
مقاله 

 پژوهشی

 5211 (دی)زمستان 5225-5211/ ص 12ۀ / شمارهمنوزدمجلۀ علوم روانشناختی/ دورۀ 
Journal of Psychological Science, Vol. 19, Issue 94, p 1341-1357, Winter(January) 2021 JPS 

 

5125 

 

 

رغبت به ازدواج، ترس از  ،یفردانيانداز زمان بر اعتماد ممجدد و چشم یريگميتصم یدرمان گروه یاثربخش سهيمقا

 به جنس مقابل شهر بندرعباس اعتمادیدر دختران ب یدواريو ام متيصم
 2، كوروش محمدی2، اقبال زارعی0عليزادهكبری حاجی ،5سالاریناهيد عبادی

Comparison the effectiveness of redecision and time perspective group therapy 

on interpersonal trust, desire for marriage, fear of intimacy and hope in 

untrusted female to the opposite sex in bandar abbas 
Nahid Ebadi Salari1, Kobra Haji Alizadeh2, Eghbal Zarei3, Kourosh Mohammadi4 

 چكيده

اثربخشی درمان گروهی  شود. مسئله اینست،وجود آمدن مشكلاتی در زندگی دختران می اعتمادی دختران به جنس مخالف از عواملی است که باعث بهبی ينه:زم

 یدواریو ام تصمیمیزدواج، ترس از رغبت به ا ،یفردانیاعتماد م یر این دو درمان برتأثیید شده است، اما تأانداز زمان بر متغیرهای مختلفی گیری مجدد و چشمتصمیم

رغبت به  ،یفردانیانداز زمان بر اعتماد ممجدد و چشم یریگمیتصم یدرمان گروه یاثربخش سهیمقا هدف:. مغفول واقع شده است به جنس مقابل اعتمادیدر دختران ب

آزمون با پسآزمون و آزمایشی با طرح پیشنیمه از نوعپژوهش  روش:بود.  سبه جنس مقابل شهر بندرعبا اعتمادیدر دختران ب یدواریو ام تصمیمیازدواج، ترس از 

 به عنوان نمونه گیری در دسترسی نمونهنفر به شیوه 10بود.  0341شهر بندرعباس در سال اعتماد به جنس مقابل بی دختران مجرد شاملجامعه آماری بود.  گواهگروه 

اعتماد در  هایپرسشنامهند. ابزار پژوهش عبارتند از: قرار گرفت گواهو  انداز زمانچشم، آزمایش مجدد یریگمیتصمزمایش آ گروهسه صورت تصادفی در انتخاب و به

میلر و  امید میلر، (0440ترس از صمیمیت دسكاتنر و تلن )، (0312) و همكاران حیدری نسخه دانشجویی رغبت سنج ازدواج، (0411فردی رمپل و هولمز )روابط میان

ها با استفاده از آزمون تحلیل داده (.2102انداز زمان زیمباردو، اسورد و اسورد )درمان چشم و( 0341گیری مجدد کریمیان و همكاران )درمان تصمیم، (0411پاورز )

 نگرش به ازدواج بر (، >p 11/1) ازدواجآمادگی به بر (، >p 10/1قابلیت اعتماد ) افزایش سطح بر گیری مجددتصمیم یدرمان گروه ها:يافتهآنكوا انجام شد. 

(11/1 p< ،) بر( 10/1امیدواری p< و )کاهش سطح بر ( 10/1ترس از صمیمت p< )قابلیت اعتماد  افزایش سطح بر انداز زمانچشم یدرمان گروهیر داشت. همچنین تأث

(10/1 p< ،) آمادگی به ازدواجبر (11/1 =p ،) بر( 11/1نگرش به ازدواج p< ،) ابر( 11/1میدواری p< و ) بر( 10/1کاهش سطح ترس از صمیمیت p< )یر داشت. تأث

، ترس رغبت به ازدواجهای فردی، مؤلفهیاناعتماد م هایگیری مجدد بر مؤلفهیر بیشتری نسبت به درمان گروهی تصمیمتأثانداز زمان درمان گروهی چشم گيری:نتيجه

 ،تصمیمیرغبت به ازدواج، ترس از  ،یفردانیاعتماد م، انداز زماندرمان چشم، مجدد یریگمیتصم یدرمان گروه واژه كليدها: از صمیمیت و امیدواری داشت.

 به جنس مقابل یاعتمادیب یدواریام
Background: Girls 'distrust of the opposite sex is one of the factors that causes problems in girls' lives. The problem is, the 
efficacy of group re-decision therapy and time perspective on various variables has been confirmed, but the effect of these two 
treatments on interpersonal trust, desire to marry, fear of intimacy, and hope in distrustful girls has been neglected. Aims: To 
compare the efficacy of group decision-making and time perspective on interpersonal trust, desire to marry, fear of intimacy 
and hope in distrustful girls in Bandar Abbas city. Method: This study was a quasi-experimental study with pre-test and post-
test with control group. The statistical population included single mistrusted girls in Bandar Abbas city in 2018. 51 individuals 
were selected by convenience sampling and were randomly divided into three groups: re-decision experiment, time perspective 
test and control. Research instruments include: Relief Questionnaires in Rumble and Holmes Interpersonal Relationships 
(1986), Student Version of Heidari et al. Karimian et al. (2016) Re-decision Therapy and Zimbardo, Esworth & Asord (2012). 
Data analysis was performed using ANCOVA test. Results: Group therapy re-decision making on increasing confidence level 
(p<0.01), on marital readiness (p< 0/05), on attitude to marriage (p< 0/05). P< 0/05), had a significant effect on hope (p< 0/01) 
and decreased level of fear of intimacy (p< 0/01). Also, group therapy of time perspective on increasing level of trust  
(p< 0/01), on marriage readiness (p= 0/05), on attitude to marriage (p< 0/05), on hope (p< 0/05) and The effect of fear 
reduction on intimacy was significant (p< 0/01). Conclusions: Students who participated in the teaching of spiritual 
intelligence based on Quranic teachings and the teaching of spiritual intelligence based on Bowl's view gained higher 
psychological well-being. Key Words: Re-decision group therapy, time perspective treatment, interpersonal trust, reluctance 
to marry, fear of intimacy, hope of mistrust 
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 مقدمه

یگران با د 0عنوان موجودی اجتماعی نیازمند ارتباطانسان به

روان های سلامتفردی یكی از نشانهاست. وجود روابط سالم بین

فردی یك شود. ارتباط بیناست که موجب آرامش و آسایش می

پیشرفت است که فرد و روبهدار و منحصربهتعامل گزینشی، ساخت

سازنده شناخت طرفین از یكدیگر و محصول این شناخت بوده که 

شود؛ اما برای داشتن رابطه نها میموجب خلق معانی مشترک بین آ

عاملی بسیار ضروری است )یعقوبی،  2فردی سالم، وجود اعتمادبین

رابطه  كی یفرد نیروابط ب (.0343محققی، چگینی و محمدزاده، 

چند نفر است که ممكن  ایدو  نیب ییآشنا ای كینزد، قیعمی، قو

گ، گا و، ما، باشد )وان اربرقر داریاست در طول زمان از کوتاه تا پا

ها ترین حوزهیكی از ضروری 3فردیاعتماد بین (.2101ژو و دانگ، 

در تعیین سلامت ارتباطی افراد باهمدیگر است. )زاک، گلد، 

ای است که افراد را به ترین انگیزهاعتماد مهم (.0441ریكمن و لنی، 

کند. بسیاری از اندیشمندان، اعتماد داشتن ارتباط دوسویه تشویق می

شود و فقط در دانند که موجب تعاون و همكاری میرا حسی می

ها، قادر به حل این حالت است که افراد در عین داشتن تفاوت

اعتماد (. 0341مشكلات خواهند بود )میرفردی و احمدی قارنایی، 

یر تأثها امری ضروری است چرا که توانایی در روابط روزمره انسان

همكاران و یا حتی دشمنان را دارد  متقابل بر رفتار با دوستان،

( اعتماد 2109ویلیامز )(. 2101دان،  )ماسی، وانگ و کینگ

عنوان ادراک فرد از عدم آسیب زدن دیگران به فردی را بهبین

 پذیری برعلایق شخصی و همچنین تمایل به پذیرش خطر یا آسیب

در کند. ازنظر وی، وقتی اساس انتظار از رفتار دیگران تعریف می

 کم اعتماد: دارد وجود اعتماد نوع دو شود،مورد اعتماد صحبت می

 به اعتماد داشتن به تمایل کم اعتماد باشند، افرادی اگر. بالا اعتماد و

 باشند داشته روشنی مدارک و شواهد که زمانی تا ندارند دیگران را

 افرادی که تمایل زیادی دارند دیگر، سوی از. کنند اعتماد بتوانند تا

 .ممكن است فریب بخورند زیاداحتمالبه تا به دیگران اعتماد کنند

( دوران کودکی را 0443بعضی از اندیشمندان چون اریكسون )

شمارد و معتقد است که چگونگی رشد کودک و نحوه مهم می

اعتمادی فرد در آینده ساز اعتماد یا بیتواند زمینهرفتار والدین می

                                                           
1. relationship 
2. trust 
3. interpersonal trust 

های جنسیتی و بیولوژیكی اشاره تفاوتها به باشد. بعضی پژوهش

 بردارند. اندیشمندان دیگر نیز، تجربیات فرد، شرایط اقتصادی 

و فحشا،  فساد اساس پژوهشی، داشتن باورهایی در مورد وجود

 نیازهای نامشروع همسر، ارضاء خیانت از خیابانی، ترس هایدوستی

تمادی به اعهای بیزندگی از نشانه مسئولیت پذیرش جنسی و عدم

جنس مقابل و درنتیجه کاهش میل و رغبت به ازدواج است 

(. پژوهش بوچان، کراسون و سولنیك 0340زاده اردبیلی، )مقدس

( نشان داد که هرچند درمجموع زنان افراد قابل اعتمادتری 2111)

شوند و مردان اعتماد بیشتری نسبت به زنان دارند اما محسوب می

تری قرار دارند. این نتایج گری در سطح پایینزنان ازنظر اعتماد به دی

دهد که باید توجه بیشتری در زمینه اعتماد به جنس مؤنث نشان می

 مبذول شود.

