتقاد شرم، گری،کاوش هیجان، تنظیم سازی،ذهنی)

 (.صمیمیت از ترس و

 اب شفقت در آنچه توصیف و اجتماعی ذهن و انگیزغم ذهن: شفقت بر ایمقدمه

 .ریپذیمسئولیت یسوبه آن از حرکت و شودمی مطرح «نیست تو تقصیر» عنوان

 .خودانتقادگری و باشرم خود با مشفقانه برخورد تفاوت

 .مشفق افراد خصوصیات

 امن مکان هفتم جلسه

 با ردنک صحبت شکل و لحن بررسی از اعضا تجربه بررسی و گذشته جلسه مرور

 .خودشان

 .دهندگیتسکین درک

 .دهندهتسکین تنفس و آگاهیتوجه تمرین

 .مشفقانه و گرم لحن کردن اضافه و تصویرسازی تمرین

 .امن مکان ساختن جهت فوق هایتمرین از ادهاستف

 هافعالیت انجام دهنده،تسکین تنفس تمرین: خانه تمرین

 نتمری خود، با صحبت لحن به توجه آگاهانه،توجه صورتبه

 .امن مکان به رفتن و تصویرسازی

 هشتم جلسه
 مکان در درون کودک

 امن

 .امن مکان به رفتن در احتمالی موانع رفع و بررسی و گذشته جلسه مرور

 .مشفقانه صندلی تکنیک با درون کودک با ارتباط

 .آن با امن مکان به رفتن درون، کودک با ارتباط از پس

 .مشفق خودِ پرورش تمرین

 شفقانهم ارتباط و آگاهیتوجه دهنده،تسکین تنفس: خانه تمرین

 .درون کودک با

 نهم جلسه
 و دیگران به شفقت

 اندیگر از شفقت دریافت

 .خود با ارتباط از خود تجربه پیرامون اعضا گفتگوی و گذشته جلسه مرور

 .دیگران سوی از شفقت پذیرش موانع بررسی

 .اعضا توسط یکدیگر از شفقت دریافت و یکدیگر به شفقت تمرین

 از بیرون روابط در شفقت دریافت و ارائه تمرین: خانه تمرین

 .گروه

 دهم جلسه
 به انتقال و بندیجمع

 بیرون یایدن

 .گروه جلسات طی گذشته تجارب مرور

 .شده ارائه هایتکنیک و مفاهیم بندیجمع

 .آن داشتن همراه و خود به مشفقانه نامه نوشتن

 .گروه خاتمه

 

 هایافته

نفر بودند که به دو گروه  34کنندگان شامل در مطالعه حاضر، شرکت

( %33نفر ) 2زمایش سنی، در گروه آ ازنظرتقسیم شدند.  گواهآزمایش و 

( در %6نفر ) 1سال و  34تا  26( بین %44نفر ) 6سال،  25تا  24در محدوده 

ساله،  25تا  24( %64نفر ) 0، گواهسال قرار داشتند. در گروه  35تا  31گروه 

 ازلحاظساله بودند.  35تا  31( %13نفر ) 2ساله و  34تا  26( %26نفر ) 4

( حضور داشتند. در %26مرد ) 4( و %73زن ) 11جنسیت، در هر دو گروه 

نفر  5(، %24نفر دیپلم ) 3مورد سطح تحصیلات، گروه آزمایش شامل 

 5 گواهگروه  کهیدرحال( بود، %46لیسانس )نفر فوق 7( و %33لیسانس )

( داشت. %26لیسانس )نفر فوق 4( و %44نفر لیسانس ) 6(، %33نفر دیپلم )

 1( کمتر از %66نفر ) 14ر گروه آزمایش سابقه فعالیت تئاتری، د ةنیدرزم

سال سابقه داشتند،  3تا  2( %6نفر ) 1سال و  2تا  1( %26نفر ) 4سال، 

 2تا  1( %6نفر ) 1سال،  1( کمتر از %24نفر ) 12 گواهدر گروه  کهیدرحال

در  .سال تجربه فعالیت در تئاتر را گزارش کردند 3تا  2( %13نفر ) 2سال و 

گی های دلبستب، میانگین و انحراف استاندارد سبکبه ترتی 2جدول 

 شده است. ارائهکنندگان در هر گروه شرکت
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 گروه کیکنندگان به تفکشرکت یدلبستگ یهامربوط به سبک یفیتوص های¬شاخص. 2جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین مرحله گروه متغیر

