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 خلاصه 

 مقدمه
یداری که پا استارتباطي دیوار سنگي  سبکبا  نیاز ویژگي هایي زوج تیمیو ترس از صم ياجتناب تجرب

اني ج درمزو . هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسي اثربخشيکندزندگي را با مخاطره جدی روبرو مي

ران در هر تهش سنگي واریدارای سبک ارتباطي داجتناب تجربي و ترس از صمیمیت زوجین  بر هیجان مدار

 . بود 19-دیکوو یماریب یریگدر دوران همه 1400سال 

 روش کار

 یجامعه آمار .بودو گروه کنترل  یریگیآزمون، پس آزمون، پ شیبا پ يشیپژوهش حاضر از نوع شبه آزما

به فراخوان  1400ارتباطي دیوارسنگي شهر تهران بودند ، که در سال ، زوجین دارای سبک پژوهش نیا

بصورت نمونه  زوج( 20نفر ) 40. تعداد پاسخ مثبت دادند یمجاز یدر پژوهش حاضر در شبكه ها یهمكار

 یها يزمودنوکنترل قرارگرفتند.آ شیدر دو گروه آزما يدردسترس انتخاب شدند و بصورت تصادف یریگ

بعدی  چند یها اسیبه مق یریگیآزمون،پس آزمون و پ شیوکنترل درسه مرحله پ شیآزما یگروه ها

گروه  برای اجتناب تجربي و ترس از صمیمیت پاسخ دادند. سپس زوج درماني گروهي هیجان مدار صرفا

یل ه و تحلمكرر تجزی ها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه گیریجلسه اجرا شد. داده 10آزمایش در 

 . دشدن

 نتایج

 یامولفه ه و ترس از صمیمیت و اجتناب تجربي  کاهشباعث  زوج درماني هیجان مدارنشان داد،  نتایج

 .(P<01/0)شد زوجین دارای سبک ارتباطي دیوارسنگيدر ها آن

 گیرينتیجه

 ر جهتروش مؤث کیعنوان به یاو مشاوره يدرمان یهادر برنامه كردیتوجه به این روبر اساس نتایج، 

 توانديمسنگي  واریشهر تهران دارای سبک ارتباطي د نیزوجترس از صمیمت و اجتناب تجربي  کاهش

      باشد. دیمف

 کلمات کلیدي

  اجتناب تجربي، ترس از صمیمیت،  دیوار سنگي، زوج درماني هیجان مدار

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

 نیزوج نیمخرب ب يچهار سبک ارتباط از يكی يسنگ وارید

 شیپ رابطه را انیپا تواندينامناسب م ارتباطيسبک  نیاست. ا

از  ینشانه ا چیافراد ه ،يسبک ارتباط نی(.  در ا2-1کند ) ينیب

خود نشان  يزندگ کیبه شر يکلام ریو غ يکلام یيپاسخگو

، دنرندا یگریبه مكالمه و ارتباط با د يلیتما يعنی(. 3) دنده ينم

 يدرک و همدل شیافزا ای یشود شفاف ساز يباعث م جهیدرنت

(. 4باشد ) رممكنیغ "، عملا يزندگ کینسبت به ِشر

د، دار يکه  اجتناب تجرب یاجتناب است. فرد نوعي يوارسنگید

 دکنياجتناب م اشيبا افكار ، احساسات و حالات بدن اساز تم

  کاهش اضطراب(.  اگر چه اجتناب در کوتاه مدت منجر به 5)

رف موضوع را کاملا برط ایمسئله  از آنجا کهشود ، اما  يم

ال مث آورد. به طوريرا بوجود م يدر بلند مدت مشكلات كند،ینم

اب ضطراز منابع اضطراب زا اجتناب کنند، ا شتریهر چه افراد ب

 وقت چیفرد مضطرب ه از آنجا که. شوديم جادیدر آنها ا شتریب

ظاهر خواهد شد. پس  ياضطراب چه زمانداند که عامل ينم

وقت بطور کامل احساس  چیدائم گوش به زنگ است و ه

 شیب ياجتناب تجرب دهنديپژوهش ها نشان م. کنديآرامش نم

 ياستواند در سبب شن يباشد، م يجانیکه اختلال ه نیتر از ا

 (.6) باشد لیدخ يجانیه یاختلال ها

داشته باشند، با  ياب تجربدو ، اجتن هر ایاز همسران  يكی يوقت

-يهمسر، مستأصل و متزلزل م یاز سو ياشاره منف نیکوچكتر

 یگریبا د يمیارتباط سالم و صم یاز برقرار لیدل نیبه هم شوند

هم که دارند،  یو در همان ارتباطات محدود کننديم یدور

 جاو تمسخر کنند. و از آن ریدائما منتظرند همسرشان آنها را تحق

همسرشان را به  یحساس اند، اظهار نظر ها اریبس طرد که به

به آنها بوده  ينیتوه ای ریتحق یيکه گو کننديم ریتفس ایگونه

 يکنند و جواب رد م يم یياز همسرشان تقاضا ياست. وقت

به  يو احساس رنجش و آزردگ ندیجو يشنوند، از او کناره م

-ينگس واریتوان گفت د يم يف(. از طر7دهد ) يآن ها دست م

(. 2است ) تیمیاجتناب از صم یدر راستا یتعمد يکوشش گری

ترس از به اشتراک گذاشتن افكار و  ي، به معنتیمیترس از صم

 ياست. وقت گریبا شخص ارزشمند د ياحساسات مهمِ شخص

داشته باشند، کمتر به  تیمیترس از صم ددر روابط خو نیزوج

دهند،  يمعلاقه نشان  گریكدیو سالم با  يتیتعاملات حما

که  يهستند. همسران ریو گوشه گ کننديم یياحساس تنها

 یکنند ، سطوح بالاتر يرا تجربه م تیمیاز صم یسطوح بالاتر

ترس از  (.8)کنند  يرا در روابط ، گزارش م تیاز رضا

 که ابعاد مختلف عاطفي، هیجاني، شناختي و رفتاری میمیتص

روند روابط زوجي  دهد وصمیمیت را تحت تأثیر قرار مي دارد ،

ترس از صمیمیت ،  شیرا به شدت مختل میكند، چراکه با افزا

 کیبرقراری و تداوم ارتباط ، احساس مثبت نسبت به روابط نزد

شود و درنتیجه، و ابراز عواطف و احساسها با مشكل همراه مي

 ابدیاز روابط زوجي و کارکرد بهینه جنسي کاهش مي تیرضا

(5-9 .) 

