
چكیده
هدف پژوهش حاضر مقایس��ه اثربخش��ی رویکرد متمرکز بر هیجان و طرحواره 
درمانی به ش��یوه گروهی بر سبک های دلبستگی)ایمن، اجتنابی و دوسوگرا( زنان 
دچار دلزدگي زناشویي  منطقه 3 شهر تهران بود. از جامعه مذکور 45 نفر زن با 
روش  هدفمن��د انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه 
کنت��رل قرار گرفتند. طرح پژوهش آزمایش��ی از نوع پیش آزمون - پس آزمون با 
گروه کنترل بود. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه سبک های دلبستگی هازن 
و ش��یور )1987( استفاده ش��د. مداخله آموزشی  هر دو روش به مدت 8 جلسه 
90 دقیقه ای اجرا شد . تحلیل داده ها با استفاده از تحلیل کواریانس چند متغیره 
،تحلیل کواریانس یک متغیره و آزمون تعقیبی بنفرونی انجام شد.  نتایج نشان داد 
که هر دو رویکرد متمرکز بر هیجان و طرحواره درمانی بر س��بک های دلبستگی 
ایمن، اجتنابی و دوسوگرا تاثیر دارد . نتیجه مقایسه دو رویکرد نیز نشان داد که 
رویکرد متمرکز برهیجان بر س��بک های دلبس��تگی زنان دچار دلزدگی زناشویی 

موثرتر از طرحواره درمانی است .
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دلزدگي  زناشویي 

) r.tanbakouchian@yahoo.com :دانشجوی دکتری مشاوره، واحد اراک، دانشگاه آزاد اسلامی، اراک، ایران. )ایمیل*
)f-zanganeh@iau-arak.ac.ir :استادیار گروه مشاوره و روان شناسی، واحد اراک، دانشگاه آزاد اسلامی، اراک، ایران. )نویسنده مسئول، ایمیل**

 )bayatm60@yahoo.com :استادیار گروه روانشناسی، واحد اندیمشک، دانشگاه آزاد اسلامی، اندیمشک، ایران. )ایمیل***

»تمام حقوق انتشار این اثر متعلق به دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز می باشد«

◊ نشریه علمی زن و فرهنگ
سال دوازدهم. شماره45. پاییز 1399

صفحات:61-73
تاریخ وصول:1399/01/25ـ تاریخ پذیرش:1399/05/14  

مقایسه اثربخشی رویکرد متمرکز برهیجان و طرحواره درمانی 
به شیوه گروهی بر سبک های دلبستگی زنان دچار دلزدگي زناشویي

رزیتا تنباکوچیان*
فیروزه زنگنه مطلق**
محمدرضا بیات***



62

مقدمه
همه خانواده را نهادی پر از صمیمیت، دوســتی و امن که آسایش اعضا را تامین می  کند، تصور می  کنند 
اما آمارها نشان از افزایش آمار طلاق، تعارض و اختلاف زناشویی می دهد. آمارها نشان می  دهند در حدود 
55 درصد از ازدواج های اول در آمریکا، 40 تا 45 درصد در استرالیا، انگلستان، آلمان و سوئیس به طلاق 
منجر می  شــوند )هالوگ، باگوم، گراوگریر و اســنایدر1، 2017(. در کشورهای شرق آسیا مثل ژاپن، کره 
جنوبی و هنگ کنک، طلاق روند رو به افزایشــی داشته اســت، به طوری که این کشورها نیز همان راهی 
را می  روند که غرب رفته اســت )جونز، ولتون، اولیور و ســوبورن2، 2018(. آمارها در ایران نیز به وضوح 
نشــان دهنده افزایش نسبت طلاق به ازدواج اســت. به طوری که نسبت طلاق به ازدواج در کل کشور در 
ســال 1390، 1391، 1392 و 1393 به ترتیب 6.1، 5.5، 4.4، 4.3 بوده است و این روند در سال های 1395 

و 1396 افزایش یافته است )ثبت احوال کشور، 1396(. 
ســیر صعودي آمار طلاق و وجود تعارضات و آشــفتگی  هاي روابط زوجین، انگیزة محققان براي یافتن 
عوامل مؤثر و راه کارهاي مناســب جهت مقابله با این فروپاشــی رابطه را افزایش داده است )کاترل، رایت 
حوقس، کولینســون، بوســتان، ایســلز، فورتون و اوونس3، 2018(. یکی از آشــفتگی ها و نابهنجاری های 
روان شــناختی که به مرور زمان عشــق و علاقه بین زوجین را کمرنگ کــرده و گاهی به  طور کامل از بین 
می برد و موجبات مشــکلات روانی، ادامۀ روابطی ســرد و بی  تفاوتی )طلاق عاطفی( و طلاق رسمی آن ها 
را فراهم می  کند، دلزدگی زناشــویی4 است. درواقع، هنگامی که زوج ها با یکدیگر روابط صمیمانه را آغاز 
می کننــد، هــر کدام با مجموعه ای از رؤیاهــا و انتظارات، وارد رابطه می شــوند و هنگامی که این رؤیاها و 
انتظارات با تنبیه و تجارب استرس زا جایگزین می شوند، ازدواج و رابطه دچار آسیب می شود و سرانجام با 

