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Abstract 
The aim of this study was to investigate and comparison of the effectiveness of 
schema mode therapy and emotionally focused couples therapy in attachment styles 
(secure, avoidant, and anxious) in couples with marital conflict in a quasi-
experimental method in a pretest, posttest and follow up design with a control 
group. The statistical population of the study included all the couples with marital 
conflict who visited the Mehrana counseling center in 2019 in Ahvaz, Iran that 45 
couples were selected by voluntary sampling method and randomly divided into 
two experimental groups and one control group (15 pairs in each group). The 
participants completed the Adult Attachment Scale (Hazan and Shaver). The 
experimental groups underwent schema mode therapy and emotionally focused 
couples therapy for 12 sessions, but the control group did not receive any 
intervention. The data were analyzed by the statistical analysis of repeated measures 
in SPSS-19 software. The results showed that both schema mode therapy and 
emotionally focused couples therapy are effective in increasing the secure 
attachment style and reducing reducing avoidant and ambivalent attachment styles 
in the couples with marital conflict. There was no significant difference between the 
schema mode therapy group and the emotionally focused couple's therapy group in 
attachment styles. Therefore, it is recommended that therapists and family 
counselors use these therapies along with other therapeutic interventions to increase 
secure attachment styles and reduce marital conflicts.  
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Extended Abstract 
 

The present study aimed to assess the effectiveness of schema mode 
therapy and emotionally focused couples therapy in attachment styles 
(secure, avoidant, and ambivalent) in the couples with marital conflict. 
This study was conducted as the quasi-experimental research in a pretest-
posttest-follow-up design with control group. The population of the study 
included all couples with marital conflict who attended the Mehrana 
counseling center in 2019 in Ahvaz, Iran. 45 couples were selected using 
the voluntary sampling method, and randomly assigned to experimental 
and control groups (15 couples in each group). The participants completed 
the Adult Attachment Scale (Hazan and Shaver). The participants of 
experimental groups attended 12 sessions of schema mode therapy and 
emotionally focused couples therapy, but the control group not received 
intervention. The data were analyzed using the analysis of variance with 
repeated measures analysis of variance and SPSS-19 software. The results 
showed that both schema mode therapy and emotionally focused couples 
therapy are effective in improving secure attachment style and reducing 
insecure and ambivalent attachment styles in the couples with marital 
conflict. Moreover, there was no significant difference in attachment styles 
between the schema mode therapy group and the emotionally focused 
couple's therapy group. Therefore, it is recommended that therapists and 
family counselors use these therapies along with other therapeutic 
interventions to improve attachment styles and reduce marital conflicts. 
 
Introduction 

The family health forms the cornerstone for achieving a healthy society, 
and it is realized provided that people have mental health and a good 
relationship with each other. Accordingly, the normal function of the 
family members provides the context for the holistic development of 
individual members of the family (Khosravi, Baliyad, Nahidpour, & Azadi, 
2011). Family psychologists often consider the quality of marital 
relationships as a criterion for assessing family health. However, it is 
important to note that the quality of marital relationships is declining and 
the propensity to divorce is increasing. Marital conflict also manifests itself 
in various forms, such as spouse beating, spousal misconduct, sexual 
abuse, irresponsible couples, illegitimate relationships, rape, shrewd 
arguments between husband and wife, and other misconducts (Zerach, 
Greene, & Solomon, 2015). Conflict between couples not only undermines 
the family unit, but also hampers the social-emotional development and 
subsequent adjustment of couples. Hence, the marital relationships can be 
considered one of the deepest human pleasures and yet one of the greatest 
sources of suffering for couples (Papp, 2018). 

Attachment style is an important topic related to dissatisfaction and 
emotional-interpersonal marital relationships, which has been addressed by 
researchers in recent years. When people develop an insecure attachment 
style, they have an unfeeling personality characterized by emotional 
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withdrawal, lack of emotion, and inability to establish loving emotional 
relationships with others. The experience of negative family emotions, 
poor coping skills, underdeveloped mechanisms, inefficient cognitive style, 
and intrapsychic and interpersonal conflict are correlated with attachment 
style, increasing the likelihood of marital conflict (Fathi & Mehrabizade 
Honarmand, 2008). 

It should be noted that the therapeutic methods that have tremendous 
effects on the life problems of the couples with marital conflicts are very 
important and the main concern of family therapists. They can be used to 
control and reduce such problems and, in fact, to lessen the propensity of 
couples to divorce by improving the attachment style. According to the 
research, this study considers schema mode therapy as one of the effective 
therapies and examines its effect on attachment style in the couples with 
marital conflict. As an adjunct to schema therapy, this therapy intends to 
help the formation of mentality in people (Nikamal, Salehi, & Bermas, 
2018). Schema mode therapy is a therapeutic method proposed by Young, 
Klosko and Weishaar (2003) and is defined as maladaptive coping 
responses or healthy behaviors that are active in the mind 
(Khodabandelow, Najafi, & Rahimian Boogar, 2018). 

Another therapy whose effect on attachment style has been studied is 
emotionally focused couples therapy, whose main goals are self-
improvement, personal development, and balance. The studies have shown 
that emotionally focused couples therapy improves the quality of marital 
life. Greenberg (2015) believes that emotions can change the whole being. 
Therefore, it is important to pay attention to emotion in the therapy 
process, because emotions can provide useful information for mental 
health. The couples who are unable to release their negative feelings can be 
encouraged to confront and find a positive perception of the feelings. 
Consequently, when people change their perception of a person or an 
event, they can also change their emotional reactions (Gottman, Coan, 
Carrère, & Swanson, 2010). 

Finally, given the rising divorce rate and the psychological, social, and 
emotional damage caused by marital conflict to women, it is vital to 
examine and compare the effects of two therapies that can improve the 
cognitive and emotional dimensions of couples, thereby reducing the 
divorce rate among the couples with marital conflict. Therefore, the 
question considered in the present study was whether there is a difference 
between the effectiveness of schema mode therapy and emotionally 
focused couples therapy in attachment styles among the couples with 
marital conflict. 
 
Method 

The present study was conducted in a quasi-experimental design with 
pre-test, post-test, and follow-up, and with the control group. The 
population of the present study included all couples referred to the 
Mehrana Psychology and Counseling Center in Ahvaz in 2019 years, that 
45 couples were selected voluntarily and based on the inclusion criteria the 
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non-participant of the couples in treatment sessions, at least two and at 
most ten years of living together, non-separation or decision to separate, 
have not psychological disorders, and couples randomly were assigned into 
two experimental groups (15 couple in each group) and one control group 
(15 couple). 

Adult Attachment Scale: This scale was developed by Hazan and Shaver 
(1990) and consists of 15 items that provide secure, avoidant, and anxious 
attachment styles. Items of scale are rated in a Likert continuum of 5 ranking 
(very low = 1, low = 2, medium = 3, high = 4 and very high = 5). The validity 
of this scale has been confirmed using convergent and divergent methods and 
the reliability (internal consistency) has been reported using Cronbach's alpha 
method for secure, avoidant and anxious attachment styles 0.86, 0.87 and 0.88, 
respectively (Asgari & Goodarzi, 2019). 

After obtaining agreement in principle and coordination with the 
management of Mehrana Counseling Center and explaining the objectives 
of the research to the participants and reassuring them about the 
confidentiality of the sessions, therapeutic intervention was performed in 
the experimental groups. Schema Mode Therapy and Emotion-Focused 
couple therapy were presented to each group in twelve 120-minute 
sessions. All three groups were assessed in the pre-test, post-test and after 
two months in the follow-up stage using the Adult Attachment Scale. The 
participants in the control group were on the waiting list and did not 
receive any intervention. In order to comply with the ethical principles 
after the follow-up test, the participants in the control group underwent 
Mode schema therapy intervention. Also, informed consent was obtained 
from the participants and for explaining and publishing the research results, 
with full emphasis on the principle of confidentiality, full explanations 
were provided in order to comply with ethical principles in the research.  

In this study, data were analyzed using analysis of variance with 
repeated measures, using SPSS-19-statistical software.  
 
Results 

To test the effectiveness of the interventions, the analysis of variance 
with repeated measures was used during the assessment steps. Before 
conducting the test, the assumptions of the normality of data distribution, 
consistency of covariance matrix, homogeneity of group variance, and 
Mauchly's sphericity were examined and confirmed. 