و کاهش  يبررس یبرا يزوج درمان یروش ها يتاکنون برخ

، مورد  نیزوج ياجتناب تجرب نیو همچن تیمیترس از صم

(  10(. مطالعات بیزلي و همكاران )2اند ) تهاستفاده قرار گرف

رضایت زناشویي را بهبود بخشید و   EFCTنشان داد مداخله 

این رضایت زناشویي در دوره های پیگیری نیز ادامه یافته بود. 

طالعات بیانگرآن بود که رویكرد زوج درماني هیجان مدار بر م

سازگاری فردی زوجین تاثیر داشتند و سبب افزایش سازگاری 

(. همچنین این رویكرد بر دلبستگي 11فردی زوجین شدند )

(،  بهبود طلاق هیجاني و کیفیت 12زوجین و شادماني زناشویي )

 مانبک و همكاران. (12( مؤثر است )13رابطه با خانواده همسر )
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بر خود  يمنف میمستق ریتأث تیمیترس از صم ند کهنمود انی( ب2)

ادراک شده و بطور  یریو بر پاسخ پذ ریپذ بیآس یيافشا

و  رتیح . ورابطه دارد يكیمثبت بر نزد میمستق ریمعكوس تأث

بر  يارتباط ید که آموزش مهارتهادن( نشان دا14همكاران )

زنان بر  تیمیدارد و ترس از صم ریزنان تاث تیمیترس از صم

بشارت و  . است افتهیبهبود  يارتباط یاساس آموزش مهارتها

 زمیبر مكان يدلبستگ هایبیآس که ند( عنوان نمود15همكاران )

با مرور اثرگذار است.  يو کارکرد جنس تیمیترس از صم

ها  نقش های های پیشین مشخص شد در برخي پژوهشپژوهش

ب تجربي و ترس از صمیمیت بطور جداگانه، در واسطه ای اجتنا

ارتباط با عوامل دیگر مورد مطالعه قرار گرفته است ودر برخي 

شناختي در مطالعه  "پژوهش ها نیز از درمانهای تلفیقي و یا صرفا

هر یک از آنها بطور جداگانه استفاده شده است و اما هیچ 

ي هیجان پژوهشي به بررسي اثربخشي رویكرد زوجي و یا گروه

مدار بر اجتناب تجربي وترس از صمیمیت نپرداخته است. 

همچنین هیچ پژوهشي زوجیني که سبک ارتباطي دیوارسنگي 

دارند را با متغیرهای مستقل و وابسته فوق مورد بررسي قرار نداده 

، درمان  يموثر در زوج درمان یكردهایاز رو كهیدر حالاست. 

، پرداختن عمیق و که ویژگي خاص آن مدار است  جانیه

 "زیربنایي به نیازهای دلبستگي و احساسات بیان نشده و اکثرا

مدار با کمک به  جانیه ي(. زوج درمان16)ناشناخته است 

تر در روابط خود ، به  منیا يدلبستگ وندیپ جادیدر ا،  نیزوج

 يکمک م نیکند و به زوج يبهبود عملكرد روابط کمک م

ارتباطات  ای وندهایپ نیا يذات يبانیشتو پ یریکند تا از انعطاف پذ

 (.18-17امن برخوردار شوند )

درمان  یبرا كردیرو نیتوان در نظر داشت که ا يم نیبنابرا 

-يو مناسب م يقابل بررس تیمیو ترس از صم ياجتناب تجرب

 يزوج درمان ياثربخش يوهش حاضر با هدف بررسژباشد. لذا پ

 نیدر زوج تیمیاز صمو ترس  يمدار بر اجتناب تجرب جانیه

در دوران همه  يسنگ وارید يسبک ارتباط یشهر تهران دارا

 انجام شد. 19 دیکوو یماریب یریگ

 

 روش کار

پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشي با پیش آزمون،پس آزمون و 

، پیگیری با گروه کنترل است.. جامعة آماری پژوهش حاضر

شهر تهران  يسنگ اروید يسبک ارتباط یدارا نیشامل زوج

را  يدر طرح پژوهش یفراخوان همكار 1400که در سال  ، است

دو  يط یرگیپژوهش نمونه نی. در ادندید یمجاز هایدر شبكه

 ي: پس از اطلاع رسانیيمرحله انجام شد: الف( مرحله شناسا

 ،يتلگرام هایو کانال ينستاگرامیدر صفحات ا يهمگان

ارسال شد و بعد از انتخاب  انیضمتقا یلازم برا هایپرسشنامه

به افراد  قهیدق ستیده تا ب نیب نیآنلا زوجي ، وقت مصاحبههیاول

 یریتماس تصو زوجین ، يدو هفته با تمام يداده شد و در ط

-يژگیو)ورود و خروج  هایملاک يپس از بررسو  گرفته شد

در ترس از  110، کسب نمره بالاتر از  يسنگ واریهمسران د های

نسبت  بودن تعهدم ،ي( در اجتناب تجرب 190و بالاتر از  تیمیصم

جلسات، قبول اصول  یتا انتها يو ساختار گروه درمان طیشرا به

عدم شرکت در  شه،یهم یو محرمانه بودن اطلاعات برا یرازدار

 یعدم استفاده از داروها ،يو درمان يآموزش هایبرنامه ریسا

 نیشد که از ب علامراد اهمسران( به اف ادیعدم اعت ،يروانپزشك

 يشرکت در طرح پژوهش یزوج ( برا20نفر ) 40 ان،یمتقاض

 مرحله نمونه کی: پس از صیانتخاب شدند ب( مرحله تخص

 رایز ، شدانجام بصورت هدفمند  یریداوطلبانه، نمونه گ یرگی

و  يسنگ وارید يسبک ارتباط یزوج دارا 40مرحله  نیدر ا

در  يتصادف ورانتخاب و بط تیمیو ترس از صم ياجتناب تجرب

 نیو گروه کنترل قرار گرفتند. پروتكل و تمر شیگروه آزما

 یو برمبنا لیذ یو گامها يمربوطه، براساس مراحل اصل یها

 يو نوشته شده است.  با توجه به پاندم ي( طراح19) يزوج درمان
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در  نیآنلا گروه درماني در کشور، جلسات بصورت 19 دیکوو 