ترین مسا ل در زندگی اجتماعی بشر است، از  ازدواج از مهم

به  یرابطه طولان كیازدواج به عنوان  نگرش بهو  رو، رغبت این

 تیرضا، شادکامی یامدهایاند پتویم رای، زشدت حا ز اهمیت است

و بر موفقیت یا  داشتهدر پی را  یروان بهزیستیسلامت و ، یاز زندگ

(. رغبت به 2109یر گذارد )هارتول، ارلیچ و لیز، تأثشكست فرد 

ازدواج، تمایل فرد به انتخاب همسر و به اشتراک گذاشتن اهداف، 

مثبت و منفی های خود با آگاهی از اثرات ها، افكار و نگرشویژگی

(. یكی از 2101باشد. )هاسلم و مونروسی، آن بر زندگی می

تواند اثرات مخربی داشته باشد، پایین اعتمادی که میهای بیجنبه

جنس  تواند روابط دوبودن اعتماد نسبت به جنس مقابل است که می

را تحت تأثیر قرار دهد و باعث کاهش ازدواج و صمیمیت بین آنها 

(. صمیمیت اشاره به توانایی فرد در به 2110، شود )کورینك

اشتراک گذاشتن خود واقعی با دیگران، از لحاظ نزدیك شدن و 

 راحت بیان توانمی را باشد. به عبارتی، صمیمیتبرقراری ارتباط می

 تنبیه، طردشدن، تمسخر یا از ترس بدون افكار و احساسات آزاد و

 معمولاً(، و ترس از آن 2101کرد )نودال و سانكار،  تعریفتحقیر 

 یاست که سبب مشكل برقرار یو اضطراب یاختلال اجتماع یك

توان گفت این اختلال، میشود. یم یگریبا فرد د كیروابط نزد

ترس از نزدیك شدن عاطفی و جسمی به فرد دیگر است )لاورز، 

 اعتمادی در افراد خصوصاً در دختران. بی(2101ادواردز و ثربرگ، 

دهد )یعقوبی و همكاران، اط آنان را تحت تأثیر قرار میسبك ارتب

(، موجب دوری گزینی از جنس مقابل و همچنین باعث 0343

شود که فرد تمایلی به برقراری روابط صمیمانه نداشته باشد، یا به می
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(. 0411شود )رمپل، هولمز و زانا،  0عبارتی دچار ترس از صمیمیت

دیكی، تماس و تعلق را ایجاد صمیمیت شامل احساساتی است که نز

( و افرادی که ترس از صمیمت دارند 0411کند )استرنبرگ، می

صورت ناخودآگاه از های اضطرابی هستند که بهدارای حالت

، 2نزدیكی و پیوند داشتن با دیگران هراس دارند )لاوسن و بروسار

های متعددی به همراه تواند آسیب(. وجود چنین ترسی می2114

تواند گیری ارتباط، میباشد و جدا از جلوگیری از شكل داشته

های ارتباط را نابود کند و روابط را به سمت نابودی پیش ببرد پایه

(. این 0349و حیدری، کریمیان و سالاری،  2119)ریس و گرینیر، 

اعتمادی به جنس مقابل، افراد را نسبت به آینده هراسان حالت بی

ند اکثر افراد قابل اعتمادند، احتمال بیشتری کند. افرادی که معتقدمی

بیشتری برای  3تر باشند و امیدواریبیندارد نسبت به آینده خوش

(. امید درواقع 0340شان داشته باشند )سروش، تغییر و بهبود زندگی

ای شناختی به معنای انتظار خوب برای آینده است و شامل مجموعه

ابع گوناگون و مسیر مختلف مبتنی بر احساس موفقیت ناشی از من

(. امید هنگامی نیرومند است 2112است )اشنایدر، راند و سیگمون، 

های ارزشمندی را در برگیرد و با داشتن موانع چالش که هدف

انگیز، احتمال دستیابی به آنها در میان مدت وجود داشته باشد، امید 

ید، غیر ضروری است، جایی که مطمئن هستیم به هدف نخواهیم رس

های سازی، هیجانشویم. طبق این مفهومدر این صورت نومید می

کار، هستند )مثبت و منفی محصول جنبی تفكر هدفمند و ناامیدی 

. ناامیدی که ناشی (0341؛ به نقل از منصفی، احدی و حاتمی، 0311

تواند تأثیرات خودش را در اعتمادی به جنس مقابل است میاز بی

میلی به ازدواج نشان دهد همچنین بی دوری از جنس مقابل و

 (.0349)پرزور، نریمانی، شجاعی و ابراهیمی، 

توجهی برخوردار اعتمادی بالا به جنس مقابل از اهمیت قابلبی

است، زیرا جامعه ایران، جامعه جوانی است که اکثراً هم در سن 

تواند صدمات مخربی بر پیكره ازدواج قرار دارند و این مسأله می

اعتمادی بالا در جوانان باعث مشكلاتی عه وارد کند. وجود بیجام

، تردید نسبت به انتخاب همسر، 9چون عدم میل و رغبت به ازدواج

ظن و گمان نسبت به همسر در طی زندگی مشترک و در پی آن باز 

                                                           
1. fear of intimacy 
2. Lawson & Brossart 
3. hope 
4. desire for marriage 

ها اعتمادی در نسل بعد خواهد شد. متأسفانه عموم گزارشتولید بی

ی در دو جنس نسبت به یكدیگر است اعتمادحاکی از افزایش بی

ها و رویكردهای روانی سعی (. نظریه0340)جمیلی و همكاران، 

های روانی به بهبود حالات ها و آموزشدرمانیاند به ارا ه روانکرده

انسانی کمك کنند. برخی از این رویكردها سابقه طولانی دارند و 

اند. یكی وارد شدهدرمانی و آموزش روانی برخی تازه به حیطه روان

است که از زمره  1گیری مجددها، درمان تصمیمدرمانیاز این روان

رویكردهای تلفیقی است که توسط گولدینگ و گولدینگ در سال 

را با اصول و  1ریزی شده است. این افراد تحلیل تبادلی( پایه0414)

، 1هایی از رویكردهای مختلفی چون گشتالت درمانیتكنیك

ترکیب  01و رفتاردرمانی 4گذاری روانی، نقش1رمانیدخانواده

شده در این شیوه درمانی (. فنون ارا ه2114اند )کوری، کرده

که پیكره اصلی عمدتاً مربوط به گشتالت درمانی است درحالی

شده، همان اصول تحلیل تبادلی است )گولدینگ و نظریه مطرح

ین درمان بر (. در ا0343زاده، ؛ ترجمه براقی0441گولدینگ، 

های جدید تأکید و تصمیم های اولیهمفاهیمی چون احكام، تصمیم

شود. این روش درواقع شكلی از تحلیل تبادلی است که برای می

درک نحوه گسترش یادگیری دوران کودکی به بزرگسالی، 

دهد و بر این فرض استوار است چارچوب و قالب مفیدی ارا ه می

های گذشته که زمانی برای ارضای اساس فرض که بزرگسالان بر

نیازهای حیاتی آنان مناسب بوده ولی اکنون دیگر ارزشمند نیست و 

؛ ترجمه 2110کنند )کوری، گیری میکارایی ندارد، تصمیم

ها (. این باورها تا حدی شبیه طرحواره0311آذر، اعتمادی و هاشمی

ه او اند و بگرفتههستند که از دوران کودکی در ذهن فرد شكل

جو کاری انجام دهند و چگونه باشند. درماندهند که چهدستور می

پس از آگاهی در مورد این دستورات و مواجهه با آنها تصمیم 

گیرند که چه بخواهند و چگونه باشند )کریمیان، زارعی، می

(. این روش درمانی در مواجه با برخی 0341محمدی و کریستنسن، 

کند خوبی عمل میهای اضطرابی بهلتها و حامشكلات مانند هراس

( و 0343زاده، ؛ ترجمه براقی0441)گولدینگ و گولدینگ، 

                                                           
5. redecision therapy 
6. transactional analysis 
7. gestalt therapy 
8. family therapy 
9. psychodrama 
10. behavior therapy 
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های مختلفی نیز مورد استفاده قرار گیرد )آلن، تواند برای حوزهمی

که این روش درمانی دهد ( نشان می2101(. بررسی تونیسن )2101

های پژوهش های شخصیت مؤثر واقع شود.تواند در بهبود اختلالمی

تواند موجب بهبودی دهد که این روش درمانی میدیگر نیز نشان می

فردی و زناشویی شود )ر یسی، محمدی، در حوزه تعاملات بین

 (.0341، کریمیان و همكاران، 0341زارعی و نجارپوریان، 

درمانی که اخیراً وارد  -های آموزش یكی دیگر از روش 

شده و تحقیقات زیادی را به خود  درمانیحوزه روانشناسی و روان

بار توسط  است که اولین 0انداز زمانمعطوف داشته، روش چشم

رود که در حوزه آموزشی و زیمباردو مطرح شد و امید آن می

توجهی داشته باشد )زیمباردو و درمانی بتواند تأثیرات قابلروان

صورت یك مفهوم انداز زمان اولین بار به(. چشم2101بوید، 

های بهتر و رشد آن، بندیکم با مفهومروانشناختی مطرح شد اما کم

های بالینی نیز وارد شد )اسورد، اسورد، برونسكیل و به محیط

گیری ( نوع جهت2112(. ازنظر زیمباردو )2109زیمباردو، 

بینی رفتار آنها روانشناختی افراد نسبت به زمان، در تبیین و پیش

ز زمان بازتاب شیوه شناختی افراد برای انداتأثیرگذار است. چشم

گیری و که بر تصمیمطوریارتباط با گذشته، حال و آینده است؛ به

(. 2111رفتار یا اقدامات متعاقب آن تأثیرگذار است )بوینول، 

شود و این اهداف انداز زمان باعث شكل دادن به اهدافمان میچشم

قش مهمی در شكل دادن به کند و ننوبه خود، رفتار ما را تعیین میبه

کند، به این صورت که با تعدیل نوع نگاه فرد رفتار فعلی ما بازی می

گیری فرد به گذشته، حال و آینده یا در واقع با بهبود نوع جهت

تر و سبك زندگی بهتر و های معقولانهشد تا فرد انتخابباعث می

ردو و بوید زیمبا (.2112تری در پیش بگیرد )زیمباردو، سازگارانه

صورت پنج مؤلفه اصلی پیشنهاد کردند: این ( این مفهوم را به2101)

