
OPEN        ACCESSdoi

ISSN: 2345-5098

CC
BY

Scientific Journal of Social Psychology | Volume No: 11, Issue No: 67, Spring 2023

???

R
ec

ei
ve

d:
 3

1 
O

ct
ob

er
 2

02
2

A
cc

ep
te

d 
: 1

1 
M

ay
 2

02
3

Research Article

The effectiveness of schema therapy 
on attachment styles and cognitive regulation 

of emotion in people with dark personality

Citation: Aleyasin, SA,. Mahmoudi, S. (2023). The effectiveness of schema therapy on attachment styles and 
cognitive regulation of emotion in people with dark personality. Journal of Social Psychology, 11(67), 111-127.

Abstract
The purpose of this research was the effectiveness of schema therapy on attachment styles and 
cognitive regulation of emotion in people with dark personality. The current research method was 
a semi-experimental research with a pre-test-post-test design with a control group. The statistical 
population in this research was all the people who referred to counseling centers in the 8th district 
of Tehran in 1401, and after distributing the questionnaire, they were found to have dark personality 
traits. In this way, 24 people from among the statistical population of the study were selected 
as a sample using available sampling method, who are willing to participate in this treatment 
course, then 12 people in the experimental group and 12 people in the experimental group with 
a non-random assignment available were included in the control group. In order to measure the 
research variables, questionnaires of demographic characteristics, dark triangle of personality by 
Johnson and Webster (2010), attachment styles of Collins and Reed (1990), emotional regulation of 
gravity (2001) were used. To analyze the data, the multivariate covariance test (MANCOVA) and its 
assumptions were used, and this analysis was done with SPSS26 software. The test results showed 
that schema therapy training has significantly increased the secure attachment style, decreased 
the avoidant attachment style, decreased the ambivalent/anxious attachment style, and increased 
emotion regulation in people with dark personalities. schema therapy training can be considered 
as an effective intervention in people with dark personality.
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چکیده
ــان  ــناختی هیج ــم ش ــتگی و تنظی ــبک های دلبس ــر س ــی ب ــی طرحواره درمان ــی اثربخش ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــا  ــون ب ــون - پس آزم ــوع پیش آزم ــی از ن ــش نیمه آزمایش ــد. روش پژوه ــام ش ــک انج ــخصیت تاری ــراد دارای ش در اف
گــروه گــواه بــود. جامعــه آمــاری در ایــن پژوهــش کلیــه مراجعه کننــدگان بــه مراکــز مشــاوره منطقــه 8 تهــران در ســال 
1401 بودنــد کــه پــس از توزیــع پرسشــنامه، دارا بــودن صفــات تاریــک شــخصیت در آنــان محــرز شــد. از بیــن جامعــه 
ــه  ــتند ب ــی داش ــن دوره درمان ــرکت در ای ــه ش ــل ب ــه تمای ــترس ک ــری در دس ــه روش نمونه گی ــر ب ــداد 24 نف ــاری تع آم
عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند، در ادامــه بــا گمــارش غیرتصادفــی در دســترس )هدفمنــد( 12 نفــر در گــروه آزمایــش و 12 
ــای  ــنامه های ویژگی ه ــش از پرسش ــای پژوه ــری متغیره ــنجش اندازه گی ــت س ــد. جه ــرار گرفتن ــرل ق ــروه کنت ــر در گ نف
ــد )1990(،  ــز و ری ــتگی کولین ــبک های دلبس ــتر )2010(، س ــون و وبس ــخصیت جانس ــک ش ــث تاری ــناختی، مثل جمعیت ش
تنظیــم هیجــان گرانفســگی )2001( اســتفاده شــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از آزمــون کوواریانــس چنــد متغیــره 
ــان داد  ــا نش ــد. یافته ه ــام ش ــزار SPSS26 انج ــا نرم اف ــل ب ــن تحلی ــه ای ــد ک ــتفاده ش ــای آن اس ــوا( و مفروضه ه )مانک
ــی را کاهــش،  ــاداری ســبک دلبســتگی ایمــن را افزایــش، ســبک دلبســتگی اجتناب ــی، به طــور معن آمــوزش طرحواره درمان
ســبک دلبســتگی دوســوگرا/اضطرابی را کاهــش و تنظیــم هیجــان در افــراد دارای شــخصیت تاریــک را افزایــش داده اســت. 
بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل، آمــوزش طرحواره درمانــی می توانــد بــه عنــوان یــک مداخلــه مؤثــر در افــراد دارای شــخصیت 

تاریــک مــورد توجــه قــرار داده شــود.
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مقدمه
در دهــه گذشــته شــاهد افزایــش چشــمگیر تحقیقــات تجربــی در زمینــه جنبه هــای تاریــک شــخصیت1 بوده ایــم. 
محققــان )پائولــوس و ویلیامــز، 2002( متقاعــد شــده اند کــه جنبه هــای تاریــک شــخصیت از نظــر اجتماعــی 
ــتثمار3  ــب کاری2 و اس ــگری، فری ــد پرخاش ــی مانن ــای مخرب ــردی و رفتاره ــکلات بین ف ــا مش ــت و ب ــده اس نگران کنن
همــراه هســتند، به عنوان مثــال، برخــی از جنبه هــای تاریــک شــخصیت بــا خشــونت جنســی همــراه اســت. شــخصیت 
تاریــک از مجمــوع ســه مؤلفــه اختــلال شــخصیت ضداجتماعــی4، اختــلال شــخصیت مــرزی5 و ماکیاولیســم6 )زرنــگ 
ــای  ــه هنجاره ــن دادن ب ــی از ت ــت از ناتوان ــی عبارتس ــخصیت ضداجتماع ــلال ش ــت. اخت ــده اس ــکیل ش ــازی( تش ب
ــی  ــن ناتوان ــر ای ــت تأثی ــالی تح ــی و بزرگس ــرد در نوجوان ــار ف ــددی از رفت ــای متع ــه جنبه ه ــوری ک ــی به ط اجتماع
قرارگرفتــه باشــد. مشــخصه ایــن اختــلال، اعمــال مــداوم ضداجتماعــی یــا خــلاف قانــون اســت، امــا ایــن اختــلال 
متــرادف بــا بزهــکاری7 نیســت. بیمــاران دچــار اختــلال شــخصیت ضداجتماعــی اغلــب ظاهــری طبیعــی و حتــی گــرم 
ــده  ــودن حوزه هــای بســیاری از کارکردهــای زندگیشــان دی ــل ب ــا مخت ــا در ســابقه آنه ــد. ام و دوســت داشــتنی دارن
می شــود. دروغگویــی، فــرار از مدرســه، فــرار از خانــه، دزدی، دعــوا، ســوء مصرف مــواد و اعمــال غیرقانونــی، تجاربــی 
اســت کــه ایــن گونــه بیمــاران نوعــاً از ابتــدای کودکیشــان داشــته اند )ســادوک و همــکاران، ترجمــه رضاعــی، 1394(. 
ــی  ــی9 متفاوت ــم هیجان ــتگی8 و تنطی ــبک های دلبس ــت دارای س ــن اس ــخصیت ممک ــک ش ــات تاری ــراد دارای صف اف
دربرابــر مشــکلات باشــند. دلبســتگی را می تــوان جــو هیجانــی حاکــم بــر روابــط کــودک بــا مراقبــش تعریــف کــرد. 
این کــه کــودک مراقــب خــود را – کــه معمــولًا مــادر اوســت – می جویــد و بــه او می چســبد، مؤیــد وجــود دلبســتگی 
میــان آنهاســت. نــوزادان معمــولًا تــا پایــان مــاه اول عمــر خــود شــروع بــه نشــان دادن چنیــن رفتــاری می کننــد و 
ایــن رفتــار بــرای تســریع نزدیکــی بــه فــرد مطلــوب طراحــی شــده اســت. جــان بالبــی روانــکاو انگلیســی )1990-