 .اجرا شد تیگوگل م یفضا

 

 پژوهش ابزار

مهمترین و از یكي  : چند بعدي اجتناب تجربی پرسشنامه

چند  پرسشنامه، در سنجش اجتناب تجربي  هاین ابزارترمعتبر

ؤال س 62دارای این پرسشنامه . (20 (بعدی اجتناب تجربي است

کاملاً مخالف  سؤالات بر روی طیف لیكرت ازاست.  مؤلفه  6و 

شود. حداقل و حداکثر گذاری مي هنمر 6ق = تا کاملاً مواف 1=

. است 317تا   62ای از  مقیاس اجتناب تجربي در دامنه نمره در

تجربي بیشتر است. نمره کل  نمرات بالاتر نشان دهنده اجتناب

آشفتگي،  جمع نمرات اجتناب رفتاری، انزجار از آزمودني از

تحمل آشفتگي به  سرکوبي و /پرتي/ توقف، انكار تعلل، حواس

 برای(  کرونباخ آلفای) دروني همساني ضریب.  آیدمي دست

 آشفتگي از انزجار ،891/0 رفتاری اجتناب ،842/0 مقیاس کل

 /انكار ،681/0 توقف /پرتي حواس ،794/0 تعلل ،828/0

مرادی و  . آمد بدست 818/0 آشفتگي تحمل و 822/0 سرکوبي

برای ( در پژوهشي روایي و پایایي این ابزار را 21همكاران )

جامعه ایراني مورد بررسي قرار دادند و نشان دادند که دارای 

 روایي و پایایي قابل قبولي است.

ماده  35این پرسشنامه یک آزمون  مقیاس ترس از صمیمیت:

ای است و ترس از صمیمیت در روابط نزدیک و رمانتیک را در 

مي سنجد.  5تا  1اندازه های پنج درجه ای لیكرتي از نمره 

 175و  35ل و حداکثر نمره فرد در این مقیاس به ترتیب حداق

است. ویژگي های روان سنجي مقیاس ترس از صمیمیت توسط 

سازندگان مورد تایید قرار گرفته است و ضرایب آلفای کرونباخ 

روان سنجي فرم  هایویژگيبه دست آمده است.  0/91تا  0/89

 623ل از ای متشك در نمونهتوسط بشارت فارسي این مقیاس، 

( بررسي مرد 288زن، 335و مرد متأهل از جمعیت عمومي )  زن

ی فارسي. ضریب آلفای کرونباخ مقیاس در نسخه .است شده

/ . محاسبه شده است که نشانه همساني  91ترس از صمیمیت 

ضریب همبستگي پیرسون در سطح  دروني خوب مقیاس است.

P<0/001 میمیت تایید معنادار است و روایي مقیاس ترس از ص

 (.15شود  )مي

 

 مدار جانیه يزوج درمان. خلاصه درمان 1جدول 

 اهداف و اقدامات جلسات گام ها مراحل درمان

مرحله اول 

 درمان

 جلسه اول گام اول: سنجش و ارزیابي اولیه.

 يسبرر درمان؛ يکل نیبا قوان یيآشنا ؛يدرمان یرابطه  یو برقرار یيآشنا

 وكل مش تیماه يابیو کاربرد آن؛ ارز جانیه فیشرکت؛ ارائه تعر زهیانگ

 .اهداف و انتظارات همسران از درمان يابیرابطه؛ ارز

ی معیوب گام دوم:شناسایي چرخه

ی انتقاد، دفاع( ارتباطي )مثل چرخه

براساس نیازهای زیر ساختاری دلبستگي 

 به همسر.

 جلسه دوم

 یران؛ چرخه که همس يطیشرا جادیو ا يمنف يتعامل یچرخه  صیتشخ

 نیب يدلبستگ وندیرابطه و پ يابیخود را آشكار کنند؛ ارز يمنف يتعامل

 مانبا اصول در نیزوج یيآشنا ؛يمشكل و موانع دلبستگ يابیارز ن؛یزوج

و  لاتتعام یفرد؛ بازساز نیدر تعاملات ب جاناتیمدار و نقش ه جانیه

 ي.توافق درمان جادیهمسران؛ ا یریانعطاف پذ شیافزا

م سوم:دستیابي به هیجانات زیر گا

ساختاری دلبستگي مدار از طریق تمرکز 

 های ثانویهبر هیجان

 جلسه سوم

هستند؛  يتعامل یتهایموقع یربناینشده که ز یيبه احساسات شناسا يابیدست

امن  یفضا جادیا ؛يدلبستگ یو ترسها ازهاین جانات؛یبر ه شتریتمرکز ب

به تجارب و  يو اعتباربخش گریكدین با تعامل همسرا لیتسه ن؛یزوج يارتباط

 یکه در چرخه  یثانو جاناتیآنها تمرکز بر ه يدلبستگ لاتیو تما ازهاین

 جاناتیبه ه يابیدست یدر آنها برا یو کاوشگر شوندیآشكار م يتعامل
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پردازش آنها و بالا بردن  ه؛یاول جاناتیو ناشناخته؛ بحث در مورد ه یيربنایز

 .داغ یو شناختها هیاول اتجانیزوجها از ه يآگاه

گام چهارم: قاب دهي مجدد به مشكل 

ی براساس نیازهای دلبستگي خواهانه

 زوج

جلسه 

 چهارم

 دیکتا ؛يدلبستگ یازهایو ن یيربنایمشكل برحسب احساسات ز یریاز نو قابگ

ر؛ ه همسب يدلبستگ یو نشان دادن رفتارها جاناتیه انیمراجع در ب یيبر توانا

 د برخو يدفاع یها زمیترس و مكان ریبه زوجها در مورد تاثدادن  يآگاه

 درمانگر و زوج؛ صیتشخ نیب يهماهنگ ؛يجانیو ه يشناخت یندهایفرآ

 ي.دلبستگ ی نهیچرخه در بافت و زم فیتوص

مرحله دوم 

 درمان

ها، گام پنجم: دسترسي به نیازها، هراس

های ذهني پیرامون خویشتن، مدل

ر گردیدن در ودیگری و رابطه، غوطه

تجاربي که به دلیل ترس از رها شدن یا 

تضعیف احساس نسبت به خود، وارد 

اند و در نتیجه تحول آگاهي نشده

ی ادراکات نسبت به خود و تحول تجربه

 هیجاني نسبت به همسر.