The results showed that there was a significant difference between pre-
test, post-test and follow-up scores in the variables of secure, avoidant, and 
ambivalent (P < 0.001) attachment styles among the participants of 
experimental groups. Also, the scores of these variables in the groups have 
a different trend of changes from pre-test to post-test and follow-up stages. 
The effect of the intervention in secure, avoidant and ambivalent 
attachment styles over stages was estimated to be 74%, 79%, and 63%, and 
the time-group interaction was 51%, 68%, and 45%, respectively. 
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To compare the changes in the groups at different stages of the test, the 
Bonferroni sub-test was used. The results showed that the mean is 
significant (P < 0.05) between pretest and posttest, pretest and follow-up, 
and only in the intervention groups. The Bonferroni sub-test was used to 
find out which therapy was effective and whether there was a significant 
difference between the different therapies, and the results are presented 
below. The results showed the significant difference between the mean of 
schema mode therapy group and control group in secure, avoidant and 
ambivalent attachment styles (P < 0.05). Also, the difference between the 
mean of emotionally focused couples therapy group and control group in 
secure, avoidant and ambivalent attachment styles is significant (P < 0.05). 
However, the difference between schema mode therapy and emotionally 
focused couples therapy was not significant. In other words, there was no 
significant difference between the experimental groups (P > 0.05), and the 
interventions had the same effects on the follow-up of secure, avoidant and 
ambivalent attachment styles. 
 
Conclusion 

The results showed that both schema mode therapy and emotionally 
focused couples therapy are effective in increasing secure attachment style and 
reducing insecure and ambivalent attachment styles in the couples with marital 
conflict. Also, the results showed that there was no significant difference in 
attachment styles between the schema mode therapy group and the 
emotionally focused couple's therapy group. Regarding the effect of schema 
therapy on increased secure attachment style and reduced insecure and 
ambivalent attachment styles, the present study is consistent with the studies of 
Oraki, Dortaj, and Mahdizadeh (2018), Danaei Sij, Manshaee, and Nadi 
(2018), Nikamal et al. (2018) and Loies, and Larsen (2017). 

To elucidate the positive effect of schema therapy on reducing anxious 
attachment and avoidant attachment and increasing secure attachment, it 
should be noted that schema therapy has different strategies compared to the 
classical cognitive behavioral therapy. In particular, group therapy provides 
more opportunities to implement the strategies. This approach considers that 
one of the reasons for the development of inconsistent schemas is that the 
need for security was not satisfied in childhood. As emotional situations in 
childhood have given rise to the current schemas, an attempt is made to 
awaken the emotions of group members and help them relive the 
problematic emotions by reconstructing the situations in the group, playing 
the role of parents, and creating mental images (Young et al., 2003). 

Other results showed that emotionally focused couples therapy is 
effective in increasing secure attachment style and reducing insecure and 
ambivalent attachment styles, which is consistent with the studies by 
Ghaznavi khazarabadi, and Niknam (2019), Badihi Zeraeti, and Mosavi 
(2016), Hossein Zadeh Taghvayi, Lotfi Kashani, Navabi Nezhad, and 
Nourani Pour, (2010) and Daisef, and Nidiaf (2015). 
To explain the confirmed possibility of this hypothesis, one can mention 
the process of emotionally focused couples therapy. The goal of 
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emotionally focused couples therapy is to evaluate the effectiveness of 
relationship experiences, reconstruct couple interactions, and ultimately 
create secure attachment and sense of security. In emotionally focused 
couples therapy, couples learn to improve their communication skills and 
intimacy by recognizing their own and their spouse's emotions, gaining 
awareness, support, availability, responding promptly to their spouse's 
emotional needs, and developing safe behaviors. The theory of emotionally 
focused couples therapy is based on adult love, attachment styles, and 
marital distress. The emotionally focused couples therapy emphasizes 
adaptive attachment through caring, support, and mutual attention to the 
individual's and spouse's own needs. Couples seem to express the emotions 
that are less threatening rather than expressing strong emotions. Therefore, 
in these situations, the therapist can reframe the issues, ask both couples to 
actively participate in therapy, and create new forms of relationship 
conversations to develop secure attachment. Experimental studies of the 
change process in emotionally focused couples therapy have shown that 
couples' discovery of each other's reactions and relationship to each other's 
emotional needs is associated with high levels of change toward positive 
interactions, intimacy, strong emotional self-disclosure, and empathic and 
warm responses (Greenberg and Goldman, 2013). 
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 درمانی هیجان  مدار و زوج درمانی ذهنیت واره طرحبررسی و مقایسه اثربخشی  
اجتنابی و  بستگی دلهای ایمن و کاهش سبک بستگی دل سبک افزایش مدار بر 

 تعارض زناشویی بادر زوجین  دوسوگرا

 
 آباد یفسنجمه چراغی 

 پروین احتشام زاده
 ریگپرویز عس

 رضا جوهری فرد
 

 چکیده
مدار بر  درمانی هیجان  مدار و زوج  ذهنیتّدرمانی     واره طرحاثربخشی بررسی و مقایسه  با هدف پژوهش حاضر

آزمایشی با نیمه  در یک پژوهشتعارض زناشویی  بادر زوجین  )ایمن، اجتنابی و دوسوگرا( بستگی دلهای سبک
 بازوجین پژوهش شامل کلیه  این ی. جامعهانجام گرفتبا گروه کنترل  و پیگیری آزمون پس، آزمون طرح پیش

گیری  روش نمونه بهبود که  8931در سال اهواز  شهردر مهرانا  به مرکز مشاوره کننده مراجعهتعارض زناشویی 
زوج( قرار 84کنترل )هر گروه  و یک گروه زوج انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش 54 داوطلبانه

در دوازده های آزمایش  گروهبزرگسالان )هازن و شیور( تکمیل کردند.  بستگی دلمقیاس  کنندگان شرکتد. گرفتن
ای  گونه مداخله گروه کنترل هیچ شرکت کردند ومدار  درمانی هیجان  زوج مدار و  ذهنیتّدرمانی     واره طرح درجلسه

 آماری افزار نرمگیری مکرر با استفاده از واریانس با اندازهتحلیل آماری ها به روش دریافت نکردند. داده
83-SPSS  درمانی هیجان  مدار و زوج  ذهنیتّدرمانی     واره طرحها نشان داد که هر دو درمان  یافته .تحلیل شدند 

تعارض زناشویی  بادر زوجین اجتنابی و دوسوگرا  بستگی دلایمن و کاهش سبک  بستگی دلسبک  افزایش مدار بر 
 بستگی دلهای سبک درمدار  درمانی هیجان  مدار و گروه زوج ذهنیتّدرمانی     واره طرحبین گروه باشند و میاثربخش 

های  افزایش سبک در راستایگردد که درمانگران و مشاوران خانواده  بنابراین، توصیه می دارد.نوجود  معناداری تفاوت
 ها استفاده کنند. ن درمانیاز ا یدر کنار سایر مداخلات درمان ییزناشو هایکاهش تعارضایمن و  بستگی دل

 

 تعارض زناشویی ،بستگی دلهای سبکمدار،  درمانی هیجان  ، زوجمدار ذهنیتّدرمانی     واره طرح کلیدی:های  واژه

 

 مقدمه
 ارتباطی جریان در و خویش اعضای از استفاده با که است تغییر حال در و زنده ایجوهره خانواده

 گسترش مکان و زمان طول در و کند یم دهی سازمان کل را یک یکدیگر با دار طرح و تعاملی دائمی،
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 خانواده از وی رضایت یمنزله به زناشویی زندگی از فرد یک رضایت و شده نهاده بنا مرد و زن زناشویی

 و رشد امر در تسهیل نتیجه در و بوده زندگی از رضایت مفهوم به از خانواده رضایت و شود یم محسوب
(. Asgari & Goodarzi, 2019داشت ) ر خواهدبدر را جامعه معنوی و مادی پیشرفت و تعالی
 افراد برخورداری به مشروط سالم خانواده و تحقق خانواده سلامت گرو در سالم یجامعه به یابی دست

 یک خانواده اعضای اگر اساس همین بر است، یکدیگر با مطلوب ارتباط داشتن و روانی سلامت از آن

 آنکه حال .شود یم فراهم خانواده اعضای تک تک یجانبه همه رشد برای زمینه باشند، بهنجار کارکرد دارای

 هایتعارض همچون گوناگونی مشکلات دچار خانواده که چرا شود ینم ی فراهما نهیزم چنین مواقع بعضی در

 یشناسروان متخصصان(. Khosravi, Baliyad, Nahidpour, & Azadi, 2011) گردد یم زوجین بین
، اماّ باید اشاره کرد که کیفیّت روابط دهند یم قرار زناشویی روابط تیفّیک یبررس در را خود اریمع غالباً خانواده،

زناشویی  هایزناشویی به سستی گراییده است و میل به طلاق رو به افزایش است. همچنین تعارض
(marital conflicts به اشکال متفاوتی مانند کتک زدن همسر، سوء رفتار از همسر، سوء رفتار جنسی، عدم )

مسؤولیت پذیری زوجین، روابط نامشروع، تجاوزهای جنسی، مجادلات زیرکانه بین زن و شوهر و رفتارهای 
مابین  هایکه، تعارض طوری به(. Zerach, Greene, & Solomon, 2015شود ) سوء دیگر نمایش داده می

با ز ین را نیزوج یبعد یو سازگار یاجتماع ،یکند، بلکه رشد عاطف می خانواده را متزلزل نظامتنها  نهزوجین 
 یکی همچنینبشر و  یها تذن لیتر قیاز عم توان ی را مییزناشورو، روابط  از این مشکل مواجهه خواهد نمود.