ــر روی دلبســتگی و جدایــی شــیرخواران،  ــه کــرده اســت. بالبــی در مطالعــات خــود ب 1907( نظریــه دلبســتگی را ارائ
ــه ایــن نتیجــه رســید کــه دلبســتگی شــامل یــک نیــروی انگیزشــی محــوری اســت و دلبســتگی مــادر – کــودک  ب
یــک واســطه ضــروری تعامــل انســان اســت کــه در آینــده پیامدهــای مهمــی بــرای کارکــرد شــخصیت و رشــد دارد. 
نــوزادان بــه خاطــر یگانه گــرا بودنشــان تمایــل دارنــد بــه یــک نفــر دلبســته شــوند، امــا ممکــن اســت بــا چنــد نفــر 
نظیــر پــدر یــا نامــادری هــم ایــن رابطــه را برقــرار ســازند. دلبســتگی بــه تدریــج شــکل می گیــرد و موجــب می شــود 
ــا  ــع اضطــراب ی ــه رف ــادر ب ــر و ق ــر، دانات ــرد کــه او را قویت ــار کســی به ســر ب ــل داشــته باشــد در کن ــوزاد تمای کــه ن
ــن  ــد. ای ــم می کن ــوزاد فراه ــرای ن ــت را ب ــب دلبســتگی، احســاس امنی ــن ترتی ــه ای ــد. ب ــود می دان ــذاب خ ــج و ع رن

1. dark personality
2. Manipulation
3. Exploitation
4. antisocial
5. Borderline personality disorder
6. Machiavelliansim
7. criminality
8. Attachment Styles
9. Emotion Regulation
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فرآینــد بــا تعامــل مــادر و نــوزاد تســهیل می شــود و آنچــه مهم تــر اســت، مقــدار فعالیتــی اســت کــه بــا هــم انجــام 
می دهنــد، نــه مدتــی کــه بــا هــم به ســر می برنــد. اصطــلاح پیونــد را گاه متــرادف بــا دلبســتگی بــه کار می برنــد، در 
حالــی کــه این هــا دو پدیــده ی متفاوتنــد. پیونــد بــه احســاس مــادر دربــاره ی نــوزادش مربــوط اســت و بــا دلبســتگی 
ــتگی  ــه در دلبس ــی ک ــد، درحال ــی نمی کن ــت تلق ــاس امنی ــع احس ــودک را منب ــی ک ــور طبیع ــادر به ط ــرق دارد. م ف
چنیــن اســت. پژوهش هــای بیشــتر نشــان داده اســت کــه پیونــد مــادر بــا نــوزاد زمانــی شــکل می گیــرد کــه تمــاس 
پوســتی یــا ســایر انــواع تمــاس نظیــر صوتــی یــا چشــمی برقــرار می شــود )1394(. پژوهــش در ایــن زمینــه نشــان داد 
ــا داری بیــن متغیرهــای طرحواره هــای ناســازگاراولیه و ســبک های دلبســتگی ناایمــن وجــود دارد )اورکــی  رابطــه معن

و همــکاران، 1397(.
بررســی تجــارب دلبســتگی و کیفیــت روابــط والدینــی در افــراد ماکیاولیســم و جامعه ســتیز نشــان داده اســت افــرادی 
ــتین و  ــدند )آس ــخص می ش ــتگی مش ــای دلبس ــش پیونده ــا کاه ــتند، ب ــات داش ــن صف ــالا در ای ــی ب ــرات خیل ــه نم ک
همــکاران، 2014؛ زعفرانچــی زاده مقــدم و همــکاران، 1401(. همچنیــن سوءاســتفاده عاطفــی )هیجانــی( بــا رفتارهــای 
ــالا  ــی ب ــری هیجان ــا واکنش پذی خطرســاز مرتبــط اســت. یافته هــا نشــان می دهــد صفــات آسیب شــناختی شــخصیت ب