گیری منفی نسبت به گذشته، اند از: جهتها عبارتمؤلفه

گیری متمرکز بر آینده، گیری مثبت نسبت به گذشته، جهتجهت

جویی از گیری لذتگیری منفعل نسبت به زمان حال و جهتجهت

صورت آسیب، های گذشته منفی به، بازتابزمان حال. بر این اساس

گیری منفی نسبت به گذشته شده و درد و پشیمانی موجب جهت

های های گذشته مثبت به شكل احساس خونگرمی و نگرشبازتاب

جویی های لذتشوند. بازتابعاطفی به سمت گذشته بازنمایی می

                                                           
1. time perspective 

خواهی و های هیجانجویی و گرایشدر زمان حال شامل لذت

هایی، اساساً در زمان حال طلبی است و فردی با چنین ویژگیوعتن

ریزی و نگرانی اندکی برای پیامد زندگی کرده و تأمل، برنامه

صورت درماندگی، های حال منفعل نیز بهرفتارهایش دارد. بازتاب

شود. پذیرش افراطی شرایط و ناامیدی در زندگی آشكار می

های ذهنی از پیامدهای آینده و ییسرانجام بعد آینده، شامل بازنما

ریزی و کوشش برای پذیری، برنامهاهمیت آنها، نگرانی، مسئولیت

های آن است. درواقع، نوع رسیدن به اهداف آینده و پاداش

ها، سو بر قضاوتانداز افراد نسبت به زمان به شكلی پویا از یكچشم

ات، اهداف، ها و اعمال ما و از سوی دیگر بر انتظارگیریتصمیم

 اندازگذارد. مثلاً فردی که چشمها و تصورات افراد اثر میزنیگمانه

گذشته دارد، در تعبیر و پاسخ به حوادث امروز نیز  به نسبت مثبت

گو و فرد، محتشمی، حقیقتتر عمل خواهد کرد )علیزادهمثبت

یند جهت آاگر روان درمانی به عنوان یك فر(. 0341زیمباردو، 

به عنوان  تواندید ارزش برای بیمار در نظر گرفته شود، مگیری مجد

مهم در کمك به مراجع برای ایجاد تعادل صحیح  ییك مرحله

گذشته، حال و آینده باشد. این تعادل زمانی  هاییریگمیان جهت

مثبت گذشته، حال و آینده در  یهادر واقع تعادلی از مؤلفه

های آل از محدودهیب ایده. ترکباشدفردی از زمان می یهاتجربه

انداز زمان ترویج و تمرین داده شده است، زمانی که در چشم

گرا، زمان حال لذت اندازگذشته مثبت و سطح متوسط از چشم

ی مثبت است. اعتقاد به همراه با سطح بالا )اما نه خیلی زیاد( از آینده

ی حال و گذشته منفی را همیشه تا حد ممكن در ذهن فرد کاهش م

دهد. با این وجود، اگر شرایطی به وجود آید که امنیت آنها و آینده 

انداز زمان را کاهش دهند، فرد ممكن است به سطح قبل مثبت چشم

یك تسكین دهنده در مقابل  کاملاًاز عملكردهای خود برگردد. این 

انداز های کلیدی چشمیك رویكرد درمانی است که یكی از مؤلفه

 (.2103ینا، کازاکزمانی است )

انداز ( نشان داد که چشم2109پژوهش اسورد و همكاران )

تواند اثر معناداری در بهبود اختلال استرس پس از آسیب زمان می

انداز زمان اند که چشمهای دیگر نیز نشان دادهداشته باشد. پژوهش

فردی چون افسردگی و های فردی و میانتواند با بسیاری از حوزهمی

روانی )ون بك، سلامت (،2101زیمباردو و بوید، اضطراب )

(، 2101( اعتیاد )داقرتی و براس، 2100برگیوس، کرخوف و بكمن، 

( و رضایت از 2103شادکامی )ژانگ، هاول و استولارسكی، 
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توان گفت ( مرتبط باشد. می2114زندگی )شیپ، ادوارد و لامبرت، 

نس مقابل براساس اعتماد به جانداز زمان، دختران بیبراساس چشم

گیری منفی نسبت به ، جهتاندداشتهتجارب منفی که در کودکی 

گیری منفعلانه اند، نسبت به زمان حال جهتگذشته اتخاذ کرده

آینده بد و مخربی را با بودن در کنار جنس  انداز ودارند و چشم

(. براین اساس، این 2101کنند )زیمباردو و بوید، مقابل تصور می

تواند با مداخله در این نوع انداز زمان میرود که چشممی احتمال

فردی چنین دخترانی را فردی و بینها، وضعیت درونگیریجهت

زمان با درمان  اندازبهبود بخشد. از جنبه نظری، تفاوتی که چشم

گیری مجدد دارد به نوع نگاه آنها به گذشته، حال و آینده تصمیم

 تحلیل گیری مجدد با الهام از نظریهمشود. درمان تصمیمربوط می

 نگاهش به گذشته و آنگاه تا حدی به حال فرد است عمدتاً تبادلی

در  (.0343 زاده،براقی ترجمه ؛0441 گولدینگ، و گولدینگ)

انداز زمان سعی دارد تا علاوه بر گذشته افراد، حال و حالی که چشم

باردو و بوید، آینده آنان را نیز به یك اندازه پوشش دهد )زیم

گیری مجدد اصول و فنون زیادی را از (. در اجرا نیز، تصمیم2101

 نقش درمانی،خانواده درمانی، رویكردهای مختلفی چون گشتالت

، در (2114 کوری،)گیرد به کار می رفتاردرمانی و روانی گذاری

انداز زمان تازه وارد محیط بالینی شده و از حیث حالی که چشم

ر یسی، محمدی،  (.2109 اسورد و همكاران،)است  فنون ضعیف

(، در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 0341زارعی و نجارپوریان )

 اندازه یك به مجدد گیریتصمیم درمان و مدارهیجان درمانیزوج

مؤثری دارند.  نقش زنان ارتباطی هایسبك ماندگار تغییر در

(، در پژوهش خود 0341کریستنسن ) و محمدی زارعی، کریمیان،

 گیریتصمیم و التقاطی رفتاری درمان دو به این نتیجه رسیدند که

 دستاوردهای حفظ و زوجین زناشویی تعارض بهبود در مجدد

اند. شهرکی و کرده عمل موفق درمان از پس ماه دو تا حتی درمانی

(، در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان 0341همكاران )

تواند موجب کاهش افسردگی جانبازان شود. می انداز زمانچشم

نتایج این اثربخشی تا دوره پیگیری همچنان برقرار بود. بابایی 

 اندازچشم نما(، در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که در0341)

 ننشجویادا ابضطرا کاهش و ندگیز از ضایتر یشافزا بر نماز

( در پژوهشی به 2101دویدی و راستوگی )دارد.  داریمعنی تأثیر

انداز زمان، امیدواری و رضایت از زندگی در بین بررسی چشم

جوانان پرداختند. جهت بررسی نتایج مدلی طراحی گردید که نتایج 

آن نشان داد چشم انداز زمان رابطه مستقیم و معنادرای با امیدواری 

درمان »(، در پژوهشی با عنوان 2101تونیسن ) در جوانان دارد.

گیری مجدد بر اختلالات شخصیتی به این نتیجه رسید که تصمیم

تواند موجب بهبود اختلال شخصیتی گیری مجدد میدرمان تصمیم

(، درپژوهش خود به این نتیجه 2103شود. اسورد و همكاران )

 استرس تواند موجب بهبود اختلالانداز زمان میرسیدند که چشم

 ضربه شود. از پس

های تواند جنبهبه جنس مقابل می اعتمادیسخن، بیبه یك

مختلف زندگی افراد را تحت تأثیر قرار دهد. با بررسی تعداد 

فردی و مقالات منتشرشده کاملاً مشخص است که حوزه اعتماد میان

های مختلف اعتمادی در دختران مجرد و تأثیر آن در بخشبی

ع هایی برای خارج شدن از آن مورد غفلت واقزندگی آنان و روش

شده است و جزء خلأهای پژوهشی است؛ بنابراین ضروری است که 

هایی برای بهبود آن مورد کنكاش، بررسی و آزمایش قرار روش

اعتمادی گیرد. با توجه به مطالب عنوان شده، بدون شك وجود بی

گونه اثرات توان اینگذارد و نمیاثرات منفی و مخربی بر جای می

ارزش جلوه داد. با توجه با این ا کمرا نادیده گرفت یا آنان ر

تأثیرات و شواهد کافی از اثرات آن در جامعه، آیا نباید در حوزه 

های فروان و موثقی صورت گیرد؟ اعتماد به جنس مقابل پژوهش

ای جواب مثبت است اما متأسفانه جستجوهای اینترنتی و کتابخانه

رت گرفته های اندکی در این زمینه صودهد که پژوهشنشان می

(، 0340جز چند پژوهش همبستگی )جمیلی و همكاران، است و به

هایی در گونه پژوهشی در داخل به دنبال بررسی و یافتن روشهیچ

سو به علت رو، از یكازاین جهت بهبود آن صورت نگرفته است.

تواند در دختران اعتمادی به جنس مقابل میتأثیراتی مخربی که بی

سوی دیگر به علت عدم پژوهش در بررسی اثرات داشته باشد و از 

درمانی در این حوزه، پژوهش حاضر در  -این دو روش آموزشی 

درمانی که  -های آموزشی دو تا از روشپی این مسأله خواهد بود. 

اخیراً مورد توجه پژوهشگران قرارگرفته و امید به نتایج مثبت آن 

 گولدینگ، و ینگگیری مجدد )گولددرمانی تصمیمرود روانمی

 و انداز زمان )زیمباردو( و چشم0343 زاده، براقی ترجمه ؛0441

های مختلفی اثربخشی آنها مورد ( است که در حوزه2101 بوید،

، 2109، اسورد و همكاران، 2101تأیید قرارگرفته است )تونیسن، 

، شهرکی، 0341، کریمیان و همكاران، 0341ر یسی و همكاران، 

بنابراین  (.0341بابایی،  و 0341منصور، ، فكور و سپاهاصغرنژاد فرید
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هایی برای بهبود سو به علت یافتن روشپژوهش حاضر، از یك

آن و از سوی دیگر به اعتمادی به جنس مقابل و اثرات همراه بی

علت بررسی اثربخشی این دو روش و مقایسه میزان اثربخشی آنها بر 

بل صورت گرفته است تا حداقل اعتماد به جنس مقاروی دختران بی

یتاً باید نهاهای کوچك و مثبتی در این حوزه برداشته شود. قدم

های ها و دادهپژوهش بر اساساعتمادی به جنس مقابل گفت که بی

در حال فزونی گرفتن  شدتبهبا دیگران  گفتگوحاصل از مشاهده و 

ت. این است و متأسفانه این وضعیت در دختران بیشتر از پسران اس

فردی و تواند تأثیرات بد و مخربی بر سلامت درونحالت می

گویی به این  فردی دختران داشته باشد. لذا هدف پژوهش پاسخبین

مجدد و  یریگ میتصم یدرمان گروه یاثربخش آیا بیناست،  سؤال

رغبت به ازدواج، ترس از  ،یفردانیانداز زمان بر اعتماد مچشم

تفاوت به جنس مقابل  اعتمادیدختران بدر  یدواریو ام متیصم

 وجود دارد؟

 روش

 آزمونپس - آزمونپیش با طرحآزمایشی، نیمه نوعپژوهش از 

. جامعه آماری پژوهش بود گواهگروه دو گروه آزمایش و یك با 

شهر بندرعباس اعتماد به جنس مقابل بی دختران مجردشامل کلیه 

ی که به افراد کلیه از بیننمونه آماری بود.  0341در سال 

های روانشناسی شهر بندرعباس با غربالگری توسط ینیكکل

مشخص شد. از بین این  (ITQفردی )اعتماد در روابط میانپرسشنامه 

های ورود به نفر بر اساس ملاک 10 نفر بودند 11 مجموعاًافراد که 

نفر  01صورت تصادفی، گیری در دسترس انتخاب و بهی نمونهشیوه

نفر در  01گیری مجدد، تحت درمان تصمیموه آزمایش در گر

نفر در گروه  01و انداز زمان گروه آزمایش تحت درمان چشم

 2نفر بود و در هر گروه  91 یاصل ی)جامعه آمار کنترل قرار گرفت

کار در صورت  انیاند و در پااضافه شده زشینفر به منظور مقابله با ر

های ملاک نفر انجام شد(. 91 یبر رو لیتحل زشیعدم ر ای زشیر

سال، داشتن  31 تا 21قرار گرفتن در محدوده سنی ورود شامل 

فردی اعتماد در روابط میاناعتمادی به جنس مقابل بر اساس بی

(ITQ)سكونت در شهر بندرعباس، های روانی، عدم ابتلا به اختلال ،

ت تمایل به حضور در تمامی جلسات و عدم استفاده از دیگر خدما

 درمانی و مشاوره در طول جلسات آموزش بود. همچنین قابلروان

قرار گرفتن در محدوده سنی، های ورود شامل ذکر است که ملاک

اعتمادی به جنس مقابل بر اساس پرسشنامه محقق ساخته داشتن بی

، سكونت در شهر های روانیاعتمادی، عدم ابتلا به اختلالبی

تمامی جلسات و عدم استفاده از  بندرعباس، تمایل به حضور در

 درمانی و مشاوره در طول جلسات آموزش بود.دیگر خدمات روان

به منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش برای گروه گواه بعد از 

