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های لينيکكننده به كهای ارتباطی و طرحواره درمانی بر ترس از صميمت زنان مراجعهاثربخشی آموزش تلفيقی مهارت
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Effectiveness of communication skills training and schema therapy on the fear of 

intimacy of women referred to clinics in Isfahan 
Atefeh Heyrat1, Molod Vatan Khahan2 

 چكيده

ربخشی اند. اما پیرامون اثارتباطی و طرحواره درمانی بر ترس از صمیمت زوجین پرداختههای یر مهارتت ث: مطالعات متعددی به زمينه

ثربخشی : بررسی اهدفهای ارتباطی و طرحواره درمانی بر ترس از صمیمیت زنان شکاف تحقیقاتی وجود دارد. آموزش تلفیقی مهارت

 ود. ب های شهر اصفهانیت زنان مراجعه کننده به کلینیكهای ارتباطی و طرحواره درمانی بر ترس از صمیمآموزش تلفیقی مهارت

ه کننده بزنان مراجعه ی آماری کلیهآزمون با گروه گواه بود. جامعهپ  -آزمون آزمایشی با طرح پیش: پژوهش از نوع نیمهروش

و به صورت  ه عنوان نمونه انتخابدردسترس ب گیرینفر به روش نمونه 31بود.  038۷های مشاوره شهر اصفهان در زمستان سال ینیكکل

( دسکاتنر و FIS( جایگزین شدند. ابزار پژوهش عبارتند از: پرسشنامه ترس از صمیمیت )نفر 0۰دو گروه آزمایش و کنترل ) تصادفی در

روش تحلیل  با استفاده ها(. تحلیل داده0380درمانی طاهری ) های ارتباطی و طرحوارهمهارتآموزش تلفیقی جلسات  ( و0880تلن )

های ارتباطی و طرحواره درمانی بر ترس از صمیمیت زنان مراجعه کننده به آموزش مهارت :هايافتهانجام شد.  کوواریان  چند متغیره

بر  های شهر اصفهانکننده به کلینیك: ترس از صمیمیت زنان مراجعه گيرینتيجه(. p< 1۰/1یر دارد )ت ثهای شهر اصفهان کلینیك

های ارتباطی، طرحواره ترس از صمیمیت، مهارتواژه كليدها: های ارتباطی و طرحواره درمانی بهبود یافت. اساس آموزش مهارت

 درمانی
Background: Several studies have investigated the effect of communication and schema therapy on 

couple's fear of intimacy. But there is a research gap on the effectiveness of integrated communication 

skills training and schema therapy on women's fear of intimacy. Aims: The purpose of this study was 

to investigate the effectiveness of integrated communication skills and schema therapy on fear of 

intimacy in women referred to Isfahan clinics. Method: This study was a quasi-experimental with 

pre-test and post-test design with control group. The statistical population was all women referred to 

counseling clinics in Isfahan in winter of 2018. Thirty subjects were selected by convenience sampling 

method and were randomly assigned into two experimental and control groups (n= 15). Research tools 

are: Dekatner & Telen (1991) Intimacy Fear Questionnaire (FIS) and Taheri Integrated Skills Therapy 

and Schema Therapy Sessions Taheri (2015). Data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance. Results: Communication Skills and Schema Therapy training had an effect on fear of 

intimacy in Isfahan clinics (p< 0/05). Conclusions: Fear of intimacy of women referred to Isfahan 

clinics based on communication skills and schema therapy was improved. Key Word: Fear of 

intimacy, communication skills training, schema therapy 
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 مقدمه