ــی، 1398(. ــه مرتبــط اســت)بیوربرگ و همــکاران، 2014؛ امیــری و جمال ــه رویدادهــای بین فــردی منفــی روزان ب
تنظیــم شــناختی هیجــان نیــز بــه روشــی آگاهانــه و شــناختی در مدیریــت دریافــت اطلاعــات برانگیزاننــده هیجانــی 
اشــاره دارد و منعکس کننــده بخــش شــناختی مقابلــه اســت )محســن آبــادی و فتحــی آشــتیانی،1400(. تنظیــم شــناختی 
ــرد، دشــواری  ــه کار می ب ــا شــرایط ناگــوار ب ــار آمــدن ب ــرای کن هیجان ســاز و کارهــای خودآگاهــی اســت کــه فــرد ب
ــود.  ــرح می ش ــاری مط ــلالات رفت ــیاری از اخت ــی در بس ــای اساس ــوان مؤلفه ه ــه عن ــب ب ــات، اغل ــم هیجان در تنظی
ــه و  ــد توج ــرد می توان ــه ف ــه چگون ــت ک ــأله اس ــدن مس ــرای فهمی ــزاری ب ــوان اب ــه عن ــان ب ــناختی هیج ــم ش تنظی
ــع و حــل کــردن مســائل بدســت  ــر مناف ــدن ب ــب آم ــرای غال ــه را ب ــت خــود را ســازمان داده، و اعمــال مصران فعالی
آورد. هرگونــه اشــکال و نقــص در تنظیــم هیجانــات می توانــد فــرد را دربرابــر مشــکلات هیجانــی چــون افســردگی، 
اضطــراب و فشــار روانــی و مشــکلات رفتــاری و شــناختی آســیب پذیر ســازد. پژوهــش نشــان داده »طرحواره درمانــی« 
و »درمــان پذیــرش و تعهــد« بــر تنظیــم هیجــان افــراد مبتــلا بــه وســواس فکــری عملــی تاثیــر مثبــت معنــادار داشــته 

و اثربخشــی طرحواره درمانــی بیشــتر از  درمــان پذیــرش و تعهــد بــوده اســت )پرویزیــان و همــکاران، 1401(.
از جملــه روش هایــی کــه بــرای درمــان صفــات تاریــک شــخصیت اســتفاده می شــود طرحــواره درمانــی می باشــد. 
طرحواره درمانــی کــه توســط یانــگ و همکارانــش بوجــود آمــده، درمانــی نویــن و یکپارچــه اســت کــه عمدتــاً براســاس 
بســط و گســترش مفاهیــم و روش هــای درمــان شــناختی – رفتــاری کلاســیک بنــا شــده اســت. طرحــواره درمانــی، 
اصــول و مبانــی مکتب هــای شــناختی – رفتــاری، دلبســتگی گشــتالت، روابــط شــیئی، ســازنده گرایی و روانــکاوی را 
در قالــب یــک مــدل درمانــی و مفهومــی تلفیــق کــرده اســت. ایــن شــیوه درمــان، سیســتم جدیــدی از روان درمانــی 
را تــدارک می بینــد کــه مخصوصــاً بــرای بیمــاران مبتــلا بــه اختــلالات روان شــناختی مزمــن و مقــاوم کــه تــا کنــون 
یــک مســئله ی بغرنــج در درمــان محســوب می شــدند، مناســب اســت. تجــارب بالینــی مــا نشــان می دهــد بیمارانــی 
کــه دچــار اختــلالات شــدید شــخصیتی هســتند و نیــز افــراد مبتــلا بــه مشــکلات چشــمگیر منش شــناختی کــه چنیــن 
مســائلی شــالوده ی اختــلالات محــور I  آنهــا را تشــکیل می دهــد، بــه طرحواره درمانــی خیلــی خــوب پاســخ می دهنــد 
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)البتــه گاهــی اوقــات در ترکیــب بــا ســایر رویکردهــای درمانــی( )یانگ و همــکاران، ترجمــه حمیدپــور و انــدوز، 1396(. 
ــش  ــخصیت افزای ــک ش ــات تاری ــراد دارای صف ــان را در اف ــم هیج ــزان تنظی ــوان می ــی می ت ــق طرحواره درمان از طری
داد )جوناســون و کــراوز، 2013(. درمجمــوع بــا توجــه بــه آنچــه بیــان شــد و مــروری بــر پیشــینه متغیرهــای پژوهــش، 
ــات  ــروز صف ــاز ب ــت زمینه س ــن اس ــودن ممک ــترس نب ــخگویی و دردس ــدم پاس ــن و ع ــرایط ناایم ــد ش ــان می ده نش
ــالی  ــخصیتی در بزرگ س ــک ش ــات تاری ــراد دارای صف ــه اف ــد. درنتیج ــالی باش ــک در دوران بزرگ س ــخصیتی تاری ش
ــا دیگــران ازخــود نشــان می دهنــد، تجربــه  ظرفیــت کمــی بــرای برقــراری روابــط صمیمانــه بین فــردی و همدلــی ب
هیجانــات بــرای آنــان دردنــاک اســت و دشــواری در تنظیــم هیجانــات در آنــان نمایــان اســت.  باتوجــه بــه مطالبــی 
ــر  ــی ب ــا طرحواره درمان ــال بررســی ایــن مســئله پژوهشــی اســت کــه آی ــه شــد ایــن پژوهــش به دنب ــالا ارائ کــه در ب

ســبک های دلبســتگی و تنظیــم شــناختی هیجــان در افــراد دارای شــخصیت تاریــک اثربخــش اســت؟

روش پژوهش
ــرد. روش پژوهــش نیمه آزمایشــی  ــرار می گی ــردی ق ــات کارب ــه لحــاظ هــدف در دســته تحقیق پژوهــش حاضــر ب
ــاری  ــه آم ــد. جامع ــرل( می باش ــواه )کنت ــروه گ ــا گ ــون ب ــون- پس آزم ــرح پیش آزم ــم ط ــش ه ــرح پژوه ــت و ط اس
کلیــه افــراد مراجعه کننــده بــه مراکــز مشــاوره منطقــه 8 تهــران در ســال 1401 بودنــد کــه پــس از توزیــع پرسشــنامه، 
دارا بــودن صفــات تاریــک شــخصیت در آنــان محــرز شــد. بدیــن ترتیــب از بیــن جامعــه آمــاری پژوهــش تعــداد 24 
نفــر بــه روش نمونه گیــری در دســترس کــه تمایــل بــه شــرکت در ایــن دوره درمانــی دارنــد بــه عنــوان نمونــه انتخــاب 
شــدند، در ادامــه بــا گمــارش غیرتصادفــی در دســترس )هدفمنــد( 12 نفــر در گــروه آزمایــش و 12 نفــر در گــروه کنتــرل 
قــرار می گیرنــد، لازم به ذکــر اســت 24 نفــر نیــز عــلاوه بــر تعــداد مــورد نیــاز انتخــاب شــدند تــا در صــورت ریــزش 
آزمودنی هــا جایگزیــن آنهــا شــوند. ایــن معیارهــا باتوجــه بــه هــدف پژوهــش و درجهــت حــذف عوامــل مداخله گــر در 
تحقیــق، تدویــن و طــی مصاحبــه اولیــه بــا آزمودنی هــا، مــورد بررســی قــرار گرفــت. ملاک هــای ورود بــه پژوهــش، 
ابتــلا بــه اختــلال صفــات تاریــک شــخصیت، داشــتن حداقــل مــدرک تحصیلــی دیپلــم، نداشــتن اختــلال روانــی و 
ــا  45 ســال و ملاک هــای  ــات تاریــک شــخصیت، قرارداشــتن در محــدوده ســنی 20 ت ــر از صف ــی جــدی به غی بالین
خــروج آزمودنی هــا، داشــتن بیمــاری روانــی یــا جســمانی دیگــر براســاس خوداظهــاری، مصــرف داروهــای روانپزشــکی، 

