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 لیهای تعامآسیب کاهش بردرمانی طرحوارهرویکرد  اثربخشی
 دارای شخصیت اجتنابی مردان زناشویی

 4عذرا اعتمادی، 3زادهسادات فاتحیمریم، 2السادات جزایریرضوان، 5عليرضا روحی

 41/30/96تاریخ پذیرش:  32/32/96تاریخ وصول: 

 چکیده
ها ی زوجهای مقطعی سطح کیفیت رابطه زناشویکنندهبینیترین پیشتعاملات زناشویی به عنوان یکی از مهم

های سیبآمیزان  کاهش بخشی رویکرد طرحواره درمانی براثر تعیین با هدفمطالعه حاضر  شود.شناخته می
رح منفرد با طاز روش موردمنظور بدین  .صورت گرفتمردان دارای شخصیت اجتنابی زناشویی تعاملی 

 عه آماری پژوهش کلیه مردان متأهل دارای شخصیت اجتنابی ومجا ده گردید.پایه چندگانه استفاخط
 .دندبه شیوه هدفمند انتخاب شکنندگان پژوهش چهار مرد متأهل دارای شخصیت اجتنابی بودند که شرکت

ز این دو نفر ا شخصیت اجتنابی استفاده گردید. ساختهمحققافراد از پرسشنامه  شناسایی این برای
درمانی کرد طرحوارهبا روی درمانتحت جلسه  33 در خلالدیگر و دو نفر  جلسه 49طی  گانکنندشرکت

نندگان کهای تعاملی شرکتتعیین میزان آسیب جهت در یک دوره دو ماهه انجام شد. پیگیری قرار گرفتند و
 تفاده شد.تنابی اسهای تعاملی افراد اجآسیب ساختهمحققپایه از پرسشنامه در رابطه زناشویی در مراحل خط

ایت های پژوهش حکیافتههای آمار توصیفی و تحلیل دیداری ها بر اساس شاخصتحلیل دیداری نمودار داده
متأهل دارای شخصیت اجتنابی مردان های تعاملی آسیبدر کاهش  درمانیرویکرد طرحوارهاز آن داشت که 

های تعاملی افراد دارای شخصیت کاهش آسیب توان جهتدرمانی میاز طرحوارهبر این اساس،  .موثر بود
 اجتنابی و افزایش کیفیت زندگی زناشویی آنان استفاده کرد.
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 شخصیت اجتنابیمردان،  زناشویی، ، رابطههای تعاملیآسیب ،درمانیطرحواره :واژگان کلیدی

 مقدمه
اوانی فرهای ارتباطی مانند خودافشایی، ارتباط غیرکلامی، مهارتزناشویی،  تعاملاتدر 

ارتباط موفق، تفاهم بین همسران و همدلی، همگی با کیفیت رابطه زناشویی ارتباط مثبت 
بین زوجین  3های تعاملیآسیب(. 4209؛ به نقل از نیلفروشان، 3334، 4د )کارول و هولمنندار

شوند، از مجموعه عواملی هستند که موجب ایجاد تعارض و اختلاف بین زن و شوهر می
کاهند، مانع عملکرد طبیعی در زندگی زناشویی ت و سازگاری همسران میمیزان رضای

، 2)هنری و میلر منتهی کنندبه طلاق و جدایی یک ازدواج را گردند و حتی ممکن است می
 (. 4295؛ به نقل از روحی و همکاران، 3331

پذیری استرس ـ سازگاری ازدواج، ( بر اساس مدل آسیب4995) 1کارنی و برادبوری
خصیتی های شای از ویژگیبات و کیفیت رابطه زناشویی را تحت تأثیر دامنه گستردهث

 د.ننکتغییر چندانی نمی نیزآورند و در طی ازدواج دانند که با خود به رابطه میهمسران می
( نیز بر این باورند که الگوهاى تعاملى زوجین متأثر از 3333) 5برادبورى، فینچام و بیچ

( سطوح بالاتر 4991بر اساس پژوهش کارنی و برادبوری ) یتى آنان است.هاى شخصویژگی
نجوری رتر خشنودی اولیه مرتبط است. روانرنجوری یا عواطف منفی، با سطوح پایینروان

 باشد.  ی همسر از کیفیت رابطه زناشویی داشتهتواند تأثیری منفی بر تجربهفرد همچنین می
ای افزایش مطالبات از طرف یکی از الگوی چرخه ( از3333برادبوری و همکاران )

ندی مگویند که منجر به کاهش رضایتهمسران و افزایش اجتناب توسط همسر دیگر می
هایی هستند که زوج 1کنندههای اجتنابزوج( 4991) 6به گفته گاتمنگردد. زناشویی می

 تواندبا تعارض می کنند. این شکل برخوردزا اجتناب میهای تعارضعمداً از موقعیت
دانند که از تعارض اجتناب ها خودشان نمیکارکردی باشد تا غیرکارکردی. این زوج

دهند. خطری که متوجه این کنند صرفاً تعارض را کاهش میکنند بلکه فکر میمی
                                                           

1. Carroll & Holman  

2. interaction pathology 

3. Henry & Miller  

4. Karney & Bradbury 

5. Bradbury, Fincham & Beach 

6. Gottman 

7. conflict-avoiding couples   
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هاست، تنهایی است. چرا که آنها احساسات خود را )چه مثبت و چه منفی( ابراز زوج
هایی رخ دهد که آنها نتوانند از آن ن این نگرانی وجود دارد که تعارضکنند. همچنینمی

 له آنها را ندارند.ئهای حل مساجتناب کنند، چرا که مهارت
، الگوی فراگیر کمرویی اجتماعی، احساسات عدم 4ویژگی بارز سبک شخصیت اجتنابی

یت اجتنابی صحد نسبت به ارزیابی منفی دیگران است. سبک شخازکفایت و حساسیت بیش
یل کند که این مسئله به دلهای اجتماعی، اجتناب میفردی نزدیک و موقعیتاز روابط بین

ترس از شرمندگی و آسیب دیدن از جانب دیگران است. این افراد معمولاً برای نیاز خود 
نند. کهای مختلفی استفاده میفردی ضروری، از توجیهجهت خودداری کردن از روابط بین

باق و کنند )رودتفاوتی را انتخاب میگیری همراه با بیفراد در مواقع بحرانی، کنارهاین ا
 (. 3343، 3گیانولی

برخی  ،کند: از نظر رفتاریگونه بیان میهای افراد اجتنابی را این( ویژگی3332) 2کانتور
نها آدهند. افراد اجتنابی، کمرویی خود را به شکل علایم غیرکلامی و جسمانی نشان می

زن به  5مرد یا مقاربت دردناک 1شان را در پشت مشکلات جنسی، نظیر ناتوانیاضطراب
روه اجتنابی دو گ ،کنند. از نظر میزان گفتارعنوان راهی برای فاصله گرفتن از همسر، پنهان می

دهند و گروه دوم مایلند بیش از حد صحبت سکوت را ترجیح می ،وجود دارد. اولین گروه
هایی که در آن کسی را گرا هستند، در مهمانیادی که بیش از حد درونکنند. افر

