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Abstract 

Introduction: Anxiety and fear of intimacy cause major challenges in emotional 

relationships, particularly among women with insecure attachment styles. 

Accordingly, the present study aimed to investigate the effectiveness of a schema 

therapy–based intervention in reducing fear of intimacy, enhancing emotional 

security, and decreasing avoidant relational styles among women with insecure 

attachment. 

Methods: The study employed a quasi-experimental pretest–posttest control group 

design. The statistical population consisted of all women who visited counseling 

clinics in Bushehr during 2025 (N = 360). A purposive sample of 30 women was 

selected, and eligible individuals were randomly assigned by lottery to an 

experimental group (n = 15) and a control group (n = 15). The experimental group 

received eight 120-minute sessions of Young et al.’s schema therapy training 

program, while the control group did not participate in any sessions or interventions. 

Both groups completed the Thompson and Walker Marital Intimacy Questionnaire, 

Maslow’s Psychological–Emotional Security Scale, and the Simpson Adult 

Attachment Styles Questionnaire before and after the intervention. Data were 

analyzed using repeated-measures analysis of variance and clinical significance 

testing, performed with SPSS (version 26).  
Results: There was a significant difference between the participants who received 

the schema therapy intervention and those in the control group at both the post‑test 

and follow‑up stages (P ≤ 0.05). The effect sizes for fear of intimacy, emotional 

security, and avoidant coping styles were 0.35, 0.33, and 0.40, respectively. 

Conclusions: The schema therapy–based intervention was found to be effective in 

reducing fear of intimacy, enhancing emotional security, and decreasing avoidant 

relational styles among women with insecure attachment. 
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  یهاسبک و  یجانی ه  تی امن ت،یمی صم  از  ترس بر درمانیطرحواره  یاثربخش

 منیناا یدلبستگ یدارا  زنان  در اجتناب  یا مقابله

   * 1محمد رضایی ، علی   1نوشین مهربان 
 
 ران یا  ارسنجان،  ،یاسلام  آزاد  دانشگاه  ارسنجان،  واحد  ،یشناسروان   گروه  1

رضاییعلی  : مسئول   نویسنده *   ایمیل:   .رانیا  ارسنجان،  ،یاسلام  آزاد  دانشگاه  ارسنجان،  واحد  ،یشناسروان  گروه  ،محمد 
samane3677s@gmail.com 

DOI:  10.22034/nkums.18.2.82 

 
 15/08/1404  : دریافت تاریخ

 03/10/1404 : پذیرش تاریخ

 چکیده

. است  ،منیناا  یدلبستگ  یدارا   زنان  یبرا  ژه یوبه  ی،عاطف  روابط  در  عمده   یهاچالش   از  ی کی  تیمیصم  از   ترس  و  اضطراب  :مقدمه

 یجانیه تیامن شیافزا ت،یمیصم از ترس کاهش  رد درمانیطرحواره  بریمبتن ةمداخل یاثربخش  یبررس حاضر پژوهش هدف ن،یبنابرا

 .بود منیناا یدلبستگ یدارا زنان در یاجتناب یهاسبک  کاهش و

 زنان  تمام  شامل  پژوهش  یآمار  ة جامع.  بود  کنترل  گروه  کی  با  آزمونپسـ    آزمونشیپ  طرح  با  یشیآزمامهین  پژوهش  روش  :کار  روش

  مذکور   زنان  از  نفرسی    پژوهش  ةنمون  تعداد.  بود  نفر  360  تعداد  به  1404  سال  در  بوشهر  شهر  ة مشاور  یهاکینیکل  به  کننده مراجعه

  گروه  و(  پانزده نفر)آزمایش    گروه   دو  در  کشیتصادفی و براساس قرعه  صورتبه  و  شدند  انتخاب  هدفمند  ی ریگنمونه  ةویش  به  که  بود

 یآموزش  ةبست  یاقهیدق  120  ةجلس  هشت  شی آزما  گروه .  گرفتند  قرار  ،پژوهش  به  ورود  ی هاملاک  لحاظ  با  ،( نفر  پانزده )کنترل  

  از بعد و  قبل گروه  دو هر. کردندن شرکت یا مداخله  و جلسه چیه در کنترل گروه  و کردند افتیدر را همکاران و انگی درمانیطرحواره 

  ی هاسبک  ةنامپرسش   و  مازلو  یجانیهی ـ  روان   تیامن  ةنامپرسش  والکر،  و  تامپسون  ییزناشو  تیمیصم  یهانامهپرسش  مداخله  یاجرا

 با  ینیبال  یمعنادار  آزمون  و  مکرر   یریگاندازه   با  انسیوار  لیتحل  آزمون  با  هاداده .  کردند  لیتکم  را  مپسونیس  سالانبزرگ  یدلبستگ

 .  شدند ل یوتحلهیتجز SPSS-26 افزارنرم

در    ،گرفتند  قرار  درمانیطرحواره   ةمداخل  تحت  که  ییهایآزمودن  نی ب  ی،ریگیپ  ة مرحل  در  نیهمچن  و  آزمونپس  ة مرحل  در  :هایافته

 ایمقابله  هایسبک  و  هیجانی  امنیت  صمیمیت،  از  ترس  تأثیر  میزان(.  ≥0P/ 05)  داشت  وجود  یداریمعن  تفاوت  ،کنترل  گروه   مقایسه با

 .بود 0/ 40و  33/0 و  0/ 35 ترتیببه اجتناب

  در   یاجتناب  یهاسبک  کاهش  و   یجانیه  تی امن  شیافزا  ت، یمیصم  از  ترس  کاهش  رد  درمانیطرحواره   برمبتنی  مداخلة   :یریگجهینت

 . است رگذاریتأث منیناا یدلبستگ  یدارا زنان

 

 :کلیدی واژگان

 درمانی طرحواره 

 ت، ی م ی صم   از   ترس 

 ی جان ی ه   ت ی امن 

 ی اجتناب   ی ها سبک 

 ی دلبستگ 

 

مقدمه

 دهندةشکل  و  یعاطف  ، یاجتماع  واحد  کی  عنوانبه  خانواده

  شکل   هم  با  هاآن  ازدواج  و  مرد  و  زن  زناشویی  پیوند  با  آدمی،  شخصیت

  [2]  صمیمت با توأم  ارتباط  برقراری  به نیاز اساس،  این  بر.  [1]  گیردمی

  و   انتخاب  سویبه  را  مرد  و  زن  که  است  دلایلی  تریناساسی  از  عشق،  و

  زناشویی   زندگی  اینکه  برافزون  .[3]  دهدسوق می  هم  با  زناشویی  پیوند

  است،   زوجین   برای   سازنده   پیامدهای  و   مثبت  هیجانات   از  بسیاری  کانون 

  باشد   تهدیداتی  معرض  در  تواندمی  خانواده  کانون  این  اوقات  برخی  اما

  ها خطر نی ا  از ی کی. [4] کند مواجه  هایی خطر با را  زناشویی  زندگی که

  ی دیکل  ةمشخص   که   است   نیزوج   ییزناشو  مت یمیص  سطح   بودننییپا

  د ی آیم  شمار به  موفق   ازدواج   بارز  یهایژگی و  از   و  یی زناشو  روابط   مهم  و

 .[5]  است   یی زناشو  ة رابط در  ی آشفتگ  شاخص   کی  ،آن  کمبود   ا ی نبود  و

  ی ول  کنند،یم  شروع  عشق  با  را  مشترکشان  یزندگ  هازوج  اکثر

  گذشت   با   و  بازد یم  رنگ   ج یتدربه  ه یاول  تیمیصم  که  کنندیم  مشاهده 

  نیز   برخی   . [6]شود  می  کشیده  جدایی   به   زوجین   از  برخی   زندگی  زمان، 

  و   دهندمی  ادامه   مشترکشان  زندگی   به  آور ملال  و   یکنواخت  آهنگی  با 

  مواد   از  استفاده  ،یپرخور  ،یالکل   مشروبات  به  زندگی  این  تحمل  برای

  افراد؛   از  یکم  ة عد  تنها  و  آورندیم  یرو  نامشروع  ارتباطات  ای   مخدر

  از   یکی.  کنندیم  تیتقو  و  حفظ  یزندگ  طول  در  را  ییزناشو   متیصم

  است   ت یمیصم  از  ترس   ت،یمیصم  درخصوص   یی زناشو  ی زندگ  مشکلات 

دلبستگی، ترس از صمیمیت نوعی مدل کارکرد درونی    ة . در نظری[7]