حضــور در جلســات درمانــی فــردی و گروهــی کلینیک هــای روانشناســی و غیبــت در جلســات آموزشــی بــود.

ابزارهای پژوهش
الــف( پرسشــنامه مثلــث تاریــک شــخصیت جانســون و وبســتر )2010(: ایــن پرسشــنامه در 12 
مــاده )4 مــاده بــرای هــر صفــت( در قالــب پرسشــنامه خــود گزارشــی تهیــه شــده کــه ســه صفــت شــخصیت تاریــک 
ــف لیکــرت از  ــر اســاس طی ــن پرسشــنامه ب ــد. ای ــری می کن ــدازه گی ــیفتگی را ان ــایکوپاتی و خودش ماکیاولیســتی، س
»کامــلا مخالــف« تــا »کامــلا موافــق« پاســخ داده می شــود. در ایــن پژوهــش منظــور از مثلــث تاریــک شــخصیت، 
ــنامه 0/845  ــن پرسش ــی ای ــد. پایای ــور می دهن ــنامه مذک ــوال پرسش ــؤالات 12س ــه س ــراد ب ــه اف ــت ک ــره ای اس نم

گــزارش شــده. در ایــن پژوهــش نیــز مقــدار ضریــب آلفــای کورنبــاخ مقــدار 0/880 گــزارش شــد.
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ــز و ریــد )1990(: ایــن مقیــاس شــامل خودارزیابــی از  ب( پرسشــنامه ســبک های دلبســتگی کولین
ــتگی  ــای دلبس ــه چهره ه ــبت ب ــتگی نس ــط دلبس ــکل دهی رواب ــیوه ش ــی ش ــط و خودتوصیف ــاد رواب ــای ایج مهارت ه
ــی،  ــتگی اجتناب ــن، دلبس ــتگی ایم ــبک های دلبس ــاس )س ــرده مقی ــؤال و 3 خ ــر 18 س ــتمل ب ــت و مش ــک اس نزدی
ــک  ــای »نزدی ــد زیرمقیاس ه ــان داده ان ــا نش ــدام(. پژوهش ه ــرای هرک ــوال ب ــوگرا/اضطرابی، 6 س ــتگی دوس دلبس
ــاد  ــت اعتم ــورد قابلی ــد و درم ــدار مانده ان ــاه پای ــی 8 م ــی 2 ال ــه زمان ــراب« در فاصل ــتگی«و »اضط ــودن«، »وابس ب
مقیــاس دلبســتگی بزرگســال کولینــز وریــد میــزان آلفــای کرونبــاخ را بــرای هــر زیرمقیــاس، در 3 نمونــه از دانشــجویان 
ــه صــورت ســبک دلبســتگی ایمــن 81%، ســبک دلبســتگی اجتمابــی 78% و ســبک دلبســتگی دوســوگرا/اضطرابی  ب
ــش از %80  ــا بی ــوارد مســاوی ب ــی م ــاخ در تمام ــای کرونب ــدار آلف ــه مق ــه این ک ــه ب ــا توج ــد. ب ــزارش داده ان 85%  گ
بــوده، آزمــون از اعتبــار بالایــی برخــوردار اســت. ایــن پرسشــنامه در مــورد 100 دختــر و پســر کلاس دوم دبیرســتان 
کــه به طــور تصادفــی انتخــاب شــده بودنــد اجــرا گردیــد. نتایــج حاصــل از دوبــار اجــرای ایــن پرسشــنامه بــا فاصلــه 

زمانــی یــک مــاه از یکدیگــر بیانگــر آن بــود کــه آزمــون در ســطح 95% دارای اعتبــار اســت. 
ــاس  ــن مقی ــکاران )2001(: ای ــگی و هم ــی گرانفس ــم هیجان ــای تنظی ــنامه مهارت ه پ( پرسش
ــرده  ــوال و 9 خ ــم شــده و 36 س ــش تنظی ــه توســط گرانفســگی و همکاران ــود ســنجی اســت ک ــک پرسشــنامه خ ی
ــه ای  ــتار 5 درج ــک پیوس ــخ های آن در ی ــت و پاس ــتفاده اس ــالا قابل اس ــه ب ــال ب ــن 12 س ــه از س ــاس دارد ک مقی
ــداری،  ــز پن ــرزنش دیگران، فاجعه  آمی ــرزنش خود، س ــامل س ــنامه ش ــای پرسش ــرده مقیاس ه ــردد. خ ــع آوری می گ جم
نشــخوارگری، پذیــرش، تمرکزمجــدد بــر برنامه ریــزی، تمرکــز مجــدد مثبــت، ارزیابــی مجــدد مثبــت و دیدگاه پذیــری 
هرکــدام بــا 4 ســوال بودنــد. ضریــب آلفــا ایــن پرسشــنامه نیــز در دامنــه 0/71 تــا 0/81 گزارش شــده کــه نشــان دهنده 
پایایــی و روایــی بــالای آن می باشــد. درخصــوص روایــی و پایایــی پرسشــنامه در ایــران، ضریــب آلفــا محاســبه شــده 

ــا 0/88 گزارش شــده اســت. ــه 0/79 ت ــی آن در دامن ــب بازآزمای ــا 0/91 و ضری ــه 0/62 ت در دامن
ــه 90  ــی 14 جلس ــگ )2005( ط ــی یان ــکل طرحواره درمان ــی، پروت ــور از طرحواره درمان ــش منظ ــن پژوه در ای