دلزدگی زناشویی پایان می یابد )پاینز5، 2014(.
دلزدگی زناشــویی یک حالت دردناک فرسودگی جســمی، عاطفی و روانی است و کسانی را که توقع 
دارند عشــق رؤیایی و ازدواج به زندگی شان معنا ببخشــد را متأثر می سازد. دلزدگی هنگامی بروز می کند 
که آن ها متوجه می شــوند که علیرغم، تمام تلاش هایشــان، رابطه شــان به زندگی معنا نداده و نخواهد داد 
)پاینز و نانس6، 2003(. عوامل متعددی می توانند موجب دلزدگی زناشــویی شــوند. یکی از سازه هایی که 
می تواند با بهبود رابطه زناشویی یا تصمیم به طلاق در زنان دچار دلزدگی زنا شویی مرتبط باشد، سبک های 
دلبستگی)ایمن، اجتنابی و دوسوگرا( است. اهمیت دلبستگی و تاثیر آن بر کیفیت زندگی زناشویی امروزه 
به عنوان یکی از اصلی ترین موضوع های پژوهشی در حیطه روان شناسی و مشاوره است )اونرائو و موری7، 
1. Hahlweg, Baucom, Grawe-Gerber & Snyder
2. Jones, Welton, Oliver & Thoburn
3. Cottrell, Wright-Hughes, Collinson, Boston, Eisler, Fortune & Owens
4. couple burnout
5. Pines
6. Nunes
7. Unrau & Morry
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2019(. دلبستگی عبارت است از یک موقعیت عمیق و پایدار بیولوژیکی، روان شناختی و اجتماعی که بر 
اساس ارتباط بین کودک و مراقبان در سال های اولیه زندگی شکل می گیرد. بالبی1 )1969( اعتقاد دارد که 
دلبستگی ایمن باعث روابط هماهنگ بین والدین و کودک می شود و به نوبه خود باعث  تسهیل اجتماعی 
شدن ، خودتنظیمی هیجانی وخودمهارگری  در کودک می شود)پپینگ، مک دونالد و دیویس2، 2018(. 
تحقیقات نشــان می دهند زنانی که دارای زمینه طلاق عاطفی هســتند، سبک دلبستگی ناایمن دارند؛ هم 
چنین ســبک دلبستگی افراد تعیین کننده اصلی شیوه تنظیم هیجانات بوده و شکل  گیری نا بهنجار آن فرایند 
تنظیم هیجانات را تحت تأثیر قرار می دهد )پورشــهریار، 1394(. داشــتن ســبک دلبستگی ناایمن می تواند 
شــروع کننده ارتباط زناشــویی ناایمن و در نتیجه به ایجاد دلزدگی زناشــویی منجر بشــود )کوان، کوان، 

پروئت و پروئت3، 2019(.
به کارگیری مداخلات آموزشی و درمانی متعدد برای بهتر کردن زندگی زناشویی، از آن جمله می توان 
بــه آموزش هــا و فنون مبتنی بر رویکرد متمرکز بر هیجان4 و طرحواره درمانی5 اشــاره کرد. درمان متمرکز 
بر هیجان شیوه ای درمانی است که تأکید آن بر مشارکت هیجان در الگوهای همیشگی ناسازگاری زوجین 
آشــفته است. کوشش این درمان آشکار ســاختن هیجان های آسیب زا در زوجین و تواناسازی آن ها برای 
نمود دادن هیجان به شــیوه های ایمن و محبت آمیز اســت )داگلیش6، 2013(. درمان متمرکز برهیجان یک 
رویکرد یکپارچه نگر، براي مقابله با انواع اختلالات اضطرابی و پریشــانی هـاي ناشـی از اتفاق های زندگی 
می باشــد )ایوانوا7، 2013(. گرینبرگ، هانســلی، جانسون و اسچیندلر8 در پژوهشــی که سال  2018 انجام 