به که  میاست  از صمیمت مشخص  اجتناب  از  .  [8]شود  عنوان  ترس 

به را  سبک  صمیمت  دارای  افراد  در  مهم  متغیرهای  از  یکی  عنوان 

 پژوهشي مقاله 
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به ناایمن  به  ةمنزلدلبستگی  برای  گذاشتن  اشتراکظرفیت محدود فرد 

  ة کنند. برطبق مطالع معرفی می افکار و احساسات شخص با فردی مهم

سبک   تواند ازترس از صمیمیت در بین زنان می،  [9]عبید و همکاران  

گفت به  باشد.  تأثیرپذیر  ناایمن  از    ،[10]دارسونو    ةدلبستگی  ترس 

های منفی به خود و دیگران ریشه دارد که در اوایل  صمیمیت در نگرش

ایجاد می از صمیمیت میزندگی  و  شود. فردی که  ایجاد  برای  ترسد، 

نزدیک با دیگران ظرفیت محدودی دارد. وقتی ظرفیت و    ة حفظ رابط

توانمندی افراد برای ابراز صمیمیت تحلیل رود، ترس از صمیمیت شکل  

  الشعاع تحت  با   صمیمیت   از  ترس  است   ممکن   نتیجه،  در   ؛ [11]گیرد  می

کند  را  آن  زناشویی،  ارتباطات  قراردادن   تأثیر  آن  از  حتی  یا  تخریب 

 . [12] ردی بپذ

  طور به منی ناا  یدلبستگ  یدارا   زنان  در  تیمیصم  از  ترس  ،یطرف  از

  دلبستگی  نوع  این  زیرا  است؛  مرتبط  هاآن  هیجانی  ناامنی  با  مستقیم

  به   که دارد ریشه  مراقبان با   زاآسیب یا   ناکافی  اولیة تجربیات در معمولاً

  احساس   این   شود.می  منجر  ترک  یا  رد   از  ترس   و  دیگران   به  اعتمادیبی

  و   اضطراب  دچار  نزدیک  روابط  در  زنان  شودمی  باعث  هیجانی  ناامنی

  کنند،  اجتناب  خود   نیازهای   و   احساسات   کامل   ابراز  از   و   شوند   تردید 

  از   جلوگیری  برای  روانی،   دفاع  عنوانبه صمیمیت،   از   ترس   که   ای گونهبه

  متعادل   و  سالم   ایرابطه  نتیجه،  در   و  رودمی  کار   به  عاطفی  آسیب  هرگونه

  امنیت  دربارة   مداوم  نگرانی  و  اعتمادی بی  ؛ چراکه[13]گیرد  نمی  شکل

نداشتن    این   همچنین،   شود.می  پایدار  و   عمیق  اتصال   ایجاد   از   مانع  رابطه

  آورد   وجود  به   را  نزدیکی  و  دوری  از  ایچرخه  تواندمی  هیجانی  تعادل

  موقعیتی  در  را  زنان  و  قرار  تأثیرتحت  را  عاطفی  روابط  کیفیت  شدت به  که

  در  تضاد  این   و  گریزند می  آن   از  نزدیکی،  به   نیاز   عین  در   که   دهد می  قرار 

  منتهی  صمیمیت  از  ترس  تعمیق  و  هیجانی  ناامنی  افزایش  به  نهایت 

 .  [14] شودمی

  توجهی   قابل  طوربه  ناایمن  دلبستگی  دارای   زنان  در  هیجانی  امنیت

  تأثیر  آنان  رفتاری  و  عاطفی  روابط   در  موضوع  این  و  شودمی  مختل

  خود  احساسات  مدیریت  و  تنظیم  در  معمولاً   زنان  این  .[15]دارد    عمیقی

  روابط  در  زاآسیب  یا  ناکافی   اولیة  هایتجربه  چراکه  هستند؛  مشکل  دچار

  ارتباطات  بودنامن به  کامل طوربه  نتوانند  تا شده است  باعث دلبستگی

  شودمی موجب هیجانی امنیت  احساس فقدان .[16]کنند  اعتماد خود

  ناپایداری   و  رهاشدگی   از   ترس  اضطراب،  مستعد   بیشتر  زنان  این   که

  نظر   به   امن   ظاهراً  که   روابطی   در  حتی  که طوریبه  باشند،   هیجانی 

  عاطفی   حمایت   و  پایداری   دربارة   عمیقی  های شک  و   هانگرانی  رسند،می

می  .[17]  دارد  وجود نشان  موارد  تحقیقات  این  از  بخشی  که  دهند 

 هاست. وارهها، تحریفات شناختی و نوع طرحمربوط به دگرگونی ارزش

یانگ   هایی طرحواره با   مطرح   [18]  که    پنج   به  توجه  کرده است، 

رهاشدگی/    شامل  طرد،  و  بریدگی  حوزة  پنج  به  ارضانشده،  هیجانی  نیاز

  انزوای   شرم،  /نقص  /هیجانی  محرومیت  اعتمادی/ بدرفتاری،بی  ثباتی،بی

  کفایتی، وابستگی/ بی  مختل(،  عملکرد   و  )خودگردانی   بیگانگی  /اجتماعی

گرفتار، تحول  خود  بیماری،  یا   ضرر  به  نسبت  پذیریآسیب   نیافته/ 

)محدودیت   منشی،بزرگ  /استحقاق   مختل(،   هایشکست 

  ایثار،   اطاعت،   مندی(،)دیگرجهت  ناکافی  داری/ خودانظباطیخویشتن

  بازداری   و  حد   از   بیش   زنگی بهگوش  توجه،جلب  /جویی پذیرش

بدبینی،منفی و  بازداری  گرایی/    / سرسختانه   معیارهای  هیجانی 

  ها طرحواره  این  که زمانی  .  شوندمی  تقسیم  تنبیه،  افراطی،  جوییعیب

  اثر  فرد شناختی  پردازش و واقعیت ادراک، در  توانندمی شوند،می فعال

  .[18] بگذارند

  وجودآوردن به طریق  از  درونی  الگوهای  که  اندداده  نشان  هاپژوهش

  دهند. می  قرار  تأثیرتحت  را  بیرونی  رفتارهای  مقابله،  هایسبک

  های هیجان  و  اساسی   هیجانی   نیاز  یک   )ناکامی  طرحواره  برانگیختگی 

  خاصی   ای مقابله  سبک   با   باید   که   است  فرد   برای   تهدیدی   آن(   با  همراه 