 ولی کنند،می شروع عشو با را مشترکشان زندگی هازوج اکثر

 با و بازدمی رنگ تدریج به اولیه صمیمیت که کنندمی مشاهده

شود، می کشیده جدایی به زوجین از برخی زندگی زمان گذشت

 آور ادامهملال و یکنواخت آهنگی با مشترکشان زندگی به برخی نیز

 پرخوری، الکلی، مشروبات به زندگی این تحمل برای و دهندمی

و تنها  آورند می روی نامشروع ارتباطات یا مخدر مواد از استفاده

عده کمی از افراد؛ صمیمت زناشویی را در طول زندگی حفظ و 

کنند. یکی از مشکلات زندگی زناشویی در رابطه با تقویت می

باشد. ترس از صمیمیت درست نقطه می 0از صمیمیتترس صمیمیت، 

مقابل رابطه بسیار نزدیك است و یك پدیده پیچیده روانی و اجتماعی 

ای یا این مفهوم خصیصه (.2113است )لوتوک، پانیش و فرری، 

ها تجربه شود و یك عامل خطر تواند در دامنه وسیعی از موقعیتمی

اختلال در عملکرد خانواده و برای بوجود آمدن مشکلات هیجانی، 

از  (.211۱است )توربرگ و لیورس،  2کاهش کیفیت روابط زناشویی

آنجا که ترس از صمیمیت، ظرفیت محدود فرد برای به اشتراک 

گذاشتن افکار و احساسات شخصی با فردی مهم و نزدیك، مثل 

همسر است؛ ابعاد مختلف عاطفی، شناختی و رفتاری صمیمیت را 

دهد و روابط زوجی و رضایت زناشویی را به قرار مییر ت ثتحت 

 (.0380کند )بشارت، شدت مختل می

زمانی که ظرفیت و توانمندی فرد برای ابراز صمیمیت تحلیل 

عدم (. همچنین 0380گیرد )بشارت، رود، ترس از صمیمیت شکل می

توانایی انتقال افکار و احساسات معنادار شخصی ناشی از اضطراب به 

ید ، باعث تشدشوندنی که در زندگی شخص مهم ارزیابی میدیگرا

در نتیجه ممکن (. 211۱، توربرگ و لیورسگردد )این ویژگی می

است که ترس از صمیمیت با تحت الشعاع قرار دادن ارتباطات 

 یر بپذیرد.ت ثزناشویی آن را تخریب ویا حتی از آن 

ان توباشد می یترهای ارتباطی مناسبتواجد مهارت فرد هرچه

انتظار داشت که هم ارزیابی او از خود، ارزیابی بهتری خواهد بود 

 .گیری خود در او به نحو بهتری انجام خواهد گرفتوهم شکل

تجربه ارتباط با اعضای خانواده و  های ارتباطی در بسترمهارت

های ارتباطی خوبی مهارت که افرادی و آیدمیدست  تان بهسدو

 شوندمشکل  دچار رتهای اجتماعی کمدارد در محیط احتمال دارند،

                                                           
1. Fear of intimacy 

(. 0393کنند )میر محمدصادقی، های بیشتری را تجربه میو صمیمیت

است  مؤثرهای ارتباطی در بهبود صمیمیت گرچه آموزش مهارت

( 0380زاده، ، مدانلو جویباری، علیا عمادیان و حسن038۰)حبیبی، 

از  ؤثرمارآمد مانع استفاده های ناکلیکن ممکن است داشتن طرحواره

های ارتباطی شود؛ از این رو لازم است در کنار آموزش مهارت

 های ناسازگار نیز بهبود یابد. چنانچههای ارتباطی طرحوارهمهارت

سازی نتایج پژوهشی نشان داد طرحواره درمانی مبتنی بر برنامه غنی

افزایش آگاهی به طور معناداری موجب ارتباطی پذیرش و ذهن

آوری و کاهش تعارضات زناشویی در صمیمیت، سازگاری و تاب

علیزاده اصلی و جعفرنژاد لنگرودی، است )گروه آزمایش شده 

-در پژوهش خود دریافتند، مهارت (038۷) یدیص(. چاوشی و 038۷

صمصمیت و بهداشت روان زوجین اثربخش  های ارتباطی بر افزایش

های ارتباطی بر زش مهارتیر روش آموت ث( 2103) ینروبود. 

