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 مقدمه

ها را در درون تواند شخصیت انساناجتماعی توصیف شده است که می از واحدبخشی خانواده به عنوان 
و  1گیرد)کاتینومیشکل آنها با هم ازدواج پیوند زناشویی زن و مرد و با خود شکل بدهد و این کانون 

صمیمیت و عشق زن و مرد را به سوی هم کشانده توان گفت که نیاز به به طوری که می(. 2022همکاران، 
(. همچنین در اهمیت کانون خانواده و زندگی 2022و همکاران،  2)لوگیردو پیوند زناشویی بین آنها شکل می

ترین رسم اجتماعی که از ازدواج به عنوان موهبتی بزرگ و مهمترین و عالیتوان گفت که زناشویی می
 و کندبوده است، نیازهای عاطفی و ایمنی افراد بزرگسال و بقای نسل بشر را حفظ می تأکیدگذشته مورد 

 شناختیروان سلامتبخش فراهم کننده نتایج مثبت بسیار مانند  از این رو، روابط زناشویی پایدار و رضایت
و  اعضای خانواده و فراهم شدن محیطی مناسب برای رشد کودکان جسمی و رشد، برای سلامتمثبت، 

. یکی از عواملی که در تداوم و یا تعارض در روابط بین سایر اعضای خانواده است سلامتیارتقاء رشد و 
( 2022و همکاران،  4الفرناست) 3های دلبستگیکند سبکفردی و زناشویی زوجین نقش مهمی ایفا می

این  ( و2022و همکاران،  6اورال)افراد در روابط صمیمانه اشاره دارد 5به الگوهای کارکردی درونیکه به 
های ذهنی از خود و دیگران است و اساس درک و انتظارات مردم از روابط و راهنمای الگوها شامل بازنمایی

 (.1990، 7)هازن و شاورشودت و تجارب اجتماعی آنها محسوب میلاتعام
ایمن،  ت شاملدر این نظریه سه سبک دلبستگی متفاو ه است ومطرح شدتوسط بالبی نظریه دلبستگی 

بیشتر ایمن ته افراد دلبس و (2022و همکاران،  8)تولماسزمضطرب/ دوسوگرا و اجتنابی تعریف شده است
 (.2022، 9خواهان حمایت هستند و سعی در تعدیل هیجانات و حل و فصل کردن آنها دارند)گیبی و وایتینگ

شوند. این افراد دوسوگرا معرفی میبرعکس افراد دارای وابستگی مضطرب/دوسوگرا وابسته و محتاج و 
 لاناجتنابی در بزرگسا تگیدلبسدارای سبک افراد . ها دچار تردید هستندمضطرب، وسواسی و در انتخاب

و  10)روگرزکنندکسانی هستند که وابستگی و نیاز به حمایت و تمایل به اجتناب از صمیمیت را انکار می
بر اساس نظریه بالبی، سیستم دلبستگی تحت شرایط (. 1400ار، قنبری و امیدو؛ به نقل از 2007همکاران، 

های شود زوجین دارای سبکشود و وقتی این سیستم فعال میزا و در روابط زناشویی دوباره فعال میاسترس
هایی که مبین باورهای آنها در مورد خود و دیگران است؛ درصد تنظیم عواطف مختلف دلبستگی به شیوه
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؛ به نقل از کیان و 1996و همکاران،  1آیند)فینگشان؛ مانند همسر بر میافراد مهم زندگیو مواجهه با 
گذار بر کارکردهای زناشویی از جمله تأثیربر اساس تحقیقات کیفیت دلبستگی فرد، بسیار  (.1399همکاران، 

تگی سبک دلبسصمیمیت زناشویی زوجین است؛ به طوری که نتیجه یک پژوهش نشان داده است که 
دهد)بختیاری گذارد و میزان صمیمیت زناشویی زوجین را کاهش میاضطرابی بر صمیمیت زناشویی اثر می

 (.1400و همکاران، 
 د و آنکنیک نیاز واقعی و ریشه دار انسان است و در چهارچوب نیاز بقا برای دلبستگی رشد میصمیمیت 

برای هر فرد  آند که شدت کلی نیاز به نداندیگری می انی باجرا نزدیکی، تشابه و رابطة شخصی عاشقانه یا هی
تعامل بین  ن ویژگی به وجود(. ای1399؛ به نقل از فرهادی و همکاران، 2001)باگاروزی، متفاوت از دیگران است

؛ به نقل 2005، 2)هالفوردنبود یا کمبود آن یک شاخص آشفتگی در رابطه زناشویی است و ندکاشاره می همسران
گانه  های سهعنوان یکی از مؤلفه ز نظر دیدگاه مثلثی عشق، صمیمیت بها (.1400فرد، ده و صداقتیاز نصرزا

عاشقانه ه شده است، بدین معنا که صمیمیت شامل احساس نزدیکی، اتصال و تجربیات مشترک در رابط مطرح
های دلبستگی ایمن و سبکوجود (. 2021و همکاران،  4؛ به نقل از سوروکوسکی1986، 3)استرنبرگاست

ارائه مداخلات بر همین اساس  و شودصمیمیت بین زوجین سبب پایداری دوام خانواده و سلامت زوجین می
تواند به تحکیم بنیان خانواده کمک درمانی برای توانمند کردن زوجین در برابر مشکلات تحولی و زناشویی می

درمانی که برای بهبود مشکلات زوجین در زمینه دلبستگی (. از جمله مداخلات 1399کند)صحت و همکاران، 
توان به درمان به برنامه پیشگیری و بهبود رابطه مبتنی بر و صمیمیت زناشویی به کار گرفته شده است می

(، زوج درمانی 1400حل محور)مخلص و همکاران، (، درمان کوتاه راه1399رویکرد گاتمن و گلاسر)مرتضوی، 
-( و گروه درمانی ذهن1399یوه خودمتمایز سازی)صحت و همکاران، ، ش(1399و همکاران،  مدار)کیانهیجان

 (.2021و همکاران،  5آگاهی اشاره کرد)باسیو
است  6اما آنچه کمتر به آن به ویژه به صورت زوج درمانی توجه شده است، درمان مبتنی بر طرحواره

که علاوه بر فنون شناختی و رفتاری از فنون تجربی  (2022، 7)گولوم و سویگوتای یکپارچه بودهکه مداخله
کند و نقش مهمی ها به هشیاری فعال و غلبه بر فاصله هیجانی استفاده میبه منظور آوردن انواع طرحواره

بر اساس نظریه یانگ، (. 1399آباد و همکاران، چراغی سیفبر بهبود مشکلات زناشویی زوجین دارد)
-گری به شمار مییه به عنوان باورها، موضوعات و الگوهای مرکزی خودتخریبهای ناسازگار اولطرحواره

 8یانگشوند)روند که مداوم در طول زندگی به دلیل ارضا نشدن نیازهای دوران اولیه زندگی افراد تکرار می

                                                           
1. Fing 

2. Halford 

3. Sternberg 

4. Sorokowski 

5. Bossio 

6. Schema Therapy 

7. Gülüm & Soygüt 

8. Young 



  176   3140ابستانت – 64شماره –زن و مطالعات خانواده                                                

ی مشکلات های ناسازگار اولیه در افراد داراتواند به اصلاح طرحوارهطرحواره درمانی می(. 2003و همکاران، 
گیری با توجه به شکلآنچه گفته شد و ا توجه ب (.2022و همکاران،  1آرنتزهیجانی و روانشناختی کمک کند)

 ی ناسازگار اولیههاها در دوران کودکی و نوجوانی و تداوم آن در دوره بزرگسالی و نقش طرحوارهطرحواره
ت زناشویی، به نظر لاعاطفی ناشی از تعارضات و مشک طلاقدر روابط زناشویی و از طرف دیگر افزایش 

