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Introduction: This study examined the effectiveness of ReAttach Therapy on 

love schemas among female university students with insecure attachment 

styles. Love schemas, shaped by early attachment experiences, influence 

expectations, emotions, and behaviors in romantic relationships. 
 

Method: A quasi-experimental pretest–posttest design with a control group was 

used. Thirty female students with insecure attachment were selected through 

convenience sampling and randomly assigned to experimental (n = 15) and 

control (n = 15) groups. The experimental group received 10 sessions of 

ReAttach Therapy. Data were collected using the Collins and Read Adult 

Attachment Scale (1990) and the Love Schema Questionnaire by Mehrabi and 

Yarmohammadi (2019). Analysis of covariance (ANCOVA) was conducted 

using SPSS version 27.  

Results: ReAttach Therapy significantly affected love schemas in students with 

insecure attachment (p < .05). Scores on clingy, avoidant, and unstable love 

schemas decreased significantly, while scores on secure love schema increased. 

No significant change was found in indifferent and game-playing schemas. 
 

Conclusion: ReAttach Therapy appears to be an effective short-term 

intervention for modifying maladaptive love schemas in individuals with 

insecure attachment. By restructuring cognitive and emotional patterns, it can 

enhance healthier expectations, improve relational functioning, and support the 

development of more stable and satisfying romantic relationships. \ 
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Extended Abstract 

Introduction 

Love schemas encompass cognitive, 

emotional, and behavioral patterns that 

originate from early attachment experiences, 

playing a vital role in shaping romantic 

intimacy and the quality of relationships in 

adulthood. Research indicates that 

individuals with insecure attachment styles 

often develop maladaptive love schemas—

such as clinginess, avoidance, or 

instability—which are linked to emotional 

dissatisfaction, mistrust, and relational 

instability. ReAttach therapy, an innovative 

intervention that emphasizes guided 

multisensory stimulation, emotional 

restructuring, and cognitive reorganization, 

has demonstrated potential in altering deeply 

ingrained attachment-related schemas and 

enhancing emotional regulation and 

relational functioning. Given that the ages of 

19 to 25 represent a critical developmental 

phase for establishing and solidifying 

romantic relationships, it is particularly 

important to examine the effectiveness of 

this intervention within this demographic. 

Thus, the present study aimed to investigate 

the impact of ReAttach therapy on love 

schemas among female university students 

exhibiting insecure attachment styles. 

Method 

This study utilized a quasi-experimental 

design featuring pretest-posttest measures 

alongside a control group. The statistical 

population comprised female students aged 

19 to 25 who visited the counseling center at 

Qom University during the 2023–2024 

academic year and were identified as having 

insecure attachment styles based on the 

Collins and Read Adult Attachment Scale 

(RAAS). A total of 30 participants were 

selected using purposive and convenience 

sampling methods. Utilizing G*Power with 

a medium effect size (f = 0.25), an alpha 

level of 0.05, and a statistical power of 0.80, 

the minimum required sample size was 

determined to be 26 participants; 

consequently, 30 individuals (15 in each 

group) were included to account for potential 

attrition. Participants in the experimental 

group underwent 10 sessions of ReAttach 

therapy (conducted twice weekly for 45 

minutes each), which incorporated guided 

multisensory stimulation, emotional 

reconstruction, cognitive processing 

reorganization, and attachment rescripting. 

The control group received no intervention. 

The pretest was administered one week prior 

to the intervention, while the posttest was 

conducted one week after the final session. 

Data analysis was performed using 

univariate analysis of covariance 

(ANCOVA) in SPSS version 27. All 

statistical assumptions, including normality, 

homogeneity of variances, and homogeneity 

of regression slopes, were verified and 

satisfied. 

Results 

The results of the ANCOVA analysis 

revealed that ReAttach therapy had a 

significant impact on the majority of love 

schemas. The statistical assumptions were 

fulfilled, and the data were suitable for 

ANCOVA analysis.  

 

Table 1. Results of multivariate analysis of covariance (MANCOVA) for the effect of ReAttach 

therapy on love schemas 

Variables Sum of Squares df Mean Square F Sig Eta 

Secure love schema 37.49 1 37.49 5.25 0.032 0.19 

Clingy love schema 58.79 1 58.79 12.40 0.002 0.36 

Skittish love schema 11.71 1 11.71 4.38 0.048 0.16 

Fickle love schema 96.76 1 96.76 8.26 0.009 0.27 

Casual love schema 2.74 1 2.74 0.86 0.364 0.03 

Uninterested love schema 2.23 1 2.23 0.98 0.333 0.04 
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Table 1 illustrates that ReAttach therapy 

significantly improved love schemas in the 

experimental group compared to the control 

group at the post-test. Specifically, ReAttach 

therapy led to an increase in secure love 

schema scores and a decrease in maladaptive 

love schemas among participants with 

insecure attachment styles. 

The most substantial effect size was 

observed in the clingy love schema, with an 

eta value of 0.36. This indicates that 36 

percent of the changes in post-test scores for 

the clingy schema can be attributed to 

ReAttach therapy. Following this, the 

Skittish love schema showed the next 

highest effect size at 0.27, signifying that 27 

percent of the post-test changes in instability 

were associated with the intervention. 

Additionally, the therapy was effective in 

reducing the Fickle love schema, presenting 

an effect size of 0.16, which suggests that 16 

percent of the post-test changes in avoidance 

were linked to the intervention. ReAttach 

therapy also strengthened the secure love 

schema, reflected in an eta of 0.19, 

indicating that 19 percent of the positive 

changes in secure love schema scores at the 

post-test emerged as a result of the 

therapeutic sessions. Conversely, ReAttach 

therapy did not demonstrate a significant 

effect on the Casual love schema (η² = 0.03) 

and the Uninterested love schema (η² = 

0.04). These smaller effect sizes imply that 

these dimensions may be more stable or less 

responsive to short-term interventions. 

In summary, the results indicate that 

ReAttach therapy is effective in enhancing 

key components of love schemas—

particularly secure, clingy, avoidant, and 

unstable patterns—while its influence on 

casual and disinterested schemas remains 

limited. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study indicate that 

ReAttach therapy can be an effective 

intervention for enhancing cognitive-

emotional patterns related to love schemas in 

young women with insecure attachment 

styles. By fostering emotional reconnection, 

addressing maladaptive cognitive biases, 

and bolstering emotion regulation skills, this 

intervention aids in restructuring 

dysfunctional schemas and promoting 

healthier relational patterns. The significant 

improvements observed in secure love 

schemas, alongside the reduction of clingy, 

avoidant, and unstable schemas, highlight 

the relevance of ReAttach therapy for 

enhancing romantic functioning and overall 

relational quality. 

ReAttach therapy may be particularly 

beneficial in university counseling settings 

as a preventive and corrective strategy for 

addressing relational and emotional 

vulnerabilities among young adults. 

However, the lack of significant 

improvements observed in non-serious and 

disinterested schemas suggests that these 

areas may require longer-term interventions 

or supplementary therapeutic approaches. 

Future research is encouraged to explore the 

effectiveness of ReAttach therapy across 

broader populations, various age groups, and 

in combination with other attachment-based 

treatments to better understand its 

mechanisms of change. Overall, the findings 

underscore the potential of ReAttach therapy 

to foster relational well-being and enhance 

the quality of romantic relationships among 

young adults. 
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دختر با  انیعشق در دانشجو یها( بر طرحوارهReAttach Therapyمجدد ) وندیبر پ یدرمان مبتن ریتاث

 منیناا یسبک دلبستگ
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 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی
 

 تاریخچه مقاله:

 18/06/1404دریافت: 

 02/12/1404بازنگری: 

 06/12/1404پذیرش: 

 01/07/1404انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 مجدد؛  وندیبر پ یدرمان مبتن

 عشق؛  یهاطرحواره

 من؛یناا یسبک دلبستگ

  ؛یروابط عاطف 

 .انیدانشجو

های عشق در دانشجویان دختر دارای سبک بر طرحواره اثر درمان پیوند مجدد بررسیپژوهش حاضر با هدف : زمینه 

دلبستگی  از تجربیاتو هیجانی شکل گرفته الگوهای شناختی  به عنوان های عشقدلبستگی ناایمن انجام شد. طرحواره

 .تأثیر بگذارند و صمیمیت توانند بر کیفیت روابط عاطفیمی ،اولیه

آزمون بود. جامعه آزمون و پسپیش دو گروه کنترل و آزمایش با طرحبا  آزمایشی شبهاضر ح پژوهش روش: روش

سال دارای دلبستگی ناایمن بود که به مرکز مشاوره دانشگاه قم  25تا  19شامل کلیه دانشجویان دختر  پژوهش آماری

در دسترس انتخاب و به  گیرینمونهبود با روش ها نفر از آن 30. نمونه شامل مراجعه کردند 1404- 1403در سال 

تگی دلبس از پرسشنامههای همه آنها پرسشنامهنفر( قرار گرفتند.  15نفر( و کنترل ) 15طور تصادفی در دو گروه آزمایش )

محرابی و یارمحمدی و سنجش متغیرهای دموگرافیک را تکمیل  های عشقطرحواره ،(RAASبزرگسال کولینز و رید )

 د.مورد تحلیل قرار گرفتن 27نسخه  SPSS افزاردر نرم به دست آمده با استفاده از تحلیل کوواریانسهای دادهکردند. 