ــد: ــر می باش ــورت زی ــه ص ــات ب ــرح جلس ــه ش ــه خلاص ــد. ک ــی می باش ــورت هفتگ ــه ص ــه ای ب دقیق

اثربخشی طرحواره درمانی بر سبک های دلبستگی و تنظیم شناختی هیجان در...
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جدول 1. برنامه آموزش مبتنی بر طرحواره درمانی یانگ )2005(
محتوای کلی جلساتجلسه

آشــنایی کلــی، اخــذ رضایت نامــه آگاهانــه شــرح کلــی درمــان، ارزیابــی مقیاس هــای موردبررســی شــرکت کننده در اول
جلســات مجــزا و ثبــت مقادیــر خــط پایــه در جلســه اول پــس از آشــنایی و ایجــاد رابطــه حســنه، اهمیــت و هــدف 

طرحواره درمانــی بیــان و مشــکلات مراجعــان در قالــب رویکــرد طرحواره درمانــی صورت بنــدی می شــود .
ویژگی هــای طرحواره هــای دوم تعریــف  ناســازگاراولیه،  تعریــف طرحوارهــای  تعریــف طرحواره درمانــی، 

ناســازگاراولیه، تعریــف ریشــه های تحولــی طرحواره هــا
تمرکز بر تاریخچه زندگی و سنجش از طریق تصویرسازی ذهنیسوم

غلبه بر طرحواره اجتناب و سنجش خلق وخوی هیجانی مراجعچهارم

راهبردهای شناختی و رویاروسازی همدلانهپنجم

تکنیک های شناختیششم

ارزیابــی مزایــا و معایــب پاســخ های مقابلــه ای بیمــار، برقــراری گفتگــو بیــن جنبــه طرحــواره و جنبــه ســالم، هفتم
کارت هــای آمــوزش طرحــواره و فــرم ثبــت طرحــواره

راهبردهای تجربی، تصویرسازی و گفتگو در مرحله سنجش و آغاز تصویرسازی با بیمارهشتم

تصویرسازی از دوران کودکی و ربط دادن تصویر ذهنی گذشته به زمان حالنهم

مفهوم سازی تصویر ذهنی در قالب طرحواره و تصویرسازی ذهنی با افراد مهم زندگیدهم

اســتفاده از راهبردهــای تجربــی بــرای تغییــر و منطــق تکنیــک، گفتگــوی خیالــی، بررســی خاطــرات آســیب زا، یازدهم
ــور الگوشــکنی ــازی به منظ تصویرس

الگوشکنی رفتاری، سبک های مقابله ای، آمادگی برای انجام الگوشکنی رفتاریدوازدهم

بازنگــری مفهوم ســازی مشــکل بیمــار، توصیــف دقیــق رفتارهــای مشــکل آفرین، تصویرســازی ذهنــی سیزدهم
افــراد مهــم زندگــی موقعیت هــای مشــکل آفرین و گزارش هــای 

ــالم از چهاردهم ــای س ــن رفتاره ــار، تمری ــازترین رفت ــا مشکل س ــروع ب ــکنی، ش ــرای الگوش ــا ب ــدی رفتاره اولویت بن
طریــق تصویرســازی ذهنــی و ایفــای نقــش، غلبــه بــر موانــع تغییــر رفتــار، ایجــاد تغییــرات مهــم در زندگــی 

ــون ــرای پس آزم و اج

در ایــن پژوهــش بــرای تجزیــه و تحلیــل آمــاری داده هــا از روش هــای آمــار توصیفــی ماننــد میانگیــن و انحــراف 
ــون  ــرای آزم ــری ب ــد متغی ــس چن ــل کوواریان ــه و تحلی ــه روش تجزی ــار اســتنباطی از جمل اســتاندارد و روش هــای آم
ــرم افــزار  ــا اســتفاده از ن ــرای فرضیه هــای جانبــی ب ــه و تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــری ب فرضیــه اصلــی و تجزی

SPSS26 اســتفاده شــد.
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یافته ها

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد سبک های دلبستگی در پیش آزمون و پس آزمون

موقعیتمتغیر
آزمایشکنترل

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

سبک دلبستگی ایمن
17.423.80119.674.355پیش آزمون

19.673.60124.173.950پس آزمون

سبک دلبستگی اجتنابی
20.084.23123.002.923پیش آزمون

17.583.98818.752.701پس آزمون

سبک دلبستگی دوسوگرا/ 
اضطرابی

21.084.23124.002.923پیش آزمون

17.333.57619.332.839پس آزمون

سرزنش خود
13.922.15114.502.316پیش آزمون

11.671.61410.671.875پس آزمون

سرزنش دیگران
13.173.71315.832.082پیش آزمون

11.754.02511.331.923پس آزمون

فاجعه آمیز پنداری
14.922.15115.502.316پیش آزمون

13.001.65111.081.782پس آزمون

نشخوارگری
14.172.08215.582.610پیش آزمون

11.921.73010.671.875پس آزمون

پذیرش
14.002.79613.332.229پیش آزمون

15.252.30117.921.621پس آزمون

تمرکزمجدد بر برنامه ریزی
10.922.67813.672.708پیش آزمون

12.582.39218.002.132پس آزمون

تمرکزمجددمثبت
13.502.35513.332.229پیش آزمون

15.582.42918.251.215پس آزمون

ارزیابی مجددمثبت
9.752.63313.252.379پیش آزمون

12.422.53918.421.782پس آزمون

دیدگاه پذیری
11.751.65812.831.697پیش آزمون

13.581.56417.332.146پس آزمون

تنظیم هیجان )کل(
116.0810.483127.839.759پیش آزمون

117.758.214133.676.401پس آزمون

اثربخشی طرحواره درمانی بر سبک های دلبستگی و تنظیم شناختی هیجان در...
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نتایــج تحلیــل توصیفــی جــدول 2 حاکیســت کــه نمــرات ســبک های دلبســتگی ایمــن و تنظیــم هیجــان مثبــت 
در گــروه آزمایــش در مراحــل پس آزمــون نســبت بــه گــروه کنتــرل افزایــش داشــته و ایــن افزایــش نمــرات حاکــی 
از بهبــود فــرد در ایــن متغیرهــا می باشــد. حــال جهــت بررســی معنــاداری ایــن تغییــرات بــه بررســی آمــار اســتنباطی 