در ایران است. بنابراین  به ویژهسد آشفتگی در روابط زوجین، یک مشکل اساسی در بسیاری از جوامع، رمی
تحقیقات بنیادی و کاربردی برای پیشگیری و کمک به روابط زوجین ضرورت دارد تا از پیامدهای نامطلوب 

همچنین با . ها پیشگیری شودهای زناشویی در جامعه و خانوادهی و ناسازگاریعاطف طلاقرسمی،  طلاق
توجه به تحقیقات اندک در مورد اثربخشی زوج درمانی با روش طرحواره درمانی به ویژه در روابط 

، پژوهش حاضر با هدف بررسی (1400؛ میرابی و همکاران، 1399آباد و همکاران، )چراغی سیفزناشویی
در  های دلبستگی و صمیمیت زناشوییبهبود سبک وج درمانی با روش طرحواره درمانی براثربخشی ز

های مداخلات نتایج این پژوهش دارای تلویحات کاربردی جهت استفاده از برنامه. پرداخته استزوجین 
های درمانی دارد که در آن از رویکرد طرحواره درمانی جهت کاهش مشکلات زناشویی ناشی از سبک

توان جهت بهبود های این پژوهش، میبستگی و صمیمیت زناشویی استفاده شد. همچنین بر اساس یافتهدل
های زوج درمانی مبتنی بر طرحواره درمانی استفاده کرد. در راستای برآورده مشکلات زناشویی از برنامه
-درمانی بر سبکه طرحوارآیا داده است که پاسخ  سؤالبه این پژوهش حاضر کردن این اهمیت پژوهشی 

 اثربخش است؟های دلبستگی و صمیمیت زناشویی زوجین 

 روش پژوهش 

ها جزء تحقیقات کمی و از نوع نیمه روش پژوهش بر مبنای هدف کاربردی و از منظر گردآوری داده
در این پژوهش  ماهه بود. 2آزمون با گروه کنترل همراه با پیگیری آزمایشی، با طرح پیش آزمون، پس

بودند. در  1398شهر تهران در سال  3زوجین مراجعه کننده به مرکز مشاوره ژرفا منطقه جامعه آماری کلیه 
فرم زوج به فراخوان پژوهش برای شرکت در جلسات درمانی پاسخ مثبت دارند و به  98مرحله اول تعداد  

)نقطه برش فرم کوتاه 262نهایی که نمره ( پاسخ دادند و از بین آ2005کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگ)
زوج انتخاب شدند و به صورت تصادفی ساده در دو گروه جایگزین  30تعداد طرحواره یانگ( کسب کردند 

ت مقیاس سؤالازوج در گروه کنترل(. سپس این زوجین به  15زوج در گروه طرحواره درمانی و  15)شدند
 14آزمون پاسخ دادند و در ادامه گروه مداخله ان پیشهای دلبستگی و صمیمیت زناشویی به عنوسبک

دقیقه( دریافت کرد و گروه کنترل در لیست  90جلسه طرحواره درمانی)هر هفته یک جلسه و هر جلسه 
ماه به عنوان مرحله  2انتظار باقی ماند. بعد از اتمام جلسات هر دو گروه به عنوان پس آزمون و سپس بعد از 

رضایت آگاهانه برای های دلبستگی و صمیمیت زناشویی پاسخ دادند. قیاس سبکت مسؤالاپیگیری به 
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حداقل  و سال 45تا  25 یسندامنه های جسمی و روانشناختی خاص، شرکت در پژوهش، نداشتن بیماری
درمانی، شرکت  طرحوارهجلسه در  2غیبت بیش از های ورود به پژوهش بود. از ملاک تحصیلات متوسطه

آزمون و ت پسسؤالاها و مداخلات درمانی همزمان با پژوهش، عدم پاسخگویی به همزمان در دیگر دوره
احترام به کرامت و حقوق، حریم های خروج از پژوهش بود. عدم شرکت در مرحله پیگیری از ملاک

، کسب رضایت آگاهانه از آنهاتوضیح اهداف پژوهش برای آنها،  به افراد نمونه،خصوصی، اسرار و آزادی 
در اختیار قرار دادن نتایج در مداخله درمانی، دون ضرر بودن ، باختیاری بودن پژوهش، حق خروج از مطالعه

بعد از مرحله پیگیری به صورت فشرده به گروه کنترل ارائه جلسات مداخله و ه افراد نمونه صورت تمایل ب
انحراف معیار  و این تحقیق از آمار توصیفی چون میانگینبود.  اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهشاز 

ها نرم افزار تحلیل داده شد. استفادهتحلیل واریانس آمیخته و آزمون بن فرونی و از آمار استنباطی شامل 
SPSS  بود.   24نسخه 

 جلسات درمانی

 (2003جلسات طرحواره درمانی اقتباس از یانگ و همکاران) .1جدول 
عنوان  جلسه

 جلسات

 زمان  تکلیف محتوای جلسه

برقراری  1
ارتباط و 

 ارزیابی اولیه

برقراری ارتباط و معرفی زوجین، بیان قواعد گروه و 
اهداف و معرفی دوره درمانی، تعهد گرفتن و شناخت 

های دلبستگی و مشکل فعلی بر تأکید بر سبک
 صمیمیت زناشویی.

طی چندروز آینده  زوج هر
روابط خود با همسر را 
دقت کند و مشکلات 
فعلی خود را شناسایی 

 مشکلات این سپسند. کن
توضیحات جلسه  طبق را

بصورت اختصاصی 
بنویسد و در مقابل آن 
اهداف خود را در مورد 

 دوره به توجه با مشکل
 177سند.بنوی درمان

90 
 دقیقه

آشنا کردن  2
زوجین با 

-طرحواره

های 
شان، خود

آشنا کردن 
آنان با 

مفهوم قواعد 
 زندگی

استفاده از پرسشنامه برای مشخص شدن طرحواره هر 
و آموزش کارکرد قواعد زندگی و نقش آنها در  زوج

 های دلبستگی و صمیمیت زناشویی. سبک

های داخل جلسه و مرینت
به  تکلیف خانگیدادن 

این صورت که زوجین 
های فردی از روابط مثال

بیرون کشیدن برای 
 ا فراهم کنند.هطرحواره

90 
 دقیقه
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بررسی  3
شواهد عینی 
تأیید کننده 
یا رد کننده 

 اهطرحواره

-بررسی شواهد عینی تأیید کننده یا رد کننده طرحواره

ها بر اساس شواهد زندگی فعلی و گذشته و بررسی 
شناخت الگوهای  و نیزهای سالم و غیرسالم طرحواره

، تعریف طرحواره درمانیین. ناکارآمد زندگی زوج
های عریف ویژگی، تتعریف طرحوارهای ناسازگار اولیه

عریف ریشه های و ت طرحواره های ناسازگار اولیه
           ا از اهداف ویژه این جلسه بود. هتحولی طرحواره

بررسی تکالیف جلسه 
قبلی و همچنین  زوجین 

ردی از روابط های فمثال
برای بیرون کشیدن 

 ا فراهم کنند.هطرحواره

90 
 دقیقه

بررسی  4
نیازهای 
 اساسی
 زوجین

بررسی نیازهای اساسی و چگونگی ارضای آن در 
تقویت مفهوم بزرگسال سالم در ذهن ، دوران کودکی

 ،شناسایی نیازهای هیجانی ارضا نشده آنها بیمار،
  آموزش راهکارهای بیرون ریختن عواطف بلوکه شده

برقراری ارتباط تمرین 
با  سالم و گفتگوی خیالی

همسر خود در منزل و 
 خلوت خود

90 
 دقیقه

آموزش در  5
مورد 
ها و طرحواره
های سبک

 ایمقابله

های ناسازگار اولیه، انواع و آموزش طرحواره
رقراری ای، بهای مقابلهمشخصات آنها، توضیح سبک