 (. Papp, 2018در زوجین به شمار آورد )رنج  یها سرچشمه نیتر گاز بزر
سازگاری در پژوهشی نشان داده شد زوجین با تعارض زناشویی در مقایسه با زوجین عادی 

 ,Zahd Babolan, Hosseni Shorabeh, Peri Kamrani, & Dehghanکمتری دارند ) زناشویی

است؛ زیرا وجود سازگاری زناشویی  ی مهمی در تداوم زندگی زوجینزناشویی مؤلفهّ  (. سازگاری2015

شود. سلامت و پویایی  موجب علاقه متقابل، مراقبت از یکدیگر، پذیرش، درک و ارضا نیازها می

توان  دارد. سازگاری زناشویی را می ییزناشو یسازگارخانواده ریشه در سلامت جسمانی، روانی و 

های زندگی متعادل توانایی  ویژگی ترین مهمدهنده خانواده به حساب آورد. از  نیروی محرک و جفت

سازگاری طور کلی ابراز سازگاری است. در صورتی که برخورد مثبت و سازنده با جهان پیرامون و یا به

 (. Rosen & Bachmanan, 2016شود ) پذیر می کاهش پیدا کند، زندگی زناشویی آسیب زناشویی

ر مورد یاخ یها که در سال زناشویی ی ون فردیط برواب ها درتعارضجاد یر اداز مسائل مهم  یکی

. بررسی مطالعات است (attachment styles) بستگی دلهای سبکگران بوده است، توجه پژوهش

باشد بر میزان سازگاری زناشویی می مؤثراز عوامل  بستگی دلهای پیشین دلالت بر این دارند که سبک

(Rajabi, Mousavian Nejad, & Taghipour, 2014) .یک عنصر مهم در  بستگی دلهای سبک

ایمن، تعاملات  بستگی دلهای سبک . از مشخصهباشدبینی سلامت هیجانی روابط زوجی میپیش

ناایمن با  بستگی دلهای هیجانی سازنده و صمیمیت در روابط زوجی است، امّا در مقابل سبک

باشند در ارتباط میز یآم روابط محبت یبرقرار ات واحساس ناتوانی در ابراز، یجانیه یریگ کناره
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(Fathi & Merabizade Honarmand, 2008پژوهش .) جو نشان داده است که  مختلف یها

دارد و عدم  بستگی دل یده کننده در شکل نییتع ی، نقشیک عامل تحولیبه عنوان  عاطفی خانواده

که سبک  یشود. افراد یمحسوب م یعامل مهم بستگی دلهای تعارض یریگ در شکلعاطفی  رشد

 یها برا از کوشش یفیکنند در ط یکه تجربه م یمنف غلبه بر عواطف یمن دارند برایناا بستگی دل

 این راهبردها ممکن است افراد را در معرض خطر رند.یگ یقرار م بستگی دل یازهایا کاهش نیش یافزا

عواطف منفی بیشتری  ،که افراد ناایمن احتمالاً رویدادهاچرا  ؛دهدمیروانی قرار  پذیری آسیببیشتر 

  (.Cassidy & Berlin, 2015کنند )نسبت به افراد ایمن تجربه می

ی مداخلات درمانی مناسب نقش مؤثری در کاهش تعارضات زناشویی توان گفت که ارائهبنابراین می

 بستگی دلآن بر میزان سبک  یرتأثطبق تحقیقات که  مؤثرهای  زوجین دارد.  در این تحقیق یکی از درمان

مدار است. این درمان که بخش مکمل  ذهنیتّدرمانی  واره طرحشود،  زوجین دارای تعارض زناشویی بررسی می

 & ,Nikamal, Salehiسالم در افراد است ) ذهنیتّگیری  درمانی است هدفش کمک به شکل واره طرح

Bermas, 2018های واره طرح و یاجتناب بستگی دل سبک نیبمطالعات گویای این است که  (. نتایج برخی از 

 و حد از شیب یزنگ به گوش مختل، تیمحدود مختل، عملکرد و یخودگردان طرد، ی ودگیبر حوزه

 حوزه های واره طرح با را ارتباط نیشتریب یاجتناب بستگی دل و دارد وجود دار یمعن و مثبت یا رابطه ،یبازدار

(. همچنین در مطالعه Gay, Harding, Jackson, Burns, & Baker, 2013) دارد یدگیبر و طرد

دوسوگرا ارتباط قوی دارند  بستگی دلناسازگارانه با سبک  های واره طرحدیگری نشان داده شد که بین 

(Mason, Platts & Tyson, 2005( ماسون، پلاتس و تیسون .)Mason, Platts & Tyson, 2005) 

 وی. دارد یشناخت های واره طرح با یروشن ارتباط ،بستگی دل یدرون فعال یها مدل مفهوم که اند کرده ذکر

 توسعه و ارتباط هیاول تجارب نیب یمفهوم ارتباط کی عنوان به است ممکن بستگی دل سبک که کند یم شنهادیپ

 و یعاطف یکارکردها است، هیاول مراقبان با تعامل جهینت در که ارتباط نیا یالگو. باشد یشناخت یها سبک

 چارچوب در واره طرح کردیرو و بستگی دل کردیرو بیترت نیبد دهد؛ یم قرار ریتأث تحت را یبعد یشناخت روان

؛ بر این دهند حیتوض یکودک هیاول تجارب اساس بر را سالی بزرگ یشناخت روان کارکرد مدل دارند یسع ینظر

تواند عملکرد درمانی استفاده شود که می واره طرحافراد از  بستگی دلشود که جهت بهبود اساس پیشنهاد می

ت که توسط یانگ، کلاسگو و ویشار مدار روش درمانی اس ذهنیتّدرمانی  واره طرحاصلاحی داشته باشد. 

(Young, Klosko, & Weishaar, 2003)   بیان شده است و درمانی است که هدف آن افزایش رفتارهای

ای است که علاوه بر  درمانی مداخله یکپارچه واره طرحاست.  ای واره طرح ذهنیتّای سالم و بهبود مقابله

به هشیاری فعاّل و غلبه بر  ها واره طرحآوردن انواع  منظور بههای تجربی  های شناختی، رفتاری از تکنیک تکنیک

 (. Khodabandelow, Najafi, & Rahimian Boogar, 2018کند ) ی هیجانی استفاده میفاصله

مدار است  جانیه، زوج درمانی شود یمبررسی  بستگی دل یها سبکدرمان دیگری که تأثیر آن بر 

 ها پژوهش. است درمان این هدف اصلی فرد تعادل ایجاد و یفرد رشد ،یخودساز که درمانی است که

 شوندیم زناشوییکیفی زندگی  سطح ارتقاء باعث جان مداریه ه زوج درمانیک اند داده نشان
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(Javidi, 2014( درمان متمرکز بر هیجان .)emotionally focused therapy یک درمان تجربی است )

های واسطه مفاهیمی همچون تمرکز بر نحوه برخورد با هیجان( بهBowlby's, 1969) که با نظریه بالبی

هیجانات خود از تعاملات مکرر هیجانی، های و ساخت مداوم اساسی، تعامل با دیگران بر اساس این هیجان

 کندبیان می  (Greenberg, 2015)هیجانات گرینبرگ  یتاهم(. در Johnson, 2009پیوند مستحکمی دارد )

 رایز ؛است تیاهمّ یدارا درمان ندیفرآ در جانیه به توجه ن،یبنابرا. دنده رییتغ را وجود لک تواندیم هاجانیه هک

 هک را یهایزوج توان یم. در این درمان نندک فراهم یروان سلامت در مورد  یدیمف لاعاتاطّ توانندیم هاجانیه

 کدر و باشند داشته تماس احساسات آن با دوباره هک ردک قیتشو زندیبر دور را خود یمنف احساسات توانندینم

 توانندیم دهند، رییتغ دادیرو یک ای و شخص یک مورد در را خود کدر افراد یوقت. نندک دایپ آن از یمثبت

(. Gottman, Coan, Carrère, & Swanson, 2010) دهند رییتغ آن دنبالبه زین را شانیجانیه یها شنکوا

 زوجی کردهایرو انیم در و گذشته یدهه در (Gottman, & Silver, 2000بر طبق نظر گاتمن و سیلور )

 خاستگاه بای درمان ،هیجان مدار یدرمان زوج. است داشته را یدرمان توان نیشتریب مدار جانیه درمان ،یدرمان