 شرم

 یشگروه آزما

 -71/4 -1/4 25/12 2/141 آزمونپیش

 -65/4 -16/4 23/11 6/02 آزمونپس

 -61/4 -1/4 27/12 33/00 پیگیری

 گواهگروه 

 -31/4 -37/4 02/13 26/03 آزمونپیش

 -42/4 -3/4 07/13 02 آزمونپس

 -32/4 -34/4 35/14 2/02 پیگیری

 دلبستگی اجتنابی

 گروه آزمایش

 -41/4 52/4 70/2 26/14 آزمونپیش

 -72/4 5/4 02/2 2/12 آزمونپس

 -44/1 46/4 14/3 2/12 پیگیری

 گروه گواه

 -2/4 -13/4 72/3 26/13 آزمونپیش

 42/4 -30/4 57/3 46/13 آزمونپس

 -5/4 -31/4 27/3 13 پیگیری

 دلبستگی ایمن

 گروه آزمایش

 -50/4 -41/4 45/3 2/14 آزمونپیش

 -45/4 -42/4 5/3 6/15 مونآزپس

 -75/4 -42/4 40/3 2/15 پیگیری

 گروه گواه

 45/4 -46/4 52/2 4/14 آزمونپیش

 24/4 44/4 55/2 53/14 آزمونپس

 00/1 -2/4 27/2 2/14 پیگیری

 دلبستگی دوسوگرا

 گروه آزمایش

 -45/4 -4//30 5/2 46/15 آزمونپیش

 -37/1 40/4 27/2 33/12 آزمونپس

 -71/4 -45/4 20/3 2/13 پیگیری

 گروه گواه

 44/1 27/1 22/3 46/13 آزمونپیش

 -27/4 62/4 62/3 2/12 آزمونپس

 02/4 42/1 54/3 2/12 پیگیری

های هر سه شکل از سبکشود، مشاهده می 2در جدول  طور کههمان

گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری ندارند و دلبستگی بین 

های سبک ازنظرکنندگان دو گروه شرکتتوان گفت که می گریدعبارتبه

شود که میانگین مشاهده می 2. همچنین در جدول باشندهمگن میدلبستگی 

آزمون و پیگیری در گروه آزمون، پسنمرات متغیر شرم در مراحل پیش

و در گروه گواه به ترتیب  33/00و  6/02، 2/141آزمایش به ترتیب برابر با 

آزمون با نمرات پیشباشد. بین نمرات می 2/02و  02، 26/03برابر با 

شود ولی در آزمون و پیگیری در گروه آزمایش تفاوت مشاهده میپس

 شود.گروه گواه، تفاوت قابل محسوسی مشاهده نمی

نی های نرمال بودن توزیع نمرات، همگفرضانجام تحلیل ابتدا پیش منظوربه

ها و همسانی ماتریس کوواریانس مورد بررسی قرار گرفت. برای واریانس

فرض نرمال بودن از آزمون کلموگروف اسمیرنوف و برای بررسی پیش

ایج تها از آزمون لون استفاده شد که نفرض همگنی واریانسبررسی پیش

نشان داد مقدار سطح معناداری برای تمامی متغیرها و در تمامی مراحل 

فرض تائید شد. ( و لذا این دو پیشP>45/4است ) 45/4آزمون بیشتر از 

های کوواریانس از آزمون فرض همسانی ماتریسبرای بررسی پیش

( بود Sig=544/4باکس استفاده شد که مقدار آن برای تمامی متغیرها )ام

( و در نتیجه این P>45/4است ) 45/4ها بیشتر از قدار سطح معناداری آنم

ره نتایج تحلیل واریانس چند متغیشود. همچنین فرض نیز تائید میپیش

، P<441/4متغیرها )دای ویلکز برای مبلا مختلط از طریق آزمون

24/1313=F) معنادار است و درصد چشمگیری از واریانس آن توسط ،

شود. معنادار بودن آزمون چندمتغیره، بدین معنا تغیره تبیین میآزمون چندم
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 معنادار است. یگروهدرونهای بین گروهی یا است حداقل یکی از آزمون