رف حند. در افراد اجتنابی که خیلی پرشناسند، برای شروع گفتگو لحظات سختی دارنمی
فردی به شکل ضعف در گفتار یا سکوت آشکار جلوه زدگی و اضطراب بینهستند وحشت

تن توأم با حاشیه رفتن و به تفصیل سخن گف کند بلکه به شکل پرحرفی افراطی همراه بانمی
اختی است خطاهای شنافکار فرد اجتنابی حاوی برخی از  نماید.افکار سازمان نایافته بروز می

راد برخی از اف ،از نظر عاطفید فرد اجتنابی از روابط هراس داشته باشد. شوکه باعث می
ردن به کنند. سایرین با پناه بله میشان از طرد شدن مقاباجتنابی با کندی حمایتی، با ترس

                                                           
1. avoidant personality disorder 

2. Rodebaugh & Gianoli 

3. Kantor  

4. impotence 

5. dyspareunia 
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نمایند. برخی دیگر به خاطر آسیب دیدن از ، امکان طردشدن را انکار می4شیدایی خفیف
 شوند. طردی که از وقوع آن مطمئن هستند افسرده می

اکثر افراد اجتنابی فاقد بینش کافی درباره اجتناب خود هستند. این اجتناب در کلیه امور 
گذارد و آنها هیچ جوابی برای دلیل احساس ناراحتی و نارضایتی از أثیر میزندگی آنها ت

یا  دهندشان ندارند. بسیاری از آنها اجتناب خود را به عنوان چیزی که ترجیح میزندگی
نمایند. آنها که در تخیل خودشان دوست دارند با پسند خودشان است، توجیه میمورد

وجیه ای تاین کار هراس دارند، اجتناب خود را به گونه دیگران رابطه برقرار کنند ولی از
های اجتماعی که بخشی از ها به ویژه در برابر فقدان(. اجتنابی3343نمایند )کانتور، می

ستند پذیر هزندگی هستند )مانند مرگ همسر، دوستان و همتایان؛ مهاجرت فرزندان(، آسیب
ده زآنها معمولاً تنها، مضطرب و وحشت چرا که شبکة اجتماعی آنها بسیار محدود است.

تر شوند و هرچه شبکه اجتماعی محدود آنها کوچکوارد دوره بعدی زندگی خود می
 (.3336، 3سگال، کولیج و روزووسکیشوند )تر میزدهگردد تنهاتر و وحشتمی

( در بررسی خود بر روی 3331دیماگیو، سمراری، کارسیونه، نیکولو و پروکاکسی )
های فراشناختی نظارت بر عقاید و د اجتنابی متوجه شدند که این افراد فاقد مهارتافرا

یص دهند. توانند تشخهیجانات هستند و ارتباط بین آنها و متغیرهای رفتاری و محیطی را نمی
شان با دیگران )حتی خویشاوندان این افراد در روابط ،(3336گفته سگال و همکاران ) طبق

شدن، به شدت خودشان را بازداری و ترس زیاد از مورد تمسخر واقع نزدیک(، به خاطر
 ،کنند. اضطراب اجتماعی آنها برای دیگران کاملاً مشهود است. از نگاه دیگرانکنترل می

تی و لیاقرسند. کمرویی آنها سرشار از احساسات بیمتواضع، کمرو و مردد به نظر میآنها 
 نفس پایین است. عزت

بی در روابط زناشویی، حداقل امکان را در خیانت به خود اختصاص یک فرد اجتنا
طلبی و جسارت، امتیازی کاملاً پایین دارد و این در حالی است که هم دهد. او در تنوعمی

غیرجنسی و دیرتحریک. این افراد کمتر در معرض خطرهای  هم ترسو و مضطرب است و
از  برد و پسی بودن، سن ازدواج را بالا میگیرند. اجتنابجدی در روابط زناشویی قرار می

گیرند. آنها به دلیل ازدواج، کمتر در معرض خطرهای جدی در روابط زناشویی قرار می

                                                           
1. hypomania 

2. Segal, Coolidge & Rosowsky 
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(. طبق نظر 4209گاه هستند )حسینی، شان، در ازدواج به دنبال قدرت و تکیهخودِ ضعیف
ن مسئله همسرشان ندارند که ای ( افراد اجتنابی تمایلی به برقراری رابطه جنسی با3343کانتور )

 گذارد و موجب نارضایتی همسران آنهازناشویی آنان تأثیری منفی می رابطه بر کیفیت
ها جهت ( اجتنابی4293 ؛ ترجمه رحیمی،3336) 4کی، فانینگ و پالگبه گفته مکشود. می

غییر کنند: تهای زیر استفاده میدرگیر نشدن در روابط صمیمی، به ویژه با همسر، از دفاع
تیاد، سازی، اعدادن مسیر )تمرکز بر روابط بیرونی(، خاموش بودن )سردی عاطفی(، مثلث

 فعالیت غیرارادی )مثل غرق شدن در کار( و تسلیم شدن.
ابی کننده است، چرا که شخصیت اجتنزندگی در کنار یک فرد اجتنابی بسیار خسته

 دارد بدون اینکه خودش نیز چنین مسئولیتی دهی و پذیرش غیرمشروطهمواره نیاز به اطمینان
را در رابطه احساس کند. به همین دلیل همسر او از یک سو در نتیجه تلاش مستمر جهت 
ارضای نیازهای او و از سوی دیگر نادیده گرفتن نیازهای عاطفی و اجتماعی خودش، دچار 

زاده و حسین؛ ترجمه 3331، 3)جانسون و موریشود رنجش و خشم میاحساس خستگی، 
 .(4292شفیعی، 

ای هدرمان اختلال شخصیت اجتنابی، مانند فوبی اجتماعی، معمولاً مستلزم استراتژی
های اجتماعی هر های اجتماعی و آموزش مهارترفتاری است. رویارویی تدریجی با محیط

ه بهینه حاصل یجها باید با شرایط فرد متناسب باشند تا نتدو در این زمینه موثرند. اما این درمان
اولدهام و  .(4209؛ ترجمه رستمی و همکاران، 3334، 2واکر)سلیگمن، روزنهان و  گردد

را پیشنهاد  5( برای درمان اجتناب، رویکرد التقاطی3332؛ به نقل از کانتور، 4995) 1موریس
های اجتماعی، کمک به فرد اجتنابی در زدایی اضطراب، آموزش مهارتکنند: حساسیتمی
ها مخرب و استفاده از درمان بینشی. به اعتقاد آنیارانه برخی از الگوهای فکری خودیر هشتغی

تواند برای فرد اجتنابی که به جای فرار از مشکلات، جرأت رویارویی با این نوع درمان می
 آنها را دارد بسیار مفید واقع شود.