های عشق در دانشجویان دختر با دلبستگی ناایمن مؤثر نتایج نشان داد که درمان پیوند مجدد بر طرحواره: اهیافته

 ث افزایش معنادار در طرحواره عشق ایمناین درمان باع به طور خاص، این درمان باعث. (p<0.05) بوده است

با این شد.  (27/0) ثباتو بی (16/0) گیر، کناره(36/0) های عشق چسبندهکاهش معنادار نمرات در طرحواره(، 19/0)

 .علاقه مشاهده نشدهای عشق غیرجدی و بیحال، تأثیر معناداری بر طرحواره

ر تواند به عنوان یک رویکرد درمانی مؤثکه درمان پیوند مجدد مینتایج این پژوهش حاکی از آن است  :گیرینتیجه

های عشق ناسازگار در افراد دارای مشکلات دلبستگی به کار رود. این درمان با مدت برای بهبود طرحوارهو کوتاه

 .کندبازسازی الگوهای شناختی و عاطفی، به تقویت روابط سالم و پایدار کمک می

 ReAttachمجدد ) وندیبر پ یدرمان مبتن ریتاث(. 1404) .نیحس ،یمحقق ،محمدرضا دار،یپا یذوق ،اریواصل، شهر یارمحمدی ،محدثه تا،یباستناد: 

Therapy(، 2) 18ها در پژوهش و عمل،  ی:نوآور ینیبال یشناسمجله روان .منیناا یدختر با سبک دلبستگ انیعشق در دانشجو یها( بر طرحواره
1-19. 
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 مقدمه. 1
( بنا شده است، او 1) 1نظریه دلبستگی بر اساس کارهای بالبی

زیستی در جستجوی روابطی ها از نظر کند که انسانبیان می

( 2( )1شوند)کنند، برانگیخته میکه احساس امنیت ایجاد می

. رابطه حیاتی دلبستگی میان مراقب اصلی و نوزاد، مبنایی (3)

برای خود و دیگران ایجاد  2برای الگوهای کارکردی درونی

ها در مورد تعاملات بینیکند که توجه، تفسیر و پیشمی

(. الگوهای دلبستگی 5( )4کند )هدایت می فردی آینده رابین

ن، های دلبستگی )ایمکودکی در بزرگسالی به صورت سبک

 الگوهای دلبستگی"شوند و اضطرابی، اجتنابی( تکرار می

 (.6) "بزرگسالان در الگوهای دلبستگی کودکی ریشه دارند

کنند، زمانی که این الگوها به سمت ناایمنی گرایش پیدا می

یر ترین روابط عاطفی فرد تأثقیم بر کیفیت مهمبه طور مست

   د.گذارنمی

دلبستگی ایمن در افراد بیشتر بر حسب توانایی گفتگوی 

منسجم در مورد تجربیات دلبستگی و تاثیر آن در مقابل 

رفتارهای خاص نشان داده شده در طول جدایی و پیوند مجدد 

واقعی های دلبستگی اولیه و/یا محتوای خاطرات با نماد

-(.  در مقابل دلبستگی ناایمن با تحریف7شود )سنجیده می

-های شناختی مرتبط با روابط دلبستگی همراه است که می

ات ساز و انتظارتواند به تحریف ارتباطات، کارکردهای مسئله

( 8) 3منفی در رابطه با رفتار دیگران منجر شود. پژوهش ویونا

ای دلبستگی ناایمن در نیز نشان داد نوجوانان و جوانان دار

مقایسه با همتایان خود که دلبستگی ایمن داشتند، افسردگی، 

اضطراب و نگرانی بیشتری را گزارش دادند و برای زنان 

دلبستگی ناایمن با کاهش سازگاری تحصیلی و رشد صمیمیت 

بنابراین در تعریف دلبستگی به برقراری  .(8) تر همراه بودپایین

با یک شخص یا عشق به فرد دیگر اشاره ارتباطی ساختارمند 

شود. همچنین دلبستگی به صورت الگوهایی از تفکر، می

احساس و رفتارهای شخصی در ارتباط با مراقب اولیه مانند 

شود. مادر، شریک عاطفی و یا سایر افراد صمیمی ترسیم می

گیرد: معمولا آسیب دلبستگی در دو زمینه مورد بررسی قرار می

بستگی و اجتناب دلبستگی. اضطراب دلبستگی به اضطراب دل

گرایش و نیاز شدید به مورد پذیرش و حمایت واقع شدن، 

                                                 
1. Bowlby 
2. Internal Working Models 

احساس نزدیکی و حصول اطمینان از سوی نمادهای 

دلبستگی اشاره دارد. درحالی که اجتناب دلبستگی حاکی از 

گرایش به ناراحتی از نزدیک شدن به دیگری، خودافشاری 

ی پذیری و وابستگمچنین احساس آسیبافکار و احساسات، ه

سال گذشته تاثیر روابط  30در (. 9در روابطه صمیمانه است )

ی در زمینه ابا والدین و نوع دلبستگی به آنان به شکل گسترده

. از سوی (10است )روابط بزرگسالی مورد بررسی قرار گرفته

 هایگیری طرحوارههای منفی بر شکلدیگر، این دیدگاه
الگوهای شناختی بازگشتی ناشی از پیوندهای اولیه  عشق که

برخی پژوهشگران بر ارتباط میان (. 11) گذاردهستند، تأثیر می

ند. اسبک دلبستگی و فاکتورهای روابط عاشقانه تمرکز کرده

اند که سبک دلبستگی با سبک روابط ها نشان دادهپژوهش

 عاشقانه مرتبط است. 

-نظریه طرحواره 4یلد و رپسوندر زمینه صمیمیت و عشق، هتف

ای مطرح های عشق را با ادغام نظریه دلبستگی و مرحله

ها، الگوهای شناختی بازگشتی هستند که (. طرحواره13کردند)

در نتیجه پیوندهای اولیه افراد با موضوع دلبستگی اولیه ایجاد 

. به عنوان پیامد آن، ما شرکایمان را مطابق با (12) شوندمی

های شناختی و رفتاری ایجاد شده توسط طرحوارهالگوهای 

کنیم. بنابراین روابط نامطلوب با ناسازگار خود انتخاب می

ذارد گوالدین بر روابط افراد در نوجوانی و بزرگسالی تاثیر می

ها همانند چهارچوبی برای پردازش (. از آنجا که طرحواره13)

ی های عاطفاطلاعات به کار می روند و تعیین کننده واکنش 

های زندگی و روابط بین فردی هستند افراد نسبت به موقعیت

 (.14گفته شده که با رضایت و سازگاری از زندگی رابطه دارند )

های عشق در افراد ممکن است عوامل تعیین کننده ، طرحواره

-متعددی داشته باشند. آنها به وسیله تجربیات اولیه شکل می

(. افراد بسته 15شوند )تر میجوانان عمیقگیرند و با بالغ شدن 

شان ممکن است در توانایی کنار آمدن و به تجربیات عاشقانه

تر ها( روابط عاشقانه بهثباتیها )بیپرداختن به فراز و نشیب

 (.16)یا بدتر( بشوند )

های دلبستگی افراد در گستره حیات ادامه پیدا بنابراین سبک

کسی نیاز به ارزیابی روابط نزدیک  کنند. از آنجایی که هرمی

3. Vivona 
4. Hatfield & Rapson 
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هی به ددر زندگی فردی خود دارد؛ چگونگی دلبستگی و شکل

روابط بین فردی از اهمیت بسیاری برخوردار است، عشق 

ای هفرایند دلبستگی است که به وسیله افراد مختلف به گونه

های عشق طرحواره دارای(. افراد 14شود )متفاوت تجربه می

ی های شناختی متفاوت، به عبارت دیگر، مدلمتفاوتی هستند

را در مورد اینکه چه انتظاری از خود و شرکای خود در روابط 

عاشقانه دارد، نشان می دهند. طرحواره عشق افراد باید به این 

بستگی داشته باشد که چقدر با نزدیکی و/یا استقلال احساس 

 انهراحتی دارند و چقدر مشتاق درگیر شدن در روابط عاشق

هستند. افرادی تمایل به برقراری روابط عاشقانه دارند در چهار 

)افرادی که هم با  1گیرند: طرحواره عشق ایمندسته قرار می

، نزدیکی و هم با استقلال از از دیگران راحت هستند(

 3گیر)افرادی که خواستار نزدیکی زیادند(، کناره2چسبنده

ارند اما با استقلال )شامل افرادی که از نزدیکی زیاد بیم د

)بیانگر عدم آسودگی خاطر افراد هم 4ثباتمشکلی ندارند( و بی

(. شواهد متعدد بیانگر 17با نزدیکی و هم با استقلال است( )

های دلبستگی هستند های عشق و سبکرابطه میان طرحواره

وان تتر آورده شد، میبنابراین با توجه به آنچه پیش .(19) (18)

های عشق ناسازگار )مانند انواع چسبنده، گفت طرحواره

شوند گیری روابط سالم میثبات( مانع از شکلگیر و بیکناره

رحواره کننده نوع طو در نتیجه، سبک دلبستگی افراد تعیین

 (.17( )16( )15( )14دهند )عشقی است که توسعه می

های عشقی ناسازگار در تجارب اولیه از آنجا که ریشه طرحواره

بستگی و عدم توانایی در تنظیم هیجان نهفته است، نیاز به دل

مدت با تمرکز بر بازسازی یک مداخله درمانی مؤثر و کوتاه

دد پیوند مجمبتنی بر امنیت عاطفی ضروری است که درمان 

 .ها را داراستاین ویژگی

ای است که از مداخله پیوند مجدددرمان میتنی بر 

کسانی که در این زمینه کار توسعه یافته است.  5ارتوپداگوژی

های رشد بهینه را برای در تلاش هستند تا فرصتکنند، می

افراد با نیازهای ویژه ایجاد کنند. پیوند مجدد بر اساس این 

گیرند که عاطفه را است که چگونه کودکان خردسال یاد می

ظیم ای تنهرابطه دلبستگی مبنای توسعه مهارت تنظیم کنند.