 قیتلف خانواده در ها ستمیس کردیرو با رای درمان روان سوم و لاوّی روهاین که است یبالب بستگی دل یهینظر

 تیماه فهمی برا رای منسجم چارچوب کرد،یرو نیا در بزرگسالان بستگی دل هینظر از استفاده. است کرده

 لاتیتما ،ازهاین تا کند کمک نیزوج به که است نیا کردیرو نیا عمده هدف. کند یم فراهم سالی بزرگ عشق

 نیزوج بستگی دلی هایناامن از ینبنابرا کنند، ابراز و کردهیی شناسا را گریکدی بستگی دلی هاینگران و یاصل

 و زوج هری جانیه تجارب نقش بر کردیرو. این ابدییم پرورش هاآن نیب منیا بستگی دل و شود یم کاسته

ی فرد نیب وی فرد درونی ایدنو  دارد تأکید مشکل حفظ دری تعاملی ها چرخه نقش بر آن کیستماتیس کردیرو

مداخلات (. بررسی برخی از مطالعات پیشین گویای این است که Johnson, et al., 2013) سازدیم کپارچهی را

کاهش داده و در زوجین آشفته علائم افسردگی را  بستگی دلهای بر سبک تأکیدمدار با  زوج درمانی هیجان

 ,Khojasteh Mehr) کنند های نوینی را برای تنظیم هیجاناتشان پیدا  شود همسران روشباعث می

Shiralinia, Rajabi, & Beshlideh, 2013جانیه یدرمان در زوج رییتغ ندیفرآ یرو بر تجربی (. مطالعات 

 ییبالا ه زوج درمانی هیجان مدار با تمرکز بر شناسایی نیازهای هیجانی زوجین، با سطوحک است ادهد نشان مدار

 گرم، همدلانه و یها پاسخ و یجانیه قدرتمند ییخودافشا ت،یمیمثبت، صم تعاملات سمت به دادن ییرتغ از

 (.Greenberg, & Goldman, 2013دارد ) ارتباط

شود، اما  از دوران کودکی آغاز می بستگی دلشود که رشد استنباط می گونه ایناز مجموع مطالعات پیشین 

مدار و زوج ذهنیتّدرمانی  واره طرحفردی دارد، بر این اساس دو درمان اثرات بلند مدتی بر کیفیت روابط بین

های بهبود سبک منظور بهباشند می بستگی دلای در بهبود درمانی هیجان مدار که هر دو دارای مبانی مشابه

در نتیجه کاهش تعارضات زناشویی ارائه شده است. بر اساس آمارهای موجود، نارضایتی زناشویی و  بستگی دل

ی باشد، بر این اساس لازم و ضروری است که با ارائهبر جدایی و طلاق می مؤثرعوامل  ترین مهمتعارض از 

مداخلات درمانی مناسب از این معظلات جلوگیری کرد. این پژوهش به دنبال پاسخ به این سؤال بود که آیا 
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)ایمن، اجتنابی و دوسوگرا( را  بستگی دلهای مدار سبک درمانی هیجان   مدار و زوج  ذهنیتّدرمانی    واره طرح

  یک اثربخشی بیشتری دارند؟ دهند و کدامتحت تأثیر قرار می
 

 روش

بود.  کنترل گروه با آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش نوع از و آزمایشی نیمه حاضر پژوهش روش

و خدمات مشاوره مهرانا  سیشنا به مرکز روان کننده مراجعه های زوج یشامل کلیه حاضر پژوهش ی جامعه

های ورود  ملاک زوج به روش داوطلبانه و بر اساس 54بود که از میان این زوجین  8931در سال  اهوازشهر 

 یدو و حداکثر ده سال از زندگ حداقل زمان زوجین در جلسات درمانی، گذشتنحضور همعدم شامل 

های  ملاک وروانی های لاختلابه  ابتلا ، عدمییجدا به میتصم و یکیزیف یفاصله وجود ، عدمکمشتر

به  شده انتخاب زوج 54. انتخاب شدندعدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش  و خروج شامل ازدواج مجدد

، آزمون پیشو در سه نوبت ) گرفتند قرار نفر( 84ش و کنترل )هر گروه یآزما هایهگرو دوصورت تصادفی در 

 های گروه کنندگان شرکتمورد سنجش قرار گرفتند.  بستگی دلهای و پیگیری( در متغیر سبک آزمون پس

ای دریافت نکردند مداخلهگروه کنترل  کنندگان شرکت و در جلسات درمانی شرکت کردند اولّ و دوم شیآزما

 در مورد سه گروه انجام گرفت.  آزمون پسروز پس از انجام  01 ی پیگیریمرحله و

: این مقیاس توسط هازن و (Adult Attachment Scaleبزرگسالان ) بستگی دل مقیاس

ایمن،  بستگی دلهای ماده است که سبک 84( تهیه شده و شامل  Hazan, & Shaver, 1990شیور )

، 9، متوسط= 2، کم= 8ای لیکرت )خیلی کم=  درجه 4سبک ناایمن )اجتنابی و دوسوگرا( را در یک طیف 

باشد. در یک پژوهش ضرایب توافق شامل پنج ماده می سنجد و هر سبک( می 4و خیلی زیاد=  5زیاد= 

؛ ضریب روایی 45/1و  08/1، 11/1ایمن، اجتنابی و دوسوگرا به ترتیب  بستگی دلهای  کندال برای سبک

کوپر  نفس عزتهای مشکلات بین شخصی و  ایمن و ناایمن و مقیاس بستگی دلهای زمان بین سبکهم

 بستگی دلهای مقیاس با روش آلفای کرونباخ به ترتیب برای سبک منفی و مثبت معنی و ضرایب پایایی

 (.Asgari & Goodarzi, 2019گزارش شده است ) 11/1و  15/1، 10/1ایمن، ناایمن اجتنابی و دوسوگرا 

 

 روند اجرای پژوهش
پس از کسب موافقت اصولی و هماهنگی با مدیریت مرکز مشاوره مهرانا و توضیح اهداف پژوهش 

ها در مورد محرمانه ماندن اطّلاعات، مداخله درمانی بخشی به آنو اطمینان کننده شرکتهای زوجبرای 

جوی دکتری شناسی با مدرک کارشناسی ارشد )دانشهای آزمایش توسط دو متخصّص رواندر گروه

و مداخله  مدار ذهنیّتدرمانی  واره طرحمشاوره( و هدایت و راهنمایی استاد راهنما انجام شد. مداخله 

ها به صورت اختصاصی به هر یک از گروهشنبه بههای دو شنبه و سهمدار در روز درمانی هیجان زوج

آزمون، ای انجام شد. هر سه گروه در مراحل پیشو بیست دقیقه صد یکی مدت دوازده جلسه

رد سنجش بزرگسالان مو بستگی دل آزمون و پس از گذشت دو ماه در مرحله پیگیری در مقیاس پس
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ای دریافت نکردند، گروه کنترل در لیست انتظار قرار داشتند و مداخله کنندگان شرکتقرار گرفتند. 

گروه کنترل تحت  کنندگان شرکتجهت رعایت اصول اخلاقی پس از اجرای آزمون پیگیری، 

خلاصه ها کاملاً منطبق بر مدار قرار گرفتند، که جلسات آن ذهنیّتدرمانی  واره طرحمداخله 

 رضایت پژوهش، اخلاقی در اصول رعایت منظورباشد. همچنین بهمی 8جلسات درمانی در جدول 

 محرمانگی اصل بر تأکید پژوهش با نتایج انتشار و اجرا برای و اخذ کنندگان شرکت آگاهانه از

 شد.  کاملی ارائه توضیحات

 
 8 جدول

  یانگ، کلاسکو و ویشارمدار  ذهنیتّدرمانی  واره طرح یها جلسه صورت خلاصه
(Young, Klosko, & Weishaar, 2003) 