 جلسه پنجم

 اند؛ شده از خود که انكار یيطردشده و جنبه ها یازهاین یيبه شناسا بیترغ

 ياملتع یو انعكاس الگوها گریكدیتعامل با  ی وهیبه ش نیججلب توجه زو

ده شنكار ا یاازهین یيو شناسا يدلبستگ یازهاین انیب ؛يآنها با احترام و همدل

 ي.حیتصح یتجربه  رشیپذ شیو افزا

گام ششم: افزایش پذیرش نسبت به 

ادراکات دیگری و همدلي با او: همسر 

ناظر، تجارب دیگری را باور و 

 کند.کاتش را نسبت به او تازه ميادرا

 جلسه ششم

ر دسر هر هم گاهیجا یو آشكارساز یيربنایز جاناتیآگاه کردن افراد از ه

 یریتعامل؛ ردگ دیجد یهمسر و راهها اتیتجرب رشیبر پذ دیرابطه؛ تاک

اره اش و يدلبستگ یازهایو شرح مجدد ن یشناخته شده؛ برجسته ساز جاناتیه

 .ن آنهابود يعیبه سالم و طب

دهي مجدد به درگیری گام هفتم: ساخت

های انكار ی عمیق بخشهیجاني )تجربه

پردازش  ←شده با نادیده گرفته شده 

خلق  ←ی هیجاني ی تجربهدوباره

رخدادهای تعاملي تازه( همچنان که 

ی دوم درمان بر ملاحظه فرمودید، مرحله

مبنای رویكردهای تجربي، و در نتیجه 

بازپردازش هیجان  کشف تجربه و

 گیردصورت مي

 جلسه هفتم

ب جارتوسعه ت ؛يجانیه یریدرگ جادیو خواسته ها و ا ازهاین انیب لیتسه

 جادیا ؛يو تعلقات درون ازهایو شناخت ن يدلبستگ ی نهیدرزم هیاول يجانیه

 .همسران  نیب منیا یوندیبا پ دیجد یها يدلبستگ

مرحله سوم 

 درمان

، تعاملات و گام هشتم: ایجاد مواضع

ی رفتارهای تازه و شكل گرفتن چرخه

 تعاملي جدید.

 هشتم جلسه
 يعاملت یادادن به الگوه انیو پا نیزوج نیب دیجد يتعامل یتهایموقع جادیا

 ي.دلبستگ یازهاین یادآوری ؛يتعامل یالگوها یکهنه؛ شفاف ساز

های تازه برای گام نهم: یافتن راه حل

یرات رفتاری. تثبیت و یكپارچه سازی تغی

های نهایي، درمان سیستمي و گام

-تبادلات ارتباطي را آماج خود قرار مي

 دهند

 جلسه نهم

 يیتهادرمان صورت گرفته است؛ برجسته کردن تفاو يکه ط يراتییتغ تیتقو

ه ابطر یریشده است؛ شكل گ جادیا يمیو تعاملات قد يتعاملات فعل نیکه ب

 یجوکه بحث درباره مشكلات و جست یبه گونه ا منیا وندیپ کیبر اساس 

 .به آنها وارد نسازد  يبیراه حلها آس

 دهم جلسه جمع بندی نهایي 
 يابیارز ؛يشیدر مورد طرح آزما يبحث در مورد نقطه نظرات مثبت و منف

 .پس آزمون یو اجرا راتییتغ
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 نتایج

 گروه در کنندگان شرکت سن استاندارد انحراف و میانگین

 ترتیب به کنترل گروه در و سال 94/6 و 25/38 تیبتر به آزمایش

 از نفر 3 تحصیلات میزان آزمایش گروه در. بود سال 41/4 و 43/35

 نفر 6 و لیسانس نفر 5 دیپلم، فوق نفر 2 دیپلم، کنندگان شرکت

 5 تحصیلات میزان کنترل گروه در. بود بالاتر و لیسانس فوق دیگر

 5 و لیسانس نفر 3 دیپلم، فوق نفر 1 دیپلم، کنندگان شرکت از نفر

 استاندارد انحراف و میانگین. بود بالاتر و لیسانس فوق دیگر نفر

 سال 97/3 و 82/11 ترتیب به آزمایش گروه در ازدواج زمان مدت

 گروه در. بود سال 53/2 و 93/9 ترتیب به کنترل گروه برای و

 1 و فرزند دو نفر 8 فرزند، یک کنندگان شرکت از نفر 7 آزمایش

 کنندگان شرکت از نفر 6 کنترل گروه در و داشتند فرزند سه نفر

 1جدول. داشتند فرزند سه نفر 2 و فرزند دو نفر 6 فرزند، یک

 داده توزیع بودن نرمال مفروضه نتایج و استاندارد انحراف ، میانگین

 مي نشان را اجرا مرحله سه در و آزمایش و کنترل گروه دردو را ها

 .دهد

 در دو گروه و در سه مرحله تیمیو ترس از صم ي( مؤلفه ها و نمره کل اجتناب تجربی)سطح معنادار لکیو -رویشاپ ری)انحراف استاندارد( و مقاد نیانگیم .2جدول

 یلک )سطح معناداری(و -شاپیرو میانگین )انحراف استاندارد( متغیر

 پیگیری نپس آزمو پیش آزمون پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه مؤلفه 

ی
جرب

ب ت
جتنا

ا
 

 اجتناب رفتاری

 (12/7) 13/39 (57/7) 00/39 (06/8) 63/46 آزمایش
969/0 

(819/0) 
958/0 (623/0) 

909/0 

(112/0) 

 (06/8) 35/49 (18/8) 14/50 (50/8) 14/48 کنترل
883/0 

(065/0) 
968/0 (849/0) 

914/0 

(179/0) 

 انزجار از آشفتگي

 آزمایش
13/60 

(21/10) 
05/43 (73/8) 52/45 (93/7) 