                                                 
1. secure 
2. clingy 
3. skittish 

دهد. تحقیقات نشان داده است عاطفه سازگارانه را تشکیل می

د با توانکه وجود یا عدم وجود یک شکل دلبستگی اولیه می

پاسخ سیستم عصبی خودمختار، عمدتا در طول رویدادهای 

اگر نمادهای دلبستگی (. 22) (21) (20زا مرتبط باشد )استرس

تنظیم  و برایبینی، با حساسیت و پاسخگبه طور قابل پیش

سطح استرس کودک پاسخ دهند، کودک احساس امنیت 

گیرد که استرس، ناراحتی و کند. به این ترتیب، یاد میمی

توان تعدیل کرد و به کودک حس افزایش برانگیختگی را می

دهد که محیط به طور منطقی کنترل و این احساس را می

ی (. بردلی عدم وجود نمادها23قابل پیش بینی است )

دلبستگی و در نتیجه عدم تنظیم استرس به اندازه کافی توسعه 

 آسیب شناسی ایجادیافته را به عنوان یک عامل اساسی در 

(. اگر هیچ نماد دلبستگی وجود 23روانی توصیف کرده است )

نداشته باشد که کودکان بتوانند در مواقع استرس به آنها 

دت را لانی ممراجعه کنند، ممکن است برانگیختگی منفی طو

تجربه کنند. این امر باعث استفاده بیش از حد از مجموعه 

تواند شود که در نهایت میمحدودی از مسیرهای عصبی می

منجر به نقایص عصبی و رفتاری شود. نظریه کلاسیک بالبی، 

روانی را با نقش اصلی ترس  شناسیآسیبدلبستگی ناایمن به 

ناایمن دلبستگی دارند و  دهد. افرادی که به طورپیوند می

، یک مدل کارکرد درونی ناامن از خود و دیگران ایجاد نبنابرای

اند، از نظر تئوری در برابر مشکلات روانپزشکی، به ویژه کرده

 (.3اختلالات اضطرابی و افسردگی آسیب پذیرتر هستند )

پیوند مجدد یک مداخله چند جانبه است و شامل عناصری از 

بر شواهد، مانند آموزش یکپارچگی حسی مداخلات مبتنی 

(، درمان مبتنی بر 24، اصلاح سوگیری شناختی )6آیرس

(، بازی )برای 26(، درمان متمرکز بر شفقت )25سازی )ذهنی

(.  این مداخله به وضوح 27کند)کودکان(  و غیره استفاده می

خود را به وسیله فراهم کردن عناصر فعال به طور همزمان و 

یاز کند و نردن آن در یک جلسه درمانی متمایز مییکپارچه ک

 گر با روش(. درمان28ای دارد )به یک درمانگر چند وظیفه

پیوند مجدد با هدف تحریک یک رابطه دلبستگی ایمن و 

های سازد تا محرکتنظیم عاطفه منفی، مراجع را قادر می

4. fickle 
5. orthopedagogy 
6. Ayres 

Commented [SS1]: رعایت نیم فاصله 
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(. 29حسی درونی و بیرونی را به مفاهیم منسجم پردازش کند )

های پردازش چندحسی انجام ن روش که از طریق تکنیکای

های روانی (، نه تنها به کاهش ناراحتی31( )30شود )می

 کند، بلکه با تمرکز بر نقاط قوتخفیف تا متوسط کمک می

مراجع و استفاده از مصاحبه انگیزشی، مسیرهای عصبی جدید 

های جدید را در سازی طرحوارهرا تقویت کرده و یکپارچه

(. پیوند مجدد با 33( )32بخشد )حافظه بلندمدت تسهیل می

های پردازش اطلاعات و تمرکز بر تغییر سوگیری

خودکارسازی فرایندهای شناختی جدید )مانند استفاده از 

کند تا پروتکل اصلاح سوگیری شناختی(، به مراجع کمک می

 تری از خود، دیگران و جهان به دست آورد.بینانهمفاهیم واقع

تواند به صورت فردی یا خانوادگی اجرا این مداخله کوتاه می

 (.34شود و محیطی را برای بازسازی دلبستگی فراهم آورد )

هشیاری، افزایش در توانیم کاهش بیشدر این مداخله می

ها، افزایش انسجام خانواده را مشاهده ارتباط، بهبود دلبستگی

ری بر این بر تاثیرگذا کنیم. ساختار زیربنایی این درمان مبتنی

عوامل کلیدی به صورت همزمان برای تسهیل شرایط بهینه 

غییر برای ت سازی رشد بالقوه است.در عملکرد شناختی و فعال

های صریح یا ضمنی دارد. های مراجع نیاز به نشانهطرحواره

دستورات کلامی استفاده شده در پیوند مجدد در پردازش 

ر تهای کاربردیموجود و طرحوارهمجدد الگوهای تفکر منفی 

-(. با اضافه کردن اطلاعات جدید طرحواره34کند )کمک می

(. 35های جدید ایجاد شود )تواند رد و طرحوارههای منفی می

-های واقعتنظیم و پردازش مجدد افکار منفی به طرحواره

ند که کتری ایجاد میای دلسوزانههای مقابلهتر سبکگرایانه

این  .دهدخود مشکلات روانشناختی را کاهش میبه نوبه 

های درونی که دهد که مراجع، طرحوارهدرمان اجازه می

کند، تغییر دهد. بنابراین با های اولیه را حفظ میاستنتاج

یجه تر تغییر طرحواره و در نتبینانهپرداختن به سناریوهای واقع

عان یاد در طول درمان مراج .(36) شودتغییر رفتار ممکن می

های خود را تغییر دهند. در واقع درمان گیرند که طرحوارهمی

 ها در افراد را کاهشمبتنی بر پیوند مجدد، فعال شدن طرحواره

ها شود دهد. ممکن است این روش موجب  تغییر طرحوارهمی

یا با کاهش دادن استرس روانشناختی نحوه فعال شدن آنها را 

ای عشق بر افکار، احساسات و رفتار هتاثیر طرحواره تغییر دهد.

گیری الگوهای شناختی متفاوت افراد در روابط عاشقانه، شکل

شان کم و بیش شناخته شده و انتظارات خود و شریک عشقی

هد دای یافت شده است که نشان میکنندهاست. شواهد قانع

 هایرفتارهای بزرگسالان در روابط عاشقانه موازی با سبک

(. 37ص شده در روابط با مراقب اولیه است )دلبستگی مشخ

توان گفت، این دوره  زمان مناسبی برای اثرگذاری بنابراین می

ها است و تاکید بر درمانی که تجارب دلبستگی بر این طرحواره

 تواند اثرگذاریدهد، میو روابط عاطفی اولیه را مد نظر قرار می

 دهد. را افزایش 

( پژوهشی با این موضوع که آیا 38)بارتولومیئوس و همکاران 

های هردرمان مبتنی پیوند مجدد به شکل موثری طرحوا

هد، دناسازگار اولیه را که با استرس مرتبط هستند کاهش می

های ناسازگار اولیه و مشکلات مرتبط نشان دادند که طرحواره

سال( پس از گذراندن  44با آن در بزرگسالان )با میانگین سنی 

ان کاهش معناداری داشتند.از دیدگاه رشدی افرادی دوره درم

که در اواخر نوجوانی و اوایل جوانی هستند با تکالیف تکاملی 

شوند )ماند کسب هویت، استقلال، مهمی روبه رو می

خودمختاری، سازماندهی مجدد روابط با والدین و همسالان و 

ن یهای دلبستگی یکی از موارد اثرگذار بر ا(. سبک38غیره( )

ها در زمینه دلبستگی نوجوانان و تکالیف است. اما پژوهش

جوانان نسبتا کم هستند و ضرورت پژوهش در این زمینه به 

 شود.وضوح احساس می

 یک( یی)دوران دانشجو یجوان یلو اوا یدوره اواخر نوجوان

 ،یفکر یتظرف یماست. با وجود رشد عظ ینقطه عطف رشد

ال انتق یرنظ یمتعدد یرشد و یطیمح یهادوره با چالش ینا

 ریمرتبط با بلوغ و تصو هایینگران ید،جد یآموزش یطبه مح

 ستگیلبد یسازدر مفهوم یندهفزا یچیدگیو پ یابییتخود، هو

ر پژوهش حاض یتو مرتبط با اهم یاتی(. نکته ح4مواجه است )

 یدر دوران نوزاد یدلبستگ یاست که اگرچه الگوها ینا

ابل ق یجوان یلتا اوا یاما به طرز قابل توجه شوند،یساخته م

کند،  یریفرد تغ یکنش یطکه مح یهستند و در صورت ییرتغ

 یریپذانعطاف ین(. ا39) یابدیم یشافزا یدلبستگ یتثبات امن

مداخلات  یبرا ییطلا یرا به زمان یدوره جوان ی،دلبستگ

 .کندیم یلمؤثر تبد یدرمان

ل به این دلیل انجام شده سا 25تا  19انتخاب دامنه سنی 

پوش است؛ است که این بازه با دوره ظهور بزرگسالی هم



 

9 

دهی هویت، استقلال ای که در آن تکالیف رشدیِ شکلدوره

دهد و عاطفی و ورود به روابط صمیمیِ متعهدانه رخ می

ر این شوند. دالگوهای دلبستگی، بازسازماندهی و تثبیت می

های خام طح طرحوارهاز س« های عشقطرحواره»سن، 

دار پای هیجانی–نوجوانی عبور کرده و به الگوهای شناختی

شوند. در عین حال، برای تجربه و تنظیم صمیمیت بدل می

نوز و پلاستیسیتی هیجانی ه عصبی–پذیری شناختیانعطاف

مدت هدفمند )مانند ای بالاست که مداخلات کوتاهبه اندازه

ناسازگار را پیش از تثبیت در ( بتوانند الگوهای پیوند مجدد

از منظر بهداشت عمومی و  روابط بلندمدت تعدیل کنند.

جمعیت در معرض »سال  25–19گذاری، دانشجویان سیاست

شیوع بالاتر ( 1شوند: محسوب می« دسترسخطر اما قابل

های دلبستگی و درماندگی هیجانی در مراکز دشواری

ختاری به خدمات دسترسی سا( 2شود؛ دانشگاهی گزارش می

 یه وثانو–ای دانشگاه، اجرای مداخلات پیشگیرانهمشاوره

 ها پیشاثربخشی تغییر طرحواره( 3کند؛ هزینه را ممکن میکم

های خانوادگی و زناشویی، بازده بالاتر از تثبیت نقش

شناختی نیز، همگنی سنی، پیشگیرانه دارد. از نظر روش

و اعتبار درونی نتایج را واریانس مزاحم رشدی را کاهش داده 

 دهد.افزایش می

 دهدیاست که نشان مشده یافت یاکنندهقانع شواهد

با  یبزرگسالان در روابط عاشقانه کاملًا مواز یرفتارها

است  هیگرفته در روابط با مراقب اولشکل یدلبستگ یهاسبک

 یلتما کنندهیینعشق که تع یهاطرحواره ین،(. همچن37)

حل شدن  یزاناست، به م یروابط عاطف یافراد به برقرار

دارد  یگبست یو جوان یدر نوجوان یمرتبط با دلبستگ سائلم

 یبرا یدوره زمان مناسب ینا ینکهبا توجه به ا ین،(. بنابرا7)

رب که تجا یبر درمان یدها است، تأکطرحواره ینبر ا یاثرگذار

 تواندیم دهد،یقرار م را مد نظر یهاول یو روابط عاطف یدلبستگ

رو، با نظر به کمبود  یندهد. از ا یشرا به شدت افزا یاثرگذار

 نکهتوجه به ای یژهوشده و به یانب یرهایمتغ ینهپژوهش در زم

جدد م یوندبر پ یدر خصوص درمان مبتن یداخل یشواهد تجرب

با در نظر گرفتن این مسئله که درمانی نوظهور است( وجود )

                                                 
1. Revised Adult Attachment Scale (Collins & 

Read,1990) 

انجام پژوهش حاضر مشخص  تو ضرور تیاهم ندارند،

 .گرددیم

بنابراین مسئله اساسی در پژوهش حاضر این است که آیا 

 های عشقدرمان مبتنی بر پیوند مجدد در بهبود طرحواره

ثبات، غیرجدی و بدون گیر، بیچسبنده، کنارهایمن، )

دانشجویان دختر دارای دلبستگی ناایمن  علاقه(دلبستگی/بی

 موثر است؟

 . روش شناسی پژوهش2

پژوهش حاضر از نوع مطالعات آزمایشی با  طرح پژوهش:

باشد. جامعه طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل می

 25تا  19آماری این پژوهش شامل کلیه دانشجویان دختر 

سال دارای دلبستگی ناایمن بود که به مرکز مشاوره دانشگاه 

مراجعه کردند. نمونه ی پژوهش  1404- 1403قم در سال 

نفر از جامعه ی مذکور بود که با روش نمونه گیری  30شامل 

مونه با استفاده از حجم ن. هدفمند و در دسترس انتخاب شدند

  و با در نظر گرفتن اندازه اثر متوسط G*Power افزارنرم

(f=0.25) برای  80/0و توان آزمون  05/0، سطح معناداری

محاسبه شد. بر  (ANCOVA) آزمون تحلیل کوواریانس

نفر بود  26اساس نتایج محاسبه، حداقل حجم نمونه مورد نیاز 

نفر در  15نفر ) 30که با در نظر گرفتن احتمال ریزش، تعداد 

ه بو سپس  هر گروه( به عنوان حجم نمونه نهایی انتخاب شد

نفر(   15های کنترل )شکل تصادفی و مبتنی بر ملاک در گروه

های ورود به مطالعه نفر( قرار گرفتند. ملاک 15آزمایش)

داشتن سبک  .2 سال 25تا  19بین . دامنه سنی 1شامل: 

سال نامه دلبستگی بزرگشدلبستگی ناایمن که توسط پرس

. عدم دریافت مداخلات 3( سنجیده شد 1990کالینز و رید )

. رضایت مراجع 4درمانی دیگر در طی فرایند درمان کنونی 

. 1های خروج شامل: جهت شرکت در پژوهش و ملاک

غیبت در . داشتن بیش از دو جلسه 2دریافت دارو درمانی 

 فرایند مداخله بودند.

 ابزار پژوهش

پرسشنامه  (:RAAD) 1( پرسشنامه دلبستگی بزرگسال1

بازنگری شده مقیاس دلبستگی بزرگسال کولینز و رید 
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های ایجاد روابط و شیوه شکل دهی روابط (، مهارت1990)

 های دلبستگی را در قالب سه سبکدلبستگی نسبت به چهره

ای هی و اجتنابی، بــر اساس ویژگیدلبستگی ایمن، اضطراب

های وابسته به حالت ارزیابی صفتی، و نه بر اساس ویژگی

ارزیابی از مهارتهای ایجاد -کند. این پرسشنامه شامل خودمی

ای هدهی به دلبستگیروابط و خودـتوصیفی شـیوه شکل

مـاده است که توسط علامت  18نزدیک است و مشتمل بـر 

ای از نـوع لیکرت برای هر درجه 5 گذاری روی یک مقیاس

 4)نظری ندارم(،  3)مخالفم(،  2(، کاملا مخالفم) 1ماده که از 

در این ابزار،  شود.سنجیده می (کاملا موافقم) 5 )موافقم( و

شوند. گذاری میمعکوس نمره 17، 13، 12، 8، 6، 1های گویه

های مربوط به همان مقیاس از میانگین گویهنمره هر خرده

دهنده شدت بیشتر آید و نمره بالاتر نشاندست میعامل به

-ماده 6تحلیل عوامل، سه خرده مقیاس  .ویژگی آن بُعد است

. اعتبار و پایایی پرسشنامه (40) سازدای را مشخص می

نفر از دانشجویان  468ر پژوهشی بر روی دلبستگی در ایران، د

باخ( آلفای کرون)علوم پزشکی ایران انجام شد، همسانی درونی 

مقیاس سبک دلبستگی بزرگسالان به قرار زیر بوده است 

نزدیــک  55/0 (Dو مقیاس وابستگی ) 79/0 (Aاضطراب)

 1رادریگز-(. پژوهش تشرا، فررا و هوات41) 48/0 (Cبودن )

روایی پرسشنامه دلبستگی بزرسالان کالینز و ( میزان 2019)

نسخه . در این پژوهش ( را مناسب ارزیابی کرد1990رید )

و کسب  یعاملساختار سه ییدبا تا RAAS یاسمق یلیبرز

و  =961/0CFIبرازش مطلوب )مانند  یهاشاخص

953/0TLI=ییسازه و همگرا یی( در مطالعه چهارم، از روا 

 ینب کرونباخ یآلفا یببرخوردار است و با داشتن ضرا ییبالا

 یهاسنجش سبک یبرا یاپا ومعتبر  ی، ابزار88/0 تا 75/0

های . تحلیل(42شود )یبزرگسالان محسوب م یدلبستگ

اکتشافی و تاییدی روایی ساختار مقیاس سه عاملی )ایمن، 

بخش تایید های رضایتمضطرب و اجتنابی( را با شاخص

 کردند. 

این پرسشنامه توسط یارمحمدی  ( پرسشنامه طرحواره عشق:2

( طراحی شده است. پرسشنامه طرحواره 1398پور )رابیحو م

های عشق شامل: سوالی است که انواع طرحواره 49عشق 

                                                 
1. Teixeira, Ferreira & Howat-Rodrigues  

ات، ثبعشق ایمن، عشق چسبنده، عشق اجتنابی، عشق بی

دهد علاقه را مورد ارزیابی قرار میعشق غیرجدی، عشق بی

دهندگان باشد. پاسخای مینقطه 5طیف لیکرت  صورته و ب

ای هدرجمیزان موافقت خود را با هر گویه بر اساس مقیاس پنج

 5 و )کم( 4)متوسط(،  3)زیاد(،  2، (خیلی زیاد) 1لیکرت از 

 اییهپرسشنامه، گو یندر ا کنند.( مشخص میخیلی کم)

صورت به هایهگو یصورت معکوس وجود ندارد و تمامبه

 یانگینهر طرحواره از م شوند. نمرهیم یگذارنمره یممستق

نمره  شود؛یمحاسبه م یاسمقهمان خرده هاییهنمرات گو

ه آن طرحواره در روابط عاشقان یشتردهنده تسلط ببالاتر نشان

پور رابیحفرد است. آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش م

، عشق 85/0چسبنده، عشق 63/0(، برای عشق ایمن1398)

، 83/0، عشق غیرجدی92/0ثبات، عشق بی80/0اجتنابی 

 یبرا به دست آمد.71/0و0،80/0و  81/0علاقه عشق بی

 شد، استفاده اکتشافی یعامل یلتحل از یاسمق ینسازه ا ییروا

 یوجود دارد که به طور کل عامل 6یاسمق یننشان دادکه در ا

مقدار  و کندیم یینسازه مورد نظر را تب یانسدرصد از وار 61

برازش مناسب  بدست آمده نشان دهنده RMSEA شاخص

 . (13) مدل است

 نامه،پرسش ینا :یکدموگراف یرهایپرسشنامه سنجش متغ (3

 محقق ساخته است که جهت مشخص نمودن ابزاری

یلی، مقطع تحص یت،سن، جنس یلاز قب یکدموگراف متغیرهای

نظیم ت یخانوادگ یاقتصاد یتوضع یت،قوم یلی،تحص رشته

 شده است.

 روش اجرا

فرایند اجرای پژوهش پس از دریافت مجوز از مرکز مشاوره 

ان کنندگدانشگاه قم و اخذ رضایت آگاهانه کتبی از شرکت

–1403انجام شد. اجرای مطالعه در ترم دوم سال تحصیلی 

مشاوره در محل مرکز ( 1404تا خرداد  1403بهمن از ) 1404

ابتدا با استفاده از پرسشنامه  دانشگاه قم صورت گرفت.

دلبستگی بزرگسال کالینز و رید، از میان دانشجویان 

کننده به مرکز مشاوره، افرادی که سبک دلبستگی مراجعه

گیری در دسترس و به روش نمونهو  ناایمن داشتند، شناسایی

 قبل از گروه بندی پرسشنامههدفمند انتخاب شدند. 

Commented [a2]: نمره گذاری تمام ابارها کامل ذک شود 

Commented [MB3]: پرسشنامه دموگرافیک اضافه شد 
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 را تکمیل کردند. پورهای عشق یارمحمدی و مهرابیطرحواره

صورت نفر انتخاب و به 30از بین داوطلبان واجد شرایط، 

نفر(  15نفر( و کنترل ) 15تصادفی در دو گروه آزمایش )

با داخله درمانی توسط پژوهشگر اصلی م .جایگزین شدند

 ReAttachدرمان پیوند مجدد ) دورهگواهی رسمی گذراندن 

Therapy ) بود، اجرا گردید. جلسات درمانی در از کشور هلند

 فردیصورت حضوری و اتاق درمان مرکز مشاوره دانشگاه، به

 برگزار شد.

جلسه در  2)ای دقیقه 45جلسه هفتگی  10گروه آزمایش طی 

در این قرار گرفتند.  تحت درمان مبتنی بر پیوند مجددهفته( 

بینانه، جلسات، مداخلاتی شامل بازآموزی سوگیری خوش

ای هآموزش تنظیم هیجان، تقویت تمایز خود، اصلاح طرحواره

های سازگارانه، بر اساس پروتکل ناسازگار و تمرین مهارت

شده برای پیوند مجدد، اجرا شد. گروه کنترل در این تدوین

فقط در جلسات و  ای دریافت نکردندگونه مداخلهمدت هیچ

د. پس از اتمام دوره دنآزمون شرکت نموآزمون و پسپیش

های عشق و درمان، هر دو گروه مجدداً پرسشنامه طرحواره

پرسشنامه دلبستگی را تکمیل کردند. برای رعایت اصول 

 ای ازاخلاقی، پس از پایان پژوهش، محتوای آموزشی خلاصه

 نیز قرار گرفت.درمان پیوند مجدد در اختیار گروه کنترل 

آمده در نهایت با استفاده از آزمون تحلیل دستهای بهداده

آزمون در و با کنترل اثر پیش (ANCOVA) کوواریانس

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 27نسخه  SPSS افزارنرم

 خلاصه شده است. 1جلسات مداخله پیوند مجدد در جدول 
 

 مداخله پیوند مجددپروتکل  (.1جدول 

 شرح کلی مداخله عنوان جلسه شماره جلسات

 جلسه اول

بازآموزی سوگیری 
رابطه بینانه و ایجاد خوش

 درمانی

معرفی و آشنایی اولیه؛ ایجاد رابطه درمانی، امنیت و اعتماد. انجام تمرینات برانگیختگی بهینه و 
های دلبستگی و تنظیم احساسات. آغاز آموزش مجدد سوگیری یکپارچگی حسی. معرفی سبک

 (.CBM3بینانه با استفاده از اصلاح سوگیری شناختی )خوش

 جلسه دوم
انه و بینی خوشتقویت سوگیر

 تمایز خود

ادامه تمرینات یکپارچگی حسی. همانندسازی با تهدیدها برای کاهش اثرات منفی. تمرینات 
ه و های سازگارانتمایز خود جهت تشخیص هویت فردی مستقل از روابط وابسته. تقویت طرحواره

 مقابله فعال.

 جلسه سوم
پرداختن به استانداردهای 
 غیرواقعی و پذیرش خود

ادامه تمرینات تنظیم احساسات. شناسایی و به چالش کشیدن استانداردهای غیرواقعی. تقویت 
 های سازگارانه.(. تمرکز بر طرحوارهCBM1ها و نقاط قوت فردی )پذیرش خود با تأکید بر ارزش

 های سازگارانهتوسعه مهارت جلسه چهارم
ثر و حل مسئله. انجام تمرینات یکپارچگی های سازگارانه مانند ارتباط مؤآموزش و تمرین مهارت

 (.CBM2حسی. تشویق به تمرین رفتارهای سازگارانه در زندگی واقعی )

 جلسه پنجم
افزایش خودآگاهی و مقابله 

 سازگارانه

بینانه، تمایز خود، پذیرش خود(. افزایش های قبلی )سوگیری خوشمرور و تقویت یادگیری
 ای سازگار. تمرین ذهنیت رشد.بلهخودآگاهی. ادغام راهبردهای مقا

 جلسه ششم
بهبود دلبستگی با مراقبان 

 اولیه

ایجاد برانگیختگی مطلوب و یکپارچگی حسی. توضیح اهمیت دلبستگی ایمن با مراقبان اولیه. 
 .CBM2هایی مثل همدلی و لمس فیزیکی. تمرین رفتارهای جدید در قالب آموزش تکنیک

 جلسه هفتم
جدید و آفرینش ذهنیت 

 کاهش نشخوار فکری

های آفرینش ذهنیت جدید برای مقابله با افکار ادامه تمرینات یکپارچگی حسی. معرفی تکنیک
 منفی مداوم. تمرین پذیرش بازخورد مثبت و تعریف دیگران.

 جلسه هشتم
افزایش خودمختاری و 

 خودکنترلی

سازی نشخوار فکری. پاکبرای کاهش  NMCتمرینات خودمختاری و خودکنترلی. استفاده از 
 . به عنوان ابزار خودتنظیمی. تأکید بر استقلال فردی.W.A.R.Aافکار و احساسات منفی. معرفی 

 جلسه نهم
تحکیم خودتنظیمی و ذهنیت 

 رشد

های خودتنظیمی و تقویت ذهنیت رشد. ادامه تمرینات حسی و خودتنظیمی. تمرین تثبیت مهارت
 اکتشافی.. و رفتار W.A.R.Aهای تکنیک
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 جلسه دهم
آماده شدن برای خاتمه 

 درمان

های درمانی. بحث درباره احساسات مرتبط با پایان درمان و راهبردهای مقابله با مرور پیشرفت
های فقدان. تأکید بر خودمختاری، خودتنظیمی و ذهنیت رشد. تقویت اعتماد مراجع به توانایی

 .شخصی

 هایافته. 3

های پژوهش با استفاده آوری شده از پرسشنامههای جمعداده

مورد تحلیل آماری قرار گرفتند.  27نسخه  SPSS افزاراز نرم

نتایج به دست آمده در دو بخش آمارهای توصیفی و آمارهای 

ها ههای اصلی، داداز انجام تحلیل پس. شوداستنباطی ارائه می

های پرت مورد بررسی از لحاظ نرمال بودن توزیع و وجود داده

د اسمیرنوف نشان دا-قرار گرفتند. نتایج آزمون کولموگروف

که توزیع نمرات در هر دو گروه آزمایش و کنترل نرمال بوده 

در ادامه، میانگین و انحراف معیار نمرات  .(p > 0.05) است

های عشق در دو گروه آزمون طرحوارهآزمون و پسپیش

 .گزارش شده است

 های آزمایش و کنترلهای عشق در گروهمیانگین و انحراف معیار نمرات طرحواره .(2 جدول

 

کمترین دهد که نشان می 2اطلاعات مندرج در جدول 

های عشق مربوط به طرحواره بی علاقه میانگین در طرحواره

-و در پس 94/8آزمون گروه کنترل بود که نمرات آن در پیش

است همچنین میانگین نمرات این  40/9آزمون این گروه 

ن آزمون ایآزمون گروه آزمایش نسبت به پیشمتغیر در پس

رسیده است. و بالاترین میانگین  34/8به  06/8گروه، از 

ه عشق ایمن است که میانگین نمرات آن در مربوط به طرحوار

آزمون این گروه و در پس 86/40آزمون گروه کنترل پیش

زمون آاست همچنین میانگین نمرات این متغیر در پس 39/40

ه آزمون این گروه، تغییر پیدا کردگروه آزمایش نسبت به پیش

 هایرسیده است. میانگین کل طرحواره 41/43به  60/41و از 

آزمون این و در پس 46/116آزمون گروه کنترل ر پیشعشق د

است همچنین میانگین نمرات این متغیر در  53/116گروه 

یر آزمون این گروه، تغیآزمون گروه آزمایش نسبت به پیشپس

 رسیده است. 26/112به  73/118پیدا کرده و از 

شود، در گروه مشاهده می 2طور که در جدول مانبنابراین ه

های پس از مداخله درمانی، میانگین نمرات طرحواره آزمایش

توجهی ثبات( کاهش قابلگیر و بیناسازگار )چسبنده، کناره

داشته و میانگین نمره طرحواره ایمن افزایش یافته است. این 

 آزمون 

 هاگروه

 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین فراوانی انحراف معیار میانگین فراوانی 

 01/3 41/43 15 75/3 60/41 15 آزمایش طرحواره عشق ایمن

 22/5 39/40 15 42/5 86/40 15 کنترل

 56/5 81/17 15 31/6 61/20 15 آزمایش چسبندهطرحواره عشق 

 52/3 46/20 15 02/4 27/20 15 کنترل 

 68/3 81/10 15 37/5 40/12 15 آزمایش گیرکنارهطرحواره عشق 

 39/3 34/11 15 98/3 41/11 15 کنترل 

 83/8 06/20 15 41/9 12/23 15 آزمایش ثباتطرحواره عشق بی

 27/5 00/23 15 12/5 73/22 15 کنترل 

 09/4 67/11 15 36/5 93/12 15 آزمایش طرحواره عشق غیرجدی

 99/2 94/11 15 43/3 27/12 15 کنترل 

 71/2 34/8 15 19/3 06/8 15 آزمایش علاقهبیطرحواره عشق 

 21/3 40/9 15 14/4 94/8 15 کنترل 

 75/12 26/112 15 22/15 73/118 15 آزمایش های عشقطرحواره

 05/14 53/116 15 82/15 46/116 15 کنترل 
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در حالی است که در گروه کنترل، تغییرات نمرات ناچیز بوده 

 .است

چند متغیره  ها از تحلیل کوواریانسجهت بررسی فرضیه

استفاده شد ابتدا همگنی ماتریس کوواریانس بررسی شد که 

 041/0فرض را مورد تایید قرار داد )نتایج بدست آمده این پیش

=p ،59/1 =F ،82/43 =Box'sM.) 

 آزمون باکس جهت بررسی همگنی ماتریس کواریانس  (.3جدول 

 داریسطح معنی 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fمقدار  باکس آماره متغیرها

 041/0 55/2883 21 59/1 82/43 طرحواره( 6های عشق )طرحواره

ی طرحواره ها داری تفاوت میانگیندر ادامه برای بررسی معنی

، عشق چسبنده، عشق ایمنهای عشق طرحوارهعشق  )

(، هعلاقبی، عشق غیرجدی، عشق ثباتبی، عشق گیرکناره

مورد بررسی قرار گرفت.  1لامبدای ویلکزآماره چند متغیره 

 آمده است.  4در جدول  نتیجه این آزمون

 

 آزمونکنترل نمرات پیشهای عشق با نتایج تحلیل چندمتغیره روی نمرات پس آزمون طرحواره (.4جدول 

 

 Fشود که مقدار مشاهده می 4با توجه به اطلاعات جدول 
است که سطح  55/6بدست آمده در آماره لامبدای ویلکز 

(، بنابراین در میانگین >01/0Pاست ) 01/0داری کمتر از معنی
بین دو گروه کنترل و  های عشقطرحوارهنمرات ترکیبی 
توان گفت که داری وجود دارد و میمعنی آزمایش تفاوت

ر د های عشقطرحوارهدرمان مبتنی بر پیوند مجدد بر بهبود 
ه برای در ادامدانشجویان دختر  با دلبستگی ناایمن موثر است. 

پی بردن به این نکته که تفاوت مربوط به کدام یک از 
 ،چسبنده، عشق ایمنهای عشق طرحواره)متغیرهای وابسته 

، عشق غیرجدی، عشق ثباتبی، عشق گیرارهکنعشق 
ل دار وجود دارد، نتایج تحلیبین دو گروه تفاوت معنی( علاقهبی

کواریانس چند متغیره مورد بررسی قرار گرفت که در قسمت 
 های فرعی ارائه شده است. فرضیه

در ادامه برای پی بردن به این نکته که تفاوت مربوط به کدام 
 های عشق( بین دو گروهوابسته )طرحوارهیک از متغیرهای 

دار وجود دارد، نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره تفاوت معنی
 مورد بررسی قرار گرفت. 

 

آزمونهای عشق با کنترل نمرات پیشنتایج تحلیل کواریانس روی نمرات پس آزمون طرحواره (.5جدول   

                                                 
1. Wilks' Lambda 

 سطح

 داریمعنی

خطای درجه 

 آزادی

درجه آزادی 

 فرضیه

 شاخص ارزش Fمقدار 

 اثر پیلایی 69/0 55/6 6 17 001/0

 لامبدای ویلکز 30/0 55/6 6 17 001/0

 اثر هتلینگ 31/2 55/6 6 17 001/0

 بزرگترین ریشه روی 31/2 55/6 6 17 001/0

مجموع  عامل متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

-سطح معنی Fمقدار

 داری

 مجذور اتا
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 بر مبتنی دهد که که درماننشان می 5نتایج جدول 

 >p , 01/0های عشق )بهبود طرحوارهپیوند مجدد بر 

88/11F=  در دانشجویان دختر  با  32/0(، با اندازه اثر

 دلبستگی ناایمن موثر است. 
 بررسی فرضیه های فرعی:

 آزمونمرات پیشبا کنترل نهای عشق به تفکیک طرحوارهنتایج تحلیل کواریانس روی نمرات پس آزمون  (.6جدول 

 

، در مورد 4با توجه به نتایج تحلیل کواریانس در جدول 

دهد ( نشان می 05/0p<  ،25/5 =Fطرحواره عشق ایمن )

یمن ااثر درمان مبتنی بر پیوند مجدد بر بهبود طرحواره عشق 

در دانشجویان دختر با دلبستگی ناایمن معنادار است 

(032/0=p با توجه به مجذور اتا میزان این تاثیر .)درصد  19

( نشان  01/0p<  ،48/14 =F) طرحواره عشق چسبندهاست. 

دهد اثر درمان مبتنی بر پیوند مجدد بر بهبود طرحواره می

 یمندر دانشجویان دختر با دلبستگی ناا عشق چسبنده

دانشجویان معنادار است. با توجه به مجذور اتا میزان این تاثیر 

 05/0) گیرطرحواره عشق کناره .(p=002/0)درصد است 36

p< ،38/4 =F دهد اثر درمان مبتنی بر پیوند مجدد ( نشان می

در دانشجویان دختر با  گیربر بهبود طرحواره عشق کناره

دلبستگی ناایمن دانشجویان معنادار است. با توجه به مجذور 

طرحواره  .(p=048/0)درصد است  16اتا میزان این تاثیر 

دهد اثر ( نشان می 01/0p<  ،26/8 =F) ثباتعشق بی

 ثباتدرمان مبتنی بر پیوند مجدد بر بهبود طرحواره عشق بی

گی ناایمن دانشجویان معنادار در دانشجویان دختر با دلبست

درصد است  27است. با توجه به مجذور اتا میزان این تاثیر 

(009/0=p). 

04/271 گروه طرحواره های عشق  1 04/271  88/11  002/0  32/0  

24/570 خطا   25 81/22     

 مجذور اتا داریسطح معنی Fمقدار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات عامل متغیر

 19/0 032/0 25/5 49/37 1 49/37 گروه طرحواره عشق ایمن

 13/7 22 86/156 خطا

 36/0 002/0 40/12 79/58 1 79/58 گروه طرحواره عشق چسبنده

 74/4 22 27/104 خطا

 16/0 048/0 38/4 71/11 1 71/11 گروه گیرکناره طرحواره عشق

 67/2 22 75/58 خطا

 27/0 009/0 26/8 76/96 1 76/96 گروه ثباتبی طرحواره عشق

 71/11 22 67/257 خطا

 03/0 364/0 86/0 74/2 1 74/2 گروه غیرجدی طرحواره عشق

    18/3 22 15/70 خطا 

 04/0 333/0 98/0 23/2 1 23/2 گروه علاقهبیطرحواره عشق 

 28/2 22 22/50 خطا
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با توجه به نتایج تحلیل کواریانس در مورد طرحواره عشق 
دهد اثر درمان ( نشان می 05/0p>  ،86/0 =F) غیرجدی

ر د مبتنی بر پیوند مجدد بر بهبود طرحواره عشق غیرجدی
دانشجویان دختر با دلبستگی ناایمن دانشجویان معنادار نیست 

(364/0=p) .علاقه نیزنتایج در مورد طرحواره عشق بی 

(05/0p>  ،98/0 =F نشان می ) دهد اثر درمان مبتنی بر
 در دانشجویان علاقهپیوند مجدد بر بهبود طرحواره عشق بی

یست دختر با دلبستگی ناایمن دانشجویان معنادار ن
(333/0=p). 

 گیریبحث و نتیجه. 4

نتایج پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پیوند مجدد بر  
های عشق در دانشجویان دختر با سبک بهبود طرحواره

طور خاص، این مداخله دلبستگی ناایمن اثر معناداری دارد. به
های موجب افزایش طرحواره عشق ایمن و کاهش طرحواره

که در ثبات گردید، در حالیگیر و بیچسبنده، کناره
علاقه تغییر معناداری مشاهده های غیرجدی و بیحوارهطر

های پژوهش حاضر، که کاهش معنادار نشد. یافته
 ثبات( وگیر، بیهای عشق ناایمن )چسبنده، کنارهطرحواره

افزایش طرحواره عشق ایمن را پس از مداخله نشان داد، با 
 راستاها و روابط عاشقانه هممطالعات جدید در حوزه طرحواره

اند ( نشان داده41و همکاران ) 1کووراست. به عنوان نمونه، 
های ناسازگار اولیه با کاهش رضایت در روابط که طرحواره

عاشقانه مرتبط هستند، بدین معنا که وجود الگوهای شناختی 
ظری، د. از لحاظ نتواند کیفیت رابطه را تضعیف کنناایمن می

های بازنماییتوان به عنوان های عشق را میطرحواره
اولیه  که ریشه در تجارب تهیجانی نسبتا پایدار دانس-شناختی

دلبستگی دارند و در بزرگسالی بر کیفیت روابط صمیمیانه تاثیر 
 ،درمان پیوند مجدد با القای تجربه دلبستگی ایمن. گذارندمی

مان زبا کاهش برانگیختگی هیجانی، پردازش چند حسی هم
راهم ها را فبازسازی این بازنمایی کانامگر، و یادگیری تداعی

های پژوهش به ر ادامه، هر یک از فرضیهد(. 33کند )می
 د.گیرنتفکیک مورد بحث قرار می

فرضیه اول، درمان پیوند مجدد موجب بهبود طراحواره عشق 

ها نشان داد که پس از مداخله، میانگین یافتهشود. ایمن می

آزمایش افزایش یافت. این طرحواره عشق ایمن در گروه 

و  (33) (38نتیجه با پژوهش بارتولومیئوس و همکاران )

                                                 
1. Kover 

( همسو است که نشان دادند درمان پیوند مجدد 43چاوهان )

های شناختی و تقویت امنیت دلبستگی به بازسازی بازنمایی

بود که  19/0. اندازه اثر این متغیر برابر با (42) کندکمک می

های متوسط این مداخله در بازسازی بازنماییدهنده تأثیر نشان

ی همچنین این یافته با نظریه بالب. مثبت از خود و دیگری است

( همخوان است که معتقد بود تجربه دلبستگی ایمن 3و  2، 1)

توان نتیجه زیربنای روابط سالم در بزرگسالی است. بنابراین می

من و ایگرفت درمان پیوند مجدد با القای تجربه دلبستگی 

های های تنظیم هیجان، زمینه ایجاد طرحوارهآموزش مهارت

وند طبق پروتکل پی. کندتر را فراهم میتر و ایمنعشقی سالم

اد گر و ایجمجدد، این افزایش حاصل فرآیند یادگیری تداعی

امنیت در بافت درمانی است. این درمان با استفاده از تحریکات 

طلاعات را اصلاح کرده و های پردازش اچندحسی، سوگیری

مت به س کند تا تجارب دلبستگی خود رابه مراجع کمک می

تر )ایمن( هدایت کند. از منظر نظریه بالبی، الگوهای منسجم

مجازی در ذهن،  "پناهگاه امن"این مداخله با ایجاد یک 

بر  .زیربنای لازم برای پذیرش صمیمیت را فراهم کرده است

لکه نیت نه صرفا یک باور شناختی باساس نظریه دلبستگی، ام

فیزیکی است. در این درمان به مراجع -یک تجربه هیجانی

ای جایگزین از ارتباط ایمن را در شود که تجربهکمک می

 سطح پیش کلامی و شناختی ادغام کند.

طرحواره عشق  بهبوددرمان پیوند مجدد موجب فرضیه دوم، 

طرحواره در گروه نتایج نشان داد که این  .شودچسبنده می

آزمایش کاهش معناداری داشت. این مداخله بیشترین تأثیر را 

نشان  36/0 بر کاهش طرحواره چسبنده داشت. اندازه اثر

درصد از تغییرات این طرحواره مستقیماً ناشی  36دهد که می

سر این یافته با نتایج میکولین. از درمان پیوند مجدد بوده است

رد که بیان کردند افراد با دلبستگی ( مطابقت دا10و شیور )

اضطرابی بیش از حد نیازمند تأیید دیگران هستند و مداخلات 

ن تواند این الگو را اصلاح کند. همچنیمبتنی بر دلبستگی می

( نشان داد که پردازش چندحسی در 2015بارتولومیئوس )

ازگار های ناسپیوند مجدد به کاهش افکار ناکارآمد و وابستگی

توان گفت این درمان با تقویت کند. بنابراین مییکمک م

تمایز خود و کاهش اضطراب جدایی، در کاهش طرحواره 

دینین و  مطالعه اخیراز سوی دیگر،  .چسبنده نقش مؤثر دارد
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نشان داده است که سبک دلبستگی اضطرابی و  (44) 1دینک

ه اعتیاد کنندبینیطور معناداری پیشاختلال تنظیم هیجان به

های پژوهش حاضر که کاهش یافته .به عشق هستند

ثبات را پس از گیر و بیهای عشق چسبنده، کنارهطرحواره

مداخله درمان مبتنی بر پیوند مجدد نشان داد، با این نتایج 

کند که مداخلات هدفمند بر سبک ت و تأکید میهمسو اس

توانند الگوهای های تنظیم هیجان میدلبستگی و مهارت

. مطالعه حمزه، بتول و خان ای ناسازگار را متوقّف کنندرابطه

های دلبستگی ها نشان دادند که سبکهمسو است؛ آن( 46)

ی های عشق چسبنده و حسادت عاشقانه رابطهناایمن با سبک

های کند که تغییر در طرحوارهبت دارند. این یافته تأیید میمث

عشق ناایمن از طریق مداخلات تنظیم هیجان و بازسازی 

تواند به بهبود روابط عاطفی می مانند پیوند مجدد شناختی

رحواره چسبنده ریشه در اضطراب دلبستگی و ط .منجر شود

ترس از طرد دارد. در جلسات درمانی، تکنیک کاهش 

زا باعث شد های تنشهوشیاری نسبت به محرکیشب

دانشجویان از تمرکز افراطی بر شریک عاطفی دست برداشته 

و به خودتنظیمی هیجانی دست یابند. کاهش اندازه اثر بالا در 

با جایگزینی الگوهای  ReAttach دهد کهاین متغیر نشان می

ی لشناختی کارآمد، نیاز مفرط به تأییدطلبی )که ویژگی اص

 .دلبستگی اضطرابی است( را به طور مؤثری تعدیل کرده است

طرحواره عشق  بهبوددرمان پیوند مجدد موجب  سوم،فرضیه 

نتایج حاکی از کاهش معنادار این طرحواره  .شودگیر میکناره

یافته حاضر با پژوهش استفان و باخمن  .بود 16/0با اندازه اثر 

ا لبستگی اجتنابی بهای د( همسو است که ارتباط سبک36)

گیرانه را تأیید کردند. همچنین فاراجی و روابط عاشقانه کناره

های ناسازگار اولیه ( گزارش کردند که طرحواره12باسچلیک )

ند. شومنجر به اجتناب از صمیمیت در روابط بزرگسالی می

توان تبیین کرد که پیوند مجدد از طریق ایجاد بنابراین می

آموزی شناختی، توانسته است گرایش به تجربه امنیت و باز

ا تر راجتناب عاطفی را کاهش دهد و الگوی صمیمیت سالم

 های پژوهش حاضر با مطالعهیافتههمچنین،  .جایگزین کند

راستا است که در پژوهش کیفی خود هم ( نیز47) 2نلسون

نشان داد بزرگسالان دارای سبک دلبستگی اجتنابی در 

اعتمادی گیری و بیل به کنترل، فاصلهتعاملات صمیمانه تمای

                                                 
1. Dineen & Dinc 

گیر در نتیجه درمان های عشق کنارهدارند. کاهش طرحواره

پیوند مجدد در این پژوهش نیز بیانگر آن است که مداخلات 

ز طور مؤثری اتوانند بهمبتنی بر بازسازی دلبستگی می

گیری الگوهای اجتنابی و ناسازگار در روابط عاشقانه شکل

گیر معمولا به عنوان راهبرد طرحواره کناره .ندجلوگیری کن

یرد و گدفاعی در برابر تجربه طرد یا آسیب هیجانی شکل می

استفاده از پردازش با اجتناب از صمیمیت همراه است. 

سازی همزمان مفاهیم متضاد در ذهن، سد چندحسی و فعال

دفاعی مراجع در برابر صمیمیت را کاهش داده است. اگرچه 

اثر در مقایسه با طرحواره چسبنده کمتر است، اما نشان  اندازه

جتناب عاطفی را که یک ادهد که درمان توانسته است می

 .مکانیسم دفاعی سخت است، تا حد قابل قبولی منعطف نماید

طرحواره عشق  بهبوددرمان پیوند مجدد موجب  چهارم،فرضیه 
طرحواره ها کاهش معنادار نمرات این یافته .شودثبات میبی

را به ثبت رساند.  27/0و اندازه اثر  را پس از مداخله نشان داد
( همسو است که 15این نتیجه با دیدگاه هتفیلد و رپسون )

دایی ثبات و اضطراب جساز روابط بیدلبستگی ناایمن را زمینه
( 33دانند. همچنین پژوهش بارتولومیئوس و همکاران )می

های به طور مؤثر طرحواره نشان داد که درمان پیوند مجدد
توان دهد. بنابراین میناسازگار مرتبط با استرس را کاهش می

گفت این مداخله با آموزش راهبردهای سازگارانه و تنظیم 
های هیجان، از ناپایداری در روابط کاسته و طرحواره

این طرحواره معمولابا  .تر را تقویت کرده استبینانهواقع
پذیری استرسی، به ثبیت ش واکنشنوسان هیجانی و کاه

توان گفت این کند. میای کمک میهای رابطهبازنمایی
های ذهنی دلبستگی محصول عدم انسجام در مدلطرحواره 

سازی با تمرکز بر یکپارچه ReAttach است. پروتکل
های تنظیم هیجان، به مراجع اطلاعات و آموزش مهارت

مدیریت کند. اندازه  های عاطفی خود راکمک کرد تا تلاطم
دهد که این درمان در ایجاد ثبات درصدی نشان می 27اثر 

شناختی و کاهش اضطراب جدایی موفق بوده و توانسته است 
های آشفته مراجع را به سمت الگوی پایدارتر سوق بازنمایی

 .دهد

طرحواره عشق بهبود درمان پیوند مجدد بر  پنجم،فرضیه 

نشان داد که تفاوت معناداری بین نتایج  .غیرجدی مؤثر نیست

2. Nelson  
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دو گروه در این متغیر وجود ندارد. احتمالًا یکی از دلایل این 

امر، شیوع کمتر این طرحواره در نمونه حاضر یا پایداری بالای 

مرادی، نیکنام و آن است. یافته مشابهی در پژوهش شاه

ها در حوزه روابط ( گزارش شده که برخی طرحواره16خاکپور )

توان گفت تر هستند. بنابراین میقانه در برابر تغییر مقاومعاش

ها به مداخلات ترکیبی )مانند برای اصلاح این نوع طرحواره

اهی( و آگرفتاری یا ذهن-تلفیق پیوند مجدد با درمان شناختی

 .تر نیاز استزمان طولانی

طرحواره عشق  ر بهبوددرمان پیوند مجدد ب ششم،فرضیه 

ها نشان دادند که این فرضیه تأیید یافته .نیستعلاقه مؤثر بی

نشد و درمان تأثیر معناداری بر این طرحواره نداشت. این نتیجه 

( سازگار است که بیان کردند 10با دیدگاه میکولینسر و شیور )

ها بیش از آنکه ناشی از تجارب دلبستگی برخی طرحواره

راین ناباند. بهای پایدار شخصیت مرتبطباشند، با ویژگی

علاقه در برابر مداخلات توان تبیین کرد که طرحواره بیمی

پذیری کمتری دارد و برای تغییر آن نیاز به مدت انعطافکوتاه

همچنین رواج  .تر و چندبعدی وجود داردرویکردهای بلندمدت

ی توان تبیینتر آنها را میکمتر این طرحواره یا ماهیت مقاوم

 ها در نظر گرفت.دیگر در ارتباط با یافته

دهد که درمان های پژوهش نشان میاز منظر کاربردی، یافته

مدت و تواند به عنوان یک رویکرد کوتاهپیوند مجدد می

های عشق ناسازگار در اثربخش برای اصلاح طرحواره

های جوانان و دانشجویان به کار رود. این گروه سنی جمعیت

استقلال و با تکالیف رشدی مهمی چون کسب هویت، 

( و اصلاح 38اند )دهی روابط عاطفی پایدار مواجهشکل

تواند نقش مهمی در های ناسازگار در این دوره میطرحواره

از سوی  .ارتقای سلامت روان و کیفیت روابط آنان ایفا کند

های غیرجدی و عدم مشاهده تغییر معنادار در طرحوارهدیگر 

های ها و ویژگیرحوارهتوان به ماهیت این طعلاقه را میبی

های غیرجدی اغلب با نمونه پژوهش نسبت داد. طرحواره

وان مرتبط هستند که در آن فرد به عن سبک دلبستگی اجتنابی

ند. از کیک مکانیسم دفاعی، اهمیت روابط عاطفی را انکار می

در این پژوهش  درمان مبتنی بر پیوند مجدد آنجا که پروتکل

فی های عاطو اصلاح پیوستگی بیشتر بر مدیریت استرس

 ترهای عمیقمتمرکز بوده، ممکن است برای تغییر لایه

تفاوتی دفاعی در دانشجویان، به جلسات تکمیلی با تأکید بی

 بر افزایش صمیمیت نیاز باشد.

هایی همراه با وجود نتایج ارزشمند، این پژوهش با محدودیت

 است. نخست، حجم نمونه محدود و تمرکز صرف بر

وم، دهد. دها را کاهش میپذیری یافتهدانشجویان دختر تعمیم

استفاده از ابزارهای خودگزارشی احتمال سوگیری پاسخ را 

دهد. همچنین عدم بررسی پایداری نتایج در افزایش می

گیری قطعی در خصوص های پیگیری، امکان نتیجهدوره

 .کندماندگاری تغییرات را محدود می

های آتی از شود در پژوهشنهاد میبر این اساس، پیش

تر از نظر جنسیت، سن و بافت تر و متنوعهای بزرگنمونه

گیری از ابزارهای چندمنبعی نظیر فرهنگی استفاده شود. بهره

ها ار یافتهتواند بر اعتبمصاحبه بالینی یا گزارش همتایان نیز می

الب ق بیفزاید. علاوه بر این، بررسی اثرات بلندمدت مداخله در

های پیگیری چندماهه یا چندساله ضروری به نظر طرح

 .رسدمی

به طور کلی، نتایج این پژوهش شواهدی تجربی در تأیید 

های اثربخشی درمان مبتنی بر پیوند مجدد در بهبود طرحواره

تواند ها میکند. این یافتهعشق و تقویت روابط ایمن ارائه می

مداخله  ای اینینی و مشاورهمبنایی برای توسعه کاربردهای بال

های جوان و افراد دارای مشکلات دلبستگی باشد در جمعیت

ای برای مداخلات مبتنی بر دلبستگی در حیطه و مسیر تازه
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