های انجام شده گیریهای مراحل اندازهجهت اطلاع از یکسانی کواریانس

از آزمون کرویت موخلی  هامتغیرتمامی ( در آزمونپس، آزمونشیپ)

، Sig=641/4) 773/4مقدار موخلی  بر اساسنتایج نشان داد شد که  استفاده

2154/4=2X باشد ینمدار یمعن( مفروضه یکسانی کواریانس بین مشاهدات

جدول ها در یلتحلگردد. نتایج مربوط به یم دییتأو در نتیجه این مفروضه 

 نشان داده شده است. 3

 یدلبستگ هایشرم و سبک ریمتغ یبرا رهیچندمتغ لیتحل جینتا. 3جدول 

 مجذور اتا داریسطح معنی خطا (dfدرجه آزادی ) F مقدار منبع متغیر

 شرم

 زمان

 774/4 444/4 27 2 42/45 77/4 اثر پیلایی

 774/4 444/4 27 2 42/45 23/4 لامبدای ویلکز

 774/4 444/4 27 2 42/45 34/3 اثر هاتلینگ

 774/4 444/4 27 2 42/45 34/3 ریشه روی بزرگترین

 گروه*زمان 

 544/4 444/4 27 2 26/15 54/4 اثر پیلایی

 544/4 444/4 27 2 26/15 46/4 لامبدای ویلکز

 544/4 444/4 27 2 26/15 17/1 اثر هاتلینگ

 544/4 444/4 27 2 26/15 17/1 بزرگترین ریشه روی

 یدلبستگ سبک

 زمان

 717/4 444/4 27 2 15/34 71/4 اثر پیلایی

 717/4 444/4 27 2 15/34 22/4 لامبدای ویلکز

 717/4 444/4 27 2 15/34 53/2 اثر هاتلینگ

 717/4 444/4 27 2 15/34 53/2 بزرگترین ریشه روی

 گروه*زمان 

 634/4 444/4 27 2 41/23 63/4 اثر پیلایی

 634/4 444/4 27 2 41/23 36/4 لامبدای ویلکز

 634/4 444/4 27 2 41/23 73/1 اثر هاتلینگ

 634/4 444/4 27 2 41/23 73/1 بزرگترین ریشه روی

شود، اثر زمان و همچنین اثر تعامل مشاهده می 3در جدول  طور کههمان

دهد می باشد که نشاندار میصورت چندمتغیره معنیزمان و گروه به

درصد از تغییرات بین مراحل  77ست مداخله صورت گرفته توانسته ا

درصد از تفاوت بین گروه  54آزمون و پیگیری و همچنین آزمون، پسپیش

ند. آزمون و پیگیری را تبیین کآزمون، پسآزمایش و گواه بین مراحل پیش

 گیری مکرر، زمانآزمون چندمتغیره در تحلیل واریانس با اندازه

عنوان متغیرهای جداگانه در نظر به آزمون و پیگیری( راآزمون، پس)پیش

فی پردازد. از طرها میگیرد و به تحلیل ماتریس کوواریانس بین زمانمی

گیری مکرر، زمان گروهی در تحلیل واریانس با اندازهآزمون اثرات درون

هی گروعنوان عامل مکرر در نظر گرفته و به تحلیل واریانس درونرا به

 ارائه شده است. 4جدول  پردازد که نتایج آن درمی

شود، در جدول مشاهده می طور کههمانهای دلبستگی نیز در رابطه با سبک

دار صورت چندمتغیره معنیاثر زمان و همچنین اثر تعامل زمان و گروه به

درصد از  71دهد مداخله صورت گرفته توانسته است می باشد که نشانمی

درصد  63مون و پیگیری و همچنین آزآزمون، پستغییرات بین مراحل پیش

ون و آزمآزمون، پساز تفاوت بین گروه آزمایش و گواه بین مراحل پیش

گیری پیگیری را تبیین کند. آزمون چندمتغیره در تحلیل واریانس با اندازه

عنوان متغیرهای آزمون و پیگیری( را بهآزمون، پس)پیش مکرر، زمان

ها حلیل ماتریس کوواریانس بین زمانگیرد و به تجداگانه در نظر می

گروهی در تحلیل واریانس با پردازد. از طرفی آزمون اثرات درونمی

عنوان عامل مکرر در نظر گرفته و به تحلیل گیری مکرر، زمان را بهاندازه

 .ارائه شده است 4پردازد که نتایج آن در جدول گروهی میواریانس درون
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 دلبستگی ¬شرم و سبک ریمتغ یبرا یگروهاثرات درون لیتحل جینتا. 4جدول 

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات
 (dfدرجه آزادی )