پژوهش جلسات درمانگری گذاشته شد و همچنین در مورد محرمانه 

بعد از های پژوهش اطمینان داده شد. بودن اطلاعات به نمونه

های روانشناسی شهر بندرعباس به کلینیكافت مجوزهای لازم، دری

افرادی که  کنندگان به کلینیك،مراجعه . سپس از میانمراجعه شد

از طریق آزمون و بر اساس  بودند مایل به شرکت در این دوره

 ندهای ورود که ذکر آن رفت، افراد واجد شرایط انتخاب شدملاک

در دوره درمانی از آنها اخذ و فرم رضایت آگاهانه جهت حضور 

گیری و قرار دادن آنها در دو گروه آزمایش و شد. پس از نمونه

گیری یمتصمدرمان تحت  اول آزمایش کنترل، گروهیك گروه 

( و گروه 0341دستورالعمل کریمیان و همكاران ) بر اساسمجدد 

دستورالعمل  بر اساسانداز زمان آزمایش دوم تحت درمان چشم

 .ندقرار گرفت درمانمورد  (2102و، اسورد و اسورد )زیمبارد

 مجدد گیریتصمیم درمان تحتهایی که در گروه آزمایش نمونه

 و ساعته 2جلسه آموزش  4را طی  ند درمان مربوطهقرار گرفت

 قرار زمان اندازچشمدرمان  تحت آزمایش گروه در که هایینمونه

 صورتبهساعته  2 آموزش جلسه 1 طی را مربوطه درمان گرفتند

آوری و های مورد نیاز جمعند. دادهدریافت کردای یك جلسه هفته

 AMOS و 20نسخه  SPSSافزارهای در نهایت با استفاده از نرم

 ها پرداخته شد.مانكوا و آنكوا به تحلیل یافتهآزمون با  20نسخه 

 ابزار

: این پرسشنامه 0(ITQفردی )پرسشنامه اعتماد در روابط میان

مورد  0411ساخته و سال  (0411)در سال  وسط رمپل و هولمزت

مؤلفه  3عبارت و  01تجدیدنظر قرار گرفت. این ابزار دارای 

است و آزمودنی باید  9و وفاداری 3، قابلیت اعتماد2پذیریبینیپیش

ای از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم درجه 1در یك طیف لیكرتی 

ت کم در این پرسشنامه به معنای نظر خود را مشخص کند. نمرا

اعتماد کم و نمرات زیاد به معنای اعتماد بیشتر است. در پژوهش 

( ضریب آلفای کرونباخ این 0341زارعی، فرحبخش و اسمعیلی )
                                                           

1. Interpersonal Trust Questionnaire 
2. Predictability 
3. Dependability 
4. Faith 
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به دست آمد. در پژوهش  19/1و ضریب روایی آن  12/1پرسشنامه 

، ( بعد از تأیید روایی محتوایی0349اکبری بورنگ و قوامی راد )

 شده است.گزارش 10/1ضریب آلفای کرونباخ کل 

سنج ازدواج، نسخه دانشجویی )پرساد(: این پرسشنامه رغبت

شده ( ساخته0312پرسشنامه توسط حیدری، مظاهری و پور اعتماد )

ای و یك سؤال اضافی گزینه 1سؤال  23سؤال شامل  29و دارای 

نفر اجرا و  114 برای سن طلایی ازدواج است. این پرسشنامه بر روی

با استفاده از تحلیل عوامل و با روش چرخشی از نوع واریماکس، 

چهار عامل برای آن مشخص شد که این عوامل همگی از مقدار 

 برخوردار بودند. این چهار عامل عبارت است از  0ویژه بیش از 

 آمادگی و تمایل برای ازدواج،  .2بازخورد نسبت به ازدواج،  .0

موانع ازدواج. روایی  .9به پیامدهای ازدواج و  نگرش نسبت .3

محتوای آن توسط متخصصان تأیید و اعتبار آن از طریق باز آزمایی 

 شده است.محاسبه 42/1و ضریب آلفای کرونباخ آن  11/1

: مقیاس ترس از صمیمیت 0(FISمقیاس ترس از صمیمیت ) 

( 0044) 2آیتمی خودگزارشی است. دسكاتنر و تلن 31یك مقیاس 

های مربوط به روابط منظور سنجش اضطراباین مقیاس را به

نزدیك تهیه کردند، خواه افراد در یك رابطه عاشقانه درگیر باشند 

یا خیر. همچنین این مقیاس ترس افراد را در دامنه وسیعی از 

گذاری این سازد. نمرهها و روابط بین شخصی آشكار میموقعیت

نمره(  0طور نیستم )ای از اصلاً ایندرجه 1مقیاس در طیف لیكرتی 

نمره( قرار داد و نمرات بیشتر به معنای  1طور هستم )تا کاملاً این

ترس بیشتر است. دسكاتنر و تلن برای تعیین پایایی و روایی این 

مقیاس از روایی سازه و روایی افتراقی استفاده کردند. ضریب آلفای 

( 0313بود. بشارت ) 14/1آن و پایایی بازآزمایی  43/1کرونباخ آن 

در هنجاریابی داخلی، بعد از تأیید روایی محتوایی، ضریب آلفای 

گزارش کرده  11/1و پایایی بازآزمایی آن را  40/1کرونباخ آن را 

 (.0340است )بشارت، 

: یا پرسشنامه امیدواری میلر که در 3(MHSمقیاس امید میلر )

 91. پرسشنامه اولیه دارای ساخته شد 9توسط میلر و پاورز 0411سال 

سؤال افزایش یافت. هدف  91های بعدی به سؤال بود که در نسخه

                                                           
1. Fear of Intimacy Scale 
2. Descutner & Thelen 
3. Miller Hope Scale 
4. Miller & Powers 

این پرسشنامه  این پرسشنامه، سنجش میزان امیدواری در افراد است.

( تا بسیار موافق 0ای از بسیار مخالف )نمره درجه 1در طیف لیكرتی 

مید میلر گذاری پرسشنامه انمره شود.گذاری می( نمره1)نمره 

(MHS به این صورت است که ابتدا باید در هر ماده به پاسخ بسیار )

و  9، موافق نمره 3تفاوت نمره ، بی2، مخالف نمره 0مخالف نمره 

گذاری صورت وارونه نمرهماده نیز به 09بدهید.  1بسیار موافق نمره 

ن شوند. با توجه به اینكه این پرسشنامه زیرمقیاس ندارد، در پایامی

آوریم. نمره ها را جمع کرده و نمره کل را به دست میتمامی ماده

خواهد بود. این پرسشنامه نمره برش نیز ندارد  291تا  91هر فرد بین 

و هر چه نمره فرد بالاتر باشد امیدواری بیشتری دارد. میلر و پاورز 

 11/1( بعد از تأیید روایی صوری، پایایی آن را بالای 0411)

( در بررسی 0341زاده )اند. قنبریان، پرموز و رجبهگزارش کرد

هنجاریابی داخلی، بعد از تأیید روایی محتوایی، پایایی آن را با دو 

 14/1و  41/1روش ضریب آلفای کرونباخ و تصنیف به ترتیب 

 اند.گزارش کرده

: این پرسشنامه 1(ZTPI) زمان زیمباردو اندازچشم پرسشنامه

 گویه 11 ( تهیه شد. این ابزار دارای0444) توسط زیمباردو و بوید

رود و یم بكار افراد در زمان اندازچشم ارزیابی منظور به که است

گرایانه، حال پنج مؤلفه گذشته منفی، گذشته مثبت، حال لذت

دهد. یممورد ارزیابی قرار  منفعل یا قضا و قدری و همچنین آینده را

 که باشدیم یانقطه 1 تلیكر طیف بصورت پرسشنامه گذاری نمره

 «درست» ،«تفاوت بی» ،«نادرست» ،«نادرست بسیار» هایینهگز برای

 گرفته نظر در 1 و 9 ،3 ،2 ،0 امتیازات ترتیب به «درست بسیار» و

( ضریب آلفای کرونباخ این 0444زیمباردو و بوید ) .شودیم

، 14/1، 11/1، 12/1های ذکر شده به ترتیب پرسشنامه را برای مؤلفه

( 0341در پژوهش تقی لو و لطیفی ) اند.گزارش کرده 11/1و  19/1

ضمن تأیید روایی محتوایی و همگرایی، ضریب آلفای کرونباخ آن 

و  14/1، 11/1، 12/1، 19/1های ذکر شده به ترتیب برای مؤلفه

 گزارش شده است. 10/1

 

 

 

 

                                                           
5. Zimbardo Time Perspective Inventory 
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 گیری مجدددرمان تصمیمخلاصه جلسات . 0جدول 

 جلسات محتوای جلسه

 امیدواری. نقشرغبتی به ازدواج و اعتمادی و اثرات آن، ترس از صمیمی شدن، بیبرقراری ارتباط، معرفی قوانین، بحث در مورد بیکنندگان، معارفه با شرکت اول

 دوم
 گیریفرآیند شكل با اعضاء آشنایی ،(کودک -غ بال –والد ) من حالات شخصیت یا ساختار با آشنایی مجدد، گیریتصمیم رویكرد با آشناییمرور جلسه گذشته، 

 ، ارا ه تكلیفگشتالتی اصول با آشنایی برن و دیدگاه از شخصیت

 سوم
 ها،دهندهو سوق هابازدارنده با آشنایی ،(تنگناها و تصمیمات ها،آن )بازدارنده هایمؤلفه از بردن نام و مجدد گیریتصمیم رویكرد توضیحمرور جلسه گذشته، 

 ، ارا ه تكلیفشوندمی اتخاذ هادهندهسوق و هابازدارنده جهیدرنت که( زندگی هاینمایشنامه) تصمیماتی با اییآشن