957/0 

(607/0) 
936/0 (304/0) 

976/0 

(925/0) 

 کنترل
71/60 

(94/10) 
97/59 (45/11) 64/57 (90/9) 

922/0 

(232/0) 
903/0 (126/0) 

882/0 

(062/0) 

 تعلل

 (31/2) 44/19 (35/3) 06/20 (78/4) 19/24 آزمایش
915/0 

(138/0) 
901/0 (082/0) 

951/0 

(502/0) 

 (16/4) 57/25 (77/4) 85/24 (21/4) 29/24 کنترل
972/0 

(906/0) 
948/0 (527/0) 

973/0 

(916/0) 

 سرکوبي/انكار

 آزمایش
50/49 

(07/12) 
56/42 (74/6) 62/43 (91/8) 

888/0 

(052/0) 
952/0 (515/0) 

899/0 

(079/0) 

 (34/9) 93/53 (69/8) 64/54 (36/8) 19/52 کنترل
959/0 

(710/0) 
895/0 (096/0) 

907/0 

(144/0) 

 تحمل آشفتگي

 (50/9) 69/38 (42/9) 19/39 (72/8) 87/48 آزمایش
952/0 

(515/0) 
898/0 (075/0) 

923/0 

(190/0) 

 کنترل
92/50 

(07/10) 
32/53 (98/6) 50/52 (81/6) 

944/0 

(467/0) 
906/0 (138/0) 

900/0 

(113/0) 

 حواس پرتي/توقف

 (73/3) 19/23 (56/5) 75/23 (97/6) 06/34 آزمایش
931/0 

(257/0) 
966/0 (771/0) 

969/0 

(822/0) 

 (71/5) 50/32 (65/5) 86/32 (30/7) 71/31 کنترل
930/0 

(304/0) 
964/0 (795/0) 

940/0 

(424/0) 

 909/0 (279/0) 934/0 975/0 59/209 (75/13) 56/207 37/263 آزمایشنمره کل اجتناب 
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 (113/0) (911/0) (32/20) (66/30) تجربي

 کنترل
00/268 

(65/24) 
79/275 (43/16) 

43/271 

(21/14) 

937/0 

(376/0) 
926/0 (272/0) 

914/0 

(181/0) 

ت
صمیمی

س از 
تر

 

 همسر

 (70/11) 44/72 (56/9) 94/95 آزمایش
75/72 

(31/14) 

892/0 

(060/0) 
936/0 (298/0) 

936/0 

(302/0) 

 کنترل
29/97 

(84/16) 
57/96 (90/13) 

92/98 

(03/13) 

954/0 

(627/0) 
951/0 (576/0) 

956/0 

(650/0) 

 دیگران

 (18/2) 62/14 (48/2) 56/15 (47/2) 38/19 آزمایش
952/0 

(530/0) 
921/0 (175/0) 

947/0 

(447/0) 

 (73/2) 36/20 (82/2) 36/20 (50/2) 57/19 کنترل
898/0 

(106/0) 
932/0 (326/0) 

931/0 

(315/0) 

کل ترس از نمره 

 صمیمیت

 آزمایش
31/115 

(45/9) 
00/88 (84/12) 

37/87 

(20/15) 

924/0 

(196/0) 
897/0 (071/0) 

956/0 

(594/0) 

 کنترل
86/116 

(20/17) 
93/116 (48/13) 

29/119 

(16/13) 

950/0 

(560/0) 
945/0 (485/0) 

976/0 

(941/0) 

 وحسط برای ها داده توزیع دهد مي نشان 2 جدول که همچنان

 نرمال گروه دو هر در و اجرا مرحله سه هر در وابسته متغیرهای

 با خطا های وواریانس همگني های مفروضه 3 جدول ادامه در. است

 با کوواریانس واریانس های ماتریس برابری ، لون آزمون از استفاده

 با خطاها کوواریانس ماتریس برابری و باکس.ام آماره از استفاده

 .دهد مي نشان را موخلي تست از استفاده

 

 خطاها انسیکووار سیماتر یو برابر انسیکووار انسیوار یها سیماتر یخطا،  برابر یها انسیوار يآزمون مفروضه همگن جینتا .3جدول 

 مؤلفه متغیر

 آزمون لون  Fمقادیر 
واریانس برابری ماتریس 

 کوواریانس ها

برابری ماتریس 

 کوواریانس خطا

 M.Box F پیگیری مونآزپس آزمونپیش
شاخص 

 موخلي
2 

اجتناب 

 تجربی

 

 74/2 904/0 35/0 36/2 75/0 24/0 83/0 اجتناب رفتاری

انزجار از 

 آشفتگي
04/0 12/0 19/0 62/6 97/0 804/0 88/5 

 44/2 913/0 16/1 89/7 34/2 49/2 06/0 تعلل

 29/5 822/0 66/1 32/11 10/0 59/2 84/1 سرکوبي/ انكار

 40/2 915/0 44/1 83/9 42/1 01/2 48/0 آشفتگيتحمل 

حواس 

 پرتي/توقف
09/0 18/2 53/3 44/6 95/0 957/0 18/1 

 84/5 806/0 64/0 33/4 33/1 04/1 45/1 نمره کل

ترس از 

 صمیمیت

 04/7* 770/0 46/1 93/9 70/0 65/0 37/3 همسر

 85/0 969/0 59/0 04/4 21/1 64/3 36/0 دیگران

 13/8* 740/0 26/1 57/8 84/0 12/2 59/2 نمره کل
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 لون آزمون از خطا های واریانس همگني مفروضه ارزیابي برای 