                                                           
1. McKay, Fanning & Paleg 

2. Johnson & Murray  

3. Seligman, Rosenhan & Walker  

4. Oldham & Morris  

5. eclectic 
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دهد. را پیشنهاد می 4رمدا( نیز جهت درمان اجتناب رویکرد التقاطی عمل3332کانتور )
لات فعلی های گذشته بیمار، تخیتحلیلی با بررسی اجتناببه اعتقاد او درمانگر در حیطه روان

ی شناختی، طهکند. در حیرسد و این بینش را به بیمار منتقل میاو و فرایند انتقال، به بینش می
رفتاری،  ینماید. در حیطهفردی را شناسایی و اصلاح میهای غیرمنطقی بیندرمانگر تحریف

ند. در کبندی شده را تعیین میفردی غیراجتنابی درجهای از تکالیف بیندرمانگر دسته
شایندش های ناخودهد که چگونه او با کمروییفردی، درمانگر به بیمار نشان میی بینحیطه

باط ایای ارتی آموزشی، درمانگر با برشمردن مزگردد. در حیطهموجب ناراحتی دیگران می
دهد. در حیطه حمایتی، درمانگر برای بیمار بر منزوی بودن، انگیزه بیمار را افزایش می

 ی خود رانماید اضطراب رابطهسازد که به او کمک میمحیطی گرم و صمیمی فراهم می
 گردد.کاهش دهد. درمان دارویی نیز برای برخی بیماران خاص توصیه می

ود، شکه برای درمان اختلالات شخصیت پیشنهاد می یکی از رویکردهای تلفیقی
 2ویشاردرمانی که توسط یانگ، کلوسکو و است. طرحواره 3درمانیرویکرد طرحواره

( به وجود آمد، درمانی نوین و یکپارچه است که 4292؛ ترجمه حمیدپور و اندوز، 3332)
 ـرفعمدتاً بر اساس بسط و گسترش مفاهیم روش نا نهاده تاری کلاسیک بهای درمان شناختی 

های شناختی ـ رفتاری، دلبستگی، درمانی، اصول و مبانی مکتبشده است. طرحواره
و روانکاوی را در قالب یک مدل درمانی و مفهومی  1گراییگشتالت، روابط شیئ، سازنده

 ارزشمند تلفیق کرده است.
دهد. گسالان ارائه میدرمانی، طرحی کلی برای دنیای کودکان و بعداً برای بزرطرحواره

ماندن هستند ولی در ها برای کودک دارای ارزش بقا و زندهدر حالی که این طرحواره
کننده هستند، هرچند به شدت پایدار و از آگاهی رگسالی نادرست، ناکارآمد و محدودبز

های ( طرحواره3332(. یانگ و همکاران )3343، 5شاوهشیار فرد خارج هستند )فارل و 
ها دانند. به نظر آنتوجهی دوران کودکی مربوط میهای مسموم و بیگار را به تجربهناساز

ی نیازهای ارضانشده ولی مهم کودک و قرار داشتن کنندههای ناسازگار، منعکسطرحواره

                                                           
1. action-oriented 

2. schema therapy 

3. Yaung, Klosko & Weishaar  

4. constructivist 

5. Farrell & Shaw  
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در معرض تجربیات منفی مانند دعواهای خانوادگی، طرد، خصومت یا پرخاشگری والدین، 
 باشند.ین حمایت و مراقبت ناکافی والدین میمربیان یا همسالان و همچن

ت داشتنی کفایتی و دوسهای زیربنایی شخصیت اجتنابی شامل داشتن نگاه بیطرحواره
)بک، فریمن،  باشندگر بودن به دنیا مینبودن به خود و نگاه غیرمنصفانه، انتقادگر و مطالبه

این افراد عبارتند از:  های ناسازگار رایج در(. طرحواره3331و همکاران، 4دیویس
، 2فلناگان/ بیگانگی )بریکر، یانگ و 3ی ناشایستگیی نقص/شرم و طرحوارهطرحواره

ترین نمود (، اختلال شخصیت اجتنابی شایع3332(. بر اساس مشاهدات بالینی یانگ )4992
 گیرد. ای اجتناب را دربر میی نقص است که سبک مقابلهطرحواره

ی هازایش احساس ارزشمندی بیمار است. بیمارانی که طرحوارههدف اصلی درمان، اف»
حساس کنند، کمتر اکند، در کنار دیگران احساس راحتی بیشتری میآنها بهبود پیدا می

کنند و تمایل بیشتری برای وارد شدن به روابط اجتماعی دارند. پناهی میپذیری و بیآسیب
شتری برای کنند. آنها تمایل بیحساس کمرویی میکنند، کمتر اوقتی دیگران به آنها توجه می

یت خود های شخصکنند بسیاری از جنبهدهند و دیگر سعی نمیصحبت با دیگران نشان می
دهند، حتی وقتی مورد انتقاد یا شان را از دست نمیرا پنهان نمایند. آنها حس ارزشمند بودن

  (.350و  351)ص  «طرد قرار بگیرند
درمانی بر ( در پژوهش خود، اثربخشی طرحواره3341) 1پینهون و آرنتزبملیس، اِورز، اس

های آنها ها مورد بررسی قرار دادند. نتیجه پژوهشاختلالات شخصیت را با سایر درمان
رمانی دهای معمولی و روانحکایت از اثربخشی بیشتر طرحواره درمانی در مقایسه با درمان

درمانی ( اثربخشی طرحواره3341) 6شاول، ریس و ی فارداشت. به گفته 5وضوح ـ محور
فردی و گروهی برای درمان اختلال شخصیت مرزی به طور تجربی به اثبات رسیده است. 

درمانی برای اختلال شخصیت اجتنابی، اضطراب اجتماعی، همچنین کاربرد طرحواره
اختلالات خوردن، اختلال استرس پس از آسیب، خودشیفتگی، اختلال شخصیت 

                                                           
1. Beck, Freeman & Davis  

2. undesirability 

3. Bricker, Young & Flanagan  

4. Bamelis, Evers, Spinhoven & Arntz 

5. clarification-oriented 

6. Farrell, Reiss & Shaw 
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 4رفرکتندوالمللی موثر شناخته شده است. مصرف مواد، در سطح بینضداجتماعی و سوء
های بالینی، به نتایج امیدبخشی درمانی در محیط( در پژوهش خود با عنوان طرحواره3345)

 .های روانی دست یافتهای ناسازگار اولیه و آشفتگیدر ارتباط با کاهش میزان طرحواره
درمانی گروهی و ( اثربخشی طرحواره3343) 3تیلوریمپسون و مازلی، گیلاندرز، س

( 3341ی بملیس و همکاران )مزایای اقتصادی و درمانی آن را به اثبات رساندند. به گفته
هایی همچون افسردگی، درمانی نشانهدهند که طرحوارههای زیادی نشان میپژوهش

دهد و همچنین در مقایسه هش میهای عاطفی را کا، تنهایی و آسیب2اضطراب، خودآسیبی
شتر پویایی( منجر به بهبود بیمحور )رواندرمانی انتقالبا سایر رویکردهای درمانی مثل روان

دد. طبق مطالعات گرفردی و نرخ افت تحصیلی کمتر میکیفیت رابطه زناشویی و رفتار بین
ه آثار مثبت رسد ک(، به نظر می3345) 1رسویکونس، سامسون، سیمپسون و واسکوِ