  واکنش   سه  تهدید  مقابل  در  زنده  موجودات  . تمام[19]  دهد  پاسخ  آن  به

  با  واکنش  سه  این   شدن.میخکوب  و  گریز  دهند: جنگ، می  نشان  اساسی

  معرفی   یانگ  که  تسلیم،  و  اجتناب  افراطی،  جبران  ایمقابله  سبک  سه

  حوزة   از  خارج  معمولاً  ایمقابله  سبک  سه  دارند. این  خوانیهم  کند،می

  دوران   در   ایمقابله  هایسبک  این  معمولاً   کنند، می  عمل  هوشیاری

  شمار به    سالم  بقایی  سازوکارهای  از  بخشی  و  هستند  انطباقی  کودکی

  های سبک  گذارد،می  پا  سالیبزرگ  دوران  به  فرد  وقتی  اما  روند،می

  تداوم   به  هاآن  کارگیریبه  زیرا   کنند؛می  پیدا  ناسازگارانه  حالت  ایمقابله

  را   اجتناب   ای مقابله  سبک   افراد  وقتی  .[20]  شودمنجر می  هاطرحواره

  که   کنند  تنظیم  طوری  را  خود  زندگی  کنندمی  سعی  گیرند،می  کار   به

 .کنند  زندگی   ناآگاهی  با  کوشند می  ها آن.  نشود  فعال   وقت   هیچ   طرحواره 

  زندگی   از  رضایت  افزایش  و  خانوادگی  فردی،  مشکلات  درمان  در  امروزه،

ـ    درمانی خانواده  مانند   مختلفی   رویکردهای   از  زناشویی شناختی 

...   و   ایمحاوره  تحلیل  ستیر،  درمانیخانواده  درمانی، طرحواره  رفتاری، 

  تا   کند یم  کمک   درمانگران   به   درمانیطرحواره.  شودیم  استفاده 

  ای گونهبه  را  هاآن  و  ف یتعر   ترقیدق  را  مارانیب   ق یعم  و  مزمن   مشکلات

 .[21]کنند  دهیسازمان درک قابل 

  ق یتلف  گریکد ی  با  را  عمده  یدرمان   کیتکن  دسته  سه  درمانیطرحواره

  ها تکنیک  این  درمانی، از   شرایط  به  بسته   درمان،  فرایند  در  و  کندمی

:  از  اندعبارت  عمده  تکنیک  دسته  سه  این.  شودمی  گرفته  بهره

  به   تجربی   هایتکنیک  در  .[22]   تجربی  و  رفتاری   شناختی، هایتکنیک 

  هدف   و  بجنگد   عاطفی   سطح   در   ها طرحواره  با  که   شود می  کمک   بیمار 

  واضح   بیان   برای  افراد  به   کمک  درمانی،طرحواره  شناختی  هایتکنیک  از

  اش اولیه  ناسازگار   هایطرحواره  با   بتواند  آن  طریق  از   که   است   سالم  ندایی

  منطقی ـ عقلانی   استدلال  به   دست  ها، آن  برابر   در   و  برخیزد   چالش  به 

  فرد   تا   کنندیم  کمک   ماریب   به   یشناخت  یهاکیتکن  واقع،  در  .[23]بزند  

  به   ش یخو   ذهن   در   ی سالم  یصدا  ها، طرحواره  بردن سؤالر یز   یبرا  بتواند

 . [24] کند  توانمند را خود سالم  تیذهن ،بیترت نی بد و اورد یب  وجود

 و  خانواده  عملکرد  روانی،   بازسازی  در   رویکرد   این   اهمیت   به   توجه   با

 موضوع  نی ا  ةمطالع  ضرورت   روش،   نی ا  یاثربخش   بارة در  پژوهش   بودنکم 

 شدهان یب   مطالب   به   توجه   با .  است   شده   ی پژوهش   ة دغدغ  پژوهشگر   ی برا 

 ازآنجاکه  پژوهش،  یرها ی متغ   ر د  درمانی طرحواره   ی اثرگذار   بارة در 

 در  درمانیطرحواره   از استفاده   با گر ی کدی  کنار  در  متغیرها  نی ا  یر یتأثیرپذ 

 این  به  دارد قصد حاضر پژوهش ،اند شده   یبررس  کمتر گری د یها پژوهش 

 از  ترس   بر کاهش  درمانی طرحواره   اثربخشی  میزان  که  دهد  پاسخ  سؤال

 زنان  در  یاجتناب   ی ها سبک   کاهش   و  ی جان یه   ت یامن   شی افزا  ت، یم ی صم 

 . است  زان یم   چه  من ی ناا ی دلبستگ   یدارا 

 

 روش کار 
ـ  پیش  طرح   با  آزمایشینیمه  نوع  از  حاضر   پژوهش  روش آزمون 
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 و همکاران  مهربان

  آماری   جامعة.  بود  تصادفی  گمارش  و  کنترل  گروه  یک  با   آزمونپس

  شهر   ة مشاور  ی هاکلینیک  به   کنندهمراجعه  زنان   تمام   شامل  پژوهش

  سی   پژوهش  ة نمون   تعداد.  بود  نفر  360  تعداد  به   1404  سال   در   بوشهر 

  و   انتخاب  هدفمند  یریگنمونه  ةویش  به  که  بود  مذکور  زنان  از  نفر

قرعه  صورتبه از  استفاده  با    آزمایش   گروه   دو  در   کشیتصادفی ساده 

نفر)  کنترل  گروه   و (  نفر   پانزده)   به   ورود  هایملاک  لحاظ   با (  پانزده 

 .قرار گرفتند پژوهش

  ها آن  تأهل  سابقة  که  متأهل  زنان  شامل  پژوهش  این  ورود  معیار

های صفر تا دو سال  است )با عنایت به اینکه دوره سال  پنج  تا یک  بین

رابطه  مرحلة شکل تثبیت  پنج سال دورة  تا  دو  و  تعامل  الگوی  گیری 

سبک و  الگوی  است  به  آشفته  و  اضطرابی  اجتنابی،  دلبستگی  های 

عنوان یکی از معیارهای  شوند، این دوره بهاختصاصی در روابط تبدیل می

به  مبتلانبودن  شد(،  گرفته  نظر  در    براساس   روانی  اختلالات   ورود 

  ابتدایی، توانایی   حداقل  تحصیلات  گرفته، سطحمصاحبة بالینی صورت

رضایت  گروهی  جلسات  در  حضور و    در   شرکت  برای   کامل  درمان 

  شامل   مطالعه  از  افراد  خروج  هایاریمع  ن یهمچن  و  ی درمان   یهاگروه

  فرد  حضور  مانع  که  یجسمان   مشکلات   وجود  جلسه،  دو  از  شیب   بتیغ

 .بود  یهمکار ةادام  به  نداشتنلیتما  و شوند  درمان  جلسات در

  دو   که   صورت  نیا   به  .بود  هدفمند  صورت به  پژوهش  یریگنمونه

  گروه   در   یتصادف  شکل به  هایآزمودن  سپس   و   انتخاب  نفره   پانزده  گروه

  پژوهش   یابزارها  ها یآزمودن   ةهم   .شدند  گمارده   کنترل  گروه   و  ی شیآزما

  مدت،   این   طی   و  کردند   لیتکم(  درمان  از  بعد   و   قبل)  نوبت  دو   در  را

  گروه   دو  هر   انتها،   در   نکردند.   دریافت   ایمداخله  هیچ   کنترل   گروه

اجرای پروتکل پژوهش  . گرفتند قرار  آزمونتحت پس و کنترل آزمایش 

نفر مداخله ابتدا گروهرا یک  برای کنترل سوگیری،  ها  گر انجام داد و 

صورت شفاف انجام  صورت تصادفی از یکدیگر جدا شدند و عملیات بهبه

شد. نوع طرح پژوهش انتخابی و استفاده از ابزار دقیق نیز برای این مهم  

انتخاب پروتکل واحد و کورسازی ارزیاب در   مدنظر قرار گرفته است. 

گروه دیگر  برابر  از  محرمانگی  حفظ  و  محیط  کنترل  همچنین  و  ها 

   اقدامات بوده است.