دادند، به این نتیجه رسیدند که هیجانات با دلبستگی رابطه نزدیکی دارد.
در درمان متمرکز بر هیجان، تمایز بین انواع مختلف هیجانات، مانند نقشــه ای از وضعیت هیجانی مراجع 
اســت که به کارگیری انواع مختلفی از مداخلات درمانگر را هدایــت می کند و در واقع اهداف درمان به 
شــمار می آید )ایوانوا، 2013(. مرور پژوهش ها نشــان می دهد که رویکرد متمرکز  بر هیجان بر سبک های 
دلبســتگی )میــرزاده و بهبودی، 1396؛ بدیهی و زراعتــی، 1395( تاثیر دارد؛ هم چنیــن طرحواره درمانی 
می تواند سبک های دلبستگی را بهبود ببخشد )اورکی، درتاج، مهدی زاده9، 2018(؛ بیرگز موسر، جانسون، 
دالگلیش، لافونتین و ویب10 و همکاران )2016( پژوهشی با عنوان اثربخشی زوج درمانی متمرکز  برهیجان 
بر تغییر دلبستگی و رضایت جنسی در یک مطالعه پیگیری دو ساله، که بر روی 32 زوج انجام دادند نتایج 

1. Bowlby
2. Pepping, MacDonald & Davis
3. Cowan, Cowan, Pruett & Pruett
4. Emotional Focused therapy 
5. Schema Therapy
6. Dalgleish
7. Ivanova
8. Greenberg, Hunsley, Johnson & Schindler
9. Oraki, Dortaj & Mahdizadeh
10. Burgess Moser, Johnson, Dalgleish, Lafontaine & Wiebe
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نشــان داد درمان متمرکز  برهیجان باعث کاهش دلبستگی  اجتنابی و افزایش رضایت جنسی شده است. اما 
پژوهشــی که به مقایســه دو رویکرد متمرکز  بر هیجان و طرحواره  درمانی بر سبک های دلبستگی پرداخته 

باشد یافت نشد.
رویکــرد دیگــری که می توان در درمان زنان  دچاردلزدگی زناشــویی به کار بســت، طرحواره درمانی 
اســت. این درمان به طرحواره های ناسازگار نخستین که برآمده از الگوهای ناکارآمد در روابط صمیمی و 
سختگیری دوران کودکی هستند و منجر به ادراک تحریف شده و تفکر غیر منطقی زوج ها می شوند اهمیت 
زیادی می دهند؛ طرحواره ها موجب تأثیر در کنشــگری رابطه می شوند و با رضایت و کاهش تعارض های 

زندگی زناشویی همبستگی دارند )جیکوب و آرنتز 1، 2013(.
لوپپینو، تنوره، مانکینی و بایسل2 )2018( در پژوهشی به مقایسه اثربخشی طرحواره  درمانی و درمان شناختی 
بر تعارض زناشــویی پرداختند. نتایج نشــان داد هر دو درمان بر درمان تعارض زناشــویی مؤثرند و باعث 
کاهش آن می شــوند. هم چنین پژوهشی دیگر نشــان داد که درمان متمرکز  برهیجان بر کاهش اجتناب از 

دلبستگی و افزایش تعهد زناشویی مؤثر است )موسر، جانسون، دالاگلیش، ویب، تاسکا3، 2017(.
با توجه به مشــکلاتی که زنان دچار دلزدگی زناشویی و به تبع آن خانواده درگیر هستند و هم چنین مبانی 
نظری و پژوهشــی ،  هدف پژوهش حاضر مقایســه رویکــرد متمرکز بر هیجان و طرحواره درمانی به شــیوه 
گروهی بر سبک های دلبستگی)ایمن، اجتنابی و دوسوگرا( زنان دچار دلزدگي زناشویي شهر تهران می باشد.

روش
طرح پژوهش، جامعه آماری و روش نمونه گیری: طرح این پژوهش  آزمایشــی از نوع پیش آزمون- پس 
آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شــامل کلیه زنان دچار دلزدگی زناشــویی منطقه 
3 شــهر تهران بود. نمونه شــامل 45 نفر از زنان دچار دلزدگی زناشویی که با مراجعه به کلینیک های منطقه 
3 شــهر تهران در ســال 1398 می باشند که به  روش هدفمند انتخاب شــدند و در سه گروه، گروه آزمایش 
یــک )15نفر(، گــروه آزمایش دو )15نفــر( وگروه کنترل )15نفــر( به صورت تصادفی گمارده شــدند. 
معیارهای ورود به پژوهش عبارت بود از داشــتن دلزدگی زناشــویی بر اساس پرسشنامه دلزدگی زناشویی 
پاینز4 )1966(، داشتن حداقل سوادخواندن و نوشتن، عدم ابتلا به بیماری های حاد روانپزشکی و معیارهای 

خروج نیز عبارت بود از غیبت بیش از دو جلسه و مصرف قرص های روانپزشکی. 

1. Jacob & Arntz
2. Luppino, Tenore, Mancini & Basile
3. Moser, Johnson, Dalgleish, Wiebe & Tasca
4. Malach-Pines
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روش اجرا
اجــرای پژوهــش بدین صورت بود که ابتــدا زنانی که از کیفیت زندگی زناشــویی خود ناراضی بودند 
شناســایی، سپس پرسشنامه دلزدگی زناشــویی پاینز )1966( روی آن ها اجرا شد و از بین افرادی که نمره 
بالا در این پرسشــنامه کســب کرده بودند به صورت  هدفمند45 نفر به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. 
ســپس برای هر ســه گروه )آزمایش 1، آزمایش 2 و کنترل( پیش آزمون ســبک های دلبستگی اجرا شد، 
ســپس مداخلــه مبتنی بر رویکــرد متمرکز  بر هیجان بر روی گروه آزمایشــی 1 و طرحــواره  درمانی برای 
گروه آزمایشــی2، طی 8 جلســه 90 دقیقه ای به صورت گروهی اجرا شد. اما برای گروه کنترل، هیچگونه 
مداخلــه ای اعمال نشــد اما به منظور رعایت مســائل اخلاقی پژوهش، بعد از اتمــام مرحله اجرای پژوهش 

مداخلات متمرکز  برهیجان و طرحواره  درمانی برای گروه کنترل نیز اعمال شد.

جدول 1. شرح جلسات براساس رویکرد متمرکز  بر هیجان )جانسون و گرینبرگ1، 2005(

هدف جلسه

معارفه و آشنایی، شرح ساختار و اهداف جلسات، اجرای پیش آزمون، ایجاد انگیزه مشارکت میان اعضا، آشنایی و اول
معرفی کلی از رویکردهای تجربه نگر برای تغییر، آشنایی با مبانی رویکرد متمرکز  بر هیجان

به دوم دسترسی  و  رسیدن  هیجانی،  موقعیت  )ترک کردن  با کوچینگ  آشنایی  بر هیجان،  متمرکز   آموزشی  فنون  انجام 
هیجانات(

کشف هیجانات کلیدی مشارکت کنندگان، ردیابی دردناکترین و ناگوارترین هیجان اعضا، برجسته سازی اهمیت سوم
فرایند محتوا )اهمیت تشخیص فرایندی (

بررسی نشانگر های مرتبط با مقوله هسته  اصلی هیجانات، ظهور معانی جدید از هیجاناتچهارم

برروی پنجم به تجارب هیجانی، کار  اعتبار دهی و شدت بخشی  ثانویه،  بر ملا کردن هیجانات  کمک در آشکارسازی و 
هیجانات ثانویه و نامگذاری آن ها

کمک در شناسایی و آشکار سازی هیجانات اولیه، اعتبار بخشی و شدت بخشی به تجربه هیجانی زیر بنایی و بنیادی، به ششم
مالکیت در آوردن تجربه پایه ای

تشریح ساختار و فرآیند الگو ها و چرخه های ارتباطی و تعاملی، ابراز نیاز ها و خواسته های دلبستگی مدارانه با تمرکز بر هفتم
هیجانات اولیه

اجرای پس آزمون، مرور کلی و اخذ بازخورد از اعضا نسبت به مباحث دوره و انجام فنون و تکنیک های رویکرد هشتم
متمرکز  بر هیجان، اختتام جلسات

1. Johnson & Greenberg
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جدول 2. خلاصه جلسات براساس طرحواره  درمانی )یانگ، 2014(

اهداف جلسه

معارفه و آشنایی، اهداف جلسات، تعداد جلسات، ایجاد انگیزه و اهمیت طرح آموزشی و پژوهشی، اجرا و جمع آوری اول
پرسشنامه های پژوهش

دوم
توضیح مختصر در رابطه با اهداف و قوانین و مقررات گروه، تکمیل فرم تعهدنامه، آشنایی با طرحواره های ناسازگار، 
شکل گیری و تداوم آن، حیطه ها و نیازهای مرتبط، دسته بندی طرحواره های اعضا، آغاز اجرای تکنیکها و راهبردهای 

شناختی با هدف بهبود طرحواره ها، ارائه تکالیف خانگی، جمع بندی مباحث

سوم
مرور جلسات قبلی، توضیح سبکهای مقابله ای و تبادل نظر با اعضا، ارائه تکالیف مربوط به استفاده از سبکهای مقابله ای در 
زندگی روزمره و ذکر موارد عینی آن، برقراری گفتگو بین جنبه امیدوارکننده و ناامید کننده ذهن، ارائه تکالیف خانگی، 

جمع بندی مباحث

مرور مباحث قبلی، بکارگیری تکنیکهای ذهن آگاهی و تن آرامی، گفتگوهای خیالی )در قالب تصویرسازی ذهنی(، ارائه چهارم
تکالیف خانگی، جمع بندی

مرور مباحث قبلی، نوشتن نامه به باعث و بانی طرحواره، مرور و تکرار مجدد بر تکنیکهای شناختی و تجربی، ارائه تکالیف پنجم
خانگی، جمع بندی مباحث

مرور مباحث قبلی، توصیف دقیق رفتارهای مقابله ای، الویت بندی رفتارهای مقابله ای، ارائه تکالیف خانگی، جمع بندی ششم
مباحث

مرور مباحث قبلی، تغییر احتمالی رفتار، مرور و تکرار تکنیکهای رفتاری، ارائه تکالیف خانگی، جمع بندی مباحثهفتم

مرور مباحث قبلی، توزیع و تکمیل مجدد پرسشنامه ها )از هر دو گروه گواه و آزمایشی(، پرسش و پاسخ به سوالات، بحث هشتم
و نتیجه گیری از کل جلسات، اختتام جلسه

ابزار سنجش
الف( مقیاس دلزدگی زناش�ویی پانیز)CBM(1:  این آزمون نخســتین بار توســط پاینز در ســال 1996 برای 

اندازه گیری درجه دلزدگی زناشــویی در بین زوجین طراحی گردیده اســت )پاینز، 2014(. این مقیاس 21 
آیتم دارد. نمره گذاری این مقیاس در یک طیف 7 درجه ای لیکرت در دامنه ای بین 1)هرگز( تا 7 )همیشه( 
می باشــد. ضریب پایایــی مقیاس با روش باز آزمایــی 0/89 برای یک دوره یک ماهــه، 0/76 برای دوره 
دو ماهــه 0/66 و برای دوره چهار ماهه بوده اســت )پاینز، 2013(. ارزیابــی ضریب اعتبار مقیاس دلزدگی 
زناشویی نشان داد که دارای یک همسانی درونی بین متغیرها در دامنه ی 0/84 و 0/90 است. روایی مقیاس 
دلزدگی زناشــویی به وسیله همبستگی های منفی با ویژگی های ارتباطی مثبت به تأیید رسیده است. نویدی، 
ادیب راد، صباغیان )1386(، ضریب پایایی این پرسشــنامه را با اســتفاده از آلفای کرونباخ 0/86 گزارش 

کرده است. در این پژوهش پایایی با استفاده از آلفاي کرونباخ 0/89 به دست آمد.
 

1. Couple Burnout Measure of Pines 
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ب( پرسشنامه سبک های دلبستگی بزرگسالان)AAQ(1: این پرسشنامه در سال 1987 توسط هازن و شیور2 ساخته 

شــد. این آزمون 15 سوالي است و دارای سه خرده مقیاس ســبک دلبستگي ایمن، سبک دلبستگي اجتنابي 
و سبک دلبســتگی دوسوگرا می باشد. این ســبک ها  در مقیاس 5 درجه اي لیکرت نمره گذاری می شوند. 
این ابزار نشــان داده است که به شکل نیرومندی می تواند ویژگی های ارتباطی و سبک های دلبستگی را در 
بزرگسالان نشان دهد )به نقل از مظاهری، 1379(. روایی این پرسشنامه از نوع روایی محتوایی است، پایایی 
این پرسشــنامه در دو تحقیق مختلف )صدقی طارمی، 1383( به ترتیب 0/73 و 0/60گزارش شــده اســت. 

پایایی این ابزار در پژوهش حاضر با استفاده از آلفاي کرونباخ 0/78 به دست آمد.

یافته ها
  در جدول شماره 3 شاخص های توصیفی، متمرکز  بر هیجان و طرحواره  درمانی در دو مرحله پیش آزمون 

و پس آزمون و به تفکیک گروه های آزمایش و کنترل گزارش شده است.