 ، ارا ه تكلیفنوازش اقتصاد و ینوازشتك مفهوم با آشنایی نوازش، و انواع مفهوم با آشنایی زندگی، هاینمایشنامه کشف طریقه آموزشمرور جلسه گذشته،  چهارم

 ، ارا ه تكلیفآنها با قرارداد بستن و اعضاءتك تك با مسئولیت شخصی با رابطه در گفتگو قرارداد، عقد مورد در توضیحمرور جلسه گذشته،  پنجم

 ششم
 درک ط ...( برایسقرا یهاپرسش مباحثه، شناختی، جدال) شناختی هایتكنیك از استفاده با دهاینبا و دهایبا و خانوادگی قواعد شناساییمرور جلسه گذشته، 

 ، ارا ه تكلیفاولیه یهامیتصم

 هفتم
مجدد  بازسازی برای( خالی صندلی و نقش وارونگی نقش، درمانی )ایفای گشتالت هایروش کمك به اولیه هایتصمیم روی بر کارمرور جلسه گذشته، 

 ، ارا ه تكلیفرسدمی اعضاء ذهن به گذشته از که هاییصحنه

 هشتم
 این آیا دهید؟ ی قرارموردبازنگر را خود اولیه یهامیتصم از برخی مایلید شما ها آیاتصمیم در بازنگری هایپرسش گذاشتن بحث به، مرور جلسه گذشته

 کنید؟ ارا ه تكلیف. اتخاذ خواهیدمی را جدیدی چه تصمیمات هستند؟ مفید شما برای هم هنوز تصمیمات

 و خداحافظی. آزمون، اجرای پس، دریافت بازخوردشخصی زندگی در درمان بر اثربخشی مبنی طرح در یهادهکننشرکت با مصاحبهانجام سؤال و جواب،  نهم
 

 

 انداز زماندرمان چشمخلاصه جلسات . 2جدول 

 جلسات یمحتوا جلسه

 امیدواری. نقشرغبتی به ازدواج و از صمیمی شدن، بیاعتمادی و اثرات آن، ترس برقراری ارتباط، معرفی قوانین، بحث در مورد بیکنندگان، معارفه با شرکت اول

 ، ارا ه تكلیفانداز زمان و بررسی مباحث اصلیچشم رویكرد با آشناییمرور جلسه گذشته،  دوم

 ، ارا ه تكلیفی و بحث در مورد آنهاروانشناخت یهاآزمون و (ZTPI) زیمباردو زمانی انجام مقیاس دیدگاهمرور جلسه گذشته،  سوم

 ارمچه
 ی مرتبط با آن،هایرفتارچگونگی تأثیرگذاری آن، عواطف و هیجانات و باورها و  ،مثبت گذشته به منفی گذشته: بحث و بررسی گذشتهمرور جلسه گذشته، 

 ارا ه تكلیف

 پنجم
آن، عواطف و هیجانات و باورها و چگونگی تأثیرگذاری  ،حال منتخب ییجولذت به حال ییجو/ لذتمقدرنگری : بحث و بررسی حالمرور جلسه گذشته، 

 ارا ه تكلیف ی مرتبط با آن،هایرفتار

 ششم
ی مرتبط با هایرفتارچگونگی تأثیرگذاری آن، عواطف و هیجانات و باورها و  ،آینده نگریمثبت به آینده مقدرنگری: بحث و بررسی آیندهمرور جلسه گذشته، 

 ارا ه تكلیف آن،

 ، ارا ه تكلیفزمانی یهادگاهیدمتعادل  مرورمرور جلسه گذشته،  هفتم

 و خداحافظی. آزمون، اجرای پس، دریافت بازخوردشخصی زندگی در درمان بر اثربخشی مبنی طرح در یهاکنندهشرکت با مصاحبهانجام سؤال و جواب،  هشتم
 

 

 هايافته

میانگین ترس از صمیمیت در گروه درمان مبتنی بر تصمیم 

آزمون نسبت انداز زمان در پسمبتنی بر چشم گیری مجدد و درمان

 آزمون کمتر است. به پیش

گیری مجدد میانگین امیدواری در گروه درمان مبتنی بر تصمیم

آزمون نسبت به پیش انداز زمان در پسو درمان مبتنی بر چشم

 آزمون بیشتر است.

 

 گروه کنترل و آزمایش آزمون، پس آزمونی ترس از صمیمیت به تفكیك پیشهانمرهآمار توصیفی  .3جدول

 انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین تعداد گروه متغیر

 ترس از صمیمت

 گیری مجدددرمان مبتنی بر تصمیم
 11/1 11/44 011 11 01 آزمونپیش

 23/9 21/13 11 11 01 آزمونپس

 درمان مبتنی بر چشم انداز زمان
 43/01 11/43 011 11 01 آزمونپیش

 11/01 21/11 010 10 01 آزمونپس

 گواه
 33/4 11/43 011 11 01 آزمونپیش

 93/00 03/41 023 11 01 آزمونپس

 
 



 سالاری و همكارانناهید عبادی                                                                          ...بر زمان اندازچشم و مجدد گیریتصمیم گروهی درمان اثربخشی مقایسه

 

5121 

 

 گروه کنترل و آزمایش آزمونآزمون، پسی امیدواری به تفكیك پیشهانمرهآمار توصیفی  .9جدول

 ردانحراف استاندا میانگین بیشترین کمترین تعداد گروه متغیر

 امیدواری

 گیری مجدددرمان مبتنی بر تصمیم
 19/01 11/010 011 022 01 آزمونپیش

 11/1 03/019 014 011 01 آزمونپس

 درمان مبتنی بر چشم انداز زمان
 99/01 03/014 211 091 01 آزمونپیش

 41/01 13/013 049 011 01 آزمونپس

 گواه
 14/21 91/012 040 021 01 آزمونپیش

 21/21 11/013 040 024 01 آزمونپس

 

 

 گروه کنترل و آزمایش آزمونآزمون، پسبه تفكیك پیشفردی اعتماد میانی هانمرهآمار توصیفی  .1جدول

 انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین تعداد گروه متغیر

 فردیاعتماد در روابط میان

 گیری مجدددرمان مبتنی بر تصمیم
 01/09 11/11 41 10 01 مونآزپیش

 92/1 11/19 43 13 01 آزمونپس

 انداز زماندرمان مبتنی بر چشم
 13/00 11/11 41 12 01 آزمونپیش

 14/2 11/19 11 14 01 آزمونپس

 گواه
 90/02 21/14 010 11 01 آزمونپیش

 10/03 11/19 013 11 01 آزمونپس

 وفاداری

 یری مجددگدرمان مبتنی بر تصمیم
 42/1 11/31 99 22 01 آزمونپیش

 13/9 03/31 99 31 01 آزمونپس

 انداز زماندرمان مبتنی بر چشم
 43/9 03/31 91 31 01 آزمونپیش

 12/2 91/31 90 32 01 آزمونپس

 گواه
 11/1 43/31 11 21 01 آزمونپیش

 10/1 11/31 91 29 01 آزمونپس

 اعتماد یتقابل

 گیری مجددبتنی بر تصمیمدرمان م
 13/9 13/20 21 02 01 آزمونپیش

 24/2 03/21 21 22 01 آزمونپس

 انداز زماندرمان مبتنی بر چشم
 33/1 11/20 31 1 01 آزمونپیش

 11/2 11/21 30 23 01 آزمونپس

 گواه
 21/1 11/20 24 00 01 آزمونپیش

 09/2 21/21 29 01 01 آزمونپس

 ی پذیریبینپیش

 گیری مجدددرمان مبتنی بر تصمیم
 24/9 91/04 21 03 01 آزمونپیش

 10/2 91/20 21 01 01 آزمونپس

 انداز زماندرمان مبتنی بر چشم
 11/3 11/01 21 03 01 آزمونپیش

 19/2 21/21 21 01 01 آزمونپس

 گواه
 19/9 21/04 21 02 01 آزمونپیش

 21/9 11/04 21 09 01 آزمونپس

 

 

گیری فردی در گروه درمان مبتنی بر تصمیممیانگین اعتماد میان

 آزمون نسبت به پیشانداز زمان در پسمجدد و درمان مبتنی بر چشم

 آزمون بیشتر است.

میانگین رغبت به ازدواج در ، 1جدول  هایدادهبا توجه به 

چشم  گیری مجدد و درمان مبتنی برگروه درمان مبتنی بر تصمیم

آزمون بیشتر است. میانگین آزمون نسبت به پیشانداز زمان در پس

گیری بازخورد نسبت به ازدواج در گروه درمان مبتنی بر تصمیم

آزمون نسبت به انداز زمان در پسمجدد و درمان مبتنی بر چشم

آزمون بیشتر است. میانگین آمادگی و تمایل برای ازدواج در پیش

گیری مجدد و درمان مبتنی بر چشم ر تصمیمگروه درمان مبتنی ب

آزمون بیشتر است. میانگین آزمون نسبت به پیشانداز زمان در پس

نگرش نسبت به پیامدهای ازدواج در گروه درمان مبتنی بر تصمیم 

آزمون نسبت انداز زمان در پسگیری مجدد و درمان مبتنی بر چشم

دواج در گروه درمان آزمون بیشتر است. میانگین موانع ازبه پیش
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انداز زمان در گیری مجدد و درمان مبتنی بر چشممبتنی بر تصمیم

 آزمون بیشتر است.آزمون نسبت به پیشپس

گیری گرا در گروه درمان مبتنی بر تصمیملذت -میانگین حال 

 آزمون نسبت به پیشانداز زمان در پسمجدد و درمان مبتنی بر چشم

منفی در گروه  -ین دیدگاه زمانی گذشته آزمون بیشتر است. میانگ

گیری مجدد و درمان مبتنی بر چشم انداز درمان مبتنی بر تصمیم

آزمون کمتر است. میانگین آزمون نسبت به پیشزمان در پس

گیری آینده در گروه درمان مبتنی بر تصمیم -دیدگاه زمانی متعالی 

ون نسبت به آزمانداز زمان در پسمجدد و درمان مبتنی بر چشم

آزمون بیشتر است. میانگین دیدگاه زمانی گذشته مثبت در پیش

گیری مجدد و درمان مبتنی بر چشم گروه درمان مبتنی بر تصمیم

آزمون بیشتر است. میانگین آزمون نسبت به پیشانداز زمان در پس

گیری مجدد حال معتقد به سرنوشت در گروه درمان مبتنی بر تصمیم

آزمون نسبت به پیش انداز زمان در پسبر چشم و درمان مبتنی

 آزمون بیشتر است.