ر کند. دهای روانی پس از گذشت زمان تداوم پیدا میدرمانی بر روی آشفتگیطرحواره
درمانی در ی خود نشان دادند که طرحواره( در مطالعه3341) 5ایران نیز، حاتمی و فدایی

های ناسازگار اولیه در میان زنان افزایش صمیمیت، و کاهش میزان تعارض و طرحواره
 ق موثر بوده است.متقاضی طلا

درمانی بر ( در پژوهشی با عنوان اثربخشی طرحواره4201زاده )ذوالفقاری و فاتحی
های درمانی باوراسنادهای زناشویی و باورهای ارتباطی به این نتیجه رسیدند که طرحواره

 ( نیز در4200د. مختاری و همکاران )بخشارتباطی و اسنادهای ارتباطی زناشویی را ارتقا می
درمانی بر رضایت زناشویی افراد متأهل دارای اختلال مطالعه خود اثربخشی طرحواره

لاور نژاد و دآبادی، نوابیدارینی، شفیع شخصیت وسواس ـ جبری را به اثبات رساندند.
آزمایشی اثربخشی طرحواره درمانی را بر افزایش رضایت ( در یک پژوهش شبه4293)

راهنمای »( نیز در فصلی از کتاب خود با عنوان 3343) 6نسوناتکی جنسی زنان موثر یافتند.
 ها را مورد تأیید قرار داد.درمانی با زوجاثربخشی طرحواره« درمانیعملی طرحواره

                                                           
1. Kettendörfer 

2. Masley, Gillanders, Simpson & Taylor 

3. self-injury 

4. Skewes, Samson, Simpson & Van Vreeswijk 

5. Hatamii & Fadayi 

6. Atkinson 
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دگی های شخصیت اجتنابی بر سبک زنبه دلیل تأثیرات منفی و چشمگیر ویژگی 
رمانی دربخشی رویکرد طرحوارهبا بررسی میزان اث فردی افراد، این پژوهشفردی و بیندرون

گامی در جهت بر آن است تا بر کاهش اجتناب مردان متأهل دارای شخصیت اجتنابی، 
بالینی   یاتو تجرببر اساس مشاهدات این افراد بردارد.  زناشویی ارتقای کیفیت زندگی

کرد هرش های دارای تعارضات زناشویی درزوجبین  بارزترین الگوی تعاملی در ان،پژوهشگر
این امر موجب شد که پژوهشگران درصدد اجرای  است؛ گیریکنارهمرد مطالبه ـ زن الگوی 

 این پژوهش برآیند.
ها و مردها در تعارضات زناشویی رفتارهای متفاوتی از تحقیقات نیز مؤید آنند که زن

های کنند و مردها رفتارها عمدتاً از رفتارهای مخرب استفاده میدهند. زنخود نشان می
 (.3343، 4ایلویندهند )بردیت، براون، اوربوچ و مکگیری را مورد استفاده قرار میکناره

های ها و مردها واکنش( نیز زن3344) 3طبق پژوهش کوران، اگولسکای، هازن و بوش
ری شروع ها با احتمال بیشتآید، زندهند. وقتی مشکلی پیش میمتفاوتی به تعارض نشان می

هند. دکنند و تا حل و فصل موضوع به گفتگو ادامه میره موضوع تعارض میبه گفتگو دربا
اجتناب کردن از  گیرند. این در حالی است کهولی مردها معمولاً موضوع را نادیده می

 زند.، آسیب بیشتری به رابطه میتعارض

 روش
چندگانه پایه نوع خط از 2طرح پژوهش موردمنفردروش به کار گرفته شده در این پژوهش، 

های آزمایشی موردمنفرد، تعیین تأثیر یک مداخله، یعنی متغیر مستقل، بر بود. هدف طرح
ر های فرد مورد بررسی دفرد واحدی است تا مشخص شود که تغییرات ایجاد شده در پاسخ

(. 4995، 1کورمیکنتیجه همان مداخله است و نه پیامد شانس یا عوامل دیگر )نیومن و مک
های مکرر متغیر وابسته، قبل، در خلال و پس از انجام گیریها اندازهطرح ی اینمشخصه

های ( در این شیوه داده3333) 6کرسول(. به گفته 3334، 5مداخله است )مورگان و مورگان

                                                           
1. Birditt, Brown, Orbuch & McIlvane  

2. Curran, Ogolsky, Hazen & Bosch 

3. single-subject design 

4. Neuman & McCormick  

5. Morgan & Morgan 

6. Creswell  
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ه و گیرد. برای تجزیکننده به صورت موردی، تحت بررسی قرار میمربوط به هر شرکت
ه شود؛ بلکهای پیچیده آماری استفاده نمیماً از شیوههای به دست آمده، عموتحلیل داده

ن گیرد؛ به همین دلیل در ایکننده مورد بررسی قرار میمیزان تغییرات در نمرات هر شرکت
نقل از فراهانی و همکاران، به ؛ 4915) طبق نظر اسکینرطرح نیازی به گروه کنترل نیست. 

های پژوهش موردمنفرد است. یل دادهتحلیل دیداری پرکاربردترین راهبرد تحل (4209
ها روشی است که پژوهشگر ( معتقد است که تحلیل دیداری نمودار داده3343) 4گاست

های دیگر ترجیح خواهد داد. عملی بودن و پایایی این روش به اثبات رفتاری، آن را به روش
 رسیده است.

 رمان شدند. در طولکنندگان وارد دپایه، شرکتدر پژوهش حاضر، پس از تعیین خط
مکرر  هایمداخله، پس از پایان مداخله و همچنین پس از پایان جلسات نیز آنها تحت ارزیابی

 .قرار گرفتند
 4295کنندگان این پژوهش از بین مردان متأهلی که در سال شرکت: کنندگانشرکت

ی شنامهاجرای پرسای شهرکرد مراجعه کرده بودند انتخاب شدند. در ابتدا با به مراکز مشاوره
، شخصیت اجتنابی در این افراد محرز گردید سپس از آنها درخواست شد در ساختهمحقق

ای هملاکپژوهش حاضر شرکت کنند که در این بین چهار نفر داوطلب این کار شدند. 
نمونه عبارت بودند از: تشخیص شخصیت اجتنابی، عدم ابتلا به اختلال  و ماندن در ورود

های درمانی تلال شخصیت و سوءمصرف مواد و الکل، عدم شرکت در دورهبالینی، اخ
ن چهار ایبرای . ها و نداشتن غیبت بیش از دو جلسه، همکاری در تکمیل پرسشنامهزمانهم

درمانی مشابهی استفاده گردید. از آنجایی طرح  (=2/2SDو  =5/25M :کننده )سنشرکت
 عداددر این پژوهش ت بینی نیست،قبل قابل پیشدرمانی، تعداد جلسات از طرحواره که در

. قبل رسیدجلسه  33 به کننده دیگربرای دو شرکتو  49 به کنندهبرای دو شرکت جلسات
افراد  های تعاملیآسیب ساختهمحققی کنندگان توسط پرسشنامهاز اجرای مداخله، شرکت

، در جلسه پنجم، دهم و آزمون قرار گرفتند. در طول مداخلهاجتنابی، تحت سه بار پیش
کنندگان اجرا گردید و پس از مداخله، و یک و پانزدهم نیز این پرسشنامه بر روی شرکت

دو ماه پس از آن نیز مجدداً این پرسشنامه بر روی آنها اجرا گردید. نمرات مربوط به این 
 آمده است. 4ها در جدول شماره آزمون

                                                           
1. Gast 
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ه پرسشناماز شخصیت اجتنابی،  ئمعلا افراد دارای تشخیصجهت : ابزار پژوهش
-عاملی شرکتهای تاستفاده گردید. برای تعیین میزان آسیب شخصیت اجتنابی ساختهمحقق

تعاملی  هایآسیب ساختهمحققپایه از پرسشنامه کنندگان در رابطه زناشویی در مراحل خط
 افراد اجتنابی استفاده شد.