 .هات زندگی فعلی و طرحوارهلاارتباط بین مشک

ادامه تمرین جلسه قبلی 
برقراری ارتباط مبنی بر 

با  سالم و گفتگوی خیالی
همسر خود در منزل و 

 خلوت خود

90 
 دقیقه

آموزش در  6
مورد 
ها و طرحواره
های سبک

 ایمقابله

های ناسازگار آموزش طرحوارهادامه جلسه قبل و 
های انواع و مشخصات آنها، توضیح سبکاولیه، 
ت زندگی فعلی لاای، برقراری ارتباط بین مشکمقابله

 .هاو طرحواره

به عنوان تکلیف زوجین 
برگه اطلاعات در مورد 

ها را خوب طرحواره
مطالعه کرده و چند 

کمتر  دچار که موقعیت
شدن میزان دلبستگی آنها 
در زندگی زناشویی و 
کمتر شدن میزان 

شوند را در مییت صمیم
زندگی زناشویی خود در 
نظر بگیرند و نوع 

ای که در آن طرحواره
شود هنگام برانگیخته می

با آن مرتبط است را  و
های بنویسند و سبک

ای خود را برای کنار مقابله
آمدن با آن طرحواره را نیز 

 ند.مشخص نمای

90 
 دقیقه

آشنا کردن  7
راهبردهای 
شناختی 
طرحواره 
درمانی با 

آموزش و تمرین راهبردهای شناختی طرحواره درمانی 
  .های اولیهنبا تأکید بر نقش هیجا

 تکلیف گروهی و خانگی
 به این صورت بود که

های هیجانی درون مایه
را  مربوط به زندگی فردی

 بکشند.بیرون 

90 
 دقیقه
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تأکید بر 
نقش 

های هیجان
 اولیه

استفاده از  8
راهبردهای 

 شناختی

های شناختی و استعاره جنگ، ارائه منطق تکنیک
اجرای آزمون اعتبار طرحواره، استفاده از سبک درمانی 

نه، تعریف جدید از شواهد تأیید کننده لارویارویی همد
 . طرحواره

تا به عنوان تکلیف زوجین 
جلسه بعد چند مورد از 
رفتارهای طرحواره را در 

، طرحواره گرفتندنظر 
زیربنایی آن، شواهد تأیید 
کننده و رد کننده آن را 

 یادداشت

90 
 دقیقه

آشنا کردن  9
با  زوجین
های تکنیک

 شناختی

ای افراد، های مقابلهارزیابی مزایا و معایب پاسخ
 سالم، برقراری گفتگو بین جنبه طرحواره و جنبه

 . آموزش تدوین و ساخت کارهای آموزشی

به عنوان تکلیف زوجین 
در منزل بین جنبه  زوجین

جنبه سالمشان و طرحواره 
با استفاده از تکنیک 
صندلی خالی گفتگویی 

نویسند. برقرار سازند و ب
179 

90 
 دقیقه

آشنا کردن  10
با  زوجین

راهبرهای 
 تجربی

ربط دادن ارائه منطق تکنیک تجربی و اهداف آن، 
تصویر ذهنی گذشته به زمان حال، انجام گفتگوی 

 . خیالی

به عنوان تکلیف زوجین 
به فردی که در یک نامه 

کودکی به آنها  دوران
و نوشتند آسیب رسانده 

ارسال نکرده و در جلسه 
 آورند.به همراه خود 

90 
 دقیقه

شنا کردن آ 11
با  زوجین

نقش 
 هاهیجان

ها و قواعد زندگی در موزش و تمرین نقش هیجانآ
الگوهای رفتاری، آموزش و تمرین راهبردهای 
الگوشکنی رفتاری با تأکید برتعدیل قواعد زندگی و 

 . هاهیجان

 تکلیف خانگی و گروهی
به این صورت بود که 
برقراری ارتباط بین 

ها و قواعد حاکم طرحواره
را  بر زندگی شخصی

 تمرین کنند.

90 
 دقیقه
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لگوشکنی ا 12
 رفتاری

-بیان هدف تکنیک، های رفتاریمنطق تکنیک هارائ

تعیین فهرست جامعی از رفتارهای ، های رفتاری
ها اولویت بندی رفتار، خاص به عنوان موضوع تغییر

 فهرست تهیه هایی برایراه ارائه برای الگوشکنی
افزایش و رفتار و مشخص کردن مشکل سازترین 

 فتار. انگیزه برای تغییر ر

به عنوان تکلیف،  زوجین
طی چند روز آینده چند 
موقعیتی که سرخورده 

را در زندگی در نظر  شده
گرفته و توجه کنند که چه 

اند و چه احساسی داشته
فکری کرده و چه رفتاری 

اند و در صورت انجام داده
بروز رفتار مشکل آفرین، 
رفتار سالم جایگزین را 

 یسند.مقابل آن بنو

90 
 دقیقه

های تکنیک 13
 رفتاری

ای تمرین رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی و ایف
ات رفتاری نقش، غلبه بر موانع تغییر رفتار، ایجاد تغییر

 . مهم در زندگی

خواسته که  زوجیناز 
برای رفتاری که هنوز در 
آن تغییری ایجاد نشده با 
پرسیدن این سؤال از خود 

اگر این طرحواره را "
-نداشتم چه کار می

رفتار جایگزین را  "کردم؟
بیابند و مزایا و معایب 
 تغییر در برابر عدم تغییر را

 180کنند.  یادداشت

90 
 دقیقه

بندی و جمع 14
 اختتام

فع جلسات قبل، بررسی تکالیف انجام شده و ر خلاصه
کمک  اشکال، جمع بندی و نتیجه گیری نهایی با

و  اعضا، ارائه پس آزمون مربوط، تشکر و خداحافظی
 قرار گذاشتن برای اجرای مرحله پیگیری

- 90 
 دقیقه

 ابزار پژوهش

 75این پرسشنامه (: 2005( یانگ)3S-YSQ)1فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگ نسخه سوم
درجه  6 طیفگذاری آن بر اساس کند. نمرهگیری میخرده مقیاس را اندازه 15ی پنج حوزه اصلی و سؤال

بیشتر درست است تا  نمره، 2 تقریبا غلط نمره، 1 غلط، املاکگیرد به این صورت  ای لیکرت صورت می
ها در پژوهشگیرد.. نمره تعلق می 6 درست املاو کنمره  5، تقریبا درست نمره 4 ، اندکی درستنمره 3 غلط

پرسشنامه به دست آمده است که نشان دهنده آلفای بسیار خوب  93/0تا   83/0آلفای کرونباخ در دامنه 
در خارج از کشور برای بررسی قابلیت اعتماد پرسشنامه از آلفای کرونباخ  (.1400است)کوچی و همکاران، 

گزارش شده است )فیلیپس و همکاران،  85/0تا  63/0ها در دامنه استفاده شده است که ضرایب مولفه

                                                           
1. Young Schema Questionnaire – Short Form Version 3 (YSQ-S3) 



181                                                             ...     و یدلبستگ های¬بر سبک یطرحواره درمان یاثربخش 

ت در مرحله سؤالاضریب کل  در پژوهش حاضر پایایی مقیاس محاسبه و به روش آلفای کرونباخ،(. 2019
 به دست آمد. 76/0و مرحله پیگیری  82/0، مرحله پس آزمون 72/0پیش آزمون، 

یک این مقیاس (: 1996)2کولینز( RAAS)1بزرگسالانهای دلبستگی سبکتجدیدنظر شده  مقیاس
نسبت به دهی روابط دلبستگی های ایجاد روابط و خودتوصیفی شیوه شکلابزار خودارزیابی از مهارت

 21( با 1987بر اساس نظریه هازن و شاور) (1990د)ری و کولینزو توسط  های دلبستگی نزدیک استچهره
تقلیل یافته  18( تجدیدنظر شده و به 1996طراحی و اعتباریابی شده است و سپس توسط کولینز) سؤال

؛ 17و  13، 12، 8، 6، 1 تسؤالا( با 3خرده مقیاس شامل سبک نزدیک بودن)دلبستگی ایمنسه زیر است و 
؛ سبک وابستگی)دلبستگی 15و  11، 10، 9، 4، 3ت سؤالا( با 4سبک اضطرابی)دلبستگی ناایمن دوسوگرا

توسط علامت  ت مقیاسسؤالاکند. گیری میرا اندازه 18و  17، 16، 14، 5، 2ت سؤالا( با 5ناایمن اجتنابی
، تا حدودی مخالفم نمره 1املا مخالفم نمره شامل کدرجه ای از نوع لیکرت  5گذاری روی یک مقیاس 

. شودمی گذارینمره 5و کاملا موافق نمره  4، تا حدودی موافق نمره 3، نه مخالف و نه موافق نمره 2
، دلبستگی 81/0مقیاس با ضریب کرونباخ توسط سازندگان آن بررسی و ضرایب برای دلبستگی ایمن  پایایی

و همچنین  به  دست آورده 71/0ت سؤالاو کل  85/0، دلبستگی ناایمن دوسوگرا 78/0ناایمن اجتنابی 
 71/0ابی ، دلبستگی ناایمن اجتن68/0بازآزمون آن بررسی و ضرایب برای دلبستگی ایمن -ضریب آزمون

(.  در 1990به دست آمده است)کولینز و رید،  01/0و معنادار در سطح  52/0و دلبستگی ناایمن دوسوگرا 
، دلبستگی ناایمن دوسوگرای 71/0داخل ایران پایایی آزمون با ضریب آلفای کرونباخ برای دلبستگی ایمن 

گزارش شده است)عربی و همکاران،  71/0ت سؤالاو کل  760/0و دلبستگی ناایمن اجتنابی  90/0اضطرابی 
برای در خارج از کشور برای بررسی همسانی درونی مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ، ضرایب (. 1400

به  80/0اجتنابی ناایمن و دلبستگی  75/0، دلبستگی ناایمن دوسوگرای اضطرابی 73/0ایمن  دلبستگی
، 72/0ایمن  دلبستگیبرای پژوهش دیگر ضرایب در یک (. 2018و همکاران،  6دست آمده است)جونز

گزارش شده است )گوین و  75/0اجتنابی ناایمن و دلبستگی  67/0دلبستگی ناایمن دوسوگرای اضطرابی 
ت سؤالابه روش آلفای کرونباخ، ضریب کل در پژوهش حاضر پایایی مقیاس محاسبه و (. 2019، 7نیلمک

 به دست آمد.  90/0و مرحله پیگیری  80/0، مرحله پس آزمون 71/0در مرحله پیش آزمون، 

                                                           
1.  Revised Version Adult Attachment Scale (RAAS) 

2. Collins 

3. Secure Attachment Style 

4. Ambivalent Attachment Style 

5. Avoidant Attachment Style 

6. Jones 

7. Gouin & MacNeil 
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 41پرسشنامه شامل این : (1997 )2( باگاروزیMINQ) 1پرسشنامه نیازهای صمیمیت زناشویی
، 8، 7، 6ت سؤالابا  4نشناختیرواصمیمیت  ؛5و  4، 3، 2، 1ت سؤالابا  3عاطفی صمیمیتمولفه  8و   سؤال

، 18، 17، 16ت سؤالابا  6جنسی صمیمیت ؛15و  14، 13، 12، 11ت سؤالابا  5عقلانی صمیمیت ؛10و  9
، 28، 27، 26ت سؤالابا  8یمعنو صمیمیت ؛25و  24، 23، 22، 21ت سؤالا 7جسمانی صمیمیت؛ 20و  19
با  10تفریحی -جتماعیا صمیمیت؛ 36و  35، 34، 33، 31ت سؤالا 9یباشناختیزصمیمیت  ؛31و  30، 29

ای لیکرت درجه 10گذاری پرسشنامه در طیف نمره. کندگیری میاندازهرا  41، 40و  39، 38، 37ت سؤالا
این ست. ا هشد یبند جهدرست( ا یقو مندر  زنیا ینا کاملا) 10( تا اردند دجوو من در ابدا زنیا ینا) 1از 

و برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده  تأییدپرسشنامه در ایران ترجمه و روایی محتوایی آن 
در (. 1399؛ به نقل از صحت و همکاران، 1384به دست آمده است)اعتمادی،  94/0است که ضریب 

ت در مرحله پیش آزمون، سؤالابه روش آلفای کرونباخ، ضریب کل پژوهش حاضر پایایی مقیاس محاسبه و 
 به دست آمد.  90/0پیگیری  و مرحله 80/0، مرحله پس آزمون 81/0

 ها یافته

ر د 629/3و  20/35در زنان و  096/4و  07/31میانگین و انحراف معیار سن گروه طرحواره درمانی 
در  061/4و  93/34در زنان و  734/4و  13/31مردان بودند. میانگین و انحراف معیار سن گروه کنترل 

به لحاظ  سنمتغیر در گروه  2های بدست آمده حاصل از مقایسه فراوانی t-testآماره میزان مردان بودند. 
آمده  خی دوآماره ان میزباشد. که نشان دهنده همتا بودن دو گروه از نظر سن می باشدماری معنادار نمیآ

که نشان دهنده همتا بودن  باشدماری معنادار نمیآبه لحاظ  تحصیلاتمتغیر گروه در  2حاصل از مقایسه 
  باشد.دو گروه از نظر تحصیلات می

احل به تفکیک مر های دلبستگی و صمیمیت زناشوییسبکمیانگین و انحراف معیار -2جدول 
ویلکز -شاپیرو از آنجایی که مقادیر آزموندهد. ، پس آزمون و پیگیری( را نشان میسنجش)پیش آزمون

باشد مرات نرمال مینتیجه گرفت که توزیع نتوان لذا می، (P>05/0دار نبود )در هیچ یک از مراحل معنی
 آمده است.  3از تحلیل واریانس آمیخته استفاده شده است که نتایج آن در جدول 

 

                                                           
1. Marital Intimacy Needs Questionnaire (MINQ) 

2. Bagarozzi 

3. Emotional Intimacy 

4. psychology Intimacy 

5. Rational Intimacy 

6. Sexual Intimacy 

7. Psychical Intimacy 

8. Spiritual Intimacy 

9. Aesthetic Intimacy 

10. Aocial And Recreational Intimacy 
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 آزمایش و گروه کنترل میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته گروه.2جدول 

متغیرهای 
 وابسته

مرحله 
 سنجش

 گروه کنترل طرحواره درمانی

 انحراف معیار میانگین معیار انحراف میانگین

 مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن

دلبستگی 
 اضطرابی

پیش 
 آزمون

73/20 33/21 704/0 113/1 60/20 07/21 737/0 163/1 

پس 
 آزمون

13/15 07/15 990/0 884/0 40/20 93/20 056/1 280/1 

 280/1 060/1 93/20 47/20 884/0 961/0 07/15 27/15 پیگیری
دلبستگی 

 اجتنابی
پیش 
 آزمون

47/14 13/16 681/3 774/2 20/14 07/15 489/3 011/3 

پس 
 آزمون

47/10 33/11 066/2 059/2 13/13 47/14 997/2 386/2 

 295/2 981/2 53/14 20/13 031/2 066/2 47/11 47/10 پیگیری
دلبستگی 

 ایمن
پیش 
 آزمون

47/8 80/8 642/1 568/1 87/8 60/9 846/1 549/1 

پس 
 آزمون

33/12 93/12 380/2 8311 20/9 60/9 935/1 549/1 

 633/1 935/1 67/9 20/9 767/1 380/2 87/12 33/12 پیگیری
صمیمیت 

 بدنی
پیش 
 آزمون

40/24 67/23 910/0 900/0 33/23 73/23 724/0 799/0 

پس 
 آزمون

93/28 13/29 634/3 295/2 67/23 07/24 633/1 792/1 

 852/1 633/1 00/24 67/23 251/2 634/3 07/29 93/28 پیگیری
صمیمیت 
اجتماعی/ 
 تفریحی

پیش 
 آزمون

27/25 00/24 314/2 330/2 93/24 47/25 712/3 295/2 

پس 
 آزمون

00/30 87/29 338/3 583/3 33/25 53/25 994/3 264/2 

 261/2 994/3 60/25 33/25 590/3 338/3 80/29 00/30 پیگیری
زیبا صمیمیت 
 شناختی

پیش 
 آزمون

13/33 67/30 070/7 662/6 60/30 00/30 169/7 681/7 

پس 
 آزمون

37/36 47/35 943/6 249/5 87/30 00/30 060/7 681/7 

 796/7 060/7 07/30 87/30 249/5 945/6 47/35 67/36 پیگیری
صمیمیت 

 معنوی

پیش 
 آزمون

40/24 20/24 808/0 146/1 73/23 00/24 884/0 845/0 

پس 
 آزمون

33/29 27/29 543/1 486/1 93/23 00/24 884/0 845/0 

 845/0 926/0 00/24 00/24 486/1 624/1 27/29 27/29 پیگیری
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صمیمیت 
 جنسی