میانگین 

 مجذورات
F مجذور اتا داریسطح معنی 

 شرم

 زمان

 633/4 444/4 32/42 23/21 2 46/42 شدهکرویت رعایت

 633/4 444/4 32/42 20/21 00/1 46/42 گایزر-اصلاح گرینهوس

 633/4 444/4 32/42 23/21 2 46/42 فلدت-اصلاح هوین

 633/4 444/4 32/42 46/42 1 46/42 کران پایین

 گروه*زمان 

 372/4 444/4 43/17 47/7 2 05/14 شدهکرویت رعایت

 372/4 444/4 43/17 40/7 00/1 05/14 گایزر-اصلاح گرینهوس

 372/4 444/4 43/17 47/7 2 05/14 فلدت-اصلاح هوین

 372/4 444/4 43/17 05/14 1 05/14 کران پایین

 خطا )زمان(

    43/4 56 57/24 شدهکرویت رعایت

    44/4 24/55 57/24 گایزر-اصلاح گرینهوس

    43/4 56 57/24 فلدت-اصلاح هوین

    27/4 22 57/24 کران پایین

 سبک دلبستگی

 زمان

 516/4 444/4 24/20 43/17 2 26/34 شدهکرویت رعایت

 516/4 444/4 24/20 46/12 03/1 26/34 گایزر-اصلاح گرینهوس

 516/4 444/4 24/20 43/17 2 26/34 فلدت-اصلاح هوین

 516/4 444/4 24/20 26/34 1 26/34 کران پایین

 گروه*زمان 

 427/4 444/4 0/24 21/12 2 42/22 شدهکرویت رعایت

 427/4 444/4 0/24 65/12 03/1 42/22 گایزر-رینهوساصلاح گ

 427/4 444/4 0/24 21/12 2 42/22 فلدت-اصلاح هوین

 427/4 444/4 0/24 42/24 1 42/22 کران پایین

 خطا )زمان(

    52/4 56 71/32 شدهکرویت رعایت

    6/4 43/54 71/32 گایزر-اصلاح گرینهوس

    52/4 56 71/32 فلدت-اصلاح هوین

    16/1 22 71/32 کران پایین

شود، اثر اصلی زمان بر روی نمرات مشاهده می 4که در جدول  طورهمان

، بدین معنا که بین سطوح متغیر باشدیمدار شرم به لحاظ آماری معنی

داری وجود دارد. آزمون و پیگیری( تفاوت معنیآزمون، پسآزمون )پیش

درصد تغییرات  63آن است که  دهندهنشان 63/4ضریب اتای تفکیکی 

داری باشد که این اثر معنیها قابل تبیین میگروهی توسط آزموندرون

گروه نیز *اصلی باید توسط آزمون تعقیبی بررسی شود. اثر تعاملی زمان

آزمون، این است که نمرات پیش دهندهنشانباشد که دار میمعنی

های آزمایش و گواه متفاوت گروه آزمون و پیگیری شرم افراد درپس

درصد تغییرات  37بیانگر آن است که  37/4باشد و ضریب اتای می

 در جدول مشاهده طورهمان شود.توسط مداخله درمانی تبیین می جادشدهیا

شود، اثر اصلی زمان بر روی نمرات دلبستگی اجتنابی به لحاظ آماری می

مون، آزطوح متغیر آزمون )پیش، بدین معنا که بین سباشدیمدار معنی

 داری وجود دارد. ضریب اتای تفکیکیآزمون و پیگیری( تفاوت معنیپس

گروهی توسط درصد تغییرات درون 51آن است که  دهندهنشان 51/4

زمون داری اصلی باید توسط آباشد که این اثر معنیها قابل تبیین میآزمون

باشد که دار میه نیز معنیگرو*تعقیبی بررسی شود. اثر تعاملی زمان