 تکلیف جلسه محتوای اهداف جلسه
 و با قوانین گروه اعضاء شدن آشنا

 گروه مقررات
 و درمانگر، یکدیگر با گروه اعضای معرفی

 گروه، احتمالی اعضاء سؤالات به پاسخ

 جلسات و ضرورت هدف تشریح

-- 

 های مدل با مراجعان کردن آشنا
 های جنبه یزمینه در موجود نظری

 سازگاری زناشویی شناختی روان

 ماهیت ی زمینه در بیماران آموزش
 چگونگی بررسی زناشویی، روابط

 های تجربه با نظری های مدل انطباق

 ی رضایتزمینه در شخصی

 از یهای گزارش مثال خانگی: تکلیف

 ها مدل با مطابق زندگی زناشویی

 مفهومی مدل با اعضاء کردن آشنا

 مدار ذهنیتّ درمانی واره طرح
 واره مفهومی طرح مدل مبانی شرح

 درمانگر سوی مدار از ذهنیتّ درمانی
 یهای گزارش موقعیت خانگی: تکلیف

 نقش گر نشانکه  زندگی از

 رفتاراست ها در واره طرح

 ذهنیّت با اعضاء کردن آشنا
 در خود مقابله پاسخ و یا واره طرح

 و زناشویی هایبا موقعیت مواجهه
 شخصی زندگی هایسایر موقعیت

 زندگی بر کیفیت آن و تأثیر

 های موقعیت با مواجهه ی وهیش آموزش

 ها تیموقع سایر و زناشویی
 برای خانگی: تشریح تکالیف تکلیف

 فرد هر واره کشیدن طرح بیرون

 های واره طرح با افراد کردن آشنا

 با افراد کردن آشنا خودشان،

 زندگی قواعد مفهوم

 مشخص شدن برای پرسشنامه از استفاده

 قواعد آموزش کارکرد و فرد هر واره طرح

و  زندگی کیفیت آنها در نقش و زندگی
 رضایت زناشویی

 تکلیف و جلسه داخل یها نیتمر

 روابط از فردی های خانگی: مثال

 ها واره طرح بیرون کشیدن برای

 فرایند با اعضاء کردن آشنا
 ستیزی واره طرح

 اساس مدل بر زندگی سناریوی نوشتن

 های واره دادن طرح نشان و یا واره طرح

 برای شده نوشته در سناریوهای ناسازگار

 آنها بین بردن از

 کارگیری به :خانگی و گروهی تکلیف

 از آگاهی و راهبردهای تسلط

 از گسترش جلوگیری واره برای طرح
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 تکلیف جلسه محتوای اهداف جلسه
 شناختی راهبردهای کردن آشنا
 نقش بر تأکید با درمانی واره طرح

 اولیه های هیجان

 شناختی راهبردهای تمرین و آموزش

 نقش بر تأکید با درمانی واره طرح

 اولیه های هیجان

 بیرون خانگی: و گروهی تکلیف

 هیجانی های مایه درون کشیدن
 فردی زندگی به مربوط

 شناختی راهبردهای کردن آشنا
 نقش بر تأکید با درمانی واره طرح

 زناشویی روابط در ها هیجان

شناختی  راهبردهای تمرین آموزش
 ها نقش هیجان بر تأکید با درمانی واره طرح

 زناشویی روابط در

 گیری کار خانگی: به تکلیف

 بر تسلط برای شناختی راهبردهای

 ناسازگار واره طرح

 با کنندگان شرکت کردن آشنا
 اول( )بخش هیجانی راهبردهای

 با کنندگان شرکت تمرین و آموزش

 اول( هیجانی )بخش راهبردهای
 کارگیری به :گروهی و خانگی تکلیف

 مقابله در هیجانی راهبردهای کنترل

 ناسازگار واره با طرح

 با کنندگان شرکت کردن آشنا
 دوم( هیجانی )بخش راهبردهای

 با کنندگان شرکت تمرین و آموزش

 دوم( هیجانی )بخش راهبردهای
 ادامه :گروهی و خانگی تکلیف

 هیجانی راهبردهای کارگیری به

 ها واره طرح برای

 ها هیجان نقش با اعضا کردن آشنا

 الگوهای در زندگی قواعد و

 راهبردهای شناسایی رفتاری،

 بر تأکید با رفتاری الگوشکنی

 هاهیجان و زندگی قواعد تعدیل

 و ها هیجان نقش تمرین و آموزش
 رفتاری، الگوهای در زندگی قواعد

 الگوشکنی راهبردهای تمرین و آموزش

 زندگی قواعد برتعدیل تأکید با رفتاری

 هاهیجان و

 تمرین :گروهی و خانگی تکلیف

 و ها واره طرح بین ارتباط برقراری
 شخصی زندگی بر حاکم قواعد

 کل شده در ارائه محتوای بر مروری

 آن از دستاوردهای حاصل و دوره
 در کنندگان شرکت دستاوردهای بررسی

 دوره طول
-- 

 
 2 جدول

   (Johnson & Greenman, 2006)مدار جانسون و گرینمن  درمانی هیجان زوج یبرنامه های جلسه صورت خلاصه
 تکلیف ی جلسهمحتوا فاهدا

با  گروه اعضاء شدن آشنا
 گروه مقررات و قوانین

 پاسخ و درمانگر، یکدیگر با گروه اعضای معرفی
و  هدف تشریح گروه، احتمالی اعضاء سؤالات به

 جلسات ضرورت
-- 

 با مراجعان کردن آشنا
در  موجود های نظری مدل

 شناختی روان های ی جنبه نهیزم
 سازگاری زناشویی

 آموزشی زمینه در شخصی های با تجربه
 زناشویی، ماهیت روابط یزمینه در بیماران
 نظری های مدل چگونگی انطباق بررسی
 رضایت

 از یهای مثال گزارش خانگی: تکلیف
 ها مدل با مطابق زناشویی زندگی

معارفه و برقراری ارتباط )راپورت(، ارزیابی  ارزیابی و ایجاد پیوستگی
اولیه ماهیت مشکل، ارزیابی انتظارات و 

مشکل و  یساز مراجعان، مفهوم یها ینگران
ارائه منطق درمان و آشنایی با قوانین کلی 

 آزمون درمان، اجرای پیش

کلیدی و ارتباط،  یها تمرین مهارت
ارزیابی خود، ارائه و دریافت بازخورد، توجه 

 به حالات هیجانی خوشایند
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 تکلیف ی جلسهمحتوا فاهدا

ادامه ارزیابی و شناسایی 
چرخه تعاملات منفی و تعیین 

 اهداف کلی

چرخه  یصدار و تشخکشف تعاملات مشکل
تعاملات منفی، ارزیابی مشکل و موانع 

 بستگی، ایجاد توافق درمانی دل

خود در  یها شناسایی چرخد تعامل
 های مختلفموقعیت

تقویت پیوستگی و تحلیل و 
 هیجانات رییتغ

برجسته مربوط به  یها باز کردن تجربه
بستگی، پذیرش احساسات تصدیق نشده  دل

هیجانی کلیدی،  یها بنیادی، روشن کردن پاسخ
 توسط مراجعان پذیرش چرخه تعامل

خود، انجام تمرین در  یها شناسایی ترس
ایمن و توسعه پیوند ایمن،  گاه هیتک ی زمینه

ابراز هیجانات و احساسات خاص، تجربه دوباره 
 احساسات خالص تعاملات و همراه با بیان

ابراز هیجانات، پذیرش هیجانات، عمق  تشدید تجربه هیجانی
بخشیدن به درگیری با تجربه هیجانی، 

 تعامل یها ارتقای روش

خود با  یا در میان گذاشتن رفتارهای مقابله
همسر، تشویق مراجع به درگیری هیجانی و 

 عاطفی در تعاملات خود در منزل

پذیرش احساسات و شناسایی 
بستگی، تقویت  نیازهای دل

 تعامل اعضای گروه

رویدادها، بازسازی تعاملات و تغییر 
جدید  یها آرزوها، کشف راحل ینمادگذار

 برای مشکلات قدیمی

اختصاص دادن زمان برای در میان گذاشتن، 
 رفتار، افکار و هیجانات با شریک زندگی

ایجاد الگوهای تعاملی جدید 
 تملک هیجانات

درگیری صمیمانه مراجعان با همسرانشان، 
جدید، ساختن داستانی  یها تیپذیرش وضع
 شاد از رابطه

کشف عواطف اصلی خود، کامل کردن 
هیجانات و  یرگذاریجدول چگونگی تأث

 رفتارهای زوجین بر یکدیگر

های هیجانی ایجاد درگیری
 یازهایافزایش شناسایی ن

تسهیل بیان نیازها و  بستگی دل
 ها در روابط جنسی خواسته

نیاز جنسی  ها و ت بیان خواستهیّتأکید بر اهمّ
استفاده از تکنیک ردیابی و انعکاس مواجهه 

 شان یبستگ های دلاعضا با سبک

تشویق به تغییر الگوهای تعاملی با 
تان، تشویق به استفاده همسران

 یازهایتر به ن پاسخگویی مسئولانه
همسرانشان، تشویق به بیان نیازها و 

 جنسی یها خواسته

تمرکز بر روی خود نه دیگری، 
مجدد روابط  یبند وبچارچ

جنسی، عمق بخشیدن به 
 .جنسی زوجین یها یریدرگ

کمک به اعضای گروه جهت تمرکز بر 
 تعیین و تشویق نیازهای اعضای گروه خود،

تمرین گوش دادن همدلانه به نیازهای 
 همسر، درک احساسات زیربنایی همسر

بارسازی تعاملات جنسی و 
ارتقاء  و همسر یرجنسیغ

 جدید تعامل زوجین یها روش

و طراحی تعاملات بین زوجین  یده جهت
جایگزینی چرخه تعاملات مثبت به جای 

جدید  یها منفی، کشف، راه حل یچرخه
 برای مشکلات قدیمی

های جدید سازگارانه جدید تشویق پاسخ
بین زوجین، حمایت از رفتارهای جدید و 

 گویانه پاسخ

 یها تحکیم وضعیت و پاسخ
جدید، حمایت از الگوهای تعاملی 

 سازنده، اختتامیه جلسات

خلاصه و مرور مطالب جلسات توسط اعضا 
برقراری گفتگوهای تعاملی، صمیمی و سازنده، 

 باز گرداندن تغییرات به اعضا

بحث درباره نقاط قوت و ضعف درمان، بررسی 
هر یک از مراجعان در طول  یدستاوردها

 آزمون جلسات درمانی، اجرای پس

 