جدول 3. میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون متمرکز  بر هیجان و طرحواره  درمانی

گروه کنترلطرحواره  درمانیمتمرکز  بر هیجانگروه ها
انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینشاخص ها

سبک های 

دلبستگی

12/419/54812/0110/1511/828/55پیش آزمون ایمن
14/718/70113/948/41212/0810/012پس آزمون ایمن

11/188/10512/848/18611/589/433پیش آزمون اجتنابی
13/587/70814/19/82311/629/721پس آزمون اجتنابی

13/019/82812/97/58112/149/842پیش آزمون دوسوگرا
15/69/44114/848/74511/839/502پس آزمون دوسوگرا

در جدول 3 میانگین و انجراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون در گروه های آزمایش و کنترل 
گزارش شــده اســت. در این پژوهش از تحلیل کواریانس برای تجزیه و تحلیل آماری استفاده شد، و قبل 
از اجرای آزمون، پیش شــرط های آن بررسی شــد. بدین صورت که ابتدا پیش فرض برابری ماتریس های 

واریانس-کوواریانس با استفاده از آزمون باکس محاسبه گردید.

4. آزمون باکس برای بررسی برابری ماتریس های واریانس - کوواریانس

 M Box مقدارF سطح معنی داریدرجه آزادی2درجه آزادی 1مقدار

88/816/521284548/510/59

1. Adult Attachment Questionnaire (AAQ)
2. Hazan & Shaver



68

بر اســاس داده های جدول 4 مقدار آزمون باکس 88/81 و آزمون F برابر 6/52 و 84548/51 حاکی از 
.)P=0/59( این است که فرض همگنی ماتریس های واریانس – کوواریانس برابر است

فرضیه اصلی: بین اثربخشــی رویکرد متمرکز بر هیجان و طرحواره درمانی به شیوه گروهی بر سبک های 
دلبستگی)ایمن، اجتنابی و دوسوگرا( زنان دچار دلزدگي زناشویي  تفاوت وجود دارد.

جدول 5. نتایج شاخص های آماری چندمتغیره 
در تحلیل کوواریانس متغیرهای وابسته در گروه های آزمایش و کنترل

درجه آزادی ارزش )مقدار(آزمون
مفروض

درجه آزادی 
سطح آماره Fخطا

مجذور اتامعنی داری

0/32524218/1950/0010/955لامبدای ویلکسگروه

نتایج جدول 5، نشان دهنده تأثیر روش های درمان بر متغیرهای وابسته )پس آزمون دلبستگی ایمن، اجتنابی 
و دوسوگرا( می باشد. بنابراین شیوه های درمان حداقل بر یکی از متغیرهای وابسته تاثیر دارند. 

جدول 6. اثرات بین آزمودنی پس آزمون متغیرهای وابسته در دو شیوه درمانی

ضریب اتاسطح معناداریآماره fمیانگین مربعاتمنبع تغییراتمتغیر

دلبستگی ایمن
4/1561/5410/2150/079پیش آزمون

561/4411458/5360/0010/547گروه

دلبستگی اجتنابی
3/1751/2590/3010/042پیش آزمون

1025/5211058/4250/0010/595گروه

دلبستگی نا ایمن
2/4250/2110/5280/026پیش آزمون

1150/578147/6200/0010/634گروه

نتایج جدول 6 نشــان داد که بین دو شــیوه درمان متمرکز  بر  هیجان و طرحواره  درمانی، در مقایسه با گروه 
کنترل، در تمام متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد.  در ادامه برای بررسی تفاوت دو به دو بین سه 

گروه درمان متمرکز  بر  هیجان و طرحواره  درمانی و گروه کنترل از آزمون  بنُفرنی استفاده شد )جدول 7(.
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جدول 7. آزمون بنفرنی، تفاوت دو به دو بین گروه ها

تفاوت میانگین های گروه هامتغیرهای وابسته
معناداریخطای استانداردتعدیل شده

پس آزمون دلبستگی ایمن
درمان متمرکز  بر  هیجان

1/3450/6710/03طرحواره  درمانی
3/7990/6440/001کنترل

2/5010/5720/002-کنترلطرحواره  درمانی

پس آزمون دلبستگی اجتنابی
درمان متمرکز  بر  هیجان

1/3890/5810/003طرحواره  درمانی
3/1590/5740/001کنترل

1/7480/4850/002کنترلطرحواره  درمانی

پس آزمون دلبستگی دوسوگرا
درمان متمرکز  بر  هیجان

1/3850/4840/004-طرحواره  درمانی
1/7890/4520/001کنترل

1/2570/2820/03کنترلطرحواره  درمانی

در جدول 7 نتایج آزمون بنفرنی نشــان داد که در متغیرهای دلبســتگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرا تفاوت 
معناداری وجود دارد ، بدین صورت که درمان متمرکز  بر  هیجان در مقایســه با طرحواره  درمانی اثربخشی 

بهتری در افزایش دلبستگی ایمن وکاهش سبک های اجتنابی و دوسوگرا داشته است .