گی آزمون و پیگیری دلبستآزمون، پساین است که نمرات پیش دهندهنشان

ای باشد و ضریب اتهای آزمایش و گواه متفاوت میاجتنابی افراد در گروه

توسط مداخله  جادشدهیادرصد تغییرات  42بیانگر آن است که  42/4

 شود.درمانی تبیین می
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روند تغییرات در گروه آزمایش، از آزمون تعقیبی منظور مشخص شدن به

ارائه شده  5بونفرونی برای عامل زمان استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 .است

 پژوهش یرهایمتغ یبرا شیگروه آزما یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا. 5جدول 

 یداریمعنسطح  خطای استاندارد (I-J) هانیانگیماختلاف  (Jزمان ) (Iزمان ) متغیر

 شرم

 آزمونپیش
 444/4 22/4 6/2* آزمونپس

 444/4 3/4 26/1* پیگیری

 آزمونپس
 444/4 22/4 -6/2* آزمونپیش

 465/4 22/4 -73/4 پیگیری

 پیگیری
 444/4 3/4 -26/1* آزمونپیش

 465/4 22/4 73/4 آزمونپس

 سبک دلبستگی

 آزمونپیش
 444/4 31/4 66/2* آزمونپس

 444/4 31/4 46/2* پیگیری

 آزمونپس
 444/4 31/4 -66/2* آزمونپیش

 307/4 37/4 -6/4 پیگیری

 پیگیری
 444/4 31/4 -46/2* آزمونپیش

 307/4 37/4 6/4 آزمونپس

 

ا آزمون بشود، تفاوت بین مرحله پیشمشاهده می 5طورکه در جدول همان

باشد ولی تفاوت بین مرحله دار میو پیگیری معنی آزمونمراحل پس

فت توان گباشد. درنتیجه میدار نمیآزمون با مرحله پیگیری معنیپس

ت آزمون نسبمداخله مورد نظر توانسته است شرم گروه آزمایش را در پس

داری کاهش دهد و عدم تفاوت صورت معنیآزمون بهبه مرحله پیش

ن حفظ ای دهندهنشانزمون با مرحله پیگیری، آدار بین مرحله پسمعنی

مشاهده  5طورکه در جدول باشد. هماناثربخشی در مرحله پیگیری می

 آزمون و پیگیریآزمون با مراحل پسشود، تفاوت بین مرحله پیشمی

آزمون با مرحله پیگیری باشد ولی تفاوت بین مرحله پسدار میمعنی

ه است توانست موردنظرتوان گفت مداخله باشد. در نتیجه میدار نمیمعنی

مون آزآزمون نسبت به مرحله پیشدلبستگی گروه آزمایش را در پس

دار بین مرحله داری کاهش دهد و عدم تفاوت معنیصورت معنیبه

حفظ این اثربخشی در مرحله  دهندهنشانآزمون با مرحله پیگیری، پس

 باشد.پیگیری می
 

 

 یریگجهینت و بحث
پژوهش حاضر بررسی اثر بسته تلفیقی درمان مبتنی بر دلبستگی و هدف 

ا های دلبستگی و شرم در بزرگسالان بدرمان مبتنی بر شفقت بر سبک

ته های پژوهش حاضر این بود که بسدلبستگی ناایمن بود. یکی از یافته

کاهش نجر به م تلفیقی درمان مبتنی بر دلبستگی و درمان مبتنی بر شفقت

ایدار و در مرحله پیگیری نیز پ زرگسالان با دلبستگی ناایمن شدشرم در ب

(؛ 2423(؛ پارک و شیلد )2421بود. این یافته با مطالعات ریمز و همکاران )