 هاتجزیه و تحلیل داده
 مدار و زوج درمانی هیجان مدار ذهنیتّدرمانی  واره طرحدر این مطالعه جهت بررسی مقایسه دو مداخله 

 



 15  … بستگی دل سبک افزایش مدار بر  درمانی هیجان  مدار و زوج واره درمانی ذهنیت بررسی و مقایسه اثربخشی طرح  

های مکرر  از نوع گیریاز دو آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )تحلیل واریانس با اندازه

 استفاده شد.  SPSS-83افزار آماری آمیخته( با استفاده از نرم

 

 هایافته
 مدار ذهنیتّ یدرمان    واره طرحهای مداخله در گروه کننده شرکتمیانگین و انحراف معیار سن زوجین 

میانگین مدت ازدواج در ؛ 9/99 ± 98/52و کنترل  5/94 ± 12/91 مدار درمانی هیجان زوج، 9/95 ± 02/59

( و 9/9 ± 28/58) مدار درمانی هیجان زوج(، 9/9 ± 91/03) مدار ذهنیتّ یدرمان    واره طرحهای مداخله گروه

%( 99/99) مدار ذهنیتّدرمانی    طرحوارهگروه  کنندگان شرکتنفر از  5( بود. همچنین، 9/9 ± 51/21کنترل )

نفر از  5%( کارشناسی ارشد؛ 21نفر ) 9%( کاردانی و کارشناسی، 00/50نفر ) 5دارای مدرک سیکل تا دیپلم، 

%( 99/49نفر ) 1%( دارای مدرک سیکل تا دیپلم،  00/20مدار )کنندگان گروه زوج درمانی هیجان شرکت

%( دارای 99/99کنندگان گروه کنترل )کتنفر از شر 4%( کارشناسی ارشد؛ 21نفر ) 9کاردانی و کارشناسی، 

 %( کارشناسی ارشد بودند. 00/0نفر ) 8%( کاردانی و کارشناسی و 01نفر ) 3مدرک سیکل تا دیپلم، 
 

 9جدول 
های مختلف در سه ایمن، اجتنابی و اضطرابی در گروه بستگی دلهای میانگین و انحراف معیار متغیر سبک

 پیگیریآزمون و آزمون، پسمرحله پیش

 متغیر گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار

درمانی  واره طرح
 مدارذهنیتّ

 39/2 21/80 10/2 59/85 58/2 51/1 ایمن
 55/9 89/3 41/2 89/3 00/2 89/85 اجتنابی

 98/2 39/5 03/2 99/1 45/2 59/80 اضطرابی

 مداردرمانی هیجانزوج
 84/9 99/84 81/9 59/80 12/2 89/3 ایمن

 55/2 50/1 12/2 10/5 43/2 21/80 اجتنابی
 92/2 01/5 54/2 11/1 54/2 11/84 اضطرابی

 کنترل
 10/2 39/1 04/2 59/3 15/9 01/1 ایمن

 45/2 59/80 83/2 11/80 22/2 99/80 اجتنابی
 24/2 99/80 92/2 51/80 55/2 01/80 اضطرابی

 
های مداخله ایمن در گروه بستگی دلهای سبک شود، میانگین نمرهمشاهده می 9که در جدول  گونه همان

های مدار نسبت به گروه کنترل افزایش یافته و میانگین نمرهمدار و زوج درمانی هیجانذهنیتّدرمانی  واره طرح

 کنترل کاهش یافته است.  گروههای مداخله نسبت به اجتنابی و اضطرابی در گروه بستگی دلهای سبک
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 5جدول 
 های همگنی واریانس لون و آزمون کرویت موشلینتایج آزمون

های سبک
 بستگی دل

مراحل 
 سنجش

آزمون 
 لون

درجه 
 8آزادی 

درجه 
 2زادی آ

 سطح
P 

مقدار 
 موشلی

 مقدار
χ

2 
df 

 سطح
P 

 ایمن

 485/1 52 2 05/1 آزمونپیش

 351/1 52 2 12/1 آزمونپس <118/1 2 35/20 48/1
 151/1 52 2 85/1 پیگیری

 اجتنابی

 504/1 52 2 25/1 آزمونپیش

 501/1 52 2 53/1 آزمونپس 105/1 2 51/4 155/1
 281/1 52 2 02/8 پیگیری

 اضطرابی

 304/1 52 2 19/1 آزمونپیش

 445/1 52 2 011/1 آزمونپس 022/1 2 353/1 335/1

 311/1 52 2 81/1 پیگیری

 
در  گانهی سههاویلک در گروه-آزمون شاپیروبا استفاده از  ها دادهمفروضه نرمال بودن  نتایج

های این متغیرها در ایمن، اجتنابی و دوسوگرا نشان داد که توزیع داده بستگی دلهای سبک متغیر
فرض باکس جهت بررسی پیشاُم نتایج آزمون  باشند؛آزمایشی و کنترل نرمال میهای  گروه

 ایمن بستگی دلهای سبککوواریانس نشان داد که -واریانسهای  سانی ماتریس هم
(081/1 = P ،95/52 =Box's M)،  اجتنابی(814/1 =P  ،45/21 = Box's M)  و اضطرابی
(551/1 = P، 853/3 = Box's M) های نتایج آزمونباشند. میکنندگان معنادار ندر شرکت

در  دوسوگراو  اجتنابی، ایمن بستگی دل  سبکلون نشان داد که واریانس های همگنی واریانس
ایمن  بستگی دلدر مورد متغیر سبک  وشلینتایج آزمون کرویت م؛ و استها یکسان و برابر گروه

(481/1  =W 352/20، وشلیم =χ
2 ، 118/1  p) و لازم است که گزارش نتایج ست ادار معنا

نتایج آزمون کرویت گیسر انجام گیرد. امّا  ی اپسیلون گرین هاوساین متغیر بر اساس مفروضه
χ=  51/4، وشلیم W=  15/1) اجتنابی بستگی دلهای مورد سبکدر  وشلیم

2 ،105/1  =p و )
χ= 35/1، وشلیم W=  33/1)اضطرابی 

2، 022/1  =pشده است. ( رعایت 
 بستگی دل یها سبکهای مداخله و کنترل در متغیرهای که بین گروه دهد یمنشان  4نتایج جدول 

 .شود یمدیده   p 118/1ایمن، اجتنابی و اضطرابی تفاوت معنادار  در سطح آماری 
ایمن،  بستگی دل یها سبکمورد مقایسه در متغیرهای  یها گروهبین  داری معنیبرای تعیین 

(. همچنین، نتایج نشان داد 0اجتنابی و اضطرابی از آزمون پی گیری بن فرونی استفاده گردید )جدول 
 یها سبکو پیگیری در متغیرهای  آزمون پس، آزمون پیش ی گانه سهمداخله در مراحل  ها گروهکه بین 

 دار معنیبا توجه به (.  p 118/1وجود دارد ) دار معنیایمن، اجتنابی و اضطرابی تفاوت  بستگی دل
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های های مداخله در سبکهگیری در گروی پیتا  مرحله آزمون پیشی در مرحله Fهای شدن نسبت
های مکرر روی هریک از تحلیل جداگانه با اندازه گیری سهایمن، اجتنابی و اضطرابی  بستگی دل

 بستگی دلهای گیری سبکاندازهی های مداخله انجام گردید تا مشخص شود بین مراحل سه گانهگروه
  (.5تفاوت وجود دارد یا خیر )جدول 

 
 4جدول 

های آزمایش و کنترل( و درون ها )گروههای مکرر )آمیخته( بین آزمودنیگیرینتایج تحلیل واریانس اندازه
 گیری( آزمون و پیآزمون، پسها )مراحل پیشآزمودنی

های سبک
 بستگی دل

منابع 
 تغییرات

 
 مجموع

 مجذورات
df 

میانگین 
مجموع 
 مجذورات

 نسبت

F 
 pسطح 

میزان 
 تأثیر

 ایمن

 55/1 118/1 12/883 10/055 95/8 05/313 مرحله گروهی درون
 48/1 118/1 41/22 12/825 033/2 15/952 گروه ×مرحله