 تفاوت دهد مي نشان 1 جدول که همچنان و شد استفاده

 اجتناب های مؤلفه از یک هیچ به مربوط نمرات خطای واریانس

 پیش مرحله سه در و گروه دو در صمیمیت از ترس و تجربي

 این. نیست معنادار 05/0 سطح در پیگیری و آزمون پس آزمون،

 در خطا های واریانس همگني مفروضه که دهد مي نشان یافته

. است برقرار وابسته متغیرهای سطوح به مربوط های داده بین

 همگني مفروضه که داد نشان تحلیل نتایج 2 جدول بر منطبق

 یها مؤلفه برای وابسته متغیرهای کوواریانس های ماتریس

. است برقرار 05/0 سطح در صمیمیت از ترس و تجربي اجتناب

 خلاف بر که دهد مي نشان نیز 2 جدول در  موخلي تست نتیجه

 دیگران، با صمیمیت از ترس مؤلفه و تجربي اجتناب های مؤلفه

 با صمیمیت از ترس مؤلفه برای تست آن از حاصل کای مجذور

 صمیمیت از ترس کل نمره و است معنادار 05/0 سطح در همسر

 با صمیمیت مؤلفه برای کرویت مفروضه که است آن بیانگر

 دلیل همین به و نیست برقرار صمیمیت از ترس نمره و همسر

 -گیسر روش از استفاده با دو آن به مربوط آزادی درجات

 و تحلیل های مفروضه ارزیابي از پس. شد اصلاح گرینهوس

 تحلیل روش از استفاده با ها داده آنها، برقراری از اطمینان

 اثر که داد نشان نتایج. شد تحلیل مكرر گیری اندازه با واریانس

 ، P= 023/0)رفتاری اجتناب های مؤلفه بر مستقل متغیر اجرای

38/4 =F)، تعلل (017/0 =P ،76/4 =F)، 

 تحمل و( P ،84/3 =F= 037/0)انكار/سرکوبي

 05/0 طحس در تجربي اجتناب( P ،00/4 =F= 030/0)آشفتگي

  ،(P ،29/12 =F= 001/0)آشفتگي از انزجار های مؤلفه بر و

 اجتناب کل نمره و( P ،72/8 =F= 001/0)توقف/پرتي حواس

 از ترس های مؤلفه همانند ،(P ،10/18 =F= 001/0)تجربي

 صمیمیت از ترس ،(P ،31/6 =F= 006/0) همسر با صمیمیت

 از ستر کل نمره و( P ،83/15 =F= 001/0)دیگران با

. است معنادار 01/0 سطح در( P ،06/9 =F= 001/0)صمیمیت

 در مكرر گیری اندازه با واریانس تحلیل نتایج 3 جدول ادامه در

 اجتناب بر مدار هیجان گروهي درماني زوج اجرای اثر تبیین

 .دهد مي نشان را صمیمیت از ترس و تجربي

 زوج یاجرا اثر نییدر تبمكرر  یریبا اندازه گ انسیوار لیتحل جینتا .4جدول 

 تیمیو ترس از صم يمدار بر اجتناب تجرب جانیه يگروه يدرمان

 اثرات مؤلفه متغیر
مجموع 

 مجذورات

مجموع 

مجذورات 

 خطا

F p 2  

ی
جرب

ب ت
جتنا

ا
 

اجتناب 

 رفتاری

286/0 001/0 23/11 74/3252 38/1304 اثر گروه

 214/0 003/0 61/7 18/1146 51/147 اثر زمان

ثر تعاملي ا

 زمان× گروه
64/421 41/1995 92/5 005/0 174/0 

انزجار از 

 آشفتگي

 254/0 003/0 53/9 32/6464 18/2200 اثر گروه

 435/0 001/0 53/21 34/987 14/1169 اثر زمان

اثر تعاملي 

 زمان× گروه
23/1061 50/1719 28/17 001/0 382/0 

 تعلل

 411/0 001/0 52/19 10/434 62/302 اثر گروه

 201/0 008/0 04/7 93/540 81/44 اثر زمان

اثر تعاملي 

 زمان× گروه
03/150 21/907 63/4 014/0 142/0 

 سرکوبي/انكار

 281/0 001/0 93/10 60/4016 80/1567 اثر گروه

 132/0 024/0 51/3 30/2067 52/258 اثر زمان

اثر تعاملي 

 زمان× گروه
54/369 59/3055 39/3 041/0 108/0 

تحمل 

 آشفتگي

 457/0 001/0 55/23 29/2657 67/2234 اثر گروه

 121/0 033/0 87/3 93/2004 15/227 اثر زمان

اثر تعاملي 

 زمان× گروه
42/705 63/3723 30/5 008/0 159/0 

حواس 

 پرتي/توقف

 360/0 001/0 75/15 98/1142 86/642 اثر گروه

 263/0 001/0 01/10 05/1063 03/380 اثر زمان

اثر تعاملي 

 زمان× گروه
73/665 47/1787 42/10 001/0 271/0 

 نمره کل

 718/0 001/0 47/71 79/17696 20/45168 اثر گروه

 438/0 001/0 83/21 93/12157 22/9477 اثر زمان

اثر تعاملي 

 زمان× گروه
42/18322 63/19466 35/26 001/0 485/0 
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ت
صمیمی

س از 
تر

 

 رهمس

 504/0 001/0 45/28 04/6538 39/6642 اثر گروه

 232/0 007/0 44/8 83/5749 91/1732 اثر زمان

اثر تعاملي 

 زمان× گروه
12/2837 05/8381 48/9 001/0 253/0 

 دیگران

 561/0 001/0 84/35 60/223 19/286 اثر گروه

 338/0 001/0 33/14 68/114 67/58 اثر زمان

اثر تعاملي 

 زمان× روهگ
08/131 70/195 76/18 001/0 401/0 

 نمره کل

 578 001/0 27/38 46/7085 15/9686 اثر گروه

 281/0 001/0 96/10 18/6202 40/3442 اثر زمان

اثر تعاملي 

 زمان× گروه
50/4183 23/8663 52/13 001/0 326/0 

 

 های مؤلفه برای زمان x گروه تعاملي اثر که دهد مي نشان 3 جدول

 آشفتگي از انزجار ،(P ، 91/5 = F= 005/0) رفتاری اجتناب

(001/0 =P ، 28/17 = F)، 008/0)آشفتگي تحمل =P ، 30/5 

= F)، توقف/پرتي حواس (001/0 =P ، 42/10 = F )نمره و 

 بر و 01/0 سطح در تجربي اجتناب( P ، 35/26 = F= 001/0)کل

 /رکوبيس و( P ، 63/4 = F= 014/0) تعلل های مؤلفه

. است معنادار 05/0 سطح در آن( P ، 39/3 = F= 041/0)انكار

 با صمیمیت از ترس مؤلفه دو هر به مربوط تعاملي اثر همچنین

 دیگران با صمیمت از ترس ،(P ، 48/9 = F= 001/0)همسر

(001/0 =P ، 76/18 = F )001/0)صمیمیت از ترس کل نمره و =

P ، 52/13 = F )آن بیانگر ها یافته این. بود معنادار 01/0 سطح در 

 کل نمرات و ها مؤلفه معنادار صورت مستقل متغیر اجرای که است

 4 جدول ادامه در. است داده قرار تاثیر تحت را وابسته متغیر دو هر

 کل نمرات و ها مؤلفه به مربوط نمرات فروني بن آزمون نتایج

 مرحله سه در و گروه دو در را صمیمیت از ترس و تجربي اجتناب

 .دهد مي نشان اجرا

 

 

 

اثر  يزوج یهاسهیمقا یبرا يبن فرون يبیتعق آزمون جینتا .5جدول 

 اهزمان و هاگروه

 زمان ها متغیر          مؤلفه ها
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

مقدار 

 احتمال

اجتناب 

 تجربي

 اجتناب رفتاری

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
81/2 69/0 001/0 

پیش 

 آزمون
 001/0 63/0 14/3 ریپیگی

پس 

 آزمون
 00/1 37/0 33/0 پیگیری

انزجار از 

 آشفتگي

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
92/8 63/1 001/0 

پیش 

 آزمون
 001/0 54/1 85/8 پیگیری

پس 

 آزمون
 00/1 08/1 -07/0 پیگیری

 تعلل

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
79/1 69/0 012/0 

پیش 

 آزمون
 008/0 57/0 73/1 پیگیری

پس 

 آزمون
 00/1 91/0 -05/0 پیگیری

 سرکوبي/انكار

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
54/3 92/0 024/0 

پیش 

 آزمون
 029/0 87/0 08/3 پیگیری

پس 

 آزمون
 00/1 52/0 -17/0 پیگیری

 تحمل آشفتگي

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
67/3 12/1 038/0 

پیش 

 آزمون
 016/0 17/1 31/4 پیگیری

پس 

 آزمون
 00/1 03/1 64/0 یریپیگ

حواس 

 پرتي/توقف

 

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
59/4 44/1 011/0 

پیش 

 آزمون
 013/0 59/1 05/5 پیگیری

پس 

 آزمون
 00/1 34/1 46/0 پیگیری

 نمره کل

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
01/24 26/5 001/0 

پیش 

 آزمون
 001/0 39/5 19/25 پیگیری

پس 

 آزمون
 00/1 61/3 18/1 پیگیری

ترس از 

 صمیمیت
 همسر

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
11/12 28/3 001/0 

 009/0 71/3 77/10 پیگیریپیش 
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 آزمون 

پس 

 آزمون
 00/1 35/2 -34/1 پیگیری

 دیگران

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
51/1 47/0 001/0 

پیش 

 آزمون
 001/0 52/0 98/1 پیگیری

پس 

 آزمون
 934/0 46/0 47/0 پیگیری

 نمره کل

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
62/13 25/2 001/0 

پیش 

 آزمون
 001/0 85/2 75/12 پیگیری

پس 

 آزمون
 00/1 39/2 -87/0 پیگیری

 

اجتناب 

 تجربي

 

اجتناب 

 رفتاری
 001/0 27/1 -63/7 کنترل آزمایش

انزجار از 

 آشفتگي
 001/0 21/3 -91/9 کنترل آزمایش

 001/0 83/0 -68/3 کنترل آزمایش تعلل

سرکوبي/ 

 انكار
 001/0 53/2 -37/8 کنترل آزمایش

تحمل 

 آشفتگي
 001/0 06/2 -98/9 کنترل آزمایش

حواس 

 پرتي/توقف
 001/0 35/1 -36/5 کنترل آزمایش

 001/0 31/5 -91/44 کنترل آزمایش نمره کل

ترس از 

 صمیمیت

 001/0 23/3 -22/17 کنترل آزمایش همسر

 001/0 60/0 -57/3 کنترل آزمایش دیگران

 001/0 36/3 -79/20 کنترل آزمایش نمره کل

 تفاوت که دهدمي نشان 5 جدول در فروني بن آزمون تعقیبي

 از ترس و تجربي اجتناب متغیر دو کل نمره و ها مؤلفه های میانگین

 – نآزمو پیش و آزمون پس - آزمون پیش مراحل در صمیمیت

 تفاوت مقابل در ،است معنادار 05/0 سطح در دستكم پیگیری

 نادارمع 05/0 سطح در پیگیری -آزمون پس مراحل در ها میانگین

 مي نشان 5 جدول در فروني بن آزمون نتایج دیگر طرف از. نیست

 سطح در ها گروه در شده تعدیل های میانگین اختلاف که دهد

 در متغیر دو هر کل نمرات و ها مؤلفه میانگین و بوده معنادار 01/0

 ینا. است یافته کاهش کنترل گروه با مقایسه در ایشآزم گروه

 هیجان گروهي درماني زوج اجرای که است آن بیانگر موضوع

 تجربي باجتنا متغیر دو هر های مؤلفه میانگین کاهش به منجر مدار

 اب مقایسه در پیگیری و آزمون پس مراحل در صمیمیت از ترس و

 .است شده آزمون پیش مرحله

 