پیش 
 آزمون

27/26 33/26 636/4 244/3 47/26 73/27 603/3 693/3 

پس 
 آزمون

87/30 73/30 438/4 282/2 53/26 80/27 662/3 610/3 

 681/3 662/3 87/27 53/26 282/2 399/4 73/30 73/30 پیگیری
صمیمیت 

 عقلانی

پیش 
 آزمون

67/24 67/25 410/2 839/1 93/25 80/24 658/2 111/2 

پس 
 آزمون

53/28 47/28 642/1 846/1 93/25 93/24 658/2 251/2 

 236/2 658/2 00/25 93/25 816/1 727/1 47/28 47/28 پیگیری
صمیمیت 
 روانشناختی

پیش 
 آزمون

27/26 33/26 636/4 244/3 00/26 27/27 505/3 863/3 

پس 
 آزمون

87/30 73/30 438/4 282/2 07/26 33/27 575/3 792/3 

 871/3 575/3 47/27 07/26 282/2 399/4 73/20 73/30 پیگیری
صمیمیت 

 عاطفی

پیش 
 آزمون

80/23 27/24 941/0 799/0 73/23 40/23 799/0 828/0 

پس 
 آزمون

27/29 67/28 187/2 457/3 07/24 47/23 792/1 990/0 

 990/0 852/1 47/23 00/24 457/3 017/2 67/28 27/29 پیگیری

 

و صمیمیت زناشویی  های دلبستگیسبکای بر بهبود نشان داد که زوج درمانی طرحواره -3نتایج جدول 
به طرحواره درمانی زوجین معنادار است. همچنین عامل جنسیت معنادار نبودند نشان دهنده اثربخش بودن 

ی دو به دوی های دلبستگیِ و صمیمیت زناشویی زنان و مردان است. در ادامه مقایسهیک اندازه بر سبک
های دلبستگی و ری( در نمرات سبکمیانگین تعدیل مراحل آزمون)پیش آزمون، پس آزمون و پیگی

آزمون)اثر مداخله( و تفاوت میانگین پیش آزمون با پسصمیمیت زناشویی نشان داد که تفاوت میانگین پیش
آزمون و پیگیری)اثر ثبات مداخله( است آزمون با پیگیری)اثر زمان( بیشتر و معنادارتر از تفاوت میانگین پس

های دلبستگی و صمیمیت زناشویی در مرحله سبکبر طرحواره درمانی که این نشان دهنده آن است که 
 در مرحله پیگیری را نیز در برداشته است.  تأثیرداشته است و تداوم این  تأثیرپس آزمون 

 

 

 های دلبستگی و صمیمیت زناشوییسبک نتایج اثرات درون گروهی و بین گروهی .3جدول 
 توان آماری تأثیرضریب  داریمعنی Fآماره  منابع تغییر  متغیرهای وابسته

 999/0 812/0 001/0 156/242 گروه دلبستگی اجتنابی
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 244/0 029/0 204/0 651/1 جنسیت
 125/0 012/0 422/0 654/0 جنسیت×گروه

 801/0 127/0 006/0 152/8 گروه دلبستگی اضطرابی
 489/0 065/0 054/0 862/3 جنسیت

 050/0 001/0 999/0 001/0 جنسیت×گروه

 991/0 258/0 001/0 461/19 گروه دلبستگی ایمن
 209/0 024/0 248/0 360/1 جنسیت

 050/0 001/0 960/0 003/0 جنسیت×گروه

 صمیمیت بدنی
 

 999/0 528/0 001/0 537/62 گروه
 058/0 001/0 790/0 072/0 جنسیت

 085/0 006/0 578/0 313/0 جنسیت×گروه

 تفریحیصمیمیت اجتماعی/ 
 

 966/0 210/0 001/0 843/14 گروه
 052/0 001/0 891/0 019/0 جنسیت

 091/0 006/0 552/0 358/0 جنسیت×گروه

 صمیمیت زیبا شناختی
 

 659/0 094/0 019/0 812/5 گروه
 102/0 008/0 503/0 455/0 جنسیت

 057/0 001/0 804/0 062/0 جنسیت×گروه

 صمیمیت معنوی
 

 999/0 790/0 001/0 290/210 گروه
 050/0 001/0 965/0 002/0 جنسیت

 067/0 003/0 695/0 155/0 جنسیت×گروه

 صمیمیت جنسی
 

 643/0 091/0 021/0 602/5 گروه
 107/0 009/0 483/0 499/0 جنسیت

 111/0 009/0 468/0 535/0 جنسیت×گروه

 صمیمیت عقلانی
 

 958/0 201/0 001/0 087/14 گروه
 103/0 008/0 498/0 466/0 جنسیت

 242/0 028/0 206/0 637/1 جنسیت×گروه

 801/0 127/0 006/0 149/8 گروه صمیمیت روانشناختی
 108/0 009/0 478/0 509/0 جنسیت

 112/0 010/0 463/0 545/0 جنسیت×گروه

 999/0 572/0 001/0 776/74 گروه صمیمیت عاطفی
 138/0 013/0 387/0 762/0 جنسیت

 059/0 002/0 772/0 085/0 جنسیت×گروه

 

 گیریبحث و نتیجه

 ییزناشو یمیتو صم یدلبستگ یهابر سبک یطرحواره درمان یاثربخشبررسی هدف از پژوهش حاضر 
نسبت به گروه و پیگیری آزمون پسمرحله در  طرحواره درمانینتایج نشان داد بود.  شهر تهران ینزوج
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داشته است. این نتیجه دست آمده با نتایج  ینزوجی دلبستگ یهاسبکبر بهبود کنترل اثربخشی معناداری 
 بهبوددرمانی بر  طرحوارهاند که ( همسویی دارد که نشان داده1399تحقیقات چراغی سیف آباد و همکاران )

بوده است.  مؤثردر زوجین  اضطرابیهای دلبستگی اجتنابی و سبککاهش میزان ستگی ایمن و بدل سبک
زوج درمانی به روش طرحواره درمانی باعث اند که ( نشان داده1399همچنین احمدزاده اقدم و همکاران)

ه است. همچنین میرابی و افزایش تعهد زناشویی در زوجین شدو کاهش سرخوردگی زناشویی 
دارای تعارض طرحواره درمانی بر افزایش صمیمیت زناشویی در زنان ( نشان دادند که 1400همکران)

های در تبیین طرحواره درمانی بر بهبود دلبستگی اجتنابی و اضطرابی)سبکاست. زناشویی اثربخش 
دلبستگی ناایمن زوجین  توان گفت که در تبیین اثربخشی طرحواره درمانی بر سبکدلبستگی ناایمن می

فردی و کیفیت روابط بینبینی های دلبستگی یکی از مؤثرترین عوامل در پیشسبکتوان گفت که می
 مشکلاتساز زمینه های ناایمنبه عنوان دلبستگی های دلبستگی اجتنابی و اضطرابیزوجی است، سبک