ــه می شــود. ــس پرداخت ــل کوواریان تحلی
ــورد  ــای لازم م ــره، پیش فرض ه ــد متغی ــس چن ــل واریان ــا روش تحلی ــش ب ــی پژوه ــه  اصل ــل فرضی ــرای تحلی ب

ــرد: ــرار می گی ــی ق بررس

پیش فرض1( همگنی واریانس

جدول 3. آزمون لوین1 جهت سنجش برابری واریانس ها در متغیرها
سطح معناداریدرجات آزادی 2درجات آزادی 1آماره لوینمتغیر 

12.420344.739سبک دلبستگی ایمن

11.807344.160سبک دلبستگی اجتنابی

11.593344.205سبک دلبستگی دوسوگرا/اضطرابی

15.376344.771سرزنش خود

13.299344.291سرزنش دیگران

12.548344.652فاجعه آمیز پنداری

11.046344.382نشخوارگری

12.794344.504پذیرش

14.248344.862تمرکز مجدد بر برنامه ریزی

11.682344.185تمرکزمجددمثبت

11.013344.396ارزیابی مجددمثبت

12.783344.510دیدگاه پذیری

13.962344.419تنظیم هیجان )کل(

جــدول 3 نشــان می دهــد ســطح معنــاداری متغیرهــا بیشــتر از 0/05 بــوده اســت. لــذا می تــوان نتیجــه گرفــت کــه 
واریانــس نمونه هــا همگــن بــوده اســت.

1. Levene
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پیش فرض2( نرمال بودن

جدول 4. نتایج آزمون کلموگروف-اسمیرنف1 برای توزیع نرمال بودن نمرات متغیرها
سطح معناداری Sig آماره Zمتغیر 

2.096.289سبک دلبستگی ایمن
3.083.244سبک دلبستگی اجتنابی

4.129.215سبک دلبستگی دوسوگرا/اضطرابی
2.115.447سرزنش خود

3.066.569سرزنش دیگران
2.115.447فاجعه  آمیز پنداری

3.066.569نشخوارگری
3.111.162پذیرش

2.112.260تمرکزمجدد بر برنامه ریزی
2.101.200تمرکزمجدد مثبت

3.112.359ارزیابی مجدد مثبت
4.088.250دیدگاه پذیری

3.070.260تنظیم هیجان )کل(

در جــدول 4 مشــاهده می شــود فــرض صفــر، بــرای نرمــال بــودن توزیــع نمــرات گــروه در متغیرهــای پژوهــش 
ــوده اســت. ــع نرمــال ب ــا کــه نمــرات گروه هــا در متغیرهــا، دارای توزی ــن معن ــه ای ــد می شــود. ب تأیی

پیش فرض3( همگنی شیب رگرسیون
جدول 5. همگنی شیب رگرسیون

FSigمیانگین مجذورهادرجه آزادیمجموع مربع هامنبع

346.2072173.10370.243.544گروه تحقیق*سبک دلبستگی ایمن

286.9272143.46354.746.487گروه تحقیق*سبک دلبستگی اجتنابی

277.6292138.81545.315.452گروه تحقیق*سبک دلبستگی دوسوگرا/اضطرابی

68.678234.33916.662.325گروه تحقیق*سرزنش خود

156.200278.10019.115.225گروه تحقیق*سرزنش دیگران

74.909237.45521.230.381گروه تحقیق*فاجعه  آمیز پنداری

1. Kolmogorov-Smirnov
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41.646220.8234.703.221گروه تحقیق*نشخوارگری

88.049244.02416.723.398گروه تحقیق*پذیرش

152.458276.22930.491.621گروه تحقیق*تمرکزمجدد بر برنامه ریزی

57.391228.69610.311.358گروه تحقیق*تمرکزمجدد مثبت

177.431288.71553.892.488گروه تحقیق*ارزیابی مجدد مثبت

16.31328.1573.254.451گروه تحقیق*دیدگاه پذیری

2392.57821196.28936.284.321گروه تحقیق*تنظیم هیجان )کل(

در جــدول فــوق ملاحظــه می شــود ســطح معنــا داری متغیرهــا بیشــتر از 0/05 می باشــد. ایــن امــر نشــان دهنــده 
ایــن اســت کــه پیش فــرض همگنــی شــیب رگرســیون در تمامــی متغیرهــا رعایــت شــده اســت.

ــناختی  ــم ش ــتگی و تنظی ــبک های دلبس ــر س ــی ب ــوزش طرحواره درمان ــی:   آم ــه اصل فرضی
ــت. ــش اس ــک اثربخ ــخصیت تاری ــراد دارای ش ــان در اف هیج

جدول 6. نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری بر روی متغیرها در دو گروه کنترل و آزمایش

سطح معناداریFارزشاثر

b4389.249P≥0/01 998.اثر پیلایی

002b4389.249P≥0/01.لامبدای ویلکز

428.219b4389.249P≥0/01اثر هتلینگ

428.219b4389.249P≥0/01بزرگترین ریشه روی

ــل  ــتفاده از تحلی ــت اس ــا قابلی ــه آزمون ه ــاداری هم ــطوح معن ــه س ــد ک ــان می ده ــماره 6 نش ــدول ش ــج ج نتای
ــل  ــه حداق ــورد مطالع ــای م ــه درگروه ه ــج نشــان می دهــد ک ــن نتای ــری را مجــاز می شــمارد. ای ــد متغی ــس چن واریان
ــدای  ــود دارد )F =4389/249 ،P>0/01،  0/002=  لامب ــاداری وج ــاوت معن ــته تف ــای وابس ــی از متغیره ــر یک از نظ

ویلکــز(. 
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جدول 7. نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا(