های گویه است که بر اساس ملاک 33ی داراشخصیت اجتنابی  ساختهمحققی پرسشنامه
به دست آمدند. روایی صوری و  DSM-5شده برای اختلال شخصیت اجتنابی در تعیین

هت ج نفر از اساتید گروه مشاوره دانشگاه اصفهان محرز گردید. 5محتوایی پرسشنامه با تأیید 
آلفای  نتیجه تحلیل نفر اجرا گردید. 23به دست آوردن پایایی، این پرسشنامه ابتدا بر روی 

 09/3کرونباخ و روش لوپ نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه برابر با 
)افراد متأهل ساکن شهرستان پرسشنامه در بین افرادی از جامعه هدف  234 سپسباشد. می

)از نظر  4حداکثر تنوعتوزیع گردید. سعی بر آن بود که در انتخاب افراد متأهل شهرکرد( 
، سطوح گیی زندگی خانوادنسیت، سن، مدت زمان ازدواج، مراحل مختلف چرخهج

 امل، چهار عدر تحلیل عاملی گردد.رعایت اقتصادی و اجتماعی، میزان تحصیلات و شغل( 
ر روی هم بشناسایی شدند که  عبارت بودند از: بازداری، مشارکت، کمرویی و ارتباط، که 

روایی همگرا و واگرای این پرسشنامه به ترتیب  کردندیه میها را توجاز واریانس سؤال 19/3
که  به دست آمد -01/3با پرسشنامه ابراز وجود و  09/3با پرسشنامه تجربه در روابط نزدیک 

حداقل نمره فرد در این  هستند. سنجی مورد قبول این پرسشنامههای روانبیانگر مولفه
 53بین نمرات های این ابزار افرادی که اس دادهبر اسباشد. می 433و حداکثر  33پرسشنامه 

کسب   13گیرند دارای علائم شخصیت اجتنابی هستند و کسانی که نمره بالاتر از می 13تا 
 کنند دارای اختلال شخصیت اجتنابی هستند. می

دست آمده  های بههای تعاملی افراد اجتنابی بر اساس مقولهآسیب ساختهمحققپرسشنامه 
 های اجتنابی، تدوین گردید.های تعاملی زوجی کیفی پژوهش، مربوط به آسیبهاز مرحل

های تعاملی را در مردان اجتنابی متأهل گویه است که میزان آسیب 03این پرسشنامه دارای 
شود میزان موافقت خود را با هر یک ها خواسته میسنجد. در این پرسشنامه از آزمودنیمی

ای لیکرت )از بسیار کم تا بسیار زیاد( مشخص کنند. اس پنج درجهها بر روی مقیاز گویه
شود. نمرات بالاتر است که از جمع نمرات حاصل می 143و حداکثر آن  03حداقل نمره 

                                                           
1. maximum variance of sampling  
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جهت بررسی روایی صوری و محتوایی  های تعاملی هستند.دهنده میزان بیشتر آسیبنشان
هی ی مشاوره خانواده نظرخوانگر در زمینهدرمااین پرسشنامه از پنج متخصص بالینی و زوج

ودند ب در شهرکرد مرد متأهل با علائم شخصیت اجتنابی 333شد. نمونه آماری این پرسشنامه 
ه، از به منظور بررسی پایایی پرسشنامگیری هدفمند انتخاب شده بودند. که بر اساس نمونه

یجه سشنامه پرداخته شد. نتروش آلفای کرونباخ، به تحلیل پایایی هر یک از سؤالات پر
تحلیل نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه برای افراد دارای شخصیت اجتنابی 

جهت بررسی روایی همگرا و واگرای دهنده پایایی مطلوب آن است. باشد، که نشانمی 96/3
مبستگی ه های تعارضات زناشویی و انریچ استفاده گردید.پرسشنامه، به ترتیب از پرسشنامه

به دست آمد، که  (P >334/3) 10/3نمره کل پرسشنامه با پرسشنامه تعارضات زناشویی 
از  های به دست آمده حکایتبیانگر روایی همگرای بالای این پرسشنامه است. همچنین داده

کل پرسشنامه و رضایت زناشویی انریچ در سطوح معنادار آماری  همبستگی میان شاخص
 .بودقبول آن داشت که بیانگر روایی واگرای قابل  (P >334/3و  -05/3)

 هایافته
های متوالی در مراحل مختلف پژوهش میانگین و انحراف استاندارد حاصل از آزمون

ها همانگونه که در جدول. آورده شده استهای یک تا سه کنندگان در جدولشرکت
های تعاملی برای همه بدرمانی در متغیر آسیگردد اثرگذاری طرحوارهمشاهده می

ها بعد از مداخله بارز بوده که این تأثیر در مرحله پیگیری نیز ادامه داشته است. کنندهشرکت
-نسبت به خط Bهای تعاملی در موقعیت مداخله کاهش میزان آسیب ها حکایت ازاین یافته

 .دارد Aپایه 

های تعاملی افراد ساخته آسیبحققمهای مکرر پرسشنامه گیرینمرات حاصله از اندازه .1جدول 
 اجتنابی

 هکنندشرکت

  پیگیری درمان پایهخط

 سوم دوم اول
جلسه 
 پنجم

 جلسه
 دهم

جلسه 
 پانزدهم

پس 
 آزمون

ماه 
 اول

ماه 
 دوم

میانگین 
)انحراف 
 استاندارد (

           
 (410) 193 310 314 306 293 543 615 651 602 610 4آزمودنی 
 (424) 519 125 123 140 512 561 641 692 113 115 3آزمودنی 
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 (431) 516 131 134 123 553 506 623 691 145 133 2آزمودنی 

 (469) 531 233 239 221 111 530 656 602 136 144 1آزمودنی 

           

 کنندگاننمرات شرکت وصیف میانگین و انحراف استانداردت .2جدول 

 انحراف استاندارد نیمیانگ مرحله سنجش هکنندشرکت

    