سازی هیجانات منفی نقش مؤثری های دلبستگی اجتنابی و اضطرابی به سبب فعّالسبک. زناشویی هستند
ویکرد طرحواره درمانی اعتقاد بر این دارند که ر. زناشویی و چرخه روابط ناکارآمد دارند مشکلاتبر ایجاد 

های ناکارآمد و ایجاد گیری طرحوارهگیری دلبستگی سالم یکی از مهمترین عوامل در شکلعدم شکل
)یانگ و داشته باشد زوجینمدت در  طولانیتواند اثرات است که می زوجینذهنیتّ طرحواره محور در 

گیرند، ای همچون طرد و رهاشدگی قرار میهای مشابهوقعیتزمانی که زوجین در م (.2003همکاران، 
ای هیجانی، شناختی و رفتاری آنها بر آن اساس صادر ای آنها فعّال شده و در نتیجه پاسخهذهنیتّ طرحواره

که در طرحواره درمانی همچون شناخت  مداخلاتیبنابراین (. 1399آباد و همکاران، )چراغی سیف شودمی
شود، همه در جهت شناسایی ای انجام میهای و آشنایی با ذهنیتّ طرحوارهای مقابلهسبکها، طرحواره

های دلبستگی زوجین با سبک. ریشه تحولی دلبستگی و اثرات آن در روابط بین فردی در بزرگسالی است
که  رها شدگیکنند و به سبب ترس از طرد و اجتنابی و اضطرابی عمدتاً از بیان هیجانات خود اجتناب می

توان نابراین می. بکنند و در نتیجه رابطه آنها پویایی و نشاط کافی را ندارددارند از صمیمت اجتناب می
های ای و سبکهای طرحوارهها، ذهنیتّنتیجه گرفت که در مسیر طرحواره درمانی زوجین با طرحواره

کنند و در یجانی در جهت تعدیل آنها اقدام میشناختی و ه مداخلاتشوند و با ارائه ای خود آشنا میمقابله
ناایمن بودن دلبستگی)اجتنابی و اضطرابی( آنان  شود ونتیجه دلبستگی زوجین در جهت ایمن تقویت می

تواند بر سبک دلبستگی ناایمن کند. لذا منطقی است که گفته شود طرحواره درمانی میکاهش پیدا می
 ماندگار باشد.زوجین اثربخش باشد و در طول زمان 

توان گفت که در تبیین اثربخشی طرحواره درمانی در تبیین طرحواره درمانی بر بهبود دلبستگی ایمن می
سبک دلبستگی ایمن، میراث دوران کودکی در تعامل توان گفت که دلبستگی ایمن زوجین می بر سبک

کودک است که -اکم بر روابط مادرباشد. دلبستگی، جو هیجانی حاش میبین کودک و مراقبت کننده اولیه
گیرد. رویکرد طرحواره در فضای بین کودک و سیستم خانواده به عنوان یک خمیر مایه هیجانی شکل می
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باشد و یکی از پنج نیاز های دلبستگی میهای آن دارای همپوشانی و نقطه تعامل با سبکدرمانی و مؤلفه
باشد. همچنین من در فرد مییاند نیاز به دلبستگی اکرده به آن اشاره( 2003و همکاران)اساسی که یانگ 

پنج طرحواره حوزه طرد و بریدگی از قبیل رهاشدگی و طرد، محرومیت هیجانی، انزوای اجتماعی، بی 
-های دلبستگی و مخصوصا سبک دلبستگی ایمن همسو میشرم، با سبک اعتمادی/بدرفتاری و نقص و

زوجی که دارای طرحواره محرومیت هیجانی است همواره  به عنوان مثال، .(1390)امانی و همکاران، باشد
از فقدان توجه، درک همدلانه، عدم وجود پایگاه امن، در دسترس نبودن سیستم خانواده برای توجه به 

برد. اش، درک نشدن، به حرف دل او گوش نکردن و عدم خودافشایی رنج مینیازهای عاطفی و روانی
گردد که فرد سبک ه درمانی بر سبک دلبستگی ایمن منجر به احساس ایمنی در فرد میاثربخشی طرحوار

 کند کسی هست که احساسات او را درکدهد و احساس میتری در روابط خود را نشان میدلبستگی ایمن
ا به او تواند نیازهایش رگاه امنی وجود دارد و به راحتی میکند، به او توجه کند و در دسترس باشد، تکیه

های دلبستگی بر روی ها و سبکبگویید و بدون اضطراب خودافشایی نمایید. با تعامل بین طرحواره
تواند تعارضات، سلامت روان، رضامندی زناشویی، اعتماد به نفس و کاهش اضطراب، طرحواره درمانی می

گیری جوی رای شکلب زوجینتر شدن روابط با افزایش در سطح نمرات سبک دلبستگی ایمن به ایمنی
من یهای ادراکی و سوگیرانه در محیط اآرام کمک کرده و این خود بسترساز شناخت بیشتر و بدون انحراف

ها که با سبک دلبستگی ایمن ارتباط دارند همخوان خواهد گردید. این بینش برای برخی دیگر از طرحواره
ش و جلب توجه، خود تحول یافته/گرفتار و پذیرطرحواره های رهاشدگی/ بی ثباتی، است، مثل طرحواره

بنا به تغییر و تحولات  زوجینسبک دلبستگی (. از سوی دیگر 1390)امانی و همکاران، انزوای اجتماعی
قرار  تأثیررا تحت  زوجین هیجانی-های عقلانیفرآیند رشد مجددا فعال شده و روابط بین فردی، پردازش

هایی است که تعاملات زوجین منجر به نتقال است یعنی از همان دوراندهد. از نظر بالبی ازدواج دوره امی
فعال شده و  زوجینهای دلبستگی در شود، لذا مجددا در این دوره سبکتغییر آهنگ در روابط عاطفی می

دهند. لذا بالا بردن سطح نمرات سبک قرار می تأثیرروند رفتار و باورهای زمان حال را به شدت تحت 
ایمن منجر به امنیت خاطر بیشتر، احساس اعتماد، در دسترس بودن و درک همدلانه داشتن دلبستگی 

تواند بر سبک دلبستگی لذا منطقی است که گفته شود طرحواره درمانی میشود. زوجین از همدیگر می
 ایمن زوجین اثربخش باشد و در طول زمان ماندگار باشد.

های مقابله با توان گفت که طرحواره درمانی راهمی یت بدنیصمیمدر تبیین طرحواره درمانی بر بهبود 
های مناسب برای مشکلات رضایت روانشناختی حلبا یافتن راه شوند و معمولاًبررسی می مشکل مستقیماً

شود و آشفتگی هیجانی را و شود. از سوی دیگر این وضعیت باعث نظم و انسجام فکری میحاصل می
شود تا فرد دهد. به این ترتیب، قابل کنترل بودن منابع هیجانی باعث میجسمانی زوجین کاهش می

جسمانی بهتری داشته باشد و بتوانند مشکلات را با آرامش بهتری حل کند. تجارب مثبت -سلامت روانی
شان را تغییر زا یا مشکلات، ادراک زوجین از کیفیت رابطهانباشه شده زوجین در مقابله با شرایط استرس
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شود. طرحواره درمانی با مطرح کردن ها و رفتارهای مثبت منجر میدهد و به احتمال زیاد به تعاملمی
تواند سهم بیشتری در تبیین های مقابله در مفهوم سازی مشکلات روانشناختی میها و پاسخنقش طرحواره

(. بنابراین طرحواره 1400مشکلات روانشناختی، جنسی و زناشویی زوجین داشته باشد)میرابی و همکاران، 
کند که مشکلات زناشویی را کمتر کنند و وقتی زوجین مشکلات زناشویی درمانی به زوجین کمک می