 

 گروه کنترل و آزمایش آزمونآزمون، پسبه تفكیك پیشرغبت به ازدواج ی هانمرهآمار توصیفی  .1جدول

 انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین تعداد گروه متغیر

 رغبت به ازدواج

 ددگیری مجدرمان مبتنی بر تصمیم
 40/1 11/11 11 13 01 آزمونپیش

 19/3 33/14 11 12 01 آزمونپس

 انداز زماندرمان مبتنی بر چشم
 19/1 03/11 19 11 01 آزمونپیش

 11/1 21/10 11 12 01 آزمونپس

 گواه
 31/9 13/11 12 14 01 آزمونپیش

 11/1 13/11 11 12 01 آزمونپس

 بازخورد نسبت به ازدواج

 گیری مجددن مبتنی بر تصمیمدرما
 12/1 11/20 31 03 01 آزمونپیش

 31/0 91/22 29 21 01 آزمونپس

 انداز زماندرمان مبتنی بر چشم
 11/2 13/21 29 01 01 آزمونپیش

 11/3 21/23 24 01 01 آزمونپس

 گواه
 24/2 13/21 29 01 01 آزمونپیش

 11/2 11/22 21 04 01 آزمونپس

 دگی و تمایل برای ازدواجآما

 گیری مجدددرمان مبتنی بر تصمیم
 14/2 11/01 21 00 01 آزمونپیش

 43/0 11/01 04 03 01 آزمونپس

 انداز زماندرمان مبتنی بر چشم
 21/0 11/01 01 03 01 آزمونپیش

 49/0 43/01 04 03 01 آزمونپس

 گواه
 13/0 11/01 01 02 01 آزمونپیش

 11/2 21/01 04 00 01 مونآزپس

 نگرش نسبت به پیامدهای ازدواج

 گیری مجدددرمان مبتنی بر تصمیم
 14/3 33/21 21 01 01 آزمونپیش

 12/2 11/23 21 01 01 آزمونپس

 انداز زماندرمان مبتنی بر چشم
 91/3 33/21 21 01 01 آزمونپیش

 31/2 11/22 21 04 01 آزمونپس

 گواه
 24/2 11/20 21 01 01 نآزموپیش

 44/0 11/21 23 01 01 آزمونپس

 موانع ازدواج

 گیری مجدددرمان مبتنی بر تصمیم
 11/0 11/4 02 1 01 آزمونپیش

 42/1 13/01 02 4 01 آزمونپس

 انداز زماندرمان مبتنی بر چشم
 11/0 91/1 02 1 01 آزمونپیش

 11/1 21/4 01 1 01 آزمونپس

 گواه
 11/0 21/4 02 1 01 آزمونیشپ

 11/2 13/4 01 1 01 آزمونپس
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 گروه کنترل و آزمایش آزمونآزمون، پسبه تفكیك پیشانداز زمان چشمی هانمرهآمار توصیفی  .1جدول

 انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین تعداد گروه متغیر

 لذت گرا -حال

 ددگیری مجدرمان مبتنی بر تصمیم
 20/9 11/91 13 91 01 آزمونپیش

 11/0 91/10 19 11 01 آزمونپس

 انداز زماندرمان مبتنی بر چشم
 43/9 11/91 11 91 01 آزمونپیش

 11/1 21/12 13 10 01 آزمونپس

 گواه
 01/1 11/91 11 39 01 آزمونپیش

 11/1 91/31 99 21 01 آزمونپس

 دیدگاه زمانی آینده

 گیری مجددتنی بر تصمیمدرمان مب
 19/3 11/31 93 39 01 آزمونپیش

 11/0 43/14 13 11 01 آزمونپس

 انداز زماندرمان مبتنی بر چشم
 11/1 03/90 11 24 01 آزمونپیش

 31/2 21/14 13 11 01 آزمونپس

 گواه
 21/1 43/31 99 21 01 آزمونپیش

 11/1 13/31 91 21 01 آزمونپس

 -زمانی گذشتهدیدگاه 

 منفی

 گیری مجدددرمان مبتنی بر تصمیم
 19/2 21/90 91 31 01 آزمونپیش

 11/3 11/31 93 31 01 آزمونپس

 انداز زماندرمان مبتنی بر چشم
 11/0 21/91 93 31 01 آزمونپیش

 11/2 11/31 90 31 01 آزمونپس

 گواه
 11/2 11/90 91 31 01 آزمونپیش

 19/3 03/92 91 31 01 آزمونپس

 –دیدگاه زمانی متعالی 

 آینده

 گیری مجدددرمان مبتنی بر تصمیم
 13/0 11/24 33 21 01 آزمونپیش

 11/1 13/90 93 90 01 آزمونپس

 انداز زماندرمان مبتنی بر چشم
 11/3 21/30 31 23 01 آزمونپیش

 11/0 11/90 93 31 01 آزمونپس

 گواه
 11/0 03/30 39 24 01 آزمونپیش

 49/2 11/30 31 21 01 آزمونپس

دیدگاه زمانی گذشته 

 مثبت

 گیری مجدددرمان مبتنی بر تصمیم
 91/2 43/21 32 29 01 آزمونپیش

 04/0 11/31 91 31 01 آزمونپس

 انداز زماندرمان مبتنی بر چشم
 11/1 11/21 31 22 01 آزمونپیش

 11/0 13/31 91 39 01 آزمونپس

 گواه
 14/3 91/24 31 21 01 آزمونپیش

 39/1 11/21 34 00 01 آزمونپس

 حال معتقد به سرنوشت

 گیری مجدددرمان مبتنی بر تصمیم
 24/3 91/31 92 32 01 آزمونپیش

 11/3 43/34 91 31 01 آزمونپس

 انداز زماندرمان مبتنی بر چشم
 22/1 11/39 99 21 01 آزمونپیش

 29/2 11/34 92 31 01 مونآزپس

 گواه
 09/1 03/99 13 39 01 آزمونپیش

 91/1 91/31 99 21 01 آزمونپس

 

 

بدست آمده  Fدهد، مقدار نشان می 1نتایج تحلیل در جدول 

آزمون برابر با برای تفاوت میانگین قابلیت اعتماد در مرحله پس

( F(0و  21)= 11/30) ( و در مرحله پیگیری برابر باF(0و  21)= 13/32)

آزمون محاسبه شده است. سطح معناداری برای این متغیر در پس

تصمیم  یدرمان گروه( آمده است؛ بنابراین α= 110/1برابر با )

تا به جنس مقابل  اعتمادیدختران بقابلیت اعتماد بر  گیری مجدد

بوده است.  مؤثر( >p 10/1درصد ) 11آزمون به میزان  مرحله پس

آزمون های گزارش شده، قابلیت اعتماد در پسه به میانگینبا توج

واحد افزایش داشته است، همچنان نسبت  1/3آزمون نسبت به پیش

 واحد افزایش دارد. 1/1آزمون  به پیش
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بدست آمده برای  Fنشان داد، مقدار  4نتایج تحلیل در جدول 

( محاسبه F(0و  29)= 12/0تفاوت میانگین آمادگی به ازدواج برابر با )

 شده است. همچنین سطح معناداری برای این متغیر برابر با 

(124/1 =α آمده است و این سطح از مقدار مفروض )کمتر  11/1

آمادگی به مجدد بر  گیرییمتصم یدرمان گروهاست؛ بنابراین 

آزمون به تا مرحله پسبه جنس مقابل  اعتمادیدختران ب ازدواج

 F(، همچنین، مقدار p= 11/1است )بوده  مؤثردرصد  01میزان 

بدست آمده برای تفاوت میانگین نگرش به ازدواج در مرحله پس 

( محاسبه شده است. سطح معناداری F(0و  29)= 13/4آزمون برابر با )

( آمده است؛ α= 111/1آزمون برابر با )برای این متغیر در پس

دواج نگرش به ازمجدد بر  گیرییمتصم یدرمان گروهبنابراین 

 21آزمون به میزان در مرحله پسبه جنس مقابل  اعتمادیدختران ب

های گزارش بوده است. با توجه به میانگین مؤثر( >p 10/1درصد )

 33/0آزمون آزمون نسبت به پیششده، آمادگی به ازدواج در پس

واحد افزایش داشته است. نگرش نسبت به پیامدهای ازدواج، در 

واحد افزایش داشته است؛  19/2آزمون شآزمون نسبت به پیپس

 افزایش داشته است. 1/1آزمون همچنان نسبت به پیش

 

 . نتایج تحلیل آنكوا برای بررسی تفاوت نمرات اعتماد بین فردی1جدول

 ضریب اتا .SS df MS F Sig منبع متغیر

 گروه

 111/1 013/1 11/2 114/11 0 114/11 وفاداری آزمونپس

 111/1 111/1 13/32 311/012 0 311/012 لیت اعتمادآزمون قابپس

 031/1 114/1 43/3 110/10 0 110/10 بینی پذیریآزمون پیشپس

 خطا

 - - - 431/33 21 213/191 وفاداری آزمونپس

 - - - 119/9 21 141/001 آزمون قابلیت اعتمادپس

 - -  112/03 21 119/321 بینی پذیریآزمون پیشپس

 

 

 . نتایج تحلیل آنكوا برای بررسی تفاوت نمرات رغبت به ازدواج4لجدو

 ضریب اتا .SS df MS F Sig منبع متغیر

 گروه

 190/1 322/1 12/0 113/3 0 113/3 آزمون بازخورد به ازدواجپس

 013/1 124/1 34/1 433/21 0 433/21 آزمون آمادگی به ازدواجپس

 211/1 111/1 13/4 111/92 0 111/92 آزمون نگرش به ازدواجپس

 111/1 291/1 92/0 111/1 0 111/1 آزمون موانع ازدواجپس

 خطا

 - - - 114/3 29 493/41 آزمون بازخورد به ازدواجپس

 - - - 114/1 29 203/021 آزمون آمادگی به ازدواجپس

 - - - 912/9 29 110/011 آزمون نگرش به ازدواجپس

 - - - 031/9 29 001/44 جآزمون موانع ازدواپس

 

 

 . نتایج تحلیل آنكوا برای بررسی تفاوت نمرات ترس از صمیمیت01جدول

 ضریب اتا .SS df MS F Sig منبع متغیر

 111/1 110/1 11/000 290/1111 0 290/1111 آزمون ترس از صمیمتپس گروه

 - - - 110/11 21 131/0111 آزمون ترس از صمیمتپس خطا

 

 

 . نتایج تحلیل آنكوا برای بررسی تفاوت نمرات امیدواری00جدول

 ضریب اتا .SS df MS F Sig منبع متغیر

 012/1 120/1 11/1 122/190 0 122/190 آزمون امیدواریپس گروه

 - - - 211/091 21 111/3111 آزمون امیدواریپس خطا
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ای بدست آمده بر Fنشان داد، مقدار  01نتایج تحلیل در جدول 

آزمون برابر با تفاوت میانگین ترس از صمیمیت در مرحله پس

( محاسبه شده است. سطح معناداری برای این F(0و  21)= 11/000)

( وآمده است؛ بنابراین α= 110/1آزمون برابر با )متغیر در پس

دختران ترس از صمیمیت مجدد بر  گیرییمتصم یدرمان گروه

درصد  11آزمون به میزان ه پسدر مرحلبه جنس مقابل  اعتمادیب

(10/1 p< )های گزارش شده، بوده است. با توجه به میانگین مؤثر

واحد  1/31آزمون نسبت به پیش آزمون ترس از صمیمیت در پس

واحد کاهش  24آزمون کاهش داشته است؛ همچنان نسبت به پیش

 داشته است.