  به   توجه   با   ها نامه پرسش   از   شده استخراج   خام   ی ها داده   

  پژوهش  متغیرهای   قالب   در   ها داده   تحلیل   روش   و   پژوهش   های فرضیه 

  و   توصیفی   آمار   حیطة   در   شده آوری جمع   اطلاعات .  شد   تنظیم 

  های داده .  شد   تحلیل و تجزیه   SPSS-26  افزار نرم   با   استنباطی 

  توصیفی،  آمار   های روش   از   استفاده   با   پژوهش   ابزارهای   از   آمده دست به 

 تحلیل  شامل   استنباطی،   آمار   و   استاندارد   انحراف   میانگین،   شامل 

 . شدند   وتحلیل تجزیه   کوواریانس، 

 

 پژوهشابزار 

 تامپسون و والکر ییزناشو تیمیصم ةنامپرسش

تهیه کردند.    1983صمیمیت« را واکر و تامپسون در سال    مقیاس»

پرسش   و  مهر  سنجیدن  برای  که  است  سؤالیهفده  ابزاری  نامهاین 

  است  تر بزرگ  ابزاری از  جزئی   مقیاس،  این . است شده  تدوین  صمیمیت

  آن   کنندگانتهیه  اما  گیرد،می  بر  در  را  صمیمت  بعد  چندین  که

  مستقلی   مقیاس  صورت به(  تامپسون   لیندا  و  واکر   جی  الکسیس)

  برای   خانواده  اعضای  اهمیت  و  توجه  صمیمیت،.  اندکرده  گزارشش

  از   ، مهر  قالب   در   عاطفی  نزدیکی  عوامل  و   است  شده   تعریف  یکدیگر

  اینکه   بر مبنی است  احساسی  شود ومی تعریف رضایت و خودگذشتگی

   .است متقابل تعهد و بستگی هم عزت، با توأم  مهم  رابطة

گذاری مقیاس صمیمیت واکر و تامپسون روی مقیاس لیکرتی نمره

  نمرات   گیرد. دامنة)همیشه( صورت می  7)هرگز( تا    1  از   ی،اهفت درجه

  ة نتیج   . است  بیشتر  صمیمیت   نشانة  بالاتر  نمرة  و  119  تا   17  بین

ژوهش نادری مقدم بیانگر این است که بین صمیمیت  آمده از پدستهب 

  بستگی معناداری با جهت مثبت وجود دارد زوجین و مدت ازدواج هم

(648/0r=)  ر استفاده از  د  .معنادار است  01/0که این رابطه در سطح

  ة نفر از دانشجویان با فاصل   سینامه روی  روش بازآزمایی و اجرای پرسش

هفته سه  هم  ، زمانی  بضریب  که    [25]بود    94/0آمده  دستهبستگی 

گرچه در مأخذ  .  [25]بیانگر همسانی درونی خوب این مقیاس است  

مقیاس   است،  نشده  گزارش  مقیاس  این  روایی  دربارة  اطلاعاتی  اولیه 

های دور و نزدیک به آنان و گزارش  صمیمیت با گزارش مادران از کمک

  ییا یپا بستگی نشان داده است.  دختران از کمک نزدیک به مادران، هم

  به  87/0  کرونباخ  یآلفا  ب یضر  قی طر  از  حاضر  پژوهش  در  ابزار  نیا

 . آمد دست

 

-Maslow’s Security)  مازلو  یجانیهی ـ  روان  تیامن  ةنامپرسش

Insecurity Inventory) 

سؤال    57  [26]  مازلو  ی ـ هیجانی ساختةروان   تیامننامة  پرسش

شده است. این    ی طراحی و تدوین روان   تیامنمنظور سنجش  دارد و به

گویه(، ناایمنی شخصی    12مقیاس امنیت عاطفی )مقیاس از ده خرده

،  گویه(  4تنش هیجانی )گویه(،    7نفس )گویه(، اعتمادبه  9و هیجانی )

،  گویه(  3نگرانی وترس از آینده )،  گویه(  7سازگاری )،  گویه(  6بدگمانی )

( ایمنی  احساس  و  غیره(  و  خود  )به  حرمت  علاقة  ،  گویه(  3احساس 

( )و    گویه(  3اجتماعی  )انزوا(  طردشدن  و  تنهایی  گویه(    3احساس 

است. شده  پرسش  تشکیل  )این  گزینه  دو  براساس  (  1و    0نامه 

پژوهش    بندیدرجه در  است.  و    [27]پور  امینشده  محتوایی  روایی 

ضریب آلفای  نامه مناسب ارزیابی شده است.  صوری و ملاکی این پرسش

نامه  برای این پرسش  [27]  پورکرونباخ محاسبه شده در پژوهش امین

پایایی این ابزار در پژوهش حاضر از طریق ضریب  برآورد شد.    0/ 7بالای  

 دست آمد.به   78/0آلفای کرونباخ  

 

 سالان بزرگ یدلبستگ یهاسبک  ةنامپرسش

  سیزده   شامل  و   است  ساخته(  1990)  مپسونیسرا    نامه پرسش  ن یا

  کاملاً »  تا  «موافق  کاملاً»  از  ایدرجهپنج  کرتیل  اسی مق  در  جمله

  سبک   ی اب ی ارز  ی برا  جمله  پنج  جمله،  سیزده  نی ا  از.  شودیم  «مخالف

  و  یاجتناب   یدلبستگ  سبک  یابی ارز  یبرا  جمله  چهار  ، منیا  ،یدلبستگ

.  است  یاضطراب   ی دوسوگرا  یدلبستگ  سبک   ی اب ی ارز  یبرا  جمله   چهار 

  11 و 9 و 8 و 3 سؤالات من،ی ا  یدلبستگ 12 و 6 و 4 و 2 و 1 سؤالات

  ی اجتناب  یدلبستگ زین  13 و 10 و 7 و 5 سؤالات و دوسوگرا، یدلبستگ

  ؛ شوندیم ی گذارنمره  5 تا 1 از   چپ  به  راست  از 6  و 2 سؤالات. هستند

 (.  1) مخالف کاملاً   ؛ راست به  چپ  از  هیبق(؛  5) مخالف کاملاً 

  عشق   اسیمق  از  نامهپرسش  نی ا  ییروا   یبررس  منظوربه  مپسونیس

  ن یب   بستگیهم.  کرد  استفاده  ی ف  و  د یبرش  یوابستگ  اسیمق  و  ن یراب 
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 1405  تابستان، 2، شماره 18مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