کند و نسبت به نیازهای جسمانی و بدنی کمتری داشته باشند، صمیمیت بدنی در آنان افزایش پیدا می
زوجین  صمیمیت بدنیهمدیگر پاسخگوتر هستند. لذا منطقی است گفته شود که طرحواره درمانی بر بهبود 

 است و اثرات آن در مرحله پیگیری تداوم دارد.  مؤثر
دارای زوجین که توان گفت که می صمیمیت اجتماعی/ تفریحیدر تبیین طرحواره درمانی بر بهبود 

همسر و  مشکلاتبه دلیل در نظر نگرفتن شرایط ویژه زندگی، نادیده گرفتن  هستندای ناسازگار هطرحواره
صمیمیت توانند از اشتباهات خود و همسرشان چشم پوشی کنند و عدم همدلی با احساسات شریک زندگی، نمی

از آنجایی که زناشویی به ویژه در زمینه مسائل اجتماعی و اوقات/فراغت)تفریح کردن( خود را از دست داده و 
 زوجینرا تعدیل کند و از این طریق به اولیه زوجین های ناسازگار هدف طرحواره درمانی این است که طرحواره

تر کنند و رفتارهای کنار آمدن انطباقیتأیید نمی کمک کند تا خود را با تجارب جدیدی که طرحواره اصلی را
های د تا طرحوارهوشمیبه زوجین کمک درمانی لذا در طول دوره طرحواره . کنند، هم ساز کندرا ایجاد می

در آنها افزایش  صمیمیتگذشت و ، ها، درک، همدلیبه دنبال تعدیل طرحوارهو ناسازگار آنها تعدیل شود 
گیرند و از این طریق مشکلات تری را با هم در نظر میتماعی و اوقات/فراغت مشترکیابد و مسائل اجمی

تواند شود. لذا منطقی است که گفته شود طرحواره درمانی میزناشویی آنان در زمینه اجتماعی و تفریح کمتر می
 بر صمیمیت اجتماعی/تفریحی زوجین اثربخش باشد و در طول زمان ماندگار باشد. 

طرحواره درمانی، بر توان گفت که می صمیمیت زیبا شناختین طرحواره درمانی بر بهبود در تبیی
کودکی فرد ریشه گرفته و در سراسر طول  الگوهای خود ویرانگر تفکر، احساس و رفتاری که از دوران

های طرحوارههای طرحواره درمانی، این الگوها کند که در چارچوب واژهشود، تمرکز میزندگی فرد تکرار می
. عدم ارضا و ناکامی در برآورده شدن نیازهای (2003)یانگ و همکاران، شوندناسازگار اولیه نامیده می

در دوران کودکی فرد،  (نیاز به امنیت و پذیرش، هویت، خودانگیختگی و تفریح و خویشتن داریی)بنیاد
های ناسازگار اولیه همیشه خود واضح است که طرحواره. شوندهای مختل میگیری طرحوارهموجب شکل

ها در روند شوند که انسانزمانی آشکار می معمولاها دهند و این طرحوارهرا در جریان یک رابطه نشان می
 تأییدهای آن ها کنند که طرحوارهای عمل میزندگی و در تعامل با دیگران، به ویژه رابطه زناشویی به گونه

ها به . بنابراین طرحواره درمانی با تعدیل این طرحوارهها نادرست باشدشود، حتی اگر برداشت اولیه آن
دهد و از این طریق زوجین صمیمیت آید و مشکلات زناشویی آنان را کاهش میکمک زوجین می

صمیمیت کنند. لذا منطقی است گفته شود که طرحواره درمانی بر بهبود زیباشناختی بیشتری را تجربه می
 است و اثرات آن در مرحله پیگیری تداوم دارد.  مؤثرزوجین  زیبا شناختی
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تواند به ی، میدرمان طرحوارهتوان گفت که می صمیمیت معنویدر تبیین طرحواره درمانی بر بهبود 
به ایجاد ذهنیت  ها برای کمکهای اساسی مرتبط با طرحوارهدر دسترسی و پردازش دوباره هیجان زوجین

صورت  آشفته به زوجینبه  توانددرمانی میباشد. طرحواره مؤثردهای مقابله سازگارانه بزرگسال سالم و راهبر
)یانگ و همکاران، ده شوداولیه استفا ناسازگارهای درمانی برای تعدیل طرحواره درمان فردی یا به شیوه زوج

شود که اجازه تغییر یت از دیدگاه دیگری نگاه ملا، به مشکمحور درمانی طرحوارههمچنین در زوج(. 2003
و باعث بحث  کمک کند زوجینتواند به اجتناب از بن بست رابطه میان دهد و میعمیق شخصیت را می

ده و به این شیوه، شکار  زوجینای های زمینهشود. در این رویکرد بر روی طرحواره آنها میان برد–برد 
. شد زوجینان پایدار می لاتعث حل مشکتوان تا حدود زیادی سنگ بنای شخصیت را تغییر داد و بامی

ی و ارتباطی درازمدت بین و تعارضات زناشوی لاتوانند در ایجاد، حفظ و تداوم مشکاها میبنابراین طرحواره
ر انطباق با نیازها و دهایی که به اعضای خانواده بر کنش گذاریتأثیرگذار باشند و از طریق تأثیر ینزوج

، داده در اختیار دارای که خانوها، منابع و نیروهای بالقوههمچنین برداشت. کنندشرایط جدید یاری می
واند بر کارکردهای ت. بنابراین چنین شرایطی میو اعضای خانواده ایجاد کنند زوجینمشکالتی در روابط 
 معنویصمیمیت هبود بگذار باشد. لذا منطقی است گفته شود که طرحواره درمانی بر تأثیرمعنوی زوجین هم 

 است و اثرات آن در مرحله پیگیری تداوم دارد.  مؤثرزوجین 
سازگار اولیه بین نا هایتوان گفت که طرحوارهمی صمیمیت جنسیدر تبیین طرحواره درمانی بر بهبود 

ول و تحول در رسانی هستند که در ابتدای تحهر یک از زوجین، الگوهای هیجانی و شناختی خودآسیب
یاد گرفتند به  این پژوهش زوجیناند و به سختی قابل تغییر هستند. طبق این توصیف، ذهن شکل گرفته

فتگو میان جنبه گکمک راهبردهای درمانی این رویکرد از قبیل بررسی شواهد تأ سود و زیان، برقراری 
ناکارآمد  یهاطرحوارهر ددر سیستم ارزیابی خود، بازسازی و تغییر  تغییر  و غیره جهت طرحواهسالم و جنبه 

ذهنی، تصویرسازی  اویرتص، بازوالدینی در حین کار با و تغییر ناکارآمد و همچنین با استفاده فنون تجربی
ر الگوشکنی جهت تصویرسازی ذهنی به منظو ذهنی وقایع آسیبزا، نوشتن نامه به عنوان تکلیف خانگی و

دهی زمینه را شآرام خودردی و نیز های جدید، تنظیم عواطف بین فمجدد هیجانی، یادگیری سازماندهی
ین ا( و از 1401 )فدائی مقدم و همکاران،برای حضور سالم و موفق در موقعیتهای زناشویی فراهم سازد

هم پاسخگوتر  طریق زوجین نیازهای هیجانی همدیگر را بپذیرند و نسبت به نیازهای هیجانی و جنسی
است و اثرات  ؤثرمزوجین  صمیمیت جنسیانی بر بهبود باشند. لذا منطقی است گفته شود که طرحواره درم

 آن در مرحله پیگیری تداوم دارد. 
گو برای لواره درمانی یک احطر توان گفت کهمی صمیمیت عقلانیدر تبیین طرحواره درمانی بر بهبود 

کردن ایگزین جکند تا برای یکمک م زوجینو این راهبرد به آورد و می گوشکنی رفتاری را فراهملا
ریزی و حیف رفتاری را طرلای ناسازگار و ناکارآمد، تکاهای مقابلهپاسخجای  گوهای رفتاری سازگار بهلا
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واره درمانی پذیرش عادی و حهای طرویژگی(. یکی دیگر از 2013و همکاران،  1)سمپرتوگوی را کنندجا
ای ناسازگار و های مقابلهبر تغییر سبک تأکیدواره درمانی با حطبیعی بودن نیازهای هیجانی است. طر