همسو بود. در تبیین این یافته  (2422(؛ هان و لی )2421سیگالا و همکاران )

 داین نتیجه حاکی از آن است که ترکیب این دو رویکرتوان گفت می

بر هیجانات منفی عمیق مانند شرم که  افزاهمصورت تواند بهدرمانی می

الا و همکاران، )سیگ ریشه در تجربیات دلبستگی ناایمن دارند، تأثیر بگذارد

. کاهش شرم در این افراد احتمالًا به این دلیل رخ داده که مداخله (2421

یت شفقت به با تقوتلفیقی هم به بازسازی الگوهای دلبستگی پرداخته و هم 

تری برای مواجهه با هیجانات دردناک فراهم خود، راهبردهای سازگارانه

دهنده ماندگاری کرده است. پایداری این اثر در مرحله پیگیری نشان
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 )ریمز و تغییرات ایجادشده در باورها و الگوهای هیجانی این افراد است

 .(2421همکاران، 

های لاً از طریق ایجاد تغییر در بازنماییمکانیسم تأثیر این مداخله احتما

درونی فرد از خود و دیگران عمل کرده است. درمان مبتنی بر دلبستگی 

قراردادن الگوهای ارتباطی ناسازگار و درمان مبتنی بر شفقت با  باهدف

صورت توأمان به کاهش کاهش انتقاد درونی و افزایش پذیرش خود، به

اند یافته با مطالعات پیشین که نشان داده اند. ایناحساس شرم کمک کرده

شرم با دلبستگی ناایمن ارتباط تنگاتنگی دارد، همسو است. تلفیق این دو 

 های شرم در روابطتری به ریشهصورت جامعروش ظاهراً توانسته است به

 .(2423)پارک و شیلد،  اولیه و پیامدهای هیجانی آن بپردازد

مرحله پیگیری از چند جهت حائز اهمیت  پایداری اثرات این مداخله در

دهد تغییرات ایجادشده صرفاً موقتی نبوده و در است. نخست آنکه نشان می

ر در تاند. دوم آنکه حاکی از ایجاد تحولات عمیقطول زمان تثبیت شده

ساختار روانی افراد است که احتمالاً منجر به تغییرات پایدار در سبک 

 ویژه در جمعیتشده است. این مسئله بهدلبستگی و تنظیم هیجانی 

ها با الگوهای ناسازگار دلبستگی و هیجانات منفی که سال موردمطالعه

)سیگالا و همکاران،  ای استاند، حائز اهمیت ویژهنرم کرده وپنجهدست

2421). 

 ها حاکی از آن است که رویکردهای تلفیقیاز دیدگاه پژوهشگر، این یافته

شرم  ای مانندمؤثرتری برای مداخله در مشکلات پیچیده توانند راهکارمی

 یک از این دو روشرسد که هیچو دلبستگی ناایمن ارائه دهند. به نظر می

توانستند چنین تأثیر عمیق و پایداری ایجاد کنند. نمی ییتنهابهدرمانی 

فردی های بینموفقیت این مداخله احتمالًا ناشی از آن بوده که هم به ریشه

فردی برای شرم در روابط دلبستگی پرداخته و هم راهبردهای درون

مدیریت آن ارائه کرده است. این مطالعه بر ضرورت توسعه مداخلات 

 چندبعدی به مشکلات روانشناختی صورتبهنگر که بتوانند یکپارچه

 .کندبپردازند، تأکید می

ی درمان مبتنی قهای پژوهش حاضر این بود که بسته تلفییکی دیگر از یافته

 ؤثرمبر دلبستگی و درمان مبتنی بر شفقت در بهبود سبک دلبستگی افراد 

(؛ 2423(؛ پارک و شیلد )2421بود. این یافته با مطالعات ریمز و همکاران )

همسو بود. در تبیین این یافته  (2422(؛ هان و لی )2421سیگالا و همکاران )