 4آزمودنی 
 19/42 66/631 پایهخط

 25/430 35/114 مداخله
 91/1 53/311 پیگیری

 3آزمودنی 
 49/39 66/136 پایهخط

 61/05 35/513 مداخله
 52/2 53/123 پیگیری

 2آزمودنی 
 09/43 22/144 پایهخط

 53/05 33/553 مداخله
 31/1 33/131 پیگیری

 1دنیآزمو
 92/41 33/133 پایهخط

 46/422 15/190 مداخله
 91/1 53/235 پیگیری

 1های تعاملی آزمودنی موقعیتی برای آسیبموقعیتی و برونمتغیرهای تحلیل دیداری درون .3دول ج
 هابین موقعیت موقعیتیدرون

 A B توالی موقعیت -4
ی مقایسه -4

 موقعیت
B 
A 

 1 2 هاطول موقعیت -3
 تغییرات روند -3

 تغییر  جهت -3.4

-                           
- 

 
   سطح -2
 153 610 میانه-2.4

 35/166 66/613 میانگین-2.3
اثر وابسته به -3.3

 هدف
 مثبت

 دامنه تغییرات -2.2
602-

651 
 تغییرات ثبات -2.3 515-306

 با ثبات
 با ثبات

-نهاز میا % 33دامنه تغییرات محفظه ثبات 
 ی هر موقعیت

  تغییر در سطح -2 بی ثبات با ثبات

 5/592 تغییر نسبی -4.2   تغییر سطح -1
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 651به 

 تغییر نسبی-4.1
602-

651 
5/592-

229 
 تغییر مطلق-3.2

615 
 651به 

 تغییر مطلق -3.1
610-

651 
 تغییر میانه -2.2 615-306

153 
 610به 

 تغییر میانگین   روند -5
35/166 

 66/613به 
  هاهمپوشی داده -1 نزولی نزولی جهت -4.5
 % PND 15-4.1 با ثبات با ثبات ثبات -3.5

 % POD 35-3.1 خیر خیر مسیرهای چندگانه

درمانی بیانگر آن است که طرحواره 2ول ددر ج (PND) درصد همپوشی داده شاخص
 موثر بوده است. 4کننده درصد در مورد شرکت 15با احتمال 

 2های تعاملی آزمودنی موقعیتی برای آسیبموقعیتی و برونیرهای تحلیل دیداری درونمتغ .4جدول 
 هابین موقعیت موقعیتیدرون

 B ی موقعیتمقایسه -A B 4 توالی موقعیت -4
A 

 1 2 هاطول موقعیت -3
 تغییرات روند -3

 تغییر جهت -3.4

-                          
   سطح -2 -

 5/560 113 میانه-2.4

 35/513 66/136 میانگین-2.3
اثر وابسته به -3.3

 هدف
 مثبت

 تغییرات ثبات -2.3 140-641 692-115 دامنه تغییرات -2.2
 با ثبات

 به با ثبات
دامنه تغییرات محفظه 

ی از میانه % 33ثبات 
 هر موقعیت

  تغییر در سطح -2 با ثبات با ثبات

 تغییر نسبی -4.2   تغییر سطح -1
5/692 

 115به 

 تغییر مطلق-3.2 194-5/592 692-115 تغییر نسبی-4.1
641 
692 

 تغییر میانه -2.2 140-641 692-115 تغییر مطلق -3.1
5/560 

113 

 تغییر میانگین   روند -5
66/136 
35/513 
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  هاهمپوشی داده -1 نزولی نزولی جهت -4.5
 % PND 433-4.1 با ثبات با ثبات ثبات -3.5

 % POD 3-3.1 خیر خیر رهای چندگانهمسی

درمانی با صد درصد اطمینان بیانگر آن است که طرحواره 1در جدول  PNDشاخص 
 موثر بوده است. 3کننده در مورد شرکت

 3های تعاملی آزمودنی موقعیتی برای آسیبموقعیتی و برونمتغیرهای تحلیل دیداری درون .5جدول 
 هاموقعیت بین موقعیتیدرون

 A B توالی موقعیت -4
ی مقایسه -4

 موقعیت
B 
A 

 1 2 هاطول موقعیت -3
 تغییرات روند -3

 تغییر جهت -3.4

-                        
   سطح -2 -

 560 145 میانه-2.4

 553 22/144 میانگین-2.3
اثر وابسته به -3.3

 هدف
 مثبت

 دامنه تغییرات -2.2
133-

691 
623-

123 
 یرات ثباتتغی -2.3

 با ثبات
 به با ثبات

ی از میانه % 33دامنه تغییرات محفظه ثبات 
 هر موقعیت

  تغییر در سطح -2 بی ثبات با ثبات

 تغییر نسبی -4.2   تغییر سطح -1
639 

 133به 

 تغییر نسبی-4.1
133-

691 

639-
194 

 تغییر مطلق-3.2
623 

 691به 

 تغییر مطلق -3.1
133-

691 
623-

123 
 یر میانهتغی -2.2

560 
 145به 

 تغییر میانگین   روند -5
553 

 22/144به 
  هاهمپوشی داده -1 نزولی نزولی جهت -4.5
 % PND 433-4.1 با ثبات با ثبات ثبات -3.5

 % POD 3-3.1 خیر خیر مسیرهای چندگانه

درمانی با صد درصد اطمینان در دهد که طرحوارهنشان می 5در جدول  PNDشاخص 
 موثر بوده است. 2کننده رکتمورد ش

  



 69زمستان ، نهم ، شماره بيست وهشتم ی بالينی، سالشناسروانفصلنامه مطالعات                                    511 

 4های تعاملی آزمودنی موقعیتی برای آسیبموقعیتی و برونمتغیرهای تحلیل دیداری درون .6جدول 
 هابین موقعیت موقعیتیدرون

 B ی موقعیتمقایسه -A B 4 توالی موقعیت -4
A 

 1 2 هاطول موقعیت -3
 تغییرات روند -3

 تغییر جهت -3.4

-                        - 
   سطح -2
 5/533 136 میانه-2.4

 15/190 133 میانگین-2.3
اثر وابسته به -3.3

 هدف
 مثبت

 تغییرات ثبات -2.3 221-656 602-144 دامنه تغییرات -2.2
 با ثبات

 به با ثبات
دامنه تغییرات محفظه 

ی از میانه % 33ثبات 
 هر موقعیت

  طحتغییر در س -2 بی ثبات با ثبات

 تغییر نسبی -4.2   تغییر سطح -1
593 

 602به 

 تغییر مطلق-3.2 5/135-593 602-144 تغییر نسبی-4.1
560 

 602به 

 تغییر میانه -2.2 221-656 602-144 تغییر مطلق -3.1
136 

 5/533به 

 تغییر میانگین   روند -5
15/190 
 133به 

  هاهمپوشی داده -1 نزولی نزولی جهت -4.5
 % PND 433-4.1 با ثبات با ثبات ثبات -3.5

 % POD 3-3.1 خیر خیر مسیرهای چندگانه

درمانی با صد درصد اطمینان بیانگر آن است که طرحواره 6در جدول  PNDشاخص 
 موثر بوده است. 1کننده در مورد شرکت