اثرگذاری آنها در پردازش و رویارویی با  ههای ناسازگار شکل گرفته در دوران کودکی و تبیین نحووارهحطر
ایگزین جبر  تأکیدمچنین با و ه های شناختی و رفتاری می پردازدرویدادهای زندگی در درمان و ارائه تکنیک

ای ها و راهبردهای مقابلهکبای سج دیدتر بهجسازگارتر و  و شخصیتی ناختیش، گوهای رفتاریلکردن ا
ویی شناختی هیجان برای شرایط پرفشار روانی مانند جتی را برای بهبود راهبردهای نظمصناکارآمد فر

آورد و زوجین در چنین شرایطی کمتر با الگوهای رفتاری، شناختی میفراهم  مشکلات و تعارضات زناشویی
شوند و با مقابله ها درگیر میشخصیتی منفی و ناسازگارانه مانند عدم بخشودگی خود، دیگران و موقعیتو 

لذا منطقی است گفته شود که های فکری و عقلانی بالاتری را کسب کنند. توانند تواناییبا این الگوها می
 ر مرحله پیگیری تداوم دارد. است و اثرات آن د مؤثرزوجین  صمیمیت عقلانیطرحواره درمانی بر بهبود 

 زوجینبه درمانی  توان گفت که طرحوارهمی صمیمیت روانشناختیدر تبیین طرحواره درمانی بر بهبود 
ناپذیر زندگی ییکند تا به جای سرکوبی هیجانات و احساسات خود، آنها را به عنوان بخش جداکمک می

توان نتیجه گرفت ه مینند. براساس مطالعات انجام شدخود پذیرفته و دیدگاه جدیدی نسبت به آنها اتخاذ ک
های ناسازگار ارهتواند طرحوهای شناختی و هیجانی میکه آموزش طرحواره درمانی و به کارگیری تکنیک

ت تنظیم لابود مشکاولیه را تغییر داده و با تخلیه هیجانات و بهبود عواطف و احساسات منفی باعث به
توان چنین می. هم(1399؛ معصومی تبار و همکاران، 1400)میرابی و همکاران، شودمی زوجینهیجانی 

رده، آنها را به تر تعریف کمزمن و عمیق لاتکند تا مشکگفت که طرحواره درمانی به درمانگر کمک می
لیه ره های ناسازگار اوتوانند طرحواای قابل درک سازماندهی کنند. با به کارگیری این مدل افراد میگونه

ت انگیزه لان از مشکخود را به صورت ناهمخوان ببینند، در نتیجه با آگاهی از وجود آنها، برای رها شد
شناختی خود را پیدا کنند که مشکلات زناشویی خود را کم کنند و از این طریق صمیمیت روان بیشتری

 مؤثرزوجین  ناختیت روانشصمیمیبهبود ببخشند. لذا منطقی است گفته شود که طرحواره درمانی بر بهبود 
 است و اثرات آن در مرحله پیگیری تداوم دارد. 

های اصلی طرحواره درمانی توان گفت که مولفهمی صمیمیت عاطفیدر تبیین طرحواره درمانی بر بهبود 
شوند. های خاص آنها فعال میبر این تصور است که هر یک از زوجین یک طرحواره کلی دارند و در موقعیت

ها و تلاش در جهت اصلاح یا تغییر آنها است. طرحواره ف طرحواره درمانگر شناسایی این طرحوارههد
تواند به صورت کوتاه، میان مدت و یا بلندمدت به بهبود مشکلات درمانی بنا به مشکلات زوجین می

عتقدند که ( م2003زناشویی زوجینی که صمیمیتی کمی نسبت به همد دارند کمک کند. یانگ و همکاران)
ترسند که فرد کنند چون میزوجینی که طرحواره رهاشدگی دارند از برقراری روابط صمیمانه اجتناب می

تواند متهد باشد و رابطه موردنظر را از دست بدهند. آنها ممکن است که همسری را انتخاب کنند که نمی

                                                           
1. Sempértegui 
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گردد. بنابراین طرحواره درمانی با کار بر روی این  تأییدها پایداری برقرار کند تا در نتیجه آنها طرحواره
کنند که دیدگاه پایدارتری نسبت به زندگی زناشویی خود های ناسازگار اولیه به زوجین کمک میطرحواره

تواند به بهبود صمیمیت عاطفی آنان کمک کند. لذا منطقی است گفته شود داشته باشند و این دیدگاه می
 است و اثرات آن در مرحله پیگیری تداوم دارد.  مؤثرزوجین  صمیمیت عاطفیبهبود  که طرحواره درمانی بر

شهر  3زوجین مراجعه کننده به مرکز مشاوره ژرفا در منطقه از آنجایی که این پژوهش تنها بر روی 
های به دلیل تفاوت سایر شهرها درزوجین در تعمیم نتایج این پژوهش به صورت گرفته است، تهران 

باید احتیاط لازم توسط پژوهشگران و استفاده کنندگان از نتایج این گی، قومی و اجتماعی اشاره فرهن
های دیگر اجرا شود های مشابه در دیگر شهرها و فرهنگپژوهششود پژوهش صورت گیرد. پیشنهاد می

کمک  پژوهشهای انجام شده با هم قابل مقایسه باشد و به بتوان رفع محدودیت این تا نتایج پژوهش
اثربخشی طرحواره درمانی بر کاهش های کاربردی با موضوعاتی مشابه در زمینه اقدام به پژوهشکرد. 

ماهه بود، بر این اساس  2. همچنین مرحله پیگیری در این پژوهش صورت گیردزوجین سایر مشکلات 
بیش از شش تر)و طولانی ترمدتهای بعد با لحاظ کردن مرحله پیگیری بلندشود در پژوهشپیشنهاد می

در ( به به بررسی تداوم و ماندگاری طرحواره درمانی بر روی زوجین پرداخته شود. سال ماه یا حتی یک
-مبتنی بر طرحوارهدرمانی مداخلات ها و تواند برای تدوین برنامههای پژوهش حاضر میسطح عملی، یافته

در  مورد استفاده قرار گیرد.اکز مشاوره خانواده مردر ها برای کمک به کاهش مشکلات زناشویی زوجین 
های شود که در مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی خانواده با برگزاری کارگاهاین راستا پیشنهاد می

 روانشناختی مانند طرحواره درمانی به کاهش مشکلات زناشویی زوجین کمک شود. 
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The Effectiveness of Schema Therapy on Attachment Styles and 

Marital Intimacy of Couples in Tehran City 
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Abstract 

The purpose of this study was Investigate the effect of schema…  

effectiveness of schema therapy on attachment styles and marital intimacy of 

couples in Tehran city. This semi-experimental study was conducted with a 

pretest-posttest design with control group and 2 month follow-up . In this 

study the statistical population included all couples of Tehran city in year 

2020. In the first stage, using convenience sampling method, 30 couples were 

selected and then randomly divided into two group (each group 15 couples) 

and experimental group underwent schema therapy. To collect data Collins 

(1996) attachment scale  and marital intimacy questionnaire (MINQ) of 

Bagarozzi (were used). Data analysis was performed using SPSS-24 software 

in two sections: descriptive and inferential (analysis of variance with repeated 

measures and Bonferroni). The results of the study showed that schema 

therapy in post-test and follow up had a significant effect on attachment styles 

and marital intimacy of couples (P<0.05). This study's results have practical 

implications for the use of therapeutic intervention programs in which the 

schema therapy approach can be employed to reduce marital problems. 

Besides, on the basis of the findings of this study, the couple therapy training 

programs based on schema therapy can be exploited to improve attachment 

styles and marital intimacy of couples. 

Keyword: attachment styles, marital intimacy and schema therapy. 
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