    02/4 05/40 15/981 خطا
 53/1 118/1 52/21 12/942 2 15/515 گروه بین گروهی

   313/80 52 440/589 خطا

 اجتنابی

 53/1 118/1 55/804 15/583 2 85/195 مرحله گروهی درون
 01/1 118/1 05/55 15/882 5 5/548 روهگ ×مرحله

   42/2 15 940/282 خطا
 45/1 118/1 10/24 24/535 2 41/185 گروه بین گروهی

    25/80 52 988/012 خطا

 اضطرابی

 09/1 118/1 08/59 409/549 2 82/315 مرحله گروهی درون
 54/1 118/1 85/85 00/814 5 04/522 گروه ×مرحله

   80/0 15 44/485 خطا
 531/1 118/1 31/51 55/505 2 35/395 گروه بین گروهی

   383/4 2 451/251 خطا
 

 گروه بین ایمن، اجتنابی و اضطرابی بستگی دلسبک  متغیر در دهد،کهمی نشان 0 نتایج جدول

ندارد، امّا بین  وجود معنادار مدار تفاوتزوج درمانی هیجان گروه با مدار ذهنیتّدرمانی  واره طرح
تفاوت وجود دارد؛ یعنی، هر دو نوع  بستگی دلهای مداخله و گروه کنترل در این سه سبک  گروه

اجتنابی و اضطرابی در  بستگی دلهای سبک ایمن و کاهش بستگی دلمداخله باعث افزایش سبک 
 اند.های مداخله نسبت به کنترل شدهگروه
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 0جدول 
 ایمن، اجتنابی و اضطرابی بستگی دلهای های مداخله و کنترل در سبکفرونی گروهگیری بننتایج آزمون پی

 P هاتفاضل میانگین هامقایسه گروه بستگی دلهای سبک

 سبک ایمن

 118/1 122/4 کنترل مدار ذهنیتّدرمانی  واره طرح

 118/1 055/5 کنترل هیجان مدار

 8 951/1 هیجان مدار مدار ذهنیتّدرمانی  واره طرح

 سبک اجتنابی

 118/1 000/5 کنترل مدار ذهنیتّدرمانی  واره طرح

 118/1 022/4 کنترل هیجان مدار

 118/1 344/1 هیجان مدار مدار ذهنیتّدرمانی  واره طرح

 سبک اضطرابی
 118/1 555/4 کنترل مدار ذهنیتّدرمانی  واره طرح

 118/1 588/4 کنترل هیجان مدار
 8 200/1 هیجان مدار مدار ذهنیتّدرمانی  واره طرح

 
 5جدول 

آزمون، های مداخله در مراحل پیشها در گروههای مکرر درون آزمودنیگیرینتایج تحلیل واریانس اندازه
 آزمون و پیگیری  پس

های سبک
 بستگی دل

 اجزاء هاگروه
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
مجموع 
 مجذورات

 نسبت 

F 
P 

میزان 
 تأثیر

 سبک ایمن

درمانی  واره طرح
 مدار ذهنیتّ

 118/1 54/889 49/511 40/8 48/458 مرحله
13/1 

   22/5 13/28 51/32 خطا

 هیجان مدار
 51/1 118/1 15/92 51/254 2 11/531 مرحله
    55/5 21 21/213 خطا

 سبک اجتنابی

درمانی  واره طرح
 مدار ذهنیتّ

 118/1 88/58 921 2 051 مرحله
19/1 

   41/5 21 820 خطا

 هیجان مدار
 118/1 08/818 12/925 2 155/051 مرحله

32/1 
   51/8 21 34/53 خطا

 سبک اضطرابی

درمانی  واره طرح
 مدار ذهنیتّ

 118/1 15/41 511/951 2 11/551 مرحله
51/1 

   218/5 21 10/219 خطا

 هیجان مدار
 511/1 118/1 454/35 211/235 2 511/411 مرحله
    391/4 21 205/800 خطا

 
 ایمن، اجتنابی و اضطرابی در هر دو گروه  بستگی دلهای که سبک دهند یمنشان  5نتایج جدول 
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برای این منظور نتایج (. P < 118/1)ی پیگیری معنادار است آزمون تا مرحلهی پیشاز مرحلهمداخله 
 واره طرحهای در گروه یگیرپی و آزمونپس آزمون،پیش ی سه مرحله در گیری بن فرونیآزمون پی

 اند. نشان داده شده 1مدار و هیجان مدار در جدول  ذهنیتّدرمانی 

 
 1جدول 

ایمن،  بستگی دلهای سبک گانه در سه مراحل مداخله در هایفرونی گروهبن یگیرپی آزمون یمقایسه نتایج
  اجتنابی و اضطرابی

های سبک هاگروه
 بستگی دل

(i) (j)  اختلاف میانگین
(i-j) 

 pسطح 

 واره طرح
 درمانی

 سبک ایمن

 118/1 99/3 آزمونپس آزمونپیش

 118/1 11/5 پیگیری آزمونپیش

 105/1 49/8 پیگیری آزمونپس

 سبک اجتنابی

 118/1 1 آزمونپس آزمونپیش

 118/1 411/5 پیگیری آزمونپیش

 529/1 55/1 پیگیری آزمونپس

سبک 
 اضطرابی

 118/1 51/1 آزمونپس آزمونپیش

 118/1 11/1 پیگیری آزمونپیش

 511/1 51/1 پیگیری آزمونپس

درمانی زوج
 مدارهیجان

 سبک ایمن

 118/1 011/5 آزمونپس آزمونپیش

 118/1 21/0 پیگیری آزمونپیش

 829/1 51/1 پیگیری آزمونپس

 سبک اجتنابی

 118/1 999/1 آزمونپس آزمونپیش

 118/1 59/5 پیگیری آزمونپیش

 599/1 01/1 پیگیری آزمونپس

سبک 
 اضطرابی

 118/1 5 آزمونپس آزمونپیش

 118/1 21/1 پیگیری آزمونپیش

 014/1 211/8 پیگیری آزمونپس

 
 بستگی دلهای ی سبکهای مداخله بین نمرهشود، در گروهمشاهده می 1طور که در جدول همان

گیری تفاوت معناداری وجود و پی آزمون پیشآزمون و آزمون با پسایمن، اجتنابی و اضطرابی در پیش
تا  آزمون پیشی این از مرحله بستگی دلسبک  های یانگینم(. به عبارت دیگر، ن p < 118/1دارد )
 بستگی دلهای نمرات در سبک های درمانی یا مداخله افزایش و میانگینگیری در گروهی پیمرحله
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های مداخله گیری گروهآزمون و پیاجتنابی و اضطرابی کاهش یافته است،  امّا بین میانگین نمرات پس
 تفاوت وجود ندارد.  بستگی دلی های سه گانهر سبکد

 

 بحث
مدار  درمانی هیجان  مدار و زوج ذهنیّتدرمانی     واره طرحتأثیر مقایسه این مطالعه با هدف بررسی و 

انجام شد. نتایج این مطالعه نشان داد که  تعارض زناشوییبا در زوجین  بستگی دلهای سبکبر 
اجتنابی و  بستگی دلایمن و کاهش سبک  بستگی دلسبک  بهبود مدار برذهنیّتدرمانی  واره طرح

 بر بهبود یدرمان واره طرحر ینه تأثیدر زماست.  بوده در زوجین دارای تعارض زناشویی اثربخشدوسوگرا 
اجتنابی و اضطرابی مطالعه حاضر با مطالعات  بستگی دلهای ایمن و کاهش سبک بستگی دلسبک 

(Oraki, Dortaj, & Mahdizadeh, 2018; Danaei Sij, Manshaee, & Nadi, 2018; 

Nikamal et al., 2018; Loies, & Larsen, 2017) است.  همسو 
بینی یکی از مؤثرترین عوامل در پیش بستگی دلهای گفت که سبک باید هایافته این تبیین در

ساز تعارض و اجتنابی و اضطرابی زمینه بستگی دلهای فردی و زوجی است، سبککیفیت روابط بین
بخش و سطح ساز روابط رضایتایمن زمینه بستگی دلناسازگاری زناشویی هستند و در مقابل سبک 

اجتنابی و  بستگی دلهای (. سبکOraki, Dortaj, & Mahdizadeh, 2018سازگاری بالا است )
های زناشویی و چرخه یجاد تعارضسازی هیجانات منفی نقش مؤثری بر ااضطرابی به سبب فعّال

درمانی اعتقاد بر این  واره طرح(. رویکرد Mohammadi, & Soleymani, 2017روابط ناکارآمد دارند )
 های واره طرحگیری عوامل در شکل ترین مهمسالم یکی از  بستگی دلگیری دارند که عدم شکل