مده بدست آ Fدهد، مقدار نشان می 00نتایج تحلیل در جدول 

 آزمون برابر با برای تفاوت میانگین امیدواری در مرحله پس

( محاسبه شده است. سطح معناداری برای این متغیر F(0و  21)= 11/1)

درمان ( آمده است؛ بنابراین α= 120/1آزمون برابر با )در پس

به جنس  اعتمادیدختران بامیدواری مجدد بر  گیرییمتصم یگروه

(. با توجه به >p 10/1درصد ) 01زمون به میزان آتا مرحله پسمقابل 

آزمون نسبت به پیش های گزارش شده، امیدواری در پسمیانگین

واحد افزایش داشته است؛ همچنان نسبت به پیش  21/02آزمون 

 واحد افزایش داشته است. 1/1آزمون 

بدست آمده برای  Fنشان داد، مقدار  02نتایج تحلیل در جدول 

 آزمون برابر با قابلیت اعتماد در مرحله پس تفاوت میانگین

( محاسبه شده است. سطح معناداری برای این F(0و  21)= 13/11)

درمان ( آمده است؛ بنابراین α= 110/1آزمون برابر با )متغیر در پس

به جنس  اعتمادیدختران بقابلیت اعتماد بر  انداز زمانچشم یگروه

بوده  مؤثر( >p 10/1درصد ) 11ن آزمون به میزاتا مرحله پسمقابل 

های گزارش شده، قابلیت اعتماد در پس است. با توجه به میانگین

واحد افزایش داشته است؛ همچنان  1آزمون آزمون نسبت به پیش

 واحد افزایش داشته است. 1آزمون نسبت به پیش

بدست آمده برای  Fنشان داد، مقدار  03نتایج تحلیل در جدول 

( محاسبه F(0و  29)= 31/1ن آمادگی به ازدواج برابر با )تفاوت میانگی

 شده است. همچنین سطح معناداری برای این متغیر برابر با 

(124/1 =α آمده است و این سطح از مقدار مفروض )کمتر  11/1

آمادگی به مجدد بر  گیرییمتصم یدرمان گروهاست؛ بنابراین 

آزمون به مرحله پس تابه جنس مقابل  اعتمادیدختران ب ازدواج

 F( همچنین، مقدار p= 11/1بوده است ) مؤثردرصد  01میزان 

بدست آمده برای تفاوت میانگین نگرش به ازدواج در مرحله پس 

( محاسبه شده است. سطح معناداری F(0و  29)= 14/1آزمون برابر با )

( آمده است؛ α= 101/1آزمون برابر با )برای این متغیر در پس

نگرش به ازدواج مجدد بر  گیرییمتصم یدرمان گروه بنابراین

 20آزمون به میزان در مرحله پسبه جنس مقابل  اعتمادیدختران ب

های گزارش بوده است. با توجه به میانگین مؤثر( >p 11/1درصد )

 11/0آزمون آزمون نسبت به پیششده، آمادگی به ازدواج در پس

 11/2آزمون ت به پیشواحد افزایش داشته است، همچنان نسب

افزایش داشته است. نگرش نسبت به پیامدهای ازدواج، در پس 

واحد افزایش داشته است؛  19/2آزمون آزمون نسبت به پیش

 واحد افزایش داشته است. 19/2آزمون همچنان نسبت به پیش

بدست آمده برای  Fنشان داد، مقدار  09نتایج تحلیل در جدول 

آزمون برابر با صمیمیت در مرحله پستفاوت میانگین ترس از 

( محاسبه شده است. سطح معناداری برای این F(0و  21)= 42/31)

درمان ( آمده است؛ بنابراین α= 110/1آزمون برابر با )متغیر در پس

به  اعتمادیدختران بترس از صمیمیت بر  انداز زمانچشم یگروه

( >p 10/1) درصد 11آزمون به میزان در مرحله پسجنس مقابل 

های گزارش شده، ترس از بوده است. با توجه به میانگین مؤثر

واحد کاهش  13/21آزمون صمیمیت در پس آزمون نسبت به پیش

واحد کاهش  13/21آزمون داشته است؛ همچنان نسبت به پیش

 داشته است.
 

 . نتایج تحلیل آنكوا برای بررسی تفاوت نمرات اعتماد بین فردی02جدول

 ضریب اتا .SS df MS F Sig متغیرمنبع 

 گروه

 101/1 944/1 91/1 313/01 0 313/01 وفاداری آزمونپس

 144/1 111/1 13/11 144/319 0 144/319 آزمون قابلیت اعتمادپس

 193/1 244/1 02/0 114/01 0 114/01 بینی پذیریآزمون پیشپس

 خطا

 - - - 111/32 21 112/103 وفاداری آزمونپس

 - - - 291/1 21 111/030 آزمون قابلیت اعتمادسپ

 - - - 491/03 21 191/391 بینی پذیریآزمون پیشپس
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 . نتایج تحلیل آنكوا برای بررسی تفاوت نمرات رغبت به ازدواج03جدول

 ضریب اتا .SS df MS F Sig منبع متغیر

 گروه

 111/1 041/1 11/0 311/04 0 311/04 آزمون بازخورد به ازدواجپس

 013/1 124/1 31/1 041/24 0 041/24 آزمون آمادگی به ازدواجپس

 201/1 101/1 14/1 921/31 0 921/31 آزمون نگرش به ازدواجپس

 119/1 110/1 14/1 310/1 0 310/1 آزمون موانع ازدواجپس

 خطا

 - - - 131/00 29 124/219 آزمون بازخورد به ازدواجپس

 - - - 932/1 29 311/031 گی به ازدواجآزمون آمادپس

 - - - 314/1 29 013/024 آزمون نگرش به ازدواجپس

 - - - 014/9 29 191/011 آزمون موانع ازدواجپس

 
 

. نتایج تحلیل آنكوا برای بررسی تفاوت نمرات ترس از صمیمیت09جدول  
 ضریب اتا .SS df MS F Sig منبع متغیر

ز صمیمتآزمون ترس اپس گروه  211/1114  0 211/1114  42/31  110/1  111/1  

آزمون ترس از صمیمتپس خطا  113/9411  21 133/010  - - - 

 
 

 تحلیل آنكوا برای بررسی تفاوت نمرات امیدواری جینتا. 01جدول

 ضریب اتا .SS df MS F Sig منبع متغیر

 019/1 121/1 11/1 941/0240 0 941/0240 آزمون امیدواریپس گروه

 - - - 111/202 21 109/1191 آزمون امیدواریپس خطا

 
 

بدست آمده برای  Fنشان داد، مقدار  01نتایج تحلیل در جدول 

 آزمون برابر با تفاوت میانگین امیدواری در مرحله پس

( محاسبه شده است. سطح معناداری برای این متغیر F(0و  21)= 11/1)

درمان ( آمده است؛ بنابراین α= 121/1آزمون برابر با )در پس

به جنس  اعتمادیدختران بامیدواری بر  انداز زمانچشم یگروه

بوده  مؤثر( >p 11/1درصد ) 01آزمون به میزان تا مرحله پسمقابل 

های گزارش شده، امیدواری در پس است. با توجه به میانگین

 واحد افزایش داشته است؛ همچنان 9/9آزمون آزمون نسبت به پیش

 واحد افزایش داشته است. 9/9آزمون  نسبت به پیش

 گيریبحث و نتيجه

 یریگمیتصم یدرمان گروه یاثربخش سهیمقا هدف پژوهش

رغبت به ازدواج،  ،یفردانیانداز زمان بر اعتماد ممجدد و چشم

به جنس مقابل  اعتمادیدر دختران ب یدواریو ام تصمیمیترس از 

 ینب ررسی فرضیه پژوهش نشان دادبود. نتایج در ب شهر بندرعباس

 انداز زمان برمجدد با درمان چشم گیرییمتصم یدرمان گروه

میت و امیدواری فردی، رغبت به ازدواج، ترس از صمییاناعتماد م

یافته  د.دارنبه جنس مقابل تفاوت وجود  اعتمادیدختران بدر 

 و دوزیمبار(، 0340همكاران )های جمیلی و پژوهش با یافته پژوهش

، ر یسی و 2109، اسورد و همكاران، 2101( تونیسن، 2101) یدبو

همكاران (، شهرکی و 0341همكاران )، کریمیان و 0341همكاران، 

انداز زمان ( همسو بود. همچنین درمان چشم0341) یی( و بابا0341)

بر اساس برداشت ساختار فردی از نظر زمانی، که شامل تجزیه 

گیرد های زمانی جدا است شكل میتجربیات شخصی در بازه

(. کار بر روی ذهن عاطفی مؤثرترین 2109)سوارد و همكاران، 

گیری مجدد کند. درمان تصمیمدرمانی را ایجاد میتغییر در روان

کند مدت است که با ذهن عاطفی کار مییك درمان قوی و کوتاه

ی که بر تا تغییرات پایدار را تجربه کند. این درمان از طریق تأثیر

تواند بر رغبت آنها بر ازدواج گذارد میروی ذهن عاطفی افراد می

رغبت به ازدواج دارند، اما اکثر افراد  به طور معمول. باشد مؤثرنیز 

یر تأثفاکتورهای بسیاری وجود دارد که بر تصمیم و انتخاب آنها 

گیری مجدد با کنترل این درمان تصمیم (2101گذارد )ثونثین، می

تواند نگرش افراد را به ازدواج تغییر داده و رغبت آنها را  ل میعوام

به این امر افزایش دهد. در تبیین اثربخشی این درمان بر رغبت به 

تجارب گذشته و  یرتأث برانداز زمان چشمتوان گفت، ازدواج می

 زمان حال یرفتار یو الگوها گیرییمبر روند تصم یندهآ هایبرنامه

 انداز زمان با تنظیم اهداف انگیزشی در است. چشمهر فرد متمرکز 
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دور و با بهبود فرآیند رفتاری برای رسیدن به آینده نه چندان 

های همسری و زندگی مشترک اهداف، آمادگی پذیرش مسئولیت

کند. همچنین توانایی مقابله با موانع ازدواج را را در افراد تقویت می

، نگرش به ازدواج به عنوان یكی از در افراد برانگیزد. علاوه بر این

تواند بینی رفتار واقعی در ازدواج میهای کلیدی برای پیشمكانیسم

مؤثرترین عامل برای رغبت به ازدواج در افراد به شما رود. چشم 

شود که افراد برای گیری آینده سبب میانداز زمان با تقویت جهت

آنها نتیجه خواهد  آینده برنامه داشته و باور کنند که تصمیمات

تواند نیازهای عاطفی و داشت و اینكه ازدواج به عنوان منبعی که می

وجه مانع رشد و پیشرفت نمی روانی انسان را برآورده سازد به هیچ

(. همچنین با تأکید بر خاطرات 2101ورگان و ماهسوری، ولشود )