ی های دلبستگافزایش ویژگی صورتبهاین بهبود عمدتاً  توان گفتمی

های دلبستگی ناایمن )اجتنابی و دوسوگرا( مشاهده ایمن و کاهش نشانه

گردید. چنین تغییری حاکی از آن است که مداخله تلفیقی توانسته است 

ورد ها در افراد تثبیت شده بود، مای را که سالالگوهای ارتباطی ناسازگارانه

. احتمالاً ترکیب (2421 و همکاران، )سیگالا بازبینی و اصلاح قرار دهد

های درمان مبتنی بر دلبستگی که بر بازسازی روابط اولیه تمرکز تکنیک

ری دهد، بستمحور که پذیرش خود را افزایش میدارد با تمرینات شفقت

 .مناسب برای این تحول فراهم کرده است

رد از خود نی فهای درومکانیسم این تغییر احتمالاً از طریق تعدیل بازنمایی

و دیگران عمل کرده است. درمان مبتنی بر دلبستگی با ایجاد فضای امن 

 کهیدرحالسازی کرده، درمانی، الگوی جدیدی از روابط را برای فرد شبیه

درمان مبتنی بر شفقت با کاهش انتقاد از خود و افزایش خودپذیری، 

. این دو (2422لی، )هان و  مقاومت فرد در برابر تغییر را کاهش داده است

ه فرد درمان دلبستگی ب کهیدرحالاند؛ به این معنا که مکمل یکدیگر بوده

محور موانع کرد روابط جدیدی را تجربه کند، درمان شفقتکمک می

ساخت. چنین فرایندی منجر به درونی برای این تغییر را برطرف می

 .تر شده استگیری تدریجی سبک دلبستگی ایمنشکل

یستم دهنده تحولی عمیق در سی این تغییرات در مرحله پیگیری نشانپایدار

دلبستگی افراد است. برخلاف تغییرات سطحی که ممکن است در 

مدت مشاهده شود، تعدیل سبک دلبستگی نیازمند بازسازی بنیادین کوتاه

تغییرات ایجادشده در طول زمان  کهنیاهیجانی است. -الگوهای شناختی

های جدیدی تکنیک تنهانهاکی از آن است که افراد اند، ححفظ شده

اند این الگوها را در زندگی روزمره خود اند، بلکه توانستهآموخته

ویژه برای ای به. چنین نتیجه(2421)ریمز و همکاران،  سازی کننددرونی

ها با الگوهای ناسازگار دلبستگی زندگی که سال موردمطالعهجمعیت 

 .(2423)پارک و شیلد،  ئز اهمیت استاند، بسیار حاکرده

تگی اگرچه کند که تغییر سبک دلبساز دیدگاه پژوهشگر، این یافته تأیید می

پذیر است. نکته کلیدی در این موفقیت، رویکرد تلفیقی دشوار اما امکان

ی( فردی )از طریق درمان دلبستگهای بینپژوهش حاضر بوده که هم به جنبه

محور( توجه همزمان فردی )از طریق درمان شفقتنهای دروو هم به جنبه

نستند توانمی ییتنهابهها یک از این روشرسد هیچداشته است. به نظر می

چنین تأثیر عمیقی ایجاد کنند. این یافته بر اهمیت توسعه مداخلات 

 صورتبهرا  های نظام دلبستگیای تأکید دارد که بتوانند پیچیدگییکپارچه
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تواند چارچوب د توجه قرار دهند. موفقیت این مداخله میچندبعدی مور

ارزشمندی برای درمانگرانی فراهم کند که با مراجعان دارای دلبستگی 

 .کنندناایمن کار می

هایی اگرچه این مطالعه به نتایج ارزشمندی دست یافت، اما با محدودیت

 توان بهیها ماین محدودیت ازجملهخارج از کنترل پژوهشگر همراه بود. 