  ی دوسوگرا  و  ی اجتناب   من ی ا  ی دلبستگ  سبک  با  ن یراب   عشق   اسیمق

  اس یمق  ن یب   بستگی هم.  بود  0/ 12  و   - 22/0  ، 22/0  بیترت  به   ی اضطراب 

  ی دوسوگرا  و  یاجتناب   من،یا  یدلبستگ  سبک  با  یف  و  دیبرش  یوابستگ

  ی بررس  ی برا.  آمد  دست   به  -14/0  و  - 28/0  ،26/0  بیترتبه  یاضطراب 

  بستگیهم  که  دش   استفاده  ساختهمحقق  سؤال  سه  از  آزمون  نیا   ییروا

  یدوسوگرا  و   یاجتناب   من،یا  ی دلبستگ  سبک   با  سؤال  سه  نی ا  یبرا

پایایی این ابزار  .  آمد  دست  به  24/0  و  54/0،  57/0  بیترتبه  یاضطراب 

 دست آمد.به   80/0در پژوهش حاضر از طریق ضریب آلفای کرونباخ 
 

 ه مداخل محتوای

آزما   افراد  جلسات    یش گروه  آموزش خلاصهتحت  بر  مبتنی   شده، 

را طرحواره روان  پژوهشگر،   از   درمانی  و  مشاوره  مرکز    ، راز  ی درمان در 

به  اییقهدق  120  جلسة  هشت  قالب  در   جلسه  یک  یاهفته صورت  و 

  ایران،   در.  دریافت کردند  [18]   یانگ  درمانی براساس پروتکل    حضوری،

  توسط   مشابه   موضوع   با   شده انجام  هایپژوهش  در   پروتکل  این   اعتبار

است  تأیید  [17]  همکاران  و  میرباقری   خلاصة   ،1  جدول  در.  شده 

 .است  شده ارائه گروهی درمانی طرحوارهبر مبتنی  آموزش  جلسات 

 درمانی طرحواره  آموزشی جلسات شرح. 1جدول 

 تکالیف اهداف جلسات  عنوان جلسات  جلسه 

 ه یاول  یاب یبرقراری ارتباط و ارز اول 

 اعضا  یـ برقراری ارتباط و معرف

 ی معرف و اهداف و گروه قواعد انیـ ب

 دوره 

 تعهد گرفتن  ـ

 ی ـ شناخت مشکل فعل 

روابط خود با همسر و  به ندهیروز آ چند یهر فرد ط

  ییخود را شناسا یو مشکلات فعل  ،دقت  گرانید

جلسه  حاتی طبق توضبرمشکلات را  نیا ،سپس .کند

اهداف   ،و در مقابل آن  سدی بنو یصورت اختصاصهب

 . سدیدرمان بنو   ةتوجه به دور با ،مشکل  بارةخود را در

 ایهای مقابله ها و سبک طرحواره  بارةآموزش در دوم 

  و انواع ه،ی اول های ناسازگارآموزش طرحواره  ـ

 آن  مشخصات

 ایهای مقابله سبک حیـ توض

 ی زندگ  مشکلات نیـ برقراری ارتباط ب

 ها و طرحواره  یفعل 

ها خوب  طرحواره  بارةدررا اطلاعات  ةافراد برگ

  یکه در زندگ را تیو چند موقع کنندمطالعه 

 و  رندیدر نظر بگ ،شوندی م  یدچارسرخوردگ ییزناشو

  ختهیکه در آن هنگام برانگ  را ایطرحواره  نوع

های  و سبک   سندی د و با آن مرتبط است بنونشوی م

  زیبرای کنارآمدن با آن طرحواره نرا ای خود مقابله 

 کنند. مشخص 

ی شناخت  یراهبردها سوم  

 جنگ  ةو استعار یهای شناخت ک یمنطق تکن  ةـ ارائ

 ـ اجرای آزمون اعتبار طرحواره 

 همدلانه  ییارو یرو  یـ استفاده از سبک درمان

 طرحواره  ةکننددیی تأ شواهد از دی جد فیـ تعر

بعد چند مورد از رفتارهای طرحواره را  ةافراد تا جلس

شواهد   آن، ییربنایز ةطرحوار .رندیدر نظر بگ

 . کنند  ادداشتیآن را  ةکننده و ردکننددییتأ

 ی شناخت یهاک ی تکن چهارم 

 ای افراد های مقابله پاسخ  بیو معا ای مزا یابیـ ارز

 سالم  ةطرحواره و جنب ةجنب نیگو بوبرقراری گفت-

 طان یـ استفاده از بازی مدافع ش

 ی و ساختکارهای آموزش  نیـ آموزش تدو

  ی،خال یصندل کی با استفاده از تکن ،افراد در منزل

  ییگووگفت  خود سالم ةجنب  طرحواره و ةبین جنب 

 سند ی و بنوکنند  برقرار 

 ی تجرب یراهبردها پنجم 

 آن  واهداف یتجرب  کیمنطق تکن  ةارائ ـ

 ی ذهن رسازییـ تصو

 زمان حال  به گذشته یذهن ریدادن تصوـ ربط

 ی الی گوی خوـ انجام گفت

ها  به آن  ینوشتن نامه به فردی که در دوران کودک 

و در جلسه  نندارسال نک آن را  است، رسانده بیآس

 . اورندی همراه خود ببه

 ی رفتار یالگوشکن  ششم 

 های رفتاریک یمنطق تکن  ةارائـ 

 های رفتاریک ی هدف تکن انیـ ب

عنوان خاص به  رفتارهای از یجامع فهرست نییـ تع

 ر ییموضوع تغ

 رفتار  فهرست یةبرای ته ییهاراه ةـ ارائ

و ی  بندی رفتارها برای الگوشکنت یـ اولو

 رفتار نیکردن مشکل سازترمشخص 

 رفتار  رییتغ برای زهیانگ شیـ افزا

که در   را یت یموقع  چند ندهیچند روز آ یافراد ط

و توجه  بگیرنداند در نظر سرخورده شده  یزندگ

و چه فکری کرده و چه  داشته  یکنند که چه احساس 

اند و در صورت بروز رفتار  رفتاری انجام داده 

را مقابل آن   نیگزیجا سالم رفتار ن،یآفرمشکل 

 . سندیبنو

 یرفتار یهاک ی تکن هفتم 

 رفتار  رییتغ برای زهیانگ شیـ افزا

  و رسازییتصو قیطر از سالم رفتارهای نیـ تمر

 نقش  فاییا

 رفتار رییـ غلبه بر موانع تغ 

 ی زندگ در  مهم راتییتغ جادیـ ا

که برای رفتاری که هنوز در  شودی مز افراد خواسته ا

ال از ؤس نیا  دنی با پرساست، نشده  جادی ا ریییآن تغ 

طرحواره را نداشتم چه کار   نیاگر ا»خود 

 بی و معا  ایمزا و ابندیب را نیگزی، رفتار جا « کردم؟ی م

 . کنند ادداشتی را  نکردنرییدر برابر تغ  رییتغ

 اختتام  و یبندجمع  هشتم 

 جلسات قبل ةخلاصـ 

 اشکال  شده و رفعانجام  فی تکال یـ بررس

 کمک اعضا  با یینها رییگجه ی بندی و نتـ جمع

 زمون مربوط آ ـ ارائه پس

 ی تشکر و خداحافظ ـ
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 ها یافته
  و   آزمایش  گروه   در (  درصد   50)نفر   15  ی آزمودن   نفر  30  مجموع   از

  آزمودنی   نفر  15  مجموع  از.  بودند  کنترل  گروه  در   (درصد  50)نفر    15

  4  سال،   2تا    1  بین  تأهل  سابقة(  درصد   20)  نفر  3  آزمایش،  گروه  در

  ( درصد   33/33)  نفر  5  سال،  3تا    2  بین   تأهل  سابقة(  درصد  66/26)  نفر

تا   4 بین تأهل سابقة ( درصد  20) نفر  3 و سال  4 تا 3 بین  سابقة تأهل

  بین   تأهل  سابقة( درصد  66/26)  نفر  4  کنترل،  گروه  در.  داشتند  سال  5

  نفر  6 سال، 3تا  2 بین تأهل سابقة  (درصد  33/13)  نفر 2 سال، 2تا  1

سابقة  (  درصد   20)  نفر  3  و  سال  4  تا   3  سابقة تأهل بین   (درصد   40)

 . داشتند سال  5تا  4 بین تأهل

(  درصد   40)نفر    6  آزمایش  گروه  در  تحصیلی،   وضعیت  لحاظ  از

  20)نفر    3  دیپلم،(  درصد   33/13)نفر    2ابتدایی،    تحصیلات  دارای

  بالاتر   و  ارشد   کارشناسی(  درصد  66/26)نفر    4  و  کارشناسی(  درصد 

ابتدایی،    تحصیلات  دارای(  درصد  33/33)نفر   5کنترل،    گروه  در.  بودند

نفر    5  و  کارشناسی (  درصد  66/26) نفر    4  دیپلم،(  درصد   6/ 66)نفر    1

  آزمون   اجرای  از  قبل.  بودند  بالاتر   و  ارشد  کارشناسی(  درصد  33/33)