 ترها را سادهها به شکل نمودار، تحلیل دیداری یافتههای ارایه شده در جدولداده
های تعاملی چهار درمانی بر آسیبمیزان تأثیرگذاری طرحواره  1تا  4 هاینمودارکند. می

 دهند.کننده این پژوهش را نشان میشرکت
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 1ی ثبات برای میزان آسیب تعاملی آزمودنی خط روند و محفظه .1نمودار 

 

 2های تعاملی آزمودنی ی ثبات برای آسیبخط روند و محفظه .2نمودار 

 

678 683 657 675

512

392
286 271 278

130
200
270
340
410
480
550
620
690
760
830

خط پايه 
اول

خط پايه 
دوم

خط پايه 
وم

5 10 15 پس آزمون پيگيری
اول

پيگيری
دوم

ب
سی

آ
ی

مل
عا

ی ت
ها

جلسات درمان

1آزمودنی 

1آزمودنی 

محفظه

ثبات روند

خط روند

745 742
693

614
564 573

418 430 435

250
320
390
460
530
600
670
740
810
880

خط پايه 
اول

خط پايه 
دوم

خط پايه 
وم

5 10 15 پس 
آزمون

پيگيری
اول

پيگيری
دوم

ب
سی

آ
ی

مل
عا

ی ت
ها

جلسات درمان

2آزمودنی 

2آزمودنی 

محفظه

ثبات روند

خط روند
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 3های تعاملی آزمودنی ی ثبات بر آسیبخط روند و محفظه .3نمودار 

 
 4های تعاملی آزمودنی ی ثبات بر آسیبخط روند و محفظه .4نمودار 

کننده در پژوهش های مربوط به هر چهار شرکتداده، جهت مقایسه، 5در نمودار شماره 
های تعاملی نمرات آسیبتوجه گردد. این نمودار حکایت از کاهش قابلمشاهده می

 پایه، مداخله و پیگیریسه مرحله خط هرنمرات  تعدادی از کنندگان دارد. هرچند درشرکت
 خورد، ولی بر اساسهای تعاملی به چشم میکننده افزایشی در نمرات آسیبچهار شرکت

میزان  توجهقابل ، روند کلی به سمت کاهشهای بالاارائه شده در جدول PNDشاخص 
 های تعاملی بوده است.یبآس

722 715 697 632 586 550
432 421 427

250320390460530600670740810880

خط پايه 
اول

خط پايه 
دوم

خط پايه 
وم

5 10 15 پس 
آزمون

پيگيری
اول

پيگيری
دوم

ب
سی

آ
ی

مل
عا

ی ت
ها

جلسات درمان

3آزمودنی 

3آزمودنی 

محفظه

ثبات روند

خط روند

711 706 683 656
528 477

324 329 322

200270340410480550620690760830900

خط پايه 
اول

خط پايه 
دوم

خط پايه 
وم

5 10 15 پس 
آزمون

پيگيری
اول

پيگيری
دوم

ب
سی

آ
ی

مل
عا

ی ت
ها

جلسات درمان

4آزمودنی 

4آزمودنی 

محفظه

ثبات روند

خط روند
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 کنندگانهای تعاملی شرکتبر آسیب درمانیطرحوارهاثربخشی  مقایسه .5نمودار 

 گیریبحث و نتیجه
های بآسیدرمانی بر کاهش میزان اثربخشی رویکرد طرحواره تعییناین پژوهش با هدف 

ه این اد کنتایج حاصله نشان ددر مردان دارای شخصیت اجتنابی صورت گرفت. تعاملی 
های بدین ترتیب یافتهموثر است. این افراد های تعاملی آسیبرویکرد در کاهش میزان 

فارل و همکاران، ؛ 3343و همکاران،  مازلی؛ 3332)یانگ و همکاران،  های قبلیپژوهش
حاتمی ؛ 3345و همکاران،  سواسکوِ؛ 3341؛ کتندورفر، 3341بملیس و همکاران، ؛ 3341

مبنی بر  (4200مختاری و همکاران، ؛ 4201زاده، ذوالفقاری و فاتحی؛ 3341، و فدایی
 هارماندر مقایسه با سایر د فردیمشکلات رفتاری و بینبهبود  بردرمانی طرحوارهکارآمدی 

با این تفاوت که پژوهش حاضر تأثیر طرحواره درمانی را صرفاً بر گیرد. مورد تأیید قرار می
 اختلال شخصیت اجتنابی مورد بررسی قرار داد. ان دارای های تعاملی مردمیزان آسیب

لال در مردان دارای اختهای تعاملی کاهش آسیبدرمانی بر در تبیین اثربخشی طرحواره
 درمانی یک درمان جامع و یکپارچهکه چون طرحواره بیان داشتتوان شخصیت اجتنابی می

 ایدارپدهد، میزان اثربخشی آن بالا و یاست و یک مشکل را از تمام ابعاد مورد بررسی قرار م

250

350

450

550

650

750

خط پايه 
اول

خط پايه 
دوم

خط پايه 
وم

5 10 15 پس آزمون پيگيری
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پيگيری
دوم

ی
مل

عا
ی ت

ها
ب 

سی
آ

جلسات
1آزمودنی  2آزمودنی  3آزمودنی  4آزمودنی 

خط پایه مداخله پیگیری
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های مزمنی چون اختلالات شخصیت. اختلالات شخصیت، از جمله است. به ویژه در بیماری
زن و  های تعاملی بینآسیباختلال شخصیت اجتنابی، بر تمام ابعاد زندگی فرد از جمله 

انع رویی فرد مگذارند. در اختلال شخصیت اجتنابی، از آنجایی که کمتأثیر می شوهر
، از های فردشود، پس از هیجانات و شناختفردی میاو در بسیاری از روابط بین مشارکت

 شود با انجام تمرینات رفتاری بر اجتناب خود غلبه کند. او خواسته می
در اولین « 4»کننده های تعاملی شرکت، در نمره آسیب4های جدول بر اساس داده

شود، ولی از جلسه پنجم تا درمان تفاوت چندانی مشاهده نمیآزمون تا جلسه پنجم پیش
ست. توجه اهای تعاملی قابلاولین پیگیری بعد از اتمام درمان، روند نزولی نمرات آسیب

میان گذاشته شد. او عنوان کرد که از ابتدا  علت این مسئله در جلسات مصاحبه با مراجع در
صرفاً به خاطر اصرار همسرش برای شرکت در درمان، اعتماد و تمایلی به امر درمان نداشت و 

گیری رابطه درمانی، نظر مراجع نسبت به درمان داوطلب شده بود. با ادامه جلسات و شکل
شود. این امر اثربخشی درمان را از جلسه پنجم کند و از میزان مقاومت او کاسته میتغییر می

گیری دوم هفت واحد افزایش در نمرات به بعد در پی داشت. پس از جلسات درمان و در پی
  توجهی نیست.عدد قابلشود که این آزمودنی دیده می

های تعاملی هستیم، هرچند در شاهد روند کاهشی نمرات آسیب« 3»کننده شرکتدر 
واحد  43در پیگیری اول خورد. همچنین جلسه پانزدهم یک افزایش در نمرات او به چشم می

این نوسانات . علت شوددیده می او های تعاملیافزایش در آسیبد واح 5و در پیگیری دوم 
کننده مورد بررسی قرار گرفت و مشخص شد دلیل آن در یک جلسه مصاحبه با این شرکت

ننده: کگاه بین او و همسرش اتفاق افتاده بود. به گفته این شرکتتعارضاتی بوده که گاه و بی
د؛ شولاف نظر داریم که منجر به دعواهایی بین ما میهای زیادی اختمن و همسرم در زمینه»

ی ام این تعارضات را با مطالبام توانستهولی از زمانی که در جلسات درمان حضور پیدا کرده
( تعارض 3336کی و همکاران )به گفته مک«. که در جلسات فراگرفتم بهتر مدیریت کنم

های حل تعارض را ی که آنها مهارتناپذیر است و در صورتبین زن و شوهر امری اجتناب
 تواند موجب کاهش رضایت زناشویی آنها گردد.ندانند می

بالاست. با شروع های تعاملی قبل از شروع درمان میزان آسیبنیز « 2»کننده در شرکت
ر پس از جلسه پانزدهم تغییری چشمگیدهد. این عدد با شیبی ملایم، کاهش را نشان می درمان

یان ب کنندهدر بررسی علت این مسئله، این شرکتگردد. ت وی مشاهده میدر کاهش نمرا
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م و در جلسه پانزده "با همسر جلسات زوجیداشتن "پس از آشنا شدن با تکنیک »داشت: 
مطرح کردن آن با همسرم، تصمیم گرفتیم با جدیت بیشتری این تکنیک را به کار بگیریم و 

 هایی که در طول هفته از یکدیگردر مورد گلایههر هفته یک جلسه زوجی داشته باشیم و 
کنیم گفتگو کنیم. این کار موجب شد که بسیاری از احساسات منفی ما نسبت به پیدا می

کننده واحد افزایش در نمرات این شرکت 6در جلسه پیگیری دوم،  «یکدیگر از بین برود.
دهد. لازم را نشان می ای درمانگردد. این مطلب ضرورت وجود جلسات دورهمشاهده می

است که مراجعان پس از اتمام درمان در فواصل مختلف برای پیگیری مراجعه کنند تا هم 
وند شتداوم اثربخشی درمان بررسی شود و هم مراجعان مسائل جدیدی که با آنها مواجه می

  شده در دوره درمان یادآوری شود. را مطرح کنند و همچنین مطالب آموخته
نیز بیانگر اثربخشی درمان است. کاهش « 1»کننده های تعاملی در شرکتیبنمرات آس

، قبل از آغاز مداخله شروع شده «2»و « 3»های کنندهکننده، مانند شرکتنمرات این شرکت
شود، چراکه آنها است. علت اصلی این مطلب به خواست و اراده این افراد مربوط می

زاده ؛ ترجمه فاتحی3336) 4ده بودند. به گفته گاترمنداوطلبانه خواهان حضور در جلسات ش
اختصاص « تغییر پیش از درمان»ها به پدیده ( حجم روزافزونی از پژوهش4293 و میرنیام،

واند تیافته است. برقراری یک تماس )حتی به صورت تلفنی( قبل از شروع جلسه اول می
ولیه ابطه حسنه با او، انجام سنجش افرصتی برای مشاوران جهت پیوستن و الحاق و برقراری ر

زی ریتواند به پایهو اجرای یک مداخله پیش از شروع جلسه اول فراهم سازد و همچنین می
ه بیک رویکرد درمانی متمرکز در خلال فرایند پذیرش مراجع و جلسات بعدی کمک کند. 

انگیزش  ،درمان ( نیز ازجمله متغیرهای تأثیرگذار بر4209و همکاران ) 3اعتقاد پاترسون
 مراجع است.

ه با شروع ک کردندمیبیان کردند و میدر جلسات شرکت  با علاقه کنندگاناین شرکت
دامه و ا درمانو مشاهده آثار مثبت آن در رابطه زناشویی، دلگرمی خاصی نسبت به  درمان

. ندددن بودر حال رها شبا همسرشان  زندگی پر تنش ها. چرا که از سالندآن پیدا کرده بود
علاوه  .دنخسته شده بود در کنار همسرشان زندگی فرسایشی در واقع این افراد از داشتن یک

سایر روابط خود شده بودند در  انمتوجه تأثیرات مخرب رابطه بد با همسرش بر این، آنها

                                                           
1. Guterman  

2. Patterson 



 69زمستان ، نهم ، شماره بيست وهشتم ی بالينی، سالشناسروانفصلنامه مطالعات                                    519 

فته این به گکرده بود.  تغییر در آنها ایجادای مضاعف برای انگیزه)آسیب فراگیر( و این 
رفت از رابطه بد خود با همسرشان آزموده بودند فراد، آنها قبلاً هم راهکارهایی را برای برونا

ترین انگیزه این ولی هیچ کدام آنها را به هدف موردنظر نرسانده بود. در واقع مهم
گی خلاق بود، یعنی زمانی که مراجع متوجه دها برای تغییر رسیدن به درمانکنندهشرکت

های قبلی او برای برطرف کردن مشکل، ناکارآمد هستند. به گفته ایزدی ششود که تلامی
های کنند که کوششدرمانی مراجعه می( معمولاً مراجعان زمانی برای روان4292عابدی ) و

 فاوت هستند.حلی متاند و الان در پی یافتن راهزیادی برای تغییر انجام داده و به نتیجه نرسیده
کارگیری چهار تکنیک اصلی شناختی، هیجانی، درمانی، با بههنتیجه آنکه طرحوار

ده از های شخصیتی تثبیت شارتباطی و رفتاری، رویکردی قوی و موثر در شکستن قالب
ای امیدبخش در هدیه کردن زندگی بهتر تواند روزنهدوران کودکی و نوجوانی است و می

 به افراد متأهل باشد.
هش بر روی مردان دارای علائم شخصیت اجتنابی صورت این پژولازم به ذکر است که 

در این  همچنین، های شخصیتی باید احتیاط نمود.گرفته و در تعمیم آن به سایر ویژگی
های شخصیتی یا روانی همسران مردان دارای شخصیت اجتنابی ها یا آسیب، اختلالپژوهش

رگذار از عوامل مهم تأثی مورد بررسی قرار نگرفت. در حالی که سبک شخصیتی همسر نیز
های همسر مرد ویژگی ،شود در پژوهشی دیگرپیشنهاد می در تعاملات زناشویی است. 

دارای شخصیت اجتنابی و علت جذب آنها به یکدیگر در انتخاب همسر مورد بررسی قرار 
درمانی که در این پژوهش به صورت گردد رویکرد طرحوارههمچنین پیشنهاد می گیرد.

کار گرفته شد، به صورت زوجی و گروهی استفاده شده و اثربخشی آنها با یکدیگر هفردی ب
  مورد مقایسه قرار گیرد.
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