بحث و نتیجه گیری
تحقیق حاضر با هدف مقایســه اثربخشــی رویکرد متمرکز  بر هیجان و طرحواره درمانی به شیوه گروهی 
بر ســبک های دلبستگی)ایمن، اجتنابی و دوســوگرا( زنان دچار دلزدگي زناشویي انجام شد. نتایج تحلیل 
داده ها نشان داد که رویکرد متمرکز  بر هیجان بر بهبود سبک های دلبستگی )افزایش سبک دلبستگی ایمن 
و کاهش ســبک های اجتنابی و دوســوگرا( موثر اســت. نتیحه حاضر با نتایج تحقیقات میرزاده و بهبودی 
)1396(، بدیهی و زراعتی )1395( و بروگس-موسرو، جانسون، دالگلیش، لفنتانی، ویبه و تاسکا )2016( و 
نامان، پاپاس، ماکینز، زوکارینی، جانسون دوگلاس1 )2005( همخوانی دارد.چنانچه در تحقیقات متعددی 
که جانســون و گرینبرگ )2005( انجام شــده اســت؛ خانواده های مبتلا به دلزدگی و تعارضات زناشویی 
تحت رویکرد متمرکز  بر هیجان، کیفیت زندگی زناشــویی افزایش و هم چنین سبک  دلبستگی آنها بهبود 
یافته اســت. در تبیین این نتیجه می تــوان به هدف رویکرد متمرکز  بر هیجان ارجــاع داد، هدف اصلی این 
رویکرد شناسایی نگرانی های دلبستگی، کاهش دلبستگی های ناایمن اجتنابی و دوسوگرا و ایجاد پیوندهای 
ایمن می باشــد. با دیدگاه غیرآســیب  شناســانه ای که در درمانگر برای جراحات و بحران های زوجین ارائه 
می کند، پناهگاه ایمنی را در جلســات درمانی بوجود می آورد تا هر زوج، پاسخ های خود را به آشفتگی و 
آسیب های همسر مجددا چارچوب بندی نمایند و دلسوزی و غمخواری را جایگزین عدم اعتماد و احساس 

1. Naaman, Pappas, Makinen, Zuccarini & Johnson–Douglas
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بیگانگی کند )هنرپــروران، اودری و تقوی1، 2013(. در رویکرد متمرکز  بر هیجان نظریه مربوط به روابط 
نزدیک یعنی نظریه دلبســتگی مبنای پژوهشــی اساســی و رشد یابنده ای دارد )جانســون، 2019(. رویکرد 
متمرکــز  بر هیجان با پردازش مجدد تجارب ارتباطی و بازســازماندهی تعامــلات بین فردی، با هدف خلق 
دلبستگی ایمن و ایجاد احساسی سرشار از امنیت، مداخله را به انجام می رساند. در این راستا تمرکز درمانی 
همواره بر مقولاتی مرتبط با دلبستگی_ایمنی، اعتماد و تماس و البته عوامل بلو که کننده آن است )وایب2 
و جانســون، 2016(. محققان اظهار داشته اند که خلق تجربیات جدید در روابط عاطفی و نزدیک فرد که با 
مدل ناایمن اجتنابی و دوســوگرا دلبستگی اش متناقض می باشند، می تواند منجر به ایجاد تغییر در پاسخ ها و 
مدل های دلبســتگی وی شود. سپس این تجربیات عاطفی جدید می توانند ترس های دلبستگی پیشین را زیر 
سوال برده و به مدل های جدید و ایمن دلبستگی اجازه دهند تا گسترش یابد و درنهایت توانایی شکل گیری 