  آزمون   ةج ینت  ؛شد  یبررس  آن  یآمار  یهافرضپیش  کوواریانس،  تحلیل

  ة ج ینت  و  هانمره  یعیطب  عیتوز  شرط  یبرقرار  از  یحاک  لکیو  رویشاپ

  در   هاانسیوار   یهمسان   شرط  یبرقرار  ةدهندنشان  زین   نیلو   آزمون

  شده مطالعه  یرهایمتغ  یفیتوص  ی هاشاخص.  است  پژوهش  یرهایمتغ

. است  آمده 2 جدول در  حاضر پژوهش در
 

 ل مراح و هاگروه  کیتفک به متغیر پژوهش  معیارمیانگین و انحراف . 2جدول 

 گروه ر یمتغ
 آزمون پس آزمونشیپ

 اریانحراف مع ±نیانگیم اریانحراف مع ±نیانگیم

 یی زناشو تیمیصم
 6/56±12/21 7/56±14/25 کنترل 

 5/75±69/82 5/68±11/34 ش ی آزما

 ی عاطف  تیامن 
 2/5±03/70 2/5±09/76 کنترل 

 3/10±51/25 2/6±36/45 ش ی آزما

 ی جان ی و ه یشخص یمنیناا
 2/6±91/81 2/6±85/85 کنترل 

 2/5±09/03 3/8±03/27 ش ی آزما

 نفس اعتمادبه 
 2/4±11/42 2/4±02/48 کنترل 

 2/5±76/64 1/3±04/25 ش ی آزما

 ی جانیه تنش
 0/1±91/35 0/1±79/37 کنترل 

 0/1±75/21 0/2±97/98 ش ی آزما

 ی بدگمان 
 0/2±89/49 0/2±99/48 کنترل 

 0/2±98/79 1/4±29/63 ش ی آزما

 ی سازگار
 1/3±12/64 1/3±13/68 کنترل 

 2/6±46/89 1/3±26/35 ش ی آزما

 نده یو ترس از آ ینگران
 0/0±25/96 0/0±16/98 کنترل 

 0/0±12/89 0/2±94/21 ش ی آزما

 ی منی احساس حرمت و احساس ا
 0/0±25/96 0/0±16/98 کنترل 

 0/2±88/84 0/1±59/27 ش ی آزما

 ی اجتماع  ةعلاق
 0/1±69/31 0/1±74/34 کنترل 

 0/2±94/36 0/1±61/02 ش ی آزما

 و طردشدن )انزوا(  ییتنها احساس
 0/0±11/94 0/0±13/96 کنترل 

 0/1±78/86 0/2±93/23 ش ی آزما

 من یا یدلبستگ 
 3/9±65/57 3/9±89/69 کنترل 

 4/13±04/96 3/8±31/76 ش ی آزما

 ی اجتناب  یدلبستگ 
 4/10±85/68 4/10±49/76 کنترل 

 5/11±21/75 6/15±74/36 ش ی آزما

 ی اضطراب /دوسوگرا یدلبستگ 
 4/11±98/02 5/11±03/09 کنترل 

 4/12±98/25 7/17±02/76 ش ی آزما

 

جدول     تفکیک به  وابسته  متغیرهای  توصیفی  هایشاخص  2در 

  دهد می نشان  جدول هایداده  بررسی  .ارائه شده است مراحل ها وگروه

با   آزمایش  گروه  در  پژوهش  متغیرهای  نمرات   میانگین   که   در مقایسه 

.  است  داشته  معناداری  افزایش  آزمون،پس  مرحلة  در  کنترل  گروه

  از  آزمایش  گروه  در  «زناشویی  صمیمیت » نمرة  میانگین  نتایج، براساس 

  مرحلة   در   82/75±69/5  به  آزمون پیش  مرحلة  در  11/5±34/68

  محسوسی  تغییر  کنترل  گروه  در  کهدرحالی  یافته،  افزایش  آزمونپس

  در  آموزشی  مداخلة  مثبت  تأثیر  بیانگر  تغییر  است. این   نشده  مشاهده 

 است. آزمایش  گروه  زوجین زناشویی  صمیمیت  سطح   ارتقای

  است.   شده  گزارش   مشابهی   روند  نیز   « عاطفی  امنیت»  زمینة  در

  افزایش   25/10±51/3  به   45/6±36/2  از   آزمایش   گروه   نمرة   میانگین 

  کاهش   «هیجانی  و  شخصی  ناایمنی»   متغیر  در  همچنین،  یافته است.

  شد،   دیده  03/5±09/2  به  27/8±03/3  از  آزمایش  گروه  در  محسوسی

  اعتماد »  متغیر  در.  ماندند  ثابت  تقریباً   نمرات  کنترل گروه  در   کهدرحالی

  به   25/3±04/1  از  چشمگیری  افزایش   آزمایش   گروه   ، «نفس  به 

  گروه   در   «هیجانی  تنش»  نمرات   مشابه،  طورداد؛ به  نشان   76/2±64/5

  آزمون پس  در  21/1±0/ 75  به  آزمونپیش  در  98/2±0/ 97  از  آزمایش 

همچنین،  کاهش حاکی  یافت.    گروه   در   «بدگمانی»  کاهش   از   نتایج 
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  از )  «سازگاری»  افزایش   و (  2/ 79±98/0  به   63/4±29/1  از )  آزمایش 

  از   ترس   و  نگرانی »   نمرات  میانگین.  بود(  6/ 89±46/2  به  26/1±35/3

  صورت به  آزمایش  گروه  در  نیز  «ایمنی  و  حرمت  احساس»  و  «آینده

  به   27/1±59/0  و   21/2±94/0  از   ترتیببه)   یافت  افزایش   چشمگیری

  دو   هر  در  کنترل  گروه   کهدرحالی  ،(84/2±88/0  و  89/0 12/0±

  علاقة »  میزان  این،  برافزون  .ماند  باقی  ثابت  و  کم  سطح  در  شاخص

  به   02/1±61/0  از  داریمعنی  طوربه  آزمایش  گروه  در  «اجتماعی

بااین  پیدا  افزایش  94/0±36/2   و   تنهایی  احساس»  نمرات  حال،کرد. 

  23/2±93/0  از)   داشت  محسوسی  کاهش  آزمایش  گروه  در   «طردشدن

  تغییر  بدون   تقریباً   کنترل  گروه  های داده  که درحالی  ، (86/1±78/0  به 

 ماندند.  باقی 

.  شد  دیده  آشکاری  پیشرفت  روند  نیز  دلبستگی  ابعاد  میان  در

  در   76/8±31/3  از  آزمایش  گروه  در  «ایمن  دلبستگی»  نمرات  میانگین

  دلبستگی   اما یافت،  افزایش  آزمونپس  در  96/13±04/4  به  آزمونپیش

  « اضطرابی/ دوسوگرا»  و (  75/11±21/5  به  36/15±74/6  از)  «اجتنابی»

داشت. تفاوت    داری معنی  کاهش(  25/12±98/4  به   76/17±02/7  از)

نشان داده شده است.   1ها در مراحل پژوهش در نمودار گروه

 

 
 آزمون آزمون و پس مقایسة نمرات گروه آزمایش در دو مرحلة پیش  .1نمودار 

 

است. آمده    3ها برای متغیرهای پژوهش در جدول  مفروضه  بررسی  نتایج
 

 پژوهش متغیرهای برای هابررسی مفروضه  . نتایج3 جدول

 گروه ر یمتغ
 ی موخل W نی لو آزمون لک ی وـ  رویشاپ آزمون

 آماره مقدار 2X آماره یآزاد درجه آماره یآزاد ةدرج

 یی زناشو تیمیصم
 067/0 36/43** 89/0 28 97/0 15 ش ی آزما

 622/0 80/42** 25/1 28 96/0 15 کنترل 

 ی جان یه تیامن 
 453/0 40/22** 83/1 28 95/0 15 ش ی آزما

 446/0 43/24** 88/1 28 88/0 15 کنترل 

 ی دلبستگ  سبک
 639/0 99/14** 12/0 28 93/0 15 ش ی آزما

 711/0 87/6** 37/1 28 94/0 15 کنترل 

 

  از   یحاک  لک ی و  ـ  رویشاپ  آزمون که    دهندیم  نشان   3  جدول   ج ی نتا

  ة دهندنشان  زین   نی لو  آزمون  ةجینت  و  ها نمره  یعیطب  عی توز  شرط   یبرقرار

  است،   پژوهش   یرهایمتغ  در   ها انسی وار  یهمسان   شرط   یبرقرار

  .است  شده   ت یرعا   پژوهش  یرها یمتغ  یبرا  یموخل  W  ةآمار  ،نیهمچن

تحلیل    نتایج آزمون  پس  آزمون،شیپ  ةس یمقا  یبرا  کوواریانسآزمون 

آمده است.  4در جدول متغیر پژوهش 

 
 چندمتغیره کوواریانس تحلیل آزمون نتایج. 4جدول 

 اندازة اثر داریسطح معنی  Fآمارة  میانگین مجذورات  درجة آزادی منبع متغیر 

 صمیمیت زناشویی 

 001/0 956/355 155/2308 1 آزمون پیش 

 001/0 457/10 807/67 1 گروه  35/0

   484/6 28 خطا
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امنیت روانی ـ  

 هیجانی 

 001/0 979/313 090/677 1 آزمون پیش 

 001/0 455/22 423/48 1 گروه  33/0

   156/2 28 خطا

 سبک دلبستگی 

 001/0 787/521 219/357 1 آزمون پیش 

 001/0 625/24 135/55 1 گروه  40/0

   541/4 28 خطا

 

مستقل   متغیر تأثیر F، مقدار 4مندرج در جدول  نتایجبا توجه به 

معنادار    یو سبک دلبستگ  یجانی هروانی ـ    امنیت  زناشویی،   صمیمیت ر  د

شده  تعیین  آلفایاز سطح    معناداریسطح    زیرا(؛  P<01/0شده است )

در  کوچک است؛  اثر    زمانی  نتیجه،تر  از  پیشکه    نتایج   روی آزمون 

  سطح   در  هاگروه  بینتفاوت    ، ها حذف شودگروه  به  مربوط   آزمونپس

بنابراین،  معنادار   اطمینان   درصد    مداخلة   گرفت  نتیجه  توانمی  است. 