ه را بررسی کرد و به این نتیج صمیمیت و سازگاری زناشویی زوجین

های ارتباطی با افزایش صمیمیت زوجین رسید که آموزش مهارت

یر، هاولج، کاس شود.سبب افزایش سازگاری زناشویی آنان می

( در پژوهش خود نشان دادند، آموزش 2103گراث )ولسفوردف و 

تواند در افزایش و صمیمیت و بهداشت ارتباطی، میهای مهارت

 یر گذار باشد.ت ثزوجین 

های عمیو و فراگیری هستند ها، الگوها یا درون مایهطرحواره 

های بدنی تشکیل ها و احساسوارهها، هیجان، شناختکه از خاطره

اند، در دوران کودکی و نوجوانی شکل گرفته، به عنوان شده

دارابی، ) نداردازش تجربیات بعدی به کار گرفته شدهالگوهایی برای پ

 نیازهای نشدن ارضاء دلیل به ها(. طرحواره0383برجعلی و اعظمی، 

 اوایل در بیماران .اندآمده وجود به کودکی دوران اساسی هیجانی

 ایمقابله هایسبك و هاپاسخ ها،هطرحوار با انطباق منظور به زندگی

 شدید هایهیجان نشوند مجبور تا ورندآمی وجود به را ناسازگاری

 تداوم به منجر معمولاً کار این کنند. تجربه را کننده استیصال و

این  (.2100رایان، جورجی و اسکات، شود )می هاطرحواره

توانند استرس، نگرش ناکارآمد، سبك تبیینی بدبینانه، میها طرحواره

رویدادهای مختلف زندگی ها و ناامیدی و درماندگی را در موقعیت

 اختی نظیرهای روانشنفعال کنند و منجر به اشکال مختلفی از آشفتگی

(. 2103، روفلک ، اونکل  و موری گردند ) اضطراب و افسردگی

2. Quality of marital relationships 
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های ارتباطی و طرحواره درمانی، بر این فرض استوار آموزش مهارت

یك های ناسازگار اولیه همیشه خود را در جریان طرحوارهاست که 

. شوندوری رابطه میدر کنش یردهند و باعث ت ثرابطه نشان می

شود که افراد در ها وقتی ظاهر میماهیت ناسازگار طرحواره لاًمعمو

 یید های آنها تکنند که طرحوارهعمل می یاتعامل با دیگران به گونه

و و )یانگ، کلوسکشود، حتی اگر برداشت اولیه آنها نادرست باشد 

(. گل، آقا محمدیان 0380؛ ترجمه حمید پور و اندوز، 2102ویشار، 

 ( به این نتیجه دست یافتند که، طرحواره038۰صداقت )شعرباف و 

های ناسازگار، ترس از صمیمیت، اضطراب و افسردگی مبتلایان به 

طرحواره درمانی کاهش یافت. این  اختلال شخصیت مرزی در نتیجه

 هایهای ناسازگار، مهارتطرحوارهکند تا با اصلاح درمان تلاش می

ای خود های که در تعامل با خانوادهارتباطی فرد را غنی سازد، به گونه

های اصلاح از الگوهای ارتباطی سازنده که مورد حمایت طرحواره

خ به ین پژوهش حاضر به دنبال پاسبنابرا شده هستند، استفاده نمایند.

های ارتباطی و ارتآموزش تلفیقی مه که آیااست  سؤالاین 

طرحواره درمانی بر ترس از صمیمیت زنان مراجعه کننده به 

 است؟ مؤثر های شهر اصفهانینیكکل

 روش

پ   -آزمون با طرح پیشآزمایشی این پژوهش از نوع نیمه

ی آماری را زنان مراجعه کننده به جامعه بود.آزمون با گروه گواه 

تشکیل  038۷های مشاوره شهر اصفهان در زمستان سال کلینیك

نفر به صورت دردسترس  31دادند. به منظور انتخاب حجم نمونه، 

انتخاب شدند و به صورت های ورود و خروج مبتنی بر ملاک

نفر در گروه آزمایش قرار گرفتند  0۰نفر در گروه گواه و  0۰تصادفی 

آزمون برای هر دو ان پیش( به عنوFISو پرسشنامه ترس از صمیمیت )

ای به دقیقه 81جلسه  9گروه اجرا شد. سپ  گروه آزمایش تحت 

 های ارتباطی و طرحوارهصورت هفتگی آموزش تلفیو مهارت

درمانی قرار گرفتند و گروه گواه تحت مداخله نبودند. یك هفته پ  

ملاک  آزمون برای هر دو گروه اجرا گردید.از اتمام جلسات، پ 

به پژوهش عبارت بود از، رضایت آگاهانه جهت شرکت در ورود 

از  سواد خواندن و نوشتن، ملاک های خروج پژوهش و داشتن

پژوهش نیز عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش و مخدوش بودن 

و داشتن دو جلسه غیبت در جلسات آموزشی بود. به منظور  پرسشنامه

                                                           
1. Fear of intimacy questionnaire 

بعد از پژوهش  رعایت اصول اخلاقی پژوهش برای گروه گواه

جلسات درمانگری گذاشته شد و همچنین در مورد محرمانه بودن 

 تجزیه و تحلیل داده های پژوهش اطمینان داده شد.اطلاعات به نمونه

میانگین و انحراف استاندارد( و آمار از آمار توصیفی ) ها با استفاده

 کوواریان  چند متغیره( به کمك استفاده از نرمتحلیل استنباطی )

 شد. انجام 23نسخه  SPSSافزار 

 ابزار

مقیاس  این پرسشنامه یك(: FIS) 0پرسشنامه ترس از صمیمیت

( این مقیاس را 0880دسکاتنر و تلن )آیتمی خودگزارشی است.  3۰

های مربوط به روابط نزدیك تهیه کردند، به منظور سنجش اضطراب

قیاس مهمچنین خواه افراد در یك رابطه عاشقانه درگیر باشند یا خیر. 