مدت در افراد داشته  یطولانتواند اثرات محور در افراد است که می واره طرح ذهنیّتناکارآمد و ایجاد 
ای همچون های مشابه زمانی که زوجین در موقعیت(. Young, Klosko, & Weishaar, 2003باشد )
های هیجانی، شناختی ها فعاّل شده و در نتیجه پاسخآن ای واره طرح ذهنیتّگیرند، قرار می رهاشدگیطرد و 

(. در Bosmans, Braet, & Van Vlierberghe, 2010شود )ها بر آن اساس صادر میآنو رفتاری 
زمینه از هم گسیختگی تواند یکه م ییهابیاز آس یکیعنوان  به تعارض زناشویی توان گفتمجموع، می

خواست زوجین از مسائل مختلف است، بر این اساس  واره طرحخانواده را فراهم سازد، ناشی از ادراک 
ناسازگارانه منجر به کاهش تعارضات زناشویی شود. اماّ  های واره طرحتوان انتظار داشت که بهبود می

ها تا اندازه ناسازگارانه و کاهش اثر معیوب آن های واره طرحگیری مطرح شد، شکل قبلاًکه  گونه همان
باشد. بنابراین در دوران کودکی می بستگی دلتر رشد هیجانی و از همه مهمزیادی به ارضاء نیازهای 

 ذهنیّتای و آشنایی با های مقابله، سبکها واره طرحدرمانی همچون شناخت  واره طرحمداخلاتی که در 
و اثرات آن در روابط بین  بستگی دلتحولی  یشهرشود، همه در جهت شناسایی انجام می ای واره طرح

های (. زوجین با سبکRoelofs, Lee, Ruijten, & Lobbestael, 2011است ) سالی بزرگفردی در 
کنند و به سبب ترس از طرد و اجتنابی و اضطرابی عمدتاً از بیان هیجانات خود اجتناب می بستگی دل
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ها پویایی و نشاط کافی را ندارد. ابطه آنکنند و در نتیجه رای که دارند از صمیمت اجتناب میرهاشدگی
های ذهنیّت، ها واره طرحدرمانی زوجین با  واره طرحتوان نتیجه گرفت که در مسیر بنابراین می

شوند و با ارائه مداخلات شناختی و هیجانی در جهت ای خود آشنا میهای مقابلهای و سبکواره طرح
شود و در نهایت زوجین در جهت ایمن تقویت می بستگی دلکنند و در نتیجه ها اقدام میتعدیل آن

 یابد. های زناشویی کاهش میتعارض
گیری منجر به آزمون و پیدر مراحل پس مدارزوج درمانی هیجاننشان داد که  ی دیگرها یافته

اجتنابی و اضطرابی در گروه مداخله نسبت  بستگی دلهای ایمن و کاهش سبک بستگی دلارتقاء سبک 
 Ghaznavi Khazarabadi & Niknam, 2019; Badihiبه گروه کنترل شده است که با مطالعات )

Zeraeti & Mosavi, 2016; Hossein Zadeh Taghvayi, Lotfi Kashani, Navabi Nezhad, & 

Nourani Pour, 2010;  Daisef & Nidiaf, 2015)  درمانی هیجان مدار بر زوج یرتأثهمسو است. در تبیین
گفت که زوج درمانی هیجان مدار بر شناسایی چرخه  گونه اینتوان زوجین می بستگی دلهای سبک

های جدید و بیان هیجانات زیربنایی و ارائه و نیازهای اساسی زوجین و بازسازی موقعیت بستگی دل
در طول  عبارت دیگر،(. بهJohnson, 2009پردازد )های جدید برای مقابله با مسائل هیجانی میروش

هایی از افتد، الگوهای فعّال ذهنی فرد که انعکاسمدار تجارب نوینی اتفاق میجلسات درمان هیجان
شود زوجین انتظارت خود را نسبت به شود و در نتیجه باعث میاند به چالش کشیده میتجارب گذشته

روند به دنبال خواهد داشت این است که همسران  یا کهای قرار دهند. نتیجه نییکدیگر مورد بازبی
ها های خود پیدا کنند. از سوی دیگر، اعتبار بخشی به هیجانهای نوینی را برای تنظیم هیجانروش

گردد که زوجین احساس پذیرش و در نتیجه آرامش کنند؛ اطمینان خاطر هر چند ناخوشایند، موجب می
برخوردار است که زوجین ضمن درگیر ماندن با تجارب هیجانی،  دهی درمانگر و آرامش او از این مزین

سازی تجارب دردناک، شوند. توانایی درمان برای انعکاس صحیح، پذیرش و شفافها نمیمغلوب آن
ی طور کلی، وقتی تجربهدهی کنند. بهشود که زوجین تجارب خود را منظم و مجدداً سازمانباعث می

ها تأیید تر خواهد شد. پژوهشها راحتسط درمانگر درک شود، تحمل آنزوجین در محیطی ایمن و تو
 ترین مهمهای معیوب هیجانی و بازسازی پیوندهای هیجانی در این درمان اند که حذف چرخهکرده

تواند از طریق ایجاد می بستگی دلتوان درمانی است. از طرفی تغییر در نحوه ابراز  دهنده افزایشعنصر 
با  توأماز: تمرین خودافشایی  اند عبارتهای رفتاری شود. این پاسخ یسرمهای رفتاری پاسختغییر در 

ها، اصلاح الگوهای ذهنی در هایی جهت تنظیم هیجاناحترام؛ بازبودن و همدل بودن، فراگیری روش
ابط کردن اطّلاعات در رو یده سازمانهای دهند و راهمورد خود و دیگران را تحت تأثیر قرار می

توان انتظار (. بر این اساس میKhojasteh Mehr et al., 2013سازند )محور را متحول میبسته دل
بر هیجانات، عنصر  تأکیدافراد تحت مداخله ایجاد شود.  بستگی دلداشت که تغییرات اساسی در 

تحریک  ها برای به حرکت واداشتن همسران واساسی تغییر در این درمان است که از قدرت هیجان
شود شود، که منجر به پویایی روابط در زوجین میهای جدید در تعاملات زوجی استفاده میپاسخ

(Johnson & Greenman, 2006همچنین، می .)مدار افزایشزوج درمانی هیجان هدف توان گفت 
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 اساحس و منیا بستگی دل جادیت ایدر نها و نیزوج تعاملات یبازساز و یارتباط تجارب یاثربخش

 و همسرشان، خود هایجانیه ییشناسا قیطر از هک ن آموخته شدیاین درمان به زوج است. تیامن

امن،  یرفتارها جادیا و همسر یعاطف یازهاین به موقعبه یدهپاسخ بودن، دسترس در ت،یحما ،یآگاه
این اساس (. بر Greenberg,& Goldman, 2013دهند ) ارتقا را خود تیمیصم و یارتباط یهامهارت

توان نتیجه گرفت که خلق تجارب هیجانی در چارچوب روابط عاطفی کنونی زوجین یک عامل می
کند ی زوجین نسبت به یکدیگر است و به زوجین کمک میگونه بستههای دلمؤثر در بهبود پاسخ

تری دههای سازنناایمن خود را در طول درمان مطرح کنند و روش بستگی دلهای وابسته به تعارض
 (.Khojasteh Mehr et al., 2013برای جهت مقابله با احساس محرومیت و فقدان اعتماد بیاموزند )

 

 گیرینتیجه
ای در مدار اثرات مشابهمدار و زوج درمانی هیجانذهنیّتدرمانی  واره طرحتوان نتیجه گرفت که می

اجتنابی و اضطرابی زوجین درگیر و  بستگی دلهای ایمن و کاهش سبک بستگی دلبهبود سبک 
توان پیشنهاد داد در مراکز مشاوره و زوج درمانی، از  با توجه به نتایج به دست آمده، میمتعارض دارند. 

استفاده شود. همچنین در زمینه پژوهشی پیشنهاد در زوجین دارای تعارض زناشویی  این مداخلات
های دیگر انجام شود. همچنین، پیشنهاد در فرهنگی و تک آزمودنشود که این مطالعه به روش  می
 و رضایت زناشویی، صمیمیتشود که در مطالعات آینده پیامدهای ثانویه درمان بر متغیرهای می

مورد سنجش قرار گیرد. عدم ، ابرازگری هیجانی و اسنادهای ارتباطی نفس عزتعملکرد جنسی، 
توجهی  غیبت برخی از افراد در جلسات درمانی و بیانتخاب تصادفی افراد برای تنظیم طرح پژوهش، 

شود که های این مطالعه بود، بنابراین پیشنهاد میمحدودیت ترین مهمها در انجام تکالیف برخی از آن
 ها انجام شود. تعمیم نتایج در چارچوب محدودیت
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 داشته باشند.  یپژوهش قدردان

 

 تضاد منافع
 حاضر هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.  یبین نویسندگان مقاله
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