و ترکیب رفتار های مطلوب را در اختیار فرد قرار دهند )جانسون، 2019(.
نتیجه بعدی تحقیق نیز نشــان داد که طرحواره  درمانی بر بهبود ســبک های دلبســتگی )افزایش ســبک 
دلبســتگی ایمن و کاهش سبک های اجتنابی و نا ایمن( موثر اســت. این نتیجه با نتایج تحقیقات قبلی مانند 
اورکی و همکاران )2018(، لوپیینو، تنوره، مانکینی و باســیل )2018( و موسر، جانسون، دالاگلیش، ویب، 
تاســکا )2017( هم خوانی دارد. لوپپینو و همکاران )2018( در تحقیقی نشــان داد که طرحواره   درمانی بر 
درمان تعارض زناشویی مؤثر است و باعث کاهش آن می شوند. در تبیین این نتایج می توان گزارش نمود 
که طرحواره  درمانی با استفاده از تکنیک های مناسب موجب ایجاد سبک دلبستگی ایمن و تغییر دلبستگی 
اجتنابی و نا ایمن در زنان می شــود به این شــکل که تغییر در ســبک های مقابله ای زنان و پیدا کردن راه 
های جدید برای برقراری ارتباط را پیشــنهاد می کند. هم چنین در تبیین این نتیجه می توان گفت که سبک 
دلبستگی ایمن، میراث دوران کودکی در تعامل بین کودک و مراقبت کننده اولیه اش می باشد. دلبستگی، 
جو هیجانی حاکم بر روابط مادر-کودک است که در فضای بین کودک و سیستم خانواده به عنوان یک 
خمیر مایه هیجانی شــکل می گیرد. هم چنان که در ادبیات پژوهش اشاره گردید رویکرد طرحواره  درمانی 
و مولفه های آن دارای هم پوشــانی و نقطه تعامل با ســبک های دلبستگی می باشد و یکی از پنج نیاز اساسی 
که یانگ3 )2014( به آن اشــاره کرده  نیاز به دلبســتگی امن در فرد می باشــد. اثربخشی طرحواره  درمانی 
بر بهبود ســبک دلبستگی منجر به احســاس ایمنی در فرد می- گردد که فرد سبک دلبستگی ایمن تری در 

روابط خود را نشان می دهد. 
نتایج مقایســه دو رویکرد نیز نشان داد که رویکرد متمرکز  بر هیجان موثرتر از طرحواره درمانی بر بهبود 
ســبک های دلبستگی )افزایش سبک دلبستگی ایمن و کاهش سبک های اجتنابی ونا ایمن( است. در تبیین 
ایــن نتیجه از تحقیق می توان گفت دانشــمندان به طــور فزاینده ای تأکید می کنند کــه رویکردهای معاصر 

1. Honarparvaran, Qudery & Taghva
2. Wiebe
3. Young
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باید از ذهنیت گرایی های گذشــته اجتنــاب و از طریق حمایت های تجربی، به اثبــات کارآیی خود همت 
گمارند )هاروی4، 2005(. درمان متمرکز بر هیجان با آن چه که روح زمان در عرصه ی درمان اقتضا می کند 
هماهنگ و در ردیف یکپارچه شدن با سایر رویکردهای درمانی است. در درمان متمرکز بر هیجان، رابطه ی 
مشــارکتی رویکرد مراجع محوری، تمرکز درمانی گشــتالتی و نگرش های سیستمی با تفکر سازنده گرایی، 
تعهد به پژوهش آفرینی و روابط  بزرگسال عاطفی ان در هم تنیده شده و آمیزه ی منحصربه فردی را به دست 
داده اســت کــه این امر می تواند یکــی از دلایل موثرتر بــودن رویکرد متمرکز  بر  هیجان باشــد.هم چنین 
رویکرد متمرکز  بر  هیجان، ذاتا با ســبک های دلبســتگی افراد ارتباط برقرار می کند )ویتنبرن، لیو، ریدنور، 
لاچمار، میتچل، ســدال5، 2019(. بدین معنا که از طریق تغییر و بهبود ســبک های دلبستگی افراد شروع به 
درمــان با بهبود وضعیت روانی مراجعان می پردازد. بنابراین این رویکرد نســبت به طرحواره  درمانی که به 

ریشه های مسائل می پردازد، بر سبک های دلبستگی زنان دچار دلزدگی زناشویی موثرتر است.

تعارض منافع: نویسندگان)نویسنده( تصریح می نماید در این پژوهش تعارض منافع وجود ندارد.

 این پژوهش با هزینه محقق صورت گرفته است.
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Abstract

The aim of this study was to determine and compare the effectiveness of emotion-oriented therapy 
and group schema therapy on attachment styles (secure, avoidant and ambivalent) of women with 
marital burnout at ddistrict 3 of Tehran .45 female of the mentioned population were selected via 
purposive sampling method and randomly  assigned in two experimental  and one control groups.  
The research was quasi-experimental with pre-test-post-test and follow-up test. Hazen and Shiver 
(1987) Attachment Styles Questionnaire was implemented to collect data. Both treatment methods 
were conducted for 8 session 90 minutes each. Research data were analyzed using multi variables 
analysis of covariance, one way  analysis of covariance and Bonferroni post hoc test. Findings 
showed that both oriented-focused and group schema therapy were effective on  secure, avoidant 
and ambivalent attachment styles. The results of comparing the two therapies also showed that the 
emotion-oriented therapy was more effective  on attachment styles of women with marital burn out  
than group schema therapy.

Keywords: emotion-oriented therapy, group schema therapy, attachment styles, marital burnout.
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