گیری در دسترس و محدود بودن جامعه مورد مطالعه به یک منطقه نمونه

پذیری نتایج را تحت تأثیر قرار جغرافیایی خاص اشاره کرد که تعمیم

دهد. همچنین، ماهیت خودگزارشی ابزارهای پژوهش ممکن است می

ئه کنندگان به اراهای اجتماعی یا تمایل شرکتتحت تأثیر سوگیری

تر قرار گرفته باشد. از سوی دیگر، عدم امکان کنترل های مطلوبپاسخ

های روزمره کامل متغیرهای محیطی مانند شرایط خانوادگی یا استرس

های این کنندگان در طول دوره مداخله نیز از دیگر محدودیتشرکت

 مدت این پژوهششود. علاوه بر این، پیگیری کوتاهمطالعه محسوب می

سه ماه پس از مداخله( امکان بررسی ماندگاری بلندمدت  لمثاعنوانبه)

 .اثرات را فراهم نکرده است

شود مطالعات آینده با های این پژوهش، پیشنهاد میبا توجه به یافته

بار اجتماعی انجام شود تا اعت-فرهنگی ازنظرتر تر و متنوعهای بزرگنمونه

)کیفی و  های ترکیبیروش بیرونی نتایج افزایش یابد. همچنین، استفاده از

 های بالینیتر مانند مشاهده رفتاری یا مصاحبهکمی( و ابزارهای عینی

ر شود. های تغییر منجتری از مکانیسمتواند به درک عمیقساختاریافته می

از منظر کاربردی، آموزش این بسته تلفیقی به درمانگران و مشاوران 

ک فراد با دلبستگی ناایمن کمتواند به گسترش مداخلات مؤثر برای امی

های پیشگیرانه در مدارس یا مراکز مشاوره کند. همچنین، طراحی برنامه

برای شناسایی زودهنگام افراد با دلبستگی ناایمن و ارائه مداخلات 

طالعات شود. در نهایت، انجام ممدت مبتنی بر این پروتکل پیشنهاد میکوتاه

برای بررسی پایداری اثرات این  ماه تا یک سال( 6پیگیری بلندمدت )

 .رسدمداخله ضروری به نظر می

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد با کد اخلاق رشته مشاوره در 

IR.IAU.MSHD.REC.1403.067 و کدکارآزمایی بالینی IRCT20240930063208N1 

آوری به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع است.

ندگان کنکنندگان انجام شود. همچنین به شرکتاطلاعات پس از جلب رضایت شرکت

درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات 

 شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده چهارم و پنجم استخراج نویسنده مشاوره دوم و سوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

ت کنندگان که در این پژوهش شرکوسیله از تمامی مشارکتبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.کردند، تشکر و قدردانی می

 منابع

 .تهران: انتشارات بعثت .های سنجش ازدواج و خانوادهمقیاس .(1327) .ثنایی، باقر

50-63. 

-بررسی ویژگی(. 1304)محمود.  ،فلاح زاده و ولی اله ،فرزاد؛ اجره ،فلاح زاده

 در سلامت روانشناختی، پژوهش .سنجی مقیاس ترس از صمیمیتهای روان

5(1)، 74-70. 
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1390.5.1.7.7 

 ،علی و دهقانی ،مقدم زاده ؛ابراهیم ،خدایی ؛کیوان ،صالحی ؛مهدی ،قربانخانی

(. نظام نشانگرها برای سنجش آمادگی معلمی در دوره 1441مرضیه. )

صلنامه علمی پژوهش در یادگیری ف .مندابتدایی: یک مطالعه مرور نظام
 .125-140(، 1)14، آموزشگاهی و مجازی

https://doi:10.30473/etl.2022.61342.3646 

تدوین و اعتباریابی بسته آموزشی مبتنی بر (. 1302زاده، فاطمه. )کوهپایه
تنهایی، امید و نشاط و احساس  معنادرمانی و اثربخشی آن بر احساس
ته روانشناسی رساله دکتری رش. خودکارآمدی در سالمندان بازنشسته

 . دانشگاه علامه طباطبایی.عمومی

های سبک ینیبشیپ(. 1303موذنی، طاهره؛ آقایی، اصغر و گل پرور، محسن. )

امه آموزش فصلنفرزند پروری والدین.  یهاوهیشدلبستگی فرزندان بر اساس 
. 27تا  00(، 25)7، و ارزشیابی

https://journals.iau.ir/article_519764.html 
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https://journals.iau.ir/article_519764.html
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