SSDfMSFPمنبع تغییرات

متغیر

288.562396.1876.206.001سبک دلبستگی ایمن

195.896365.2995.261.003سبک دلبستگی اجتنابی

سبک دلبستگی دوسوگرا/
287.562395.8548.107.000اضطرابی

2517.1673839.05610.703.000تنظیم شناختی هیجان

جدول 8. میانگین نمرات پیش آزمون و پیش آزمون متغیرها در گروه کنترل و آزمایش

آزمایشکنترلموقعیتمتغیر

سبک دلبستگی ایمن

17.4219.67پیش آزمون

19.6724.17پس آزمون

2.254.50اختلاف میانگین

سبک دلبستگی اجتنابی

20.0823.00پیش آزمون

17.5818.75پس آزمون

2.504.25اختلاف میانگین

سبک دلبستگی دوسوگرا/اضطرابی

21.0824.00پیش آزمون

17.3319.33پس آزمون

3.754.67اختلاف میانگین

تنظیم هیجان

116.08127.83پیش آزمون

117.75133.67پس آزمون

1.675.84اختلاف میانگین

نتایــج جــدول شــماره 7 نشــان می دهــد کــه مقــدار F بــرای ســبک دلبســتگی ایمــن )F=6/20(،  بــرای ســبک 
ــان  ــم هیج ــرای تنظی ــوگرا/اضطرابی )F=8/10(،  ب ــتگی دوس ــبک دلبس ــرای س ــی )F=5/26(، ب ــتگی اجتناب دلبس
ــرات  ــن نم ــه بی ــت ک ــب اس ــن مطل ــای ای ــدول 8 گوی ــای ج ــن یافته ه ــد)P <0/01(. همچنی )F=10/70( می باش
ســبک دلبســتگی ایمــن در گــروه کنتــرل و آزمایــش بــه ترتیــب بــا اختــلاف میانگیــن )2/25( و )4/50(، بیــن نمــرات 
ســبک دلبســتگی اجتنابــی در گــروه کنتــرل و آزمایــش بــه ترتیــب بــا اختــلاف میانگیــن )2/50( و )4/25(، بیــن نمــرات 
ســبک دلبســتگی دوســوگرا/اضطرابی در گــروه کنتــرل و آزمایــش بــه ترتیــب بــا اختــلاف میانگیــن )3/75( و )4/67(، 
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بیــن نمــرات تنظیــم هیجــان در گــروه کنتــرل و آزمایــش بــه ترتیــب بــا اختــلاف میانگیــن )1/67( و )5/84( تفــاوت 
معنــاداری وجــود دارد )P <0/01(. بــه عبــارت دیگــر آمــوزش طرحواره درمانــی، به طــور معنــاداری ســبک دلبســتگی 
ــم  ــوگرا/اضطرابی را کاهــش، تنظی ــی را کاهــش، ســبک دلبســتگی دوس ــش، ســبک دلبســتگی اجتناب ــن را افزای ایم

هیجــان را در افــراد دارای شــخصیت تاریــک افزایــش داده اســت.

جدول 9. نتایج آزمون تحلیل کواریانس یک متغیره برای متغیر سبک های دلبستگی

میانگین درجه آزادیمجموع مربع هامنابع تغییرات
ضریب بتااندازه اثرSigآمارهFمجذورها

a2173.10370.243.000.699.84 346.207 مدل تصحیح شده

7.20017.20022.921.001پس آزمون  سبک  دلبستگی ایمن

51.751212.464خطا

8649.00024جمع

397.95823کل تصحیح شده

میانگین درجه آزادیمجموع مربع هامنابع تغییرات
ضریب بتااندازه اثرSigآمارهFمجذورها

a2143.46354.746.000.559.89 286.927 مدل تصحیح شده

9.93619.93633.792.006پس آزمون  سبک دلبستگی اجتنابی

55.031212.621خطا

11479.00024جمع

341.95823کل تصحیح شده

میانگین درجه آزادیمجموع مربع هامنابع تغییرات
ضریب بتااندازه اثرSigآمارهFمجذورها

a2138.81545.315.000.541.78 277.629مدل تصحیح شده

11.004111.00413.592.007پس آزمون  سبک دلبستگی  اضطرابی

64.329213.063خطا

12537.00024جمع

341.95823کل تصحیح شده

همانطــور کــه در جــدول 9 ملاحظــه می گــردد، نمــرات در پس آزمــون ســبک  دلبســتگی ایمــن، ســبک دلبســتگی 
اجتنابــی، ســبک دلبســتگی اضطرابــی گــروه آزمایــش بــا نمــرات آزمــون ســبک  دلبســتگی ایمــن، ســبک دلبســتگی 
اجتنابــی، ســبک دلبســتگی اضطرابــی در گــروه کنتــرل تفــاوت معنــاداری وجــود دارد )ســطح معنــاداری کمتــر از 0/05(. 
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ــی  ــرای ســبک دلبســتگی اجتناب ــرای ســبک  دلبســتگی ایمــن 0/69، ب ــا ب ــب بت ــل اینکــه ضری ــه دلی ــن و ب همچنی
ــوده اســت. در  ــه از کفایــت لازم برخــودار ب ــرای  ســبک دلبســتگی اضطرابــی 0/54 می باشــد  حجــم نمون 0/55، و ب
ــه  ــی ک ــه آن های ــد نســبت ب ــت می کنن ــه دریاف ــه مداخل ــک ک ــراد دارای شــخصیت تاری ــت اف ــوان دریاف نتیجــه می ت
مداخلــه دریافــت نمی کننــد ســبک  دلبســتگی ایمــن بالاتــر و ســبک دلبســتگی اجتنابــی و ســبک دلبســتگی اضطرابــی 
ــدازه  ــا ان ــتگی ب ــبک های دلبس ــر س ــی ب ــوزش طرحواره درمان ــه آم ــد ک ــان می کن ــاهدات بی ــد. مش ــری دارن پایین ت
اثر}ســبک  دلبســتگی ایمــن )0/84(، ســبک  دلبســتگی اجتنابــی )0/89(، ســبک  دلبســتگی اضطرابــی )0/78({ در افــراد 

دارای شــخصیت تاریــک اثربخــش اســت.