ها مانع از گذرانیهای زندگی و خوشخوب، اوقات خوش، هیجان

کند و این نگرش خواهند شد که زندگی را سرنوشت مشخص می

انداز زمان فایده است. از آنجایی که چشمداشتن برنامه و هدف بی

های کلی شخصیت است، نقش مهمی در فرآیندها و یكی از ویژگی

های فعالیت فرد را حوادث زندگی بازی کرده و بسیاری از حوزه

ساس آن تأثیری است که افكار دهد. همچنین ایر قرار میتأثتحت 

های او در وری از فعالیتفرد در گذشته و حال ممكن است بر بهره

تواند درمان مناسبی جهت زمان حال داشته باشد، از این رو، می

کاهش ترس از صمیمیت در افراد باشد چرا که دلیل اصلی ترس از 

یرو لوراست )صمیمیت در هر فرد تجارب منفی گذشته او در روابط 

(. ممكن است فرد در گذشته کارهایی 2101مارتینز و همكاران،  -

انجام داده باشد که مانع از نزدیك شدن او به دیگران شود و یا به 

دلیل پنهان کردن احساسات خود در روابط گذشته، از بیان 

(. هدف 2101احساسات درونی خود بترسد )مونی و همكاران، 

بالغ از و جدا کردن  رفتار رییو تغشناخت گیری مجدد درمان تصمیم

بدان  است تاآزاد کودک الد و ونامطلوب  راتیها و تأثخواست

انداز  ، چشممطلوب در فرد به وجود آورد یرفتار راتییتغ لهیوس

بر اساس تجارب گذشته یك فرد نیست، بلكه با تجزیه و  صرفاًزمان 

در نتیجه  های زندگی فرد در ارتباط است،تحلیل و شناخت برنامه

 کند.ای برای انگیزش فردی فراهم میانداز زمان پایهچشم

های بدبینانه انداز زمان با کاهش نگرشدر درمان گروهی چشم

ها و ترس های شخصی از آینده، انتظارات، خواستهافراد بر انگیزه

یر خواهد گذاشت. از سوی دیگر، ترس از صمیمیت تأثهای آنها 

دی نسبت به دوست داشتن و دوست داشته بیانگر یك دیدگاه وجو

های گذشته زندگی مانند شدن در زندگی است، که ریشه در آسیب

طرد شدن از سوی دیگران دارد. هنگامی که فرد نتواند به راحتی در 

مورد مسا ل مهم با دیگری صحبت و یا حتی هنگام ناراحتی از او 

برای او خواهد هایی تلخ در روابط جویی نماید منجر به تجریهدل

غم وجود رعلیامیدواری، افراد را به اهداف دشوارشان اغلب شد. 

چنانچه افراد چشم . سازدمی موانع و در عوض اجتناب از آنها متعهد

انداز زمان محدودی داشته باشند ناامیدی در آنها بیشتر خواهد شد. 

طراب این دسته از افراد اگر کاری را به موقع انجام ندهند، دچار اض

شوند. درمان و نگرانی شده و از انجام گرفتن آن در آینده ناامید می

انداز زمان به این افراد کمك خواهد کرد تا نسبت به جبران چشم

ی یقاً احساس کنند که آیندهعماشتباهات گذشتشان امیدوار باشند و 

خوشی در انتظار آنها است. افراد امیدوار به اهداف خود پایبند 

در صورت لزوم مسیر خود را در جهت رسیدن به اهداف  هستند و

 های(. از جمله محدودیت2101کانل و استول، دهند )مكتغییر می

 قابل تنها آمده بدست هاییافته و نتایج که است این پژوهش این

 به را آن تواننمی و باشدمی حاضر پژوهش آماری جامعه در کاربرد

در این پژوهش امكان  مچنینداد. ه تعمیم دیگر آماری جامعه

های فرهنگی و شخصیتی گروه مورد کنترل متغیرهایی مثل ویژگی

مطالعه وجود نداشت. درنهایت با توجه به اینكه هر دو مداخله 

یر تأثدارای انداز زمان مجدد و چشم یریگمیتصم یدرمان گروه

در دختران  یدواریامی و فردانیاعتماد مبر افزایش  قدرتمندی

ترس از و کاهش رغبت به ازدواج،  و به جنس مقابل عتمادایب

ی به عنوان امداخلهشود که این دو فن یمتوصیه  داشتند، تصمیمی

گروهی در کاهش مسا ل و انداز زمان مجدد و چشم یریگمیتصم

 مشكلات دختران استفاده شوند.

 منابع
از ایت ضریش افزابر ن ماانداز زچشمثربخشی (. ا0341بابایی، زینب )

مطالعات مدیریت و ن. نشجویااب داضطراکاهش و ندگی ز
 .13-102(، 2)3، کارآفرینی

(. رابطه ترس از صمیمیت و رضایت زناشویی 0340بشارت، محمدعلی )

های سبك کنندهیلای از زوجین ایرانی: نقش تعددر نمونه

 .0-01 ،(0)2، دو فصلنامه مشاوره کاربردیدلبستگی. 

یمانی، محمد؛ شجاعی، احمد و ابراهیمی، مرتضی پرزور، پرویز؛ نر

(. نقش امید )با نگرش به منابع اسلامی(، معنای زندگی و 0349)
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رغبت به ازدواج دانشجویان.  بینییشدر پ یرمنطقیباورهای غ

 .311-319 ،(3)1، فرهنگ در دانشگاه اسلامی

 ای امیدواری در(. نقش واسطه0341لو، صادق و لطیفی، حمیده )تقی

، اندیشه و رفتارانداز زمان و آشفتگی روانشناختی. رابطه بین چشم

01(34 ،)11-11. 

(. اعتماد به 0340جمیلی، فاطمه؛ باستانی، سوسن و نصراصفهانی، فاطمه )

 مطالعات جامعهجنس مخالف در میان جوانان شهر تهران. 
 .0-22 ،(0)04، شناختی

(. بررسی رابطه 0349نه )حیدری، حسین؛ کریمیان، نادر و سالاری، سما

های هویتی با تعهد زناشویی افراد بین ترس از صمیمیت و سبك

 .13-11 ،(0)00، فصلنامه خانواده پژوهشیمتأهل. 

(. 0312حیدری، محمود؛ مظاهری، محمدعلی و پوراعتماد، حمیدرضا )

 ییساخت و هنجاریابی پرسشنامه رغبت به ازدواج. نسخه دانشجو

 .211-210 ،30، نشناسیمجله روا)پرساد(. 

ر یسی، سیدجمال؛ محمدی، کوروش؛ زارعی، اقبال و نجارپوریان، سمانه 

 مدار و رویكرد تصمیمدرمانی هیجان(. اثربخشی زوج0341)

مجله های ارتباطی در زنان متأهل. گیری مجدد بر تغییر سبك
 .19-11 ،(0)21، علمی دانشگاه علوم پزشكی گرگان

تعیین  (.0341خش، کیومرث و اسمعیلی، معصومه )زارعی، سلمان؛ فرحب

 بینییش، اعتماد، شرم و گناه در پیزسازیسهم خود متما

، دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردیسازگاری زناشویی. 

02(3)، 14-10. 

. تهران: بررسی وضعیت ازدواج جوانان(. 0310سازمان ملی جوانان )

 قلم.اهل

ئولیت فردی و اجتماعی، دیگرخواهی (. احساس مس0340سروش، مریم )

شناسی جامعهو اعتماد اجتماعی؛ مطالعه نوجوانان شیراز. 
 .043-200 ،(2)23، کاربردی

؛ فكور، یوسف و سپاه منصور، اصغریشهرکی، رزا؛ اصغرنژاد فرید، عل

(. تأثیر درمان دیدگاه زمان، بر کاهش افسردگی 0341مژگان )

مجله مطالعات پس از ضربه.  جانبازان مبتلابه اختلال استرس
 .0-1 ،1، ناتوانی

گو، مرجان و زیمباردو، علیزاده فرد، سوسن؛ محتشمی، طیبه؛ حقیقت

فرم کوتاه  یسنج(. بررسی خصوصیات روان0341فیلیپ جورج )

انداز زمان در جمعیت بزرگسالان شهر تهران. پرسشنامه چشم

 .011-014 ،(2)09، روانشناسی بالینی و شخصیت

(. رابطه بین 0341زاده، زینب )ریان، مینا؛ پرموز، مهناز و رجبقنب

شادکامی و امید به زندگی در دانشجویان دانشكده علوم پزشكی 

 .113-111 ،01، اصول بهداشت روانیبهبهان. 

کریمیان، نادر؛ زارعی، اقبال؛ محمدی، کوروش و کریستنسن، اندرو 

 یی رفتاری التقاطدرمان(. بررسی و مقایسه اثربخشی زوج0341)

(IBCTو درمان تصمیم ) گیری مجدد در بهبود آشفتگی زناشویی

، یدرمانفصلنامه فرهنگ مشاوره و روانزوجین متعارض سنندج. 

1(21)، 032-000. 

. ترجمه احمد اعتمادی و ژانت هنر مشاوره تلفیقی(. 2110کوری، جرالد )

 (. تهران: انتشارات فراروان.0311هاشمی آذر )

درمانی به شیوه روان(. 0441ینگ، ماری و گولدینگ، رابرت )گولد
(. تهران: نشر 0343. ترجمه فرهاد براقی زاده )گیری مجددتصمیم

 دانژه.

ازدواج  یربررسی عوامل مؤثر بر تأخ(. 0340زاده اردبیلی، شهره )مقدس
نامه . پایانتهران 20ساله مجرد در منطقه  34تا  21جوانان 

علوم اجتماعی، دانشكده علوم اجتماعی، کارشناسی ارشد 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی.

(. بررسی 0341) یدرضاحممنصفی، سارا؛ احدی، حسن و حاتمی، 

اثربخشی گروه درمانی حمایتی با رویكرد واقعیت درمانی، بر 

پذیری زنان مطلقه قربانی خشونت خانگی. امیدواری و مسئولیت

 .111-119(، 01)01، علوم روانشناختی

(. بررسی رابطه گرایش 0341میرفردی، اصغر و احمدی قارنایی، حكیم )

دیگرخواهانه و اعتماد اجتماعی در روابط بین شخصی، مورد 

 یشناسجامعهسال به بالای شهر یاسوج.  10مطالعه ساکنان 
 .91-21، (9)21، کاربردی

و محمدزاده، سروه  اصغرییعقوبی، ابوالقاسم؛ محققی، حسین؛ چگینی، عل

 یر(. رابطه بین دلبستگی، تغذیه با شیر مادر و شیوه از ش0343)

فردی در های ارتباطی و اعتماد بین-گرفتن کودک با سبك

-29 ،(0) 22 مجله علمی دانشگاه علوم پزشكی ایلام،بزرگسالی. 
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