صی شخ ها و روابط بیناین ترس افراد را در دامنه وسیعی از موقعیت

 تصور میحالی که ها خواسته شود در از آزمودنی. سازدآشکار می

کنند در یك رابطه نزدیك قرار دارند، به تکمیل پرسشنامه بپردازند 

وجه به هیچ ) 0ای از درجه ۰و هر یك از آیتم را بر روی یك مقیاس 

کننده من است(  )کاملاً توصیف ۰تا کننده من نیست(  توصیف

د دهشان می( ن0880های دسکاتنر و تلن )یافته .بندی کننددرجه

گیرند، مشکلات متعددی در افرادی که در این مقیاس نمره بالا می

( نشان 0880نتایج مطالعه اولیه دسکاتنر و تلن )زمینه صمیمیت دارند. 

ه ترس از صمیمیت از همسانی درونی بالا )آلفای داد که پرسشنام

برخوردار است.  (r= 98/1( و پایایی بازآزمایی بالایی )83/1کرونباخ 

 (0381زاده و همکاران )فلاحین مقیاس در جامعه ایرانی، توسط ا

ضریب اعتبار  وهنجار شده و روایی و پایایی آن بررسی شده 

ه است )فلاح زاده و به دست آمد 82/1مقیاس  اینبازآزمایی 

 (.0381همکاران، 

های ارتباطی و مهارتآموزش تلفیقی خلاصه محتوای جلسات 

های (. بر اساس کتاب )مهارت0380درمانی طاهری ) طرحواره

ی )هارجی، سندرز و اجتماعی در ارتباطات میان فردی( نوشته

( و کتاب طرحواره 0381؛ ترجمه فیروزبخت و بیگی،2102دیکسون، 

)یانگ و  یدرمانی )راهنمای کاربردی برای متخصصین بالینی( نوشته

( 2-3( در جدول )039۱؛ ترجمه حمید پور و اندوز، 0880همکاران، 

( برای 0380آمده است. این پروتکل پیش از این در پژوهش طاهری )

 دختران جوان اعتباریابی شده بود. خلاصه جلسات به شرح زیر بود:
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 های ارتباطی و طرحواره درمانی. محتوای جلسات آموزش مهارت0جدول

 محتوا اهداف جلسات

 اول
مورد متغیرهای وابسته و معارفه، توضیو در 

 آزموناجرای پیش

گیری گروه ای از مراحل شکلآشنایی اعضا با یکدیگر و با رهبر گروه، ایجاد یك رابطه مبتنی بر همکار، ذکر خلاصه

های گروه، ذکر قوانین گروه، اجرای یك فن آشنا، تشریو نحوه تشکیل جلسات و و علت انتخاب آنان، تعیین هدف

 آزمون.دی، اجرای پیشزمان جلسات بع

 های ارتباطیآموزش مهارت دوم

های ارتباطی، آموزش های ارتباطی، ارائه تعاریف مربوط به مهارتمرور مباحث جلسه قبل، آغاز آموزش مهارت

های ارتباطی بندی مطالب. ارائه تکلیف خانگی مبنی بر تهیه لیستی از مهارتمهارت بیان ساده، مرور کلی جلسه و جمع

 اند.دادهیمخود که تاکنون مورد استفاده قرار 

 سوم
آموزش مهارت گوش دادن فعال، بررسی 

 موانع ارتباط سالم

مرور جلسه قبل، مروری بر تکالیف خانگی انجام شده، آموزش مهارت گوش دادن فعال، تمرین مهارت گوش دادن 

های ناسازگار، مرور کلی جلسه و رتباط سالم از جمله طرحوارهفعال توسط افراد، گفتگو در مورد موانع بر قراری ا

ی ارتباطی هابندی مطالب. ارائه تکالیف خانگی مبنی بر تمرین گوش دادن همراه با توجه، تهیه لیستی از مهارتجمع

ین بر کلامی در حهای ارتباطی غیر اند، تمرین استفاده از مهارتدادهغیرکلامی خود که تا کنون مورد استفاده قرار می

 قراری ارتباط.

 چهارم
های های پنجگانه طرحوارهآشنایی با حوزه

 ناسازگار اولیه

ولیه و های اهای ناسازگار، بیان ریشهمرور جلسه قبل، مروری بر تکالیف خانگی انجام شده، ارائه تعریف از طرحواره

های ناسازگار اولیه، ارائه های پنجگانه طرحوارههای ناسازگار، آموزش سه حوزه از حوزهگیری طرحوارهنحوه شکل

بندی مطالب ارائه تکلیف خانگی های ارتباطی، مرور کلی جلسه و جمعها بر مهارتیر طرحوارهت ثتوضیو در مورد 

های یر آن بر مهارتت ثباشد و مبنی بر جستجو و تهیه لیستی از خصوصیات فردی خود که ناشی از این حوزه می

 ان گذاشته است.شیارتباط

 پنجم
آشنایی با حوزه چهارم و پنجم 

 های ناسازگار اولیهطرحواره

های ناسازگار اولیه، مرور جلسه قبل، مروری بر تکالیف خانگی انجام شده، آموزش حوزه چهارم و پنجم طرحواره

های ی در مواجهه با طرحوارهاهمقابلهای ای ارتباطی، آموزش و تمرین سبكها بر یر طرحوارهت ثارائه توضیو در مورد 

بندی مطالب. ارائه تکلیف خانگی مبنی بر جستجو و های ارتباطی، مرور کل جلسه و جمعناسازگار و اثر آنها بر مهارت

 ای خود، تمرینهای مقابلهباشد و تشخیص سبكها میتهیه لیستی از خصوصیات فردی که ناشی از این حوزه

 شان گذاشته است.یارتباطهای تاثیری که بر مهارتهای شناختی و تکنیك

 ششم

های تجربی یكتکنآموزش تمرین 

های ناسازگار جهت اصلاح طرحواره

 بر ارتباطات آنهااولیه و اثرات 

های های تجربی جهت اصلاح طرحوارهمرور جلسه قبل، مروری بر تکالیف خانگی انجام شده، آموزش تمرین تکنیك

بر ارتباطات، آموزش و تمرین تکنیك تصویرسازی ذهنی توسط افراد و اثر آنها بر  آنهااثرات  ناسازگار اولیه و

 های ارتباطی، آموزش و تمرینگوی خیالی و اثر آنها بر مهارتوهای ارتباطی، آموزش و تمرین تکنیك گفتمهارت

بر  مطالب. ارائه تکلیف خانگی مبنی بندیی ارتباطی، مرور کلی جلسه و جمعهامهارتتکنیك نوشتن و اثر آنها بر 

ه والدین خود و ی بانامهتکنیك گفت و گوی خیالی و تکنیك نوشتن. نوشتن  تمرین تکنیك تصویرسازی ذهنی،

 شان گذاشته است.یارتباطی هامهارتتاثیراتی که بر 

 هفتم

های انگیزه یكتکنآموزش تمرین 

های آفرینی جهت اصلاح طرحواره

 بر ارتباطات آنهاو اثرات  ناسازگار اولیه

ا همرور جلسه قبل، مروری بر تکالیف خانگی انجام شده، آموزش و تمرین تکنیك انگیزه آفرینی برای تغییر طرحواره

و اثر  رتمثبتانداز یك طرحواره های ارتباطی، آموزش و تمرین تکنیك بررسی زندگی از چشمو اثر آنها بر مهارت

بندی مطالب. ارائه تکلیف خانگی مبنی بر تمرین انگیزه آفرینی، ارتباطی، مرور کلی جلسه و جمعهای آنها بر مهارت

 است. شان گذاشتههای ارتباطیو ثبت ت ثیراتی که بر مهارت ترمثبتانداز یك طرحواره بررسی زندگی از چشم

 هشتم
های دهی طرحوارهآموزش تکنیك شکل

 ونآزممثبت، خاتمه جلسات، اجرای پ 

ذهن افراد  در ترمثبتدهی طرحواره های مرور جلسه قبل، مروری بر تکالیف خانگی انجام شده، آموزش تکنیك شکل

های ارتباطی، ت کید بر کاربرد دستاوردهای برنامه آموزشی از طریو تمرین در زندگی واقعی، و اثر آنها بر مهارت

ره ای دهی طرحواارائه تکلیف خانگی مبنی بر تمرین شکل های پژوهش.آزمون با استفاده از پرسشنامهاجرای پ 

 شان گذاشته است. قدردانی از اعضا به دلیل همکارییارتباطهای و ت ثیراتی که بر مهارت ترمثبت
 

 

 هايافته

ن و انحراف یعنی میانگی های توصیفی متغیر پژوهشدر ابتدا یافته

 شود.بررسی می آزمونآزمون و پ معیار در مرحله پیش

آزمون تفاوت زیادی در بین در مرحله پیش 0با توجه به جدول 

آزمون در گروه آزمایش و کنترل وجود ندارد؛ لیکن در مرحله پ 

گروه آزمایش نمرات ترس از صمیمیت کاهش یافته است. در ادامه 

فاده از شود. به منظور استیمهای استنباطی پرداخته به بررسی یافته

ها بر فرض تساوی واریان بایست پیشهای پارامتریك میآزمون

قرار باشد. بدین منظور برای بررسی این مفروضه از آزمون آماری 

 آمده است. 2لوین استفاده شد که در جدول 
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 زمونآآزمون و پ . بررسی و مقایسه میانگین و انحراف معیار متغیر پژوهش در مرحله پیش2جدول

 منبع متغیرها
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ترس از صمیمیت
 آزمونپیش

 آزمونپ 

11/83 

33/9۷ 

1۷/8 

۱0/۱ 

83/8۱ 

1۱/8۱ 

3۰/01 

۷0/8 
 

 

 هاان یوار. آزمون لوین به منظور بررسی تساوی 3جدول

 معناداری آزادیدرجه آماره متغیر

 ۰۷2/1 29 32۷/1 ترس از صمیمیت
 

 

دهد، برای نمرات ترس از صمیمیت، نتایج آزمون لوین نشان می

جهت بررسی (. همچنین p>1۰/1ها برقرار است )تساوی واریان 

ف اسمیرن -از آزمون کولموگرف آزمون های پیشنرمال بودن توزیع

آمده است. نتایج حاکی از آن است که  0استفاده شده که در جدول 

ه بباشد. آزمون نرمال مینمرات ترس از صمیمیت، در مرحله پیش

های ارتباطی و طرحواره درمانی بر منظور بررسی اثر آموزش مهارت

هر شهای کاهش ترس از صمیمیت زنان مراجعه کننده به کلینیك

 اصفهان از آزمون تحلیل کوواریان  استفاده شد.
 

-متغیرهای وابسته در مرحله پیشکلوموگروف اسمیرنف  . آزمون0جدول

 آزمون

 معناداری آزادیدرجه آماره متغیر

 1۰۱/1 31 0۱3/1 ترس از صمیمیت
 

 

 

 های ارتباطی و طرحواره درمانی بر ترس از صمیمیت زناناثر آموزش تلفیقی مهارت. تحلیل کوواریان  بررسی ۰جدول

 توان اثر مجذور اِتا سطو معناداری F مجذور میانگین آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع متغیر

 ترس از صمیمیت

 آزمونپیش

 گروه

 خطا

80/0۱1۰ 

2۱3/230 

3۰۷/301 

0 

0 

2۷ 

80/0۱1۰ 

2۱3/230 

۱1۱/02 

380/02۷ 

۱1۱/02 

- 

1110/1 

1110/1 

- 

02۰/1 

01۰/1 

- 

11/0 

89۰/1 

- 
 

 

دهد، نشان می ۰ همانطور که نتایج تحلیل کوواریان  در جدول

های آزمایش و گواه در مرحله آزمون، بین گروهبا تعدیل نمرات پیش

تفاوت  1۰/1آزمون، در نمرات ترس از صمیمیت در سطو پ 

های ارتباطی و طرحواره معناداری وجود دارد؛ یعنی آموزش مهارت

درمانی توانسته است ترس از صمیمیت را بهبود بخشد. به عبارتی با 

درصد از تفاوت در نمرات ترس از صمیمیت  01توجه به مجذور اتا 

دو گروه آزمایش و گواه در مرحله پ  آزمون، ناشی از آموزش 

درصد ت یید گردیده است. در نتیجه پکیج  ۰/89با توان بوده است که 

های ارتباطی و طرحواره درمانی توانسته است تلفیقی آموزش مهارت

هان را های شهر اصفترس از صمیمیت زنان مراجعه کننده به کلینیك

 کاهش دهد.

 گيریبحث و نتيجه

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش تلفیقی 

و طرحواره درمانی بر ترس از صمیمیت زنان  های ارتباطیمهارت

ش با نتایج این پژوه بود های شهر اصفهانمراجعه کننده به کلینیك

(، مدانلو جویباری و همکاران 038۰) یبیحبهای های پژوهشیافته

(، چاوشی و 038۷) یلنگرود(، علیزاده اصلی و جعفرنژاد 0380)

و  دارابی(، )2103) همکاران(، کاسیر و 2103) ینرو (038۷) یدیص

همکاران و  روفلک  (،2100همکاران )رایان و  (،0383همکاران )

 باشد.همسو می( 038۰همکاران )( و گل و 2103)

میت افرادی که ترس از صمی توان بیان نمودها میدر تبیین این یافته 

رسند، تدارند، خواهان ارتباط بین شخصی هستند ولی از طرد شدن می

ارتباط کلامی و غیرکلامی با دیگران، اضطراب را تجربه  در نتیجه طی

و در نهایت آکنده از درد و ناکامی خواهد بود، تقویت  کنندمی

های ارتباطی و آموزش مهارت(. 211۷کند )وانگلیستی و بك، یم

، مؤثرهای گوش کردن بر یادگیری مهارتطرحواره درمانی 

های غیرکلامی و از چگونگی مواجهه با مشکلات و تقویت مهارت

های بین فردی از جمله تعدیل بین بردن موانع بهبود مهارت

های ناسازگار ت کید دارد. رضایت از خود و دیگران نیز از طرحواره

نتایج مطلوب این دوره آموزشی بود که بر گسترش حمایت اجتماعی 

یر به سزایی داشت. ت ثو برقراری روابط سالم و سازنده در افراد 

های اطلاعاتی، عاطفی و نین این درمان موجب افزایش حمایتهمچ

ها عیتو منطقی با موق مؤثراجتماعی و بهبود قابلیت فرد در رویارویی 

 های ارتباطی به صورتشده و در نتیجه باعث شد تا فرد از مهارت



 0388مرداد( )تابستان،  98، شماره08دوره                                                                                                                  وانشناختی                      مجله علوم ر

 

993 
 

های مؤثرتری استفاده نماید. همچنین مرتبط ساختن طرحواره

ناسازگار افراد با مشکل در ارتباطات، شناسایی باورهای دردسرساز، 

هایی که فرد برای تفسیر، قضاوت، گواه و اقدام و آگاهی از طرحواره

ی باورهای جایگزین منجر به کند و ارائهدر ارتباطات استفاده می

ه این تر شد کپذیر و انطباقیباورهای جدید، انعطاف ایجاد راهبردها و

 امر کاهش ترس از صمیمیت را به همراه داشت.

ای های مقابلهکید بر تغییر سبك تهمچنین این درمان با  

های ناسازگار شکل گرفته در دوران کودکی ناسازگار و طرحواره

رگذاری اث یشیوه توضیوو که طی جلسات درمان شناسایی گردیدند 

زندگی و ارائه زای استرسآنها در پردازش و رویارویی با رویدادهای 

ای جایگزین کردن الگوه به منظوررفتاری  و های شناختیتکنیك

ردهای ها و راهبشناختی سازگارتر و جدیدتر به جای سبك و رفتاری

 .آوردفراهم  کاهش اجتنابای ناکارآمد فرصتی را برای مقابله

زیر سؤال بردن ی ارتباطی و هامهارتآموزش با  درمان همچنین این

ی ناسازگار زنان و با به چالش کشیدن نوع خاصی از هاطرحواره

های مورد استفاده توسط آنان که موجب ارتباطات مختل با طرحواره

 ها،رفتارها، واکنشتا درستی  نمود، کمك گردیدهمسر خود می

را ارزیابی کنند. در  شانیامقابلهها و راهبردهای ها و سبكطرحواره

ای طرحواره و راهبردهای مقابلهدریافتند  زناناثر کاربرد این رویکرد، 

از شواهد  توانند با استفادهکه می هستندبه عنوان یك حقیقت بیرونی 

تری را و باورها و رفتارهای مناسب عینی و تجربی بر علیه آن بجنگند

ز مضرات اجتناب به عنوان یك راهبرد جایگزین نمایند و با آگاهی ا

یکی از دلایل موفقیت  ع. در واقناکارآمد، سعی در گواه آن نمودند

 باورهایهدف قرار دادن این در بهبود ترس از صمیمیت،  این درمان

شایسته  و یا خود رانبودن دوست داشتنی و باورهایی نظیر زیربنایی 

رابطه  در یكغیرمنطقی  توقعات و انتظاراتندانستن عشو و همچنین 

به  های ارتباطیو آموزش مهارت های شناختیبا استفاده از تکنیك

 است این پژوهش این هایاز جمله محدودیت بود. صورت همزمان

 آماری جامعه در کاربرد قابل تنها آمده بدست هاییافته و نتایج که

 میمتع دیگر آماری جامعه به را آن تواننمی و باشدمی حاضر پژوهش

ای هدر این پژوهش امکان کنترل متغیرهایی مثل ویژگی داد. همچنین

 می . پیشنهادفرهنگی و شخصیتی گروه مورد مطالعه وجود نداشت

طرحواره درمانی به  های ارتباطی و درمانمهارت یر آموزشت ث شود

دو با  هر یرت ثصورت جداگانه بررسی و سپ  به بررسی مقایسه 

 شود.یکدیگر پرداخته 

 منابع
 یکنندهتعدیل (. نقش0380و گنجی، پویش ) بشارت، محمدعلی

 رضایت و هیجانی ناگویی بین یرابطه در دلبستگی یهاسبك

 .32-3۰(، 0)00، ی اصول بهداشت روانیمجلهزناشویی. 

های اثربخشی آموزش مهارت(. 038۷پگاه )و صیدی،  جوادچاوشی، علی

 کننده درروان زوجین شرکتارتباطی برصمیمیت و بهداشت 

-88(، 3۱)01، زن و فرهنگ. های مشاوره پیش از ازدواجکلاس

9۷. 

ارتباطی بر صمیمیت،  یهااثربخشی آموزش مهارت (.038۰مهناز ) حبیبی،
 کننده به مراکزروانی زوجین مراجعهسازگاری زناشویی و سلامت

 یهایالمللی نوآورسومین کنفران  بین .مشاوره شهر کرمانشاه

سسه ؤاخیر در روانشناسی، مشاوره و علوم رفتاری، تهران، م

 .آموزش عالی نیکان

مقایسه اثربخشی (. 0383) وسفیو اعظمی،  احمد؛ برجعلی، افسانهدارابی، 

شناختی و هیجانی طرحواره درمانی بر کاهش  یهاكیتکن

فصلنامه مطالعات های ناسازگار اولیه افراد افسرده.  طرحواره
 .003-0۱۱(، 09)۰، اسی بالینیروانشن

اثربخشی طرحواره درمانی  (.038۰) نیحس و اکبری امرغان، ، صفوراباطیر
کنگره ملی توانمندسازی جامعه در حوزه  .بر صمیمیت زوجین

مشاوره، خانواده و تعلیم و تربیت اسلامی، تهران، مرکز 

 .های فرهنگی و اجتماعی جامعهتوانمندسازی مهارت

عود مس و غلامعلی لواسانی، ، منیژه؛ عزتی رستگارحیدو ،سرمدی سلطان

های ارتباطی بر صمیمیت و اثربخشی آموزش مهارت (.0380)
ین اولین کنفران  ب .کیفیت زندگی زناشویی همسران جانبازان

 سسه عالی علوم وؤالمللی روانشناسی و علوم تربیتی، شیراز، م

 .فناوری حکیم عرفی شیراز

اثربخشی  (.038۷) نبیز ،جعفر نژاد لنگرودی انه؛فسا ،علیزاده اصلی

سازی ارتباطی پذیرش و واره درمانی مبتنی بر برنامه غنیطرح

آوری در زنان با آگاهی در صمیمیت، سازگاری و تابذهن

اه نشریه علمی پژوهشی دانشگتعارضات زناشویی شهرستان کرج. 
 .209-2۰۱،(3) ۷ ،علوم پزشکی البرز

اثر بخشی  (.038۰فاطمه )محمدیان، شعر باف و صداقت،  گل، علیرضا؛ آقا
های ناسازگار اولیه، طرحواره درمانی در بهبود علایمف طرحواره

ترس از صمیمیت، اضطراب و افسردگی مبتبلایان به اختلال 
ن در ی نویهاپژوهش. اولین کنفران  بین المللی شخصیت مرزی

 اجتماعی ایران.حوزه علوم تربیتی و روانشناسی و مطالعات 

 (.0380رمضان ) و حسن زاده، ، سیده علیا؛ عمادیانعیمهن، مدانلو جویباری

 ارتباطی و اضطراب یهابررسی رابطه بین ناگویی خلقی، مهارت
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سی المللی روانشناچهارمین کنفران  بین .اجتماعی در دانشجویان

 .و علوم اجتماعی، تهران، همایشگران مهر اشراق

ی اجتماعی هامهارت(. 0381ندرز، ک و دیکسون، د. )هارجی، الف؛ سا
 اریشاخبیگی،  . ترجمه فیروز بخت، مهرداددر ارتباطات بین فردی

 (. تهران: نشر رشد.2102)

طرحواره درمانی )راهنمای (. 039۱یانگ، ج؛ کلوسکو. ژ و ویشار، م.)
ز، مترجم حسن حمیدپور، اندو کاربردی برای متخصصین بالینی(.

 (. تهران: انتشارات نسل فردا.0880زهرا )
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