سبک    در  پژوهش و  هیجانی  ـ  روانی  امنیت  زناشویی،  صمیمیت 

آن    بیانگراثر )مجذور اتا(    ةانداز  میزان  همچنین، .  دارد  دلبستگی تأثیر

صمیمیت زناشویی، امنیت روانی ـ    در  ها گروه  نمرات  تغییراتاست که  

به دلبستگی  سبک  و    40/0و    33/0و    35/0  اندازةبه  ترتیبهیجانی 

 . است بوده  آموزشی مداخله اجرای  از  ناشی درصد 

  معنادار   تفاوت   حداقل  یبیتعق  آزمون   از  ها گروه  یزوج  سهیمقا   ی برا

ـ  روان   تیامن  ،ییزناشو   تیمیصم  ر یمتغ  در.  شد  استفاده   و   یجان یهی 

  شده   معنادار  کنترل  گروه  و  شی آزما   گروه  نی ب   تفاوت  ،یدلبستگ  سبک

  ر د  درمانیطرحواره  برمبتنی  ة مداخل   دهد یم  نشان   افته ی  نی ا.  است

  ی هاسبک  کاهش   و  یجان یه  ت یامن  شی افزا  ت، یمیصم  از  ترس  کاهش 

. (5)جدول   است اثربخش منیناا  یدلبستگ یدارا زنان در  یاجتناب 

 

 معنادار  تفاوت حداقل آزمون با  اصلی فرضیة در هاگروه  زوجی مقایسة. 5جدول 

 معناداری معیار  خطای تفاوت میانگین  گروه مقایسه  متغیر 

 زناشویی  صمیمیت
 006/0** 54/0 56/1 آزمایش 

 001/0** 53/0 -03/2 کنترل 

 یجانی هروانی ـ  امنیت
 006/0** 54/0 -56/1 آزمایش 

 001/0** 53/0 -59/3 کنترل 

 دلبستگی سبک 
 014/0* 04/2 -27/5 آزمایش 

 026/0* 02/2 68/4 کنترل 
**01/0P< 05/0*؛P< 

 

 بحث 

  بر مبتنی  ةمداخل   یاثربخش  یبررس  حاضر  پژوهش  هدف

  و   یجان یه  ت یامن  شی افزا  ت،یم یصم  از  ترس  کاهش   بر  درمانی طرحواره

نتایج   ناایمن  دلبستگی  دارای  زنان   در  اجتنابی  های سبک  کاهش   بود. 

  [6]  همکاران   و   رابری   حسنی  خواجه   هایپژوهش  نتایج   با   پژوهش   این 

تامپسون    ،[3]واحدی    ، [1]  همکاران  بئان و  ،[16]  همکاران  و  خیری  ،

 .بود  همسو [28]گارسیا و همکاران  و  [4]همکاران  و

درمانی  بر طرحوارهمبتنی   ةنتایج این پژوهش نشان داد که مداخل 

به است  صمیمیت،  توانسته  از  ترس  کاهش  موجب  معناداری  شکل 

های دلبستگی اجتنابی در زنان  افزایش امنیت هیجانی و کاهش سبک

دارای دلبستگی ناایمن شود. این یافته بیانگر آن است که با شناسایی  

بازسازی طرحواره زنان شرکتو  اولیه،  ناسازگار  توانستههای  اند  کننده 

را و شناختی خود  هیجانی  نزدیک    ، الگوهای  روابط  از  اجتناب  به  که 

فردی امنیت هیجانی بیشتری را  و در روابط بین ،شود، تعدیلمنجر می

درمانی از دیدگاه جفری یانگ بر این فرض  . طرحواره[28]تجربه کنند 

؛  استفردی  هیجانی و بین  ،بسیاری از مشکلات  ة استوار است که ریش 

الگوهای پایداری از باورها، احساسات و خاطرات دوران کودکی که در  

اند. در زنان دارای دلبستگی ناایمن،  روابط دلبستگی اولیه شکل گرفته

طرحواره مانند »رهاشدگی«، »بیمعمولاً  و    اعتمادی/ هایی  بدرفتاری« 

برابرشوند فرد  شرم« فعال هستند که موجب می  »نقص/ نزدیکی    در 

 .  [16]هیجانی احساس تهدید کند 

درمانی  د که طرحوارهندهدر مجموع، نتایج پژوهش حاضر نشان می

ای کارآمد در بهبود کیفیت روابط صمیمانه و کاهش  تواند مداخلهمی

  چهارچوب  در .پیامدهای منفی الگوهای دلبستگی ناایمن در زنان باشد

  فرد   که   کند می  پیدا  معنا   زمانی  فرایند  این  درمانی، طرحواره  اثرگذاری 

  رابطة   بستر  در  و  شناسایی  را  خود  اولیة  ناسازگار  هایطرحواره  بتواند

  که هنگامی  .  کند  تجربه   را   اصلاحی  هیجانی   هایتجربه  ایمن،   درمانی 

  ، «آسیب  با  است  برابر   نزدیکی»   مانند  ای،شدهتثبیت  عمیقاً  باورهای

  چالش   به   «نیستم داشتنیدوست  من »  یا   «نیستند اعتمادقابل  دیگران »

  و   دلبستگی  از  ای تازه  الگوهای  یابد می  فرصت   فرد  شود،می  کشیده

  کنندگان شرکت  نتیجه،  در.  [17]کند    سازیدرونی  را  هیجان  تنظیم

  که   گیرندمی  یاد  و  کنندمی  تجربه  را  بیشتری  هیجانی   امنیت  تدریجبه

  منبع  توانندمی  بلکه  نیستند،  آسیب   یا  طرد  منبع  الزاماً   نزدیک   روابط 

  که   دهد می  نشان   تحول   این .  باشند  درونی   بازسازی  و  پذیرش   حمایت، 

  کند،می  کمک  اجتنابی  هایواکنش  کاهش  به  تنهانه  درمانیطرحواره

  نیز   سالم  نزدیکی  و  اعتماد   صمیمیت،  تجربة  را برای  فرد  ظرفیت   بلکه 

 . [28]کند می تقویت

این   تبیین  در از  دیگری    که   گفت   توان می  ها یافته  بخش 

  در   گرفتهشکل  ایمقابله  هایسبک  تغییر  بر  تأکید  با  درمانی طرحواره

  با  رویارویی  و  پردازش  در  هاآن  اثرگذاری  نحوة  تبیین  و  کودکی  دوران

 شناختی  الگوهای  کردنجایگزین  بر  تأکید  با  همچنین  و  مشکلات

  ناکارآمد،   ایمقابله  راهبردهای  و  هاسبک  جایبه  جدیدتر  و  سازگارتر

و  ارزیابی  از  ترس  علائم  بهبود  برای  را  فرصتی   فراهم   اجتناب   منفی 

  های ریشه  قراردادن   آماج   با   درمانیطرحواره    که   گفت   توانمی   آورد.می
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است    قادر  اولیه،   ناسازگار   هایطرحواره  بازسازی   و   ها ترس  رشدی 