جدول 10. نتایج آزمون تحلیل کواریانس یک متغیره برای متغیر تنظیم شناختی هیجان

درجه مجموع مربع هامنابع تغییرات
ضریب بتااندازه اثرSigآمارهFمیانگین مجذورهاآزادی

a21196.28936.284.000.723.91 2392.578مدل تصحیح شده

33.988133.98811.031.024پس آزمون  تنظیم شناختی هیجان

692.3802132.970خطا

360057.00024جمع

3084.95823کل تصحیح شده

جــدول بــالا حاکیســت، نمــرات در پس آزمــون تنظیــم شــناختی هیجــان خــود گــروه آزمایــش بــا نمــرات تنظیــم 
شــناختی هیجــان خــود در گــروه کنتــرل تفــاوت معنــاداری وجــود دارد )ســطح معنــاداری کمتــر از 0/05(. همچنیــن 
بــه دلیــل اینکــه ضریــب بتــا آزمــون 0/72 می باشــد، حجــم نمونــه از کفایــت لازم برخــودار بــوده اســت. در نتیجــه 
می تــوان دریافــت کــه افــراد دارای شــخصیت تاریــک کــه مداخلــه دریافــت می کننــد نســبت بــه آن هایــی کــه مداخلــه 
دریافــت نمی کننــد تنظیــم شــناختی هیجــان بالاتــری دارنــد. مشــاهدات بیــان می کنــد کــه آمــوزش طرحواره درمانــی 

بــر تنظیــم شــناختی هیجــان در افــراد دارای شــخصیت تاریــک بــا انــدازه اثــر )0/91( تاثیرگــذار اســت.

بحث و نتیجه گیری
ــان در  ــناختی هیج ــم ش ــبک های دلبســتگی و تنظی ــر س ــی ب ــوزش طرحواره درمان ــی آم ــه بررس ــش ب ــن پژوه ای

ــت:  ــوان گف ــج می ت ــک اثربخــش پرداخــت. براســاس نتای ــراد دارای شــخصیت تاری اف
ــراد  ــان در اف ــناختی هیج ــم ش ــتگی و تنظی ــبک های دلبس ــر س ــی ب ــوزش طرحواره درمان آم
دارای شــخصیت تاریــک اثربخــش اســت. پــس از تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات، نتایــج حاصــل نشــان داد 
ــک  ــراد دارای شــخصیت تاری ــناختی هیجــان در اف ــم ش ــر ســبک های دلبســتگی و تنظی ــی ب ــوزش طرحواره درمان آم
ــکاران، 1401؛  ــان و هم ــد )پرویزی ــو می باش ــش همس ــن پژوه ــج ای ــا نتای ــددی ب ــای متع ــت. پژوهش ه ــش اس اثربخ

اثربخشی طرحواره درمانی بر سبک های دلبستگی و تنظیم شناختی هیجان در...



125 نشریه علمی روانشناسی اجتماعی، دوره11، شماره 67، بهار 1402 |

ــمی زاده و  ــکاران،1399؛ قاس ــر و هم ــن، 2018؛فرزین ف ــکاران، 1401؛ دام ــینی و هم ــوقی، 1401؛ حس ــی و ش ثلاث
ــزل، 2021(. ــکاران، 1400؛ ون دون ــکار و هم ــکاران، 1400؛  گل هم

آموزش طرحواره درمانی بر سبک های دلبستگی در افراد دارای شخصیت تاریک اثربخش است.
پــس از تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات، نتایــج حاصــل نشــان داد آمــوزش طرحواره درمانــی بــر ســبک های دلبســتگی 
ــی و  ــکاران )1397( و اورک ــیج و هم ــای س ــای دان ــت. پژوهش ه ــش اس ــک اثربخ ــخصیت تاری ــراد دارای ش در اف

ــن پژوهــش همســو می باشــد. ــج ای ــا نتای همــکاران )1397( ب
آموزش طرحواره درمانی بر تنظیم شناختی هیجان در افراد دارای شخصیت تاریک اثربخش است.

ــر  ــی ب ــوزش طرحواره درمان ــا نشــان داد آم ــل داده ه ــج حاصــل از تحلی ــات، نتای ــل اطلاع ــه و تحلی ــس از تجزی پ
ــکاران  ــان و هم ــای پرویزی ــک اثربخــش اســت. پژوهش ه ــراد دارای شــخصیت تاری ــناختی هیجــان در اف ــم ش تنظی
)1401(،  ثلاثــی و شــوقی )1401(، حســینی و همــکاران )1401(،  گلــکار و همــکاران )1400( بــا نتایــج ایــن پژوهــش 

ــد. ــو می باش همس
از آنجایــی کــه دلبســتگی مؤلفــه ای عاطفــی و هیجانــی اســت، در تبییــن تأثیــر مثبــت طرحواره درمانــی بــر کاهــش 
دلبســتگی اضطرابــی و دلبســتگی اجتنابــی و افزایــش دلبســتگی ایمــن بایــد گفــت کــه طرحواره درمانــی در مقایســه 
ــژه مشــاوره گروهــی فرصت هــای بیشــتری را  ــی دارد؛ به وی ــی شــناختی کلاســیک، راهبردهــای متفاوت ــا رفتاردرمان ب
بــرای اجــرای ایــن راهبردهــا فراهــم می کنــد. ایــن رویکــرد یکــی از دلایــل ایجــاد طرحواره هــای ناســازگار را عــدم 
ــه دلیــل اینکــه موقعیت هــای هیجانــی دوران کودکــی موجــب  ــد. ب ــه امنیــت در دوره کودکــی می دان ــاز ب ارضــای نی
ــش و  ــای نق ــروه، ایف ــا در گ ــازی آن موقعیت ه ــق بازس ــا از طری ــد ت ــلاش می کن ــده اند، ت ــی ش ــای کنون طرحواره ه
تصویرســازی ذهنــی، هیجانــات اعضــای گــروه را برانگیختــه کنــد و بــه آنهــا کمــک کنــد تــا هیجانــات مشکل ســاز 
ــش ســعی  ــروه آزمای ــراد گ ــی اف ــر روی طرحواره درمان ــا کار ب ــد. در پژوهــش حاضــر ب ــه کنن ــور مجــدد تجرب را به ط
شــد بــه افــراد کمــک شــود تــا به جــای عیب جویــی از خــود و خودسرزنشــگری، خودشــان را دوســت داشــته باشــند و 
بــه خودشــان عشــق بورزنــد. محبــت، حمایــت و همدلــی ارضــا نشــده دوران کودکــی را، خودشــان بــه خودشــان ابــراز 
نماینــد و خــود را بــی قیــد و شــرط ارزشــمند بداننــد. آنهــا یــاد گرفتنــد کــه هیجان هــا به انــدازه عقلانیــت ارزش دارنــد 

ــه افزایــش هیجان هــای مثبــت شــد. ومنجــر ب

منابع
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و »درمــان پذیــرش و تعهــد« بــر تنظیــم هیجــان بیمــاران بــا اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری. فصلنامــه 
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