 گیريو نتیجه بحث

 درماني زوج اثربخشي بر مبني حاضر پژوهش هدف اساس بر

 زوجین صمیمیت از ترس و تجربي اجتناب بر مدار هیجان گروهي

 میانگین که داد نشان نتایج شهر، سنگي دیوار ارتباطي سبک دارای

 گروه در صمیمیت از ترس و تجربي اجتناب های مولفه تمام

 بدست نتایج با همسو ها تهیاف این. یافت معناداری کاهش آزمایش

 ،(10) همكاران و بیزلي ،(2)همكاران و مانبک مطالعات از  آمده

 . بود( 14) همكاران و حیرت و( 11) همكاران و باقری

 شارها کلیدی و مهم عامل چند به توان مي نتایج این تبیین در

 سنگي دیوار ارتباطي سبک که همسراني که آنجا از کرد،

-مي رجیحت رابطه به را انزوا و گیرندمي فاصله رابطه از دارند،

 ،باشند هم صمیمت از ترس و تجربي اجتناب دچار اگر دهند و

 تا شوندنمي صمیمانه رابطه وارد و اند طردحساس به نسبت

 رفتنگ قرار حمله مورد از ترس دلیل به یا و نگیرند طرد احساس

 (.22) کنندمي اجتناب صمیمانه رابطه برقراری از شدن کنترل یا

 از بلق و شده وارد نقطه همین در دقیقا آنلاین درماني گروه در

 توجه همدلي و اعتماد بر مبتني فضایي پرورش و ایجاد به هرچیز

 ترس نبدو بتوانند همسران که شود ایجاد ای زمینه تا شد واقعي

 احساس با  گرفتن، قرار حمله مورد و شدن قضاوت و طرد از

 اآنه با و کرده صحبت خود دروني احساساتو افكار از امنیت

 مي ظرن به منطقي "کاملا لذا. شوند مواجه و قرارکرده بر تماس

 .دهد کاهش را تجربي اجتناب ، گروهي فضای که رسد

 که ، است اضطراب سرکوبيِ از شكلي ، تجربي اجتناب طرفي از

 از ناشي آزاردهنده احساسات و افكار از شدن دور برای

 طبق صمیمیت از ترس و( 5) میدهد رخ ، زا آسیب رویدادهای

 و کودکي در ناایمن دلبستگي وجود دلیل به دلبستگي، رویكرد
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 یعني. شودمي ایجاد زوجین دلبستگي سبک تغییر و آن تداوم

 قابل غیر و نمیشود برآورده رابطه، در زوجین دلبستگي نیازهای

(. 1) یكندم بیشتر را صمیمانه رابطه از دوری ، بودن دسترس

 دلیل به ، که است ظرفیتي و توانایي معنيِ به صمیمیت از تـرس

 با ، شخصي مهمِ احساساتِ و افكار تبادل برای ، فرد اضطرابِ

 زوج(. 2) است مانده ابتر ، است ارزشمند بسیار که دیگری فردِ

 اصلي اهتمام و میكند تمرکز مساله این بر مدار هیجان درماني

 بین پاسخگویي از مملو و ایمن فضایي ایجاد از پس که برآنست

 را خود دلبستگي ونیازهای احساسات ، آنان از هریک ، زوجین

 و شده سرکوب زوجین، از یک هر پاسخگویي عدم بخاطر که

 ایمن و مناسب فضای در "مجددا ، را است شده گرفته نادیده یا

 ،همچنین.  بگیرند قرار همسر پذیرش و درک مورد و کنند بیان

 توانایي اضطراب، دلیل به دارند، صمیمت از تـرس که همسراني

 ندارند ، همسرانشان با را خود احساساتِ و افكار تبادل ظرفیت و

 براهمیت مدار هیجان درماني زوج تمرکز به باتوجه و( 2)

 چرخه تصحیح و دلبستگي نیازهای وابراز پاسخگویي و همدلي

 پاسخگویي و همدلي مورد در که وتمریناتي منفي تعاملات

 همسران ، اجراگردید گروه در که دلبستگي، نیازهای وابراز

 به خود نیازهای و احساسات ابراز برای را تری ایمن فضای

 بیشتری پذیرش و همدلي و درک مورد و کرده حس همسرشان

 ایمني حس تا شد سبب خود این ،که گرفتند قرار قبل به نسبت

. کنند تجربه را کمتری یمیتصم از ترس نتیجه در و بیشتر

 پاندمي بر علاوه پژوهش این دراجرای محدودکننده ازعوامل

 عدم به توان مي ، برق وقطعي اینترنت سرعت مشكلات و کرونا

 ومقاومت درمان برای مراجعه و مشارکت جهت زوجین تمایل

 اشاره دیوارسنگي زوجین همراهي بطورکل و احساسات ابراز در

 ناامیدی، ، اضطراب ترس، مانند بدی احساسات آنها چراکه نمود

 رویكرد در اینكه به توجه با.  کنند مي راتجربه وخشم خجالت

 و دارد زیادی کاربرد ای تجربه های تمرین مدار هیجان زوجي

 در را اجتناب بیشترین سنگي دیوار ارتباطي سبک دارای زوجین

 عدیب هایپژوهش در گردد مي پیشنهاد دارند، یكدیگر لمس

 محققین نظر مد همسران این برای هایي بازی و ها تمرین طراحي

 قرار بررسي مورد زوجي رابطه کیفیت بر آن تاثیر و گرفته قرار

 های دوره بعدی پژوهشهای در گرددمي پیشنهاد همچنین. گیرد

 کیفي ارتقاء برای پژوهش این نتایج براساس ومفیدی کاربردی

 توان مي ، ازازدواج پیش رهومشاو فردی بین و زوجي روابط

 . نمود اجرا مرتبط مراکز ودر طراحي

 گروهي درماني زوج توان گفت کهبه عنوان نتیجه نهایي مي

 بین پاسخگویي ایجاد بر که تاکیدی لحاظ به  مدار هیجان

 و پذیرش و دلبستگي ونیازهای احساسات از وآگاهي زوجین

 از ترس رکاهشد معناداری بطور تواند مي دارد آنها ابراز

 .باشد موثر تجربي اجتناب و صمیمت
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 Abstract 

Introduction: Multiple sclerosis is one of the most important debilitating 

neurological diseases in which the myelin part of the central nervous system 

is destroyed and causes mental health disorders. The aim of this study was to 

evaluate the effectiveness of group therapy of emotional schemas on the 

level of hope of patients with multiple sclerosis. 
Method: The present research method was quasi-experimental, and the 

research design was pre-test-post-test-follow-up with a control group. The 

statistical population included all patients with multiple sclerosis referred to 

clinics and neurology wards of Shiraz hospitals. Forty patients with multiple 

sclerosis were randomly divided into experimental and control groups. Omid 

Schneider questionnaire was completed by both groups before the 

intervention of emotional schemas on the experimental group, after the 

intervention and 3 months after the intervention. Analysis of covariance and 

variance with repeated measures were used to analyze the data. 
Results: The results showed that group therapy of emotional schemas had a 

significant effect on hope in patients with multiple sclerosis and increased 

their hope and this effect lasted after 3 months (p <0.01). 
Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that group therapy 

of emotional schemas can be an effective psychological intervention to 

increase hope in patients with multiple sclerosis. 
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