  را شناسایی کند   ناکارآمد  ایمقابله  هایسبک  و   ناسازگار  هایطرحواره

  تأکید  و ناسازگار ایمقابله هایسبک  بر تأکید با   درمانیطرحواره .[17]

  و   الگوها   شناخت   برای   را  فرصتی  صحیح،   رفتاری  الگوهای   بر

 . [3] کندمی فراهم  فکری نشخوارهای  بر  غلبه و  ناکارآمد  هایطرحواره

  آموزش   و  ناسازگار  ایمقابله  های سبک  بر  تأکید  آن،  برافزون

  و  جمع  از  افراد  گزینیدوری  که  شودمی  موجب  صحیح  رفتاری  الگوهای

  منفی   احساس   داشتن  همچنین  و   خویش  پیرامون  مردم  از  گیریکناره

  درمانی، طرحواره  مداخلة   یابد.  کاهش  روزمره  اجتماعی  هایارتباط  در

  نقش   ایفای  مثل  رفتاری   هایتکنیک  و   طرحواره  اعتبار  آزمون   همچون 

  صمیمیت و  از  ترس  کاهش در تواندمی پاسخ، از  پیشگیری و مواجهه و

  شناخت   برساند.  یاری   افراد   به  منفی  ارزیابی   از   ترس  کاهش  در  ویژه به

  ای مقابله  هایسبک  تا  کندمی  کمک   مراجعبه    ناکارآمد  هایطرحواره

  از   تا  کندمی  کمک  مراجع  به   همچنین  کند.  جانشین   را  تریسالم

  مسلمی   حقیقت  را  طرحواره  اینکه   جایبه  و  بگیرد   فاصله   هاطرحواره

   .[22] بداند مزاحمی موجود  را آن  بداند، خود  دربارة

  نقشی   درمانیطرحواره  در  مراجع  و  درمانگر  رابطة  میان،  این  در

  بازنمایی  الگوی   بلکه کننده،مداخله تنهانه  درمانگر کند.ایفا می بنیادین 

طریق.  است  هیجانی  ایمن   رابطة   و   هیجانی   اعتباردهی  همدلی،   از 

  یارابطه  اتیتجرب   تا   کندیم  کمک  فرد  به   درمانگر  سالم،  یهایمرزبند

  شدن فعال  باعث  منی ا  تعامل  نیا .  کند  بازمعنا  و  بازتجربه  را  خود

.  شودیم  یاجتناب   یهاواکنش  شدنخاموش  و  سالم  یهاطرحواره

  ک ی نزد  روابط  که   ردیگیم  ادی  ناخودآگاه  سطح   در  فرد  ب،یترتنیبد 

  ش یافزا   معادل  قاً یدق  ن یا   که   [4]  باشند   اعتماد  قابل  و  دار ی پا  توانندیم

 .است  حاضر  پژوهش   جی نتا   در  یجان یه  اجتناب  کاهش  و  یجان یه  تیامن

  شد   موجب   پژوهش  زمان  و  مکان   بعد  به   مربوط  هایمحدودیت

های  کننده به کلینیکجامعة زنان مراجعه  در  فقط  حاضر  نتیجة پژوهش

مشاوره شهر بوشهر و دارای شرایط فرهنگی مشابه و با مدت ازدواج یک  

همچنین، باشد.  تعمیم  قابل  سال  پنج  نمینامهپرسش  تا    توانند ها 

  تغییرات   درمانی،  تعامل   کیفیت  مانند   فردی، بین  عمیق   فرایندهای

ثبت    نزدیک را  روابط  در  هیجانی  امنیت  تجربة  و  صمیمیت  در  واقعی

  زندگی   در  درمانیطرحواره  واقعی  اثر  میزان  دارد  امکان  بنابراین،  کنند.

  ابزارهای   که  باشد   چیزی  آن  از   بیشتر  یا  کمتر   کنندگان شرکت  روزمرة

مهممی  نشان  کمی از  یکی  همچنین،  محدودیتدهند.  های  ترین 

 پژوهش حاضر نداشتن دورة پیگیری بود.

 

 گیری نتیجه
  درمانی طرحواره  برمبتنی   مداخلة  که   داد   نشان  پژوهش   این  نتایج

  زنان   یارتباط  و  یجان یه  یهاشاخص  بهبود  در  یریگچشم  تأثیر  یانگ

  از   پس  که  است  آن  انگریب   هاافتهی.  دارد  منیناا   یدلبستگ  سبک  یدارا

  کنندگان شرکت  در   ت یمیصم  از   ترس   زان یم  ، یدرمان   جلسات   ی اجرا

  یی شناسا   با   توانستند  افراد   که  یاگونهبه  افت؛ ی  کاهش  ی معنادار  طور به

  و   یرهاشدگ  ،یاعتمادیب   رینظ  ،هی اول  ناسازگار  یهاطرحواره  یبازساز  و

  ، زمینه  نی هم  در.  کنند  تجربه  روابط   دررا    تیامن  احساس  جی تدر به  نقص،

  تعادل   بازگشت  ة دهندنشان  که  افتی   شی افزا  آنان  یجان یه  تیامن سطح

  تعاملات   در  یجان یه  میتنظ  بهبود   و  عاطفه  تحمل  ش یافزا   ،یجان یه

  ی اجتناب   یهاسبک  داد  نشان  ها داده  لیتحل  ن،یهمچن.  است  کی نزد

  ی برقرار  و جانیه رشی پذ عواطف، ابراز و افتهی  کاهش آنان در یارتباط

  توان یم  مجموع،  در.  است  گرفته  ها شکلدر آن  متعهدانه  و   سالم  ارتباط

  یساختارها  اصلاح  بر   تمرکز  با  درمانی طرحواره  که   گرفت   جهینت

  ت ی تقو  در   مؤثر   یکردیرو   عنوانبه  تواند یم  ،ییربنا یز   یجان یهی ـ  شناخت

  یدفاع  یالگوها  کاهش  و  یروان  تیامن  یارتقا  ،ییزناشو   تیمیصم

  و  رود  کار  به  منیناا   یدلبستگ  از  دهیدبیآس  زنان  در  گرانهاجتناب

   .شود نزدیک روابط کیفیت  در بهبود بلندمدت ساز نهیزم

 

 ی تشکر و قدردان

تمامی   را   خود  تشکر  و   تقدیر  مراتب   مطالعه  این  پژوهشگران   از 

  صمیمانه  همکاری  تحقیق  هایداده  آوریجمع  در  که  کنندگان،شرکت

 . کنندمی ابراز  اند،داشته

 

 ملاحظات اخلاقی 

پایان  برگرفته  پژوهش  این  اول از  نویسندة  ارشد  کارشناسی    نامة 

 کد  با   ارسنجان   واحد   یاسلام  آزاد   دانشگاه  اخلاق  کمیتة  و  بوده 

IR.IAU.A.REC.1404.049  پژوهش  این در . است کرده  دأییتآن را  

  دریافت   از  پس  کنندگانشرکت  شد.  رعایت  اخلاقی  موازین  تمامی

  و   ها نامهپرسش  تکمیل  نحوة   اجرا،   مراحل   هدف،   دربارة  لازم   توضیحات

.  کردند  امضا  را  آگاهانه   کتبی  نامةرضایت  کننده،مشارکت  حقوق

  نگهداری   نام   بدون   و   شده کدگذاری  صورت به  شده آوریجمع  اطلاعات 

. شود  رعایت  محرمانگی  تا  شد  گزارش  گروهی  نتایج  قالب  در  صرفاً   و  شد

  انصراف   حق  مرحله  هر  در  افراد  و  بود  داوطلبانه  کاملاً  مشارکت  همچنین،

 .داشتند را  منفی پیامد بدون 

 

 تضاد منافع 

 .تعارض منافع وجود ندارددر این پژوهش 

 

 مشارکت نویسندگان 

 نویسندگان درآماده سازی این  مقاله مشارکت داشتند.   ههم

 

 حمایت مالی 

..حمایت مالی ندارد
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