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ستناد (.  041۵. )سااا ا، یجواد.، و مهران، یتوکل دهی:شیوه ا

سئولیت  شی آموزش طرحوا ه د مانی بر م  پذیری و  غبت بهاثربخ
 وانشااایاسااای سااالامت و . ازدواج د  دختران مبتلا به گاموفوبیا

 .0-07(، 3)4اختلالات  فتا ی، 

 چکیده

و  یریپذ تیبر مساائول یآموزش طرحوا ه د مان یاثربخشاا نییپژوهش با هدف تع نیا

 یشیآزما مهیپژوهش ن نیاجرا شد.  وش ا ای غبت به ازدواج د  دختران مبتلا به گاموفوب

ما 01 یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیبا طرح پ با دوگروه آز و کیترل بود.  شی وزه 

شامل دختران مبتلا به گاموفوب ژوهشپ یجامعه آما  ضر  صفهان د  بهمن  ایحا شهر ا

شااهر اصاافهان  یسااتیبودند که به مرکز بهز 0414ماه سااال  بهشااتیتا ا د 0413ماه 

 قیهای و ود از طربر ملاک ینفر مبتی 31 ه مو د اشاااا یمراجعه نمودند. از جامعه آما 

صو ت  سپس به  صو ت داوطلبانه انتخاب و  صادففراخوان به  هدفمید د  دو گروه  یت

ید  نیهای انفر( قرا  داده شااادند. ابزا  0۵)هرگروه و کیترل شیآزما از پژوهش عبا ت

سئول ستاندا د م شیامه ا س سیج ازدواج 0371 ،ی)نعمت یریپذ تیپر شیامه  غبت  س ( و پر

ای قهیدق 01جلسااه  1 یط ی( بود. آموزش طرحوا ه د مان0313)پو اعتماد و همکا ان، 

شااده د  دو ساا    یهای گردآو انتظا  بودند. دادهد  لیساات و گروه کیترل  دیاجرا گرد

های ا اندازهب انسیوا  لی)تحلیو انحراف استاندا د( و آما  استیباط نیانگی)میفیآما  توص

نشاااان داد که  جیشااادند. نتا لیتحل 44نساااخه  spss( و به کمک نرم افزا  یتکرا 

به  یریپذ تیبر مسااائول یآموزش طرحوا ه د مان به ازدواج د  دختران مبتلا  و  غبت 

های بهبود سااازه یتوان برابدساات آمده می جیاثربخش اساات. با توجه به نتا ایگاموفوب

 ها بهره برد.آموزش نیاز ا ایدختران مبتلا به گاموفوب نیمذکو  د  ب

 ای غبت به ازدواج، دختران، گاموفوب ،یریپذ تیمسئولطرحوا ه د مانی،  کلیدواژگان:
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Abstract 

This study was conducted with the aim of determining the effectiveness of 

schema therapy training on responsibility and willingness to marry in girls 

with gamophobia. The method of this research was quasi-experimental with 

a pretest, posttest, and 60-day follow-up design, utilizing experimental and 

control groups. The statistical population of the present study included girls 

with gamophobia in Isfahan who referred to the Isfahan Welfare Center from 

February 2025to May2025. From the mentioned statistical population, 

30individuals were selected voluntarily through a call based on the inclusion 

criteria, and then randomly assigned into experimental and control groups (15 

individuals in each group). The instruments of this study consisted of the 

standard Responsibility Questionnaire (Nemati, 1999) and the Marriage 

Willingness Questionnaire (Poureetemad et al., 2004). Schema therapy 

training was implemented in 8sessions of 90minutes, and the control group 

was placed on a waiting list. The collected data were analyzed at two levels: 

descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics 

(repeated measures analysis of variance) using SPSS software version24. The 

results showed that schema therapy training is effective on responsibility and 

willingness to marry in girls with gamophobia. Based on the obtained results, 

these trainings can be utilized to improve the aforementioned constructs 

among girls suffering from gamophobia. 
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 مقدمه

 ریافراد را به شدت تحت تأث یزندگ تیفیاست که سلامت روان و ک یدر زندگ یاتیح یدادیمراحل رشد انسان و رو نیتراز مهم یکیازدواج 

 یماعاجت ،یشناختمتعدد روان یرهایمتغ ریخانواده، تحت تأث یریگدر شکل یدیعامل کل کیو رغبت به ازدواج، به عنوان  لی. تمادهدیقرار م

دختران  ژهیجوانان، به و انیشاهد کاهش رغبت به ازدواج در م ر،یاخ یهاحال، در دهه نی. با ا(Saberi et al., 2016)قرار دارد  یدگو خانوا

و کارکرد  یزندگ تیفیاند که کات نشان داده. مطالع(Heydari et al., 2023)عوامل مؤثر بر آن است  قیدق یبررس ازمندیکه ن میابوده

و  یفردنیمشکلات ب گر،ید ی. از سو(Marzi et al., 2024)دختران مجرد به ازدواج دارند  لیتما زانیم ینیبشیدر پ ییبسزا شخانواده نق

نگرش  ن،ی. علاوه بر ا(Saghzi et al., 2021) کنندیدر رغبت به ازدواج عمل م یانجیم یرهایبه عنوان متغ زیمرتبط با عشق ن یهانگرش

 Saghzi & Yazdani) دینما ینیبشیخانواده را پ لیبه تشک لیتما تواندیمرتبط با جنس مخالف م اتیو تجرب زدواجاز ا شیبه روابط پ

Esfidvajani, 2020)یوجودبه بهبود رغبت به ازدواج کمک کنند؛ چنانکه درمان  توانندیروابط م یسازیو غن یشناختروان یها. آموزش 

آموزش  ن،ی. همچن(Sarami Foroushani, 2024)مثبت داشته است  ریازدواج تأث ستانهو رغبت به ازدواج دختران در آ یبر علاقه اجتماع

 Pahlavanzadeh et) دهدیم شیو رغبت به ازدواج و ابعاد آن را در دختران مجرد افزا لیتما یحل تعارض به طرز معنادار یهامهارت

al., 2019)یرهایغاست که لزوم توجه به مت یمسائل گریاز د زین انیدر دانشجو یریپذتیو مسئول یافتگیزیبه ازدواج، تما لیتما نی. ارتباط ب 

 .(Shaker Khoshroudi & Houshiyari, 2021) سازدیرا در امر ازدواج برجسته م یتیشخص

 ایگاموفوب .شودیخانواده محسوب م لیتشک یاز موانع اصل یکیترس از ازدواج قرار دارد که  ای ایبه نام گاموفوب یادهیمقابل رغبت به ازدواج، پد در

 یز زندگا تیو رضا یبدن ریمربوط به تصو یهایاست که با نگران ییمداوم و نامتناسب از تعهد و ورود به رابطه زناشو ،یرمنطقیشامل ترس غ

 وبیمع یارتباط یالگوها ه،یناسازگار اول یهااز جمله طرحواره یدر عوامل مختلف شهیر تواندیترس م نی. ا(Afzal, 2025)در ارتباط است  زین

 ترس توانندیم یدرمانبر طرحواره یاز ازدواج مبتن شیپ یهاکه آموزش دهندیها نشان م. پژوهشحل مسئله داشته باشد یهاو کمبود مهارت

مداخلات  نیا یاز اثربخش یحاک هایبررس نی. همچن(Mokhtari et al., 2021)کاهش دهند  یاز ازدواج را در دختران مجرد به طور مؤثر

 یندرماطرحواره زیپسران مجرد ن انی. در م(Mokhtari et al., 2022)قشر است  نیترس از ازدواج در ا لیو تعد یاطرحواره یهابر حالت

 نیو همچن یبر انتخاب و آگاه یمبتن یهامداخلات مانند آموزش ری. سا(Tabatabaeifar, 2021)دهد  لیتوانسته است ترس از ازدواج را تقل

 سهی. مقا(Vafaeinezhad et al., 2022)اند شده یابیو کاهش ترس از ازدواج مؤثر ارز یارتباط یدر اصلاح باورها زیاولسون ن کردیرو

ران مجرد در دخت ایالگوها بر کاهش گاموفوب نیا یدهنده اثربخشنشان زین سیمبیو س کیاز ازدواج پ شیپ یهامختلف مانند برنامه یکردهایرو

 یایدر کاهش گاموفوب زیازدواج ن یشناختو روان ینید یآموزش مبان ،یو اعتقاد یفرهنگ دگاهی. از د(Hashemi et al., 2022)است 

 .(Imanzadeh, 2021) کندیم فایا ییبسزا نقش انیدانشجو

 ف،یاشامل تعهد فرد به انجام وظ یریپذتیاست. مسئول یریپذتیداشتن حس مسئول ،ییزناشو یورود به زندگ یازهاینشیپ نیتراز مهم یکی

 Asemani)دارد  زین یتیترب یهاستمیو س ینید یدر مبان شهیاست که ر یفردانیرفتار و مشارکت فعال در روابط م یامدهایبه پ ییپاسخگو

& Tabei, 2020)یرافرد ب تیو بر ظرف ردیگیدر سلامت روان در نظر م یاساس کردیرو کیرا به عنوان  یریپذتیانتخاب، مسئول ی. تئور 

اند که نشان داده یمتعدد قاتی. تحق(Sahebi et al., 2015)دارد  دیتأک گرانیحقوق د عییخود بدون تض یاساس یازهایبرآورده ساختن ن

 یلیحصت شرفتیپ ،یریپذتیبر مسئول یگروه یرماندتیرا ارتقا دهند. به عنوان مثال، آموزش واقع یژگیو نیتوانند ایم یشناختمداخلات روان

 یکارآمد برا یابزار زین یاجتماع یها. آموزش مهارت(Ghazi Ghazvini & Amirifard, 2024)مثبت دارد  ریآموزان تأثدانش یو شادکام

 قیاز طر یرفتار-یشناخت یکردهای. رو(Ataei Babashakandi et al., 2024)دختران شناخته شده است  انیدر م یریپذتیبهبود مسئول

تعاملات  نهی. در زم(Syahfira & Siregar, 2024) کنندیم یانیافراد کمک شا یریپذتیمسئول شیبه افزا یگروه ییخدمات راهنما

 ,Mohseni)دارد  یدختران نوجوان ارتباط تنگاتنگ یریپذتیمسئول زانیمو  یفرزند-مادران با تعارضات والد یافتگیزیتما ،یخانوادگدرون
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. (Bavezin et al., 2018)مؤثر است  اریدختران بس یاجتماع یریپذتیمسئول شیدر افزا یارتباط یهاآموزش مهارت ن،ی. همچن(2013

شده اثبات یهاروش گریاز د زین (Karam Gharibi, 2021) زشیانگ تیریو مد (Heydarzadeh et al., 2021) یآموزش هوش اخلاق

 Yadollahi) دهدیم شیرا افزا دیو ام یریپذتیمسئول یانتخاب به شکل معنادار ی. تئورروندیبه شمار م یریپذتیمسئول یارتقا یبرا

Saber et al., 2019)یآورتاب یرگیانجیرابطه با نقش م نیدارد که ا ییناشوز تیرضابا  یارتباط تنگاتنگ یریپذتیازدواج، مسئول نهی. در زم 

 انیرا در متقاض یو همدل یریپذتیمسئول توانندیازدواج اولسون م یسازیغن یهارو، برنامه نی. از ا(Khatibi et al., 2019) شودیم تیتقو

 .(Afsari Rad et al., 2021)ازدواج بهبود بخشند 

ناسازگار  یهاکرده است. طرحواره دایاز ازدواج پ شیمسائل پ یدر بررس یاژهیو گاهیجا یدرمانمختلف، طرحواره یدرمان یکردهایرو انیم در

. گذارندیم ریتأث یدر بزرگسال گرانیشکل گرفته و بر نحوه ادراک فرد از خود و د یهستند که در دوران کودک یریو فراگ قیعم یالگوها ه،یاول

 از ازدواج شیمشاوره پ یهاو اجتناب از ازدواج باشند. بسته تیمیترس از صم ،یاز مشکلات ارتباط یاریمنشأ بس توانندیها مطرحواره نیا

 Heydari Jaghargh et)اند شده یو اعتبارسنج یناکارآمد طراح یالگوها نیا لیو تعد ییبا هدف شناسا یدرمانطرحواره کردیبر رو یمبتن

al., 2022)قرار گرفته است  دییبه آن در دختران مجرد مورد تأ لیازدواج و تما یهابر ارزش یدرمانطرحواره ی. اثربخش(Abbasi et al., 

بت و رغ ییزناشو یبر خودکارآمد کردیکه هر دو رو دهدینشان م یدرمانانتخاب و طرحواره یبر تئور یآموزش مبتن یاثربخش سهی. مقا(2019

 یدرمانتیبر واقع یمبتن یهاآموزش ،یدرمان. علاوه بر طرحواره(Yarian & Khalilian, 2023)دارند  یاثرات قابل توجه ترانبه ازدواج دخ

در بهبود سلامت  یبندیو پا رشیدرمان پذ نی. همچن(Jokar et al., 2022)اند مؤثر بوده ییزناشو یو خودکارآمد یریگمیبر سبک تصم زین

دارد  یهستند و ممکن است به ترس از ازدواج دچار شوند، کاربرد مؤثر یکه مبتلا به شکست عاطف یدختران یختشنا یروان و کاهش همجوش

(Norouzi & Kajbaf, 2022). 

 یجانیو ه یشناخت یهاشهیکه بتواند ر شودیاحساس م یترقیبه مداخلات عم ازین ا،یدختران مبتلا به گاموفوب نیادیبن یهاتوجه به چالش با

سطح  یارتقا یرا برا یتکرارشونده رفتار، بستر مناسب یو الگوها یبا تمرکز بر تجارب دوران کودک یدرمانترس را هدف قرار دهد. طرحواره نیا

 وند،شینقص و شرم فعال م ای یمرتبط با طرد، رهاشدگ یهاکه طرحواره ی. هنگامآوردیبه ازدواج فراهم م یرغبت واقع جادیو ا یریپذتیمسئول

ه ب تواندیها مطرحواره نی. اصلاح اکندیو تعهدآور اجتناب م مانهیروابط صم جادیاز ا ،یاحتمال یهابیمحافظت از خود در برابر آس یفرد برا

 نی. با ادیرا کسب نما دیجد یهانقش رشیپذ یلازم برا یو مسئولانه به مسئله ازدواج بنگرد و آمادگ نانهیبواقع یدیفرد کمک کند تا با د

خاص  تیو رغبت به ازدواج در جمع یریپذتیمسئول یاتیبر دو سازه ح یدرمانطرحواره ریتأث یکه همزمان به بررس یوجود، پژوهش جامع

بر  یدرمانآموزش طرحواره یاثربخش نییپژوهش تع نیبپردازد، کمتر مورد توجه قرار گرفته است. هدف ا ایمبتلا به گاموفوب ندخترا

 بود. ایو رغبت به ازدواج در دختران مبتلا به گاموفوب یریپذتیمسئول

 شناسیروش

شامل دختران پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماهه بود. جامعۀ آماری  –روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 

به روش  ایدختر مبتلا به گاموفوب 34که تعداد  بودند. 3444ماه سال  بهشتیتا ارد 3443شهر اصفهان در بهمن ماه سال  ایمبتلا به گاموفوب

نفر( قرار گرفتند.  31نفر( و گروه کنترل ) 31نمونه گیری در دسترس، بعد از غربالگری انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )

عدم قرار داشتن تحت  .3، به شرکت در پژوهش تیو رضا لیاتم .5، سال44تا  51 یقرار داشتن در رده سن .3های ورود پژوهش شامل: ملاک

های خروج شامل: و ملاکداشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن و حضور منظم در جلسات  .4ی، روان پزشک ای یروان شناخت یهای موازدرمان

 ایقرار داشتن تحت جلسات مشاوره و  .3ی، اربه ادامه همک لیعدم تما .5، سال 44از  شتریب ای 51از  کمتر یقرار گرفتن در دامنه سن .3

بود. روش  داشتن بتیاز دوجلسه غ شینداشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن و ب .4ی و روان پزشک ای یروان شناخت یهای موازدرمان
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 یستیبهز یبا اداره  یهماهنگ نیکد اخلاق در پژوهش و همچن افتیهای لازم با دانشگاه و دریبعد از انجام هماهنگاجرا به این صورت بود که 

شهر اصفهان   یستیبهز یتحت پوشش اداره  ایدختران مبتلا به گاموفوب انیم پژوهش، از یشهر اصفهان و اعلان فراخوان در خصوص اجرا

ورود به پژوهش، های بر ملاک یکردند اما مبتن ینفر را معرف 15 یستیبهز یریشگیقسمت پ 3444 سالماه  بهشتیتا ارد 3443بهمن ماه سال 

 های مذکورشدند. سپس پرسشنامه نیگزینفر( جا 31 )هرگروه شیدر دو گروه کنترل و آزما ینفر انتخاب و به صورت تصادف 34تعداد 

افراد  یآزمون بر رو شیپ نوان( به ع(3353پوراعتماد و همکاران ) ازدواج سنجرغبت  پرسشنامه و (3335ی نعمتی )ریپذ تیمسئولپرسشنامۀ )

بر  یاز ازدواج مبتن شیبر اساس بسته مشاوره پ قهیدق 04جلسه  5به مدت  یطرحواره درمان یهر دو گروه انجام شد. بعد از آن جلسات آموزش

 افتیای درمداخله چیکه گروه کنترل ه یاجرا شد، درحال شیگروه آزما ی( بر رو3443جاغرق و همکاران ) یدریح یطرحواره درمان کردیرو

روز بعد از آن مجددا هر دو گروه به  04هردوگروه اجرا و  یهای مذکور به عنوان پس آزمون بر روپرسشنامه ،یجلسات آموزش انید. درپانکر

 استاددر پژوهش حاضر تحت نظارت  یلازم به ذکر است بسته آموزش طرحواره درمان پاسخ دادند. یریگیپ یها به عنوان مرحله پرسشنامه

 یبرا یجلسات آموزش یو اجرا یاصل گمنام ،یبر اصل رازدار یدر پژوهش مبن یملاحظات اخلاق اجرا شد. شانیطبق نظارت ا راهنما آماده و

 . شد تیگروه کنترل بعد از اتمام پژوهش رعا

 3335در سال  یکه توسط نعمت یریپذ تیاز پرسشنامه استاندارد مسئول یریپذ تیسنجش مسئول یبرا :1پرسشنامۀ مسئولیت پذیری

 کیسوال و  14 یپرسشنامه دارا نیآن را در پژوهش خود استفاده نمود، در پژوهش حاضر استفاده شد. ا 3305در سال  یساخته شد و محسن

 ی، ب4، موافقم= 1کاملا موافقم=  پرسشنامه به صورت نیا یگذار نمرهو  .است کرتیای لنهیگز1 فیمولفه است. سوالات پرسشنامه بر اساس ط

های ( پرسشنامه مذکور از روشیی)محتوا ییروا ی( به منظور بررس3305) یدر پژوهش محسنباشد. می 3، کاملا مخالفم= 5، مخالفم= 3نظر= 

تک  یها )همبستگشده است و اشتراکات سوال لیعامل تشک 3نشان داد که آزمون از  جیاستفاده شد. نتا یهای گروهو تفاوت یعامل لیتحل

های تفاوت قیسازه از طر ییروا یو اکثرا بالا بوده است. بررس 35/4و  45/4 نی( بیریپذ تیمسئول یعنیآزمون  یتک سوالات با مفهوم کل

تفاوت  جیهای مستقل صورت گرفته است که نتاگروه یبرا tبا استفاده از ازمون  نییبالا و پا یریپذ تیدوگروه با مسئول یبر رو زین یگروه

دو گروه را از  نیتوانسته ا یمحقق ساخته به خوب یریپذ تیمسئولآزمون  یعنیهفت عامل ذکر شده، نشان داد.  یرا در تمام یدار یمعن

و  ییاز دو روش باز آزما ییایسنجش پا ی( برا3305) یدر پژوهش محسن برخوردار بوده است. ییسازه بالا ییکرده و از روا کیتفک گریکدی

محاسبه شد  05/4کرونباخ  یآلفا قیپرسشنامه از طر ییایپادر پژوهش حاضر  استفاده شده است. یدرون یکرونباخ جهت همسان یروش آلفا

 مناسب آن است. ییایپا یکه نشان دهنده 

در  یو مظاهر یدریسنجش رغبت به ازدواج از پرسشنامه رغبت سنج ازدواج که توسط پوراعتماد، ح یبرا :2پرسشنامۀ رغبت به ازدواج

این پرسشنامه در پژوهش خود از آن استفاده کرده است، درپژوهش حاضر استفاده شد.  زی( ن3350) راد یمیشده است و فه یطراح 3353سال 

 ها شامل: کاملا موافق، موافق، ممتنع،از پاسخ نهیگز 1پرسشنامه  نیاز سوالات ا کیهر  یاست. برا اسیخرده مق 4سوال شامل  53 یدارا

کاملا موافق،  یبرا 1به صورت  53-55-30-35-31-33-33-0-5-3های سوال ینمره گذار مخالف و کاملا مخالف در نظر گرفته شده است.

-33-30-34-35-34-5-1-4-3های سوالست. و عدم رغبت به ازدواج انشان دهندۀ کاملا مخالف و  3مخالف،  5ممتنع،  3موافق،  یبرا 4

نمره رغبت فرد به  ازاتیجمع امت و کاملا مخالف است. 1مخالف،  4ممتنع،  یبرا 3موافق،  یبرا 5کاملا موافق،  یبرا 3به صورت  54-53

 .ردیگی را در برم 30-35-30-31-33-3-5-3نسبت به ازدواج سوالات  بازخورد :ها اسیسوالات مربوط به خرده مقدهد. ج را نشان میازدوا

و  .ردیگی را در برم3-0-5-54-53ازدواج سوالات  یبرا یآمادگ .ردیگی را در برم 53-33-34-35-33-0-1ها سوالات امدینسبت به پ نگرش

 یروانشناس دینفر از اسات 1از پاسخ دهندگان و  یو نظرخواه یشیآزما یاجرا قیاز طر. ردیگی را در برم 55-34-4ازدواج سوالات  موانعدر نهایت 

                                                           
1 Responsibility questionnaire 
2 Marriage willingness questionnaire 
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 نی. در ادی( محسابه گرد05/4کرونباخ )الفا= یآلفا یدرون ی/. و همسانr=77آزمون مجدد  قیآن از طر. اعتبار دیگرد دییآن تا ییمحتوا ییروا

دانشجو مورد  34 یها بر روپرسشنامه نینگر، رغبت به ازدواج ا یتفکر قطع ،یهای نگرش مذهبپرسشنامه ییایپژوهش به منظور سنجش پا

رسشنامه نگرش پ یپرسشنامه مذکور بود. برا یبرا ریاعداد ز انگریحاصل ب جیباخ استفاده شد. نتاکرون یمنظور از آلفا نیآزمون قرار گرفتند. به ا

 بدست آمد.30/4 جو رغبت به ازدوا54/4نگر  ی، پرسشنامه تفکر قطع50/4 یمذهب

گروه  ی( بر رو3443جاغرق و همکاران ) یدریاز ازدواج ح شیبر اساس بسته مشاوره پ یاقهیدق 04جلسه  5 یط یدرمانمداخله طرحواره

 و اجرا نیجلسات که تحت نظارت استاد راهنما تدو نینکرد. ا افتیدر یامداخله چیمدت ه نیکه گروه کنترل در ا یاجرا شد، در حال شیآزما

طرحواره و  یهاآزمون جینتا ی)جلسه اول(، بررس آزمونشیپ یاز ازدواج و اجرا شیمشاوره پ تیاهم انیب شامل: معارفه، بیبه ترت د،یگرد

 یهاچالش یناسازگار مؤثر بر ترس از ازدواج و بررس یهاطرحواره یابیشهیسالم و ناسازگار )جلسه دوم(، ر یهاطرحواره یتحول یهاشهیشناخت ر

درباره علائم خطر  یساز)جلسه چهارم(، آگاه یامقابله یهابا گذشته بر اساس سبک یارتباط مشکلات فعل ی(، بررسوم)جلسه س نیمراجع

 یآگاه ی)جلسات پنجم و ششم(، ارتقا یزنهمراه با اجتناب از برچسب یاطرحواره یهاتینقش جذاب یو بررس ینیها در همسرگزطرحواره

 ف،یمرور تکال ت،یترس از ازدواج )جلسه هفتم( و در نها دکنندهیتشد یهاتیموقع ییجهت شناسا یتیشخص یهایژگیو شناخت و یجانیه

ات، جلس یتمام انیآزمون )جلسه هشتم( بود. لازم به ذکر است که در پاپس یبه اهداف و اجرا یابیدست زانیم یبررس ات،یتجرب یبندجمع

 یروزه برا 04 یریگیپ نیآزمون و همچنمرحله پس یهایابیو پس از اتمام مداخله، ارز شدیمراجعان ارائه م طیمتناسب با شرا یخانگ فیتکال

 و کنترل انجام گرفت. شیهر دو گروه آزما

 انجام شد. SPSS-24ها با آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر و نرم افزار تحلیل داده

 هایافته

میانگین تحصیلات گزارش شده برای بیشتر افراد در نمونه پژوهش حاضر در گروه آزمایش و کنترل در سطح کارشناسی و دیپلم بود. در گروه 

درصد( بودند. برای بیشتر افراد تحصیلات مادر در گروه آزمایش  1334نفر دیپلم ) 5درصد( و و در گروه کنترل  54نفر کارشناسی ) 35آزمایش 

درصد( بودند. همچنین برای تحصیلات پدر نیز در گروه آزمایش و کنترل  1334نفر دیپلم ) 5درصد( و در گروه کنترل  4030دیپلم )نفر  3

نفر  1درصد( و در گروه کنترل  4434نفر ) 0. به این صورت که در گروه آزمایش بودند پلمیدر سطح د یلاتیبا تحص یپدران یدارابیشتر افراد 

درصد( خانه دار  0434نفر ) 0درصد( و در گروه کنترل  5434نفر ) 35ودند. برای بیشتر افراد شغل مادران در گروه آزمایش درصد( ب 3333)

درصد( دارای پدرانی با شغل بدنی )کارگر و ورزش( و در گروه  5033نفر ) 4بودند. و در نهایت برای بیشتر افراد شغل پدران در گروه آزمایش 

یک ( به تفکاریمع یو خطا اریانحراف مع ن،یانگیمهای توصیفی پژوهش )درصد( دارای شغل فرهنگی بودند. نتیجه یافته 3333نفر ) 1کنترل 

 ارائه شده است. 3سه مرحله پژوهش در دو گروه در جدول 

 پژوهش یهاگروه اریمع یو خطا اریانحراف مع ن،یانگیم. 1جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش مرحله آزمون  

 انحراف معیار خطای معیار میانگین انحراف معیار خطای معیار میانگین هامقیاس متغیر

 14/0 40/5 53/343 51/5 34/4 33/344 آزمونپیش پذیریمسئولیت 

 50/0 11/5 04/343 34/0 04/3 03/313 آزمونپس 

 30/3 44/5 43/345 15/0 05/3 03/314 پیگیری 

نگ

رش 

به 

 04/4 50/3 33/30 33/5 35/4 53/34 آزمونپیش ازدواج بازخورد به

 33/4 35/3 54/31 05/3 43/3 43/33 آزمونپس

 40/4 40/3 44/30 33/1 33/3 04/51 پیگیری

 05/5 31/4 04/33 35/3 50/4 54/35 آزمونپیش نگرش به پیامد
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ازدوا

 ج

 14/5 04/4 33/34 50/3 44/3 54/53 آزمونپس

 00/5 34/4 04/33 55/4 40/3 13/30 پیگیری

 54/5 13/4 43/35 33/3 03/4 43/35 آزمونپیش آمادگی

 35/5 04/4 03/33 45/3 55/4 44/35 آزمونپس

 43/3 30/4 13/35 33/3 54/4 33/30 پیگیری

 33/3 41/4 13/3 01/3 43/4 44/5 آزمونپیش موانع

 33/5 33/4 54/5 10/3 43/4 03/0 آزمونپس

 33/5 11/4 54/3 43/3 35/4 544/0 پیگیری

 34/4 53/3 33/40 05/5 34/5 33/43 آزمونپیش کل

 43/1 50/3 44/14 53/0 35/5 33/54 آزمونپس

 15/1 43/3 03/40 50/0 11/5 43/33 پیگیری

 

شود، میانگین مسئولیت پذیری و ابعاد نگرش به ازدواج که شامل، بازخورد به ازدواج، نگرش به پیامد، چنانکه در جدول فوق ملاحظه می

 دهیدهایی پژوهش در دو گروه تفاوت یرهایمتغ نیانگیم نیبآمادگی، موانع و همچنین میانگین کل نگرش به ازدواج، نشان داده شده است. 

 . دشومی

آزمون و پس آزمون در  شیاز مراحل پ کی چهی ها درهای آنپژوهش و مولفه یرهایمتغ یبرا لکیو-رویآزمون شاپ ریمقاددر این پژوهش 

 همچنین، .باشندنرمال می رهایمتغ نینمرات در ا عیگرفت که توز جهینت توان( پس میP > 41/4باشند )و کنترل معنادار نمی شیآزماهای گروه

و کنترل  شیهای آزماگروههای انسیوار یهمگن یبررس یبرا نیکه نشان دهنده مقدار آزمون لو Fآماره  ریمقادبر اساس نتایج آزمون لوین، 

 (سباک کوواریانس )از طریق آزمون ام-برابری ماتریس واریانس نی(. همچنP > 41/4پژوهش معنادار نبود ) یرهایاز متغ کی چیدر ه باشد،می

 .شودمی دییپژوهش تأ یرهایو کنترل در متغ شیدو گروه آزماهای انسیوار یفرض برابر شیپ جهینت نیها برقرار بود. با توجه به امؤلفهبرای 

 یریپذتیبر مسئول یدرمانآموزش طرحوارههای فرعی مورد بررسی قرار گرفت. فرضیۀ فرعی اول؛ های این پژوهش ابتدا فرضیهدر بررسی فرضیه

نمرات  انسیکووار سیماتر یهمگن یبررس یبرای ماکل تیآزمون کرو، بود که در جدول ادامه نتایج دارد ریتاث ایدر دختران مبتلا به گاموفوب

. نتایج باشد 41/4از  شتریب یماکل W بیضر یبرا یکه سطح معنادار گرددیم تیرعا فرضشیپ نیا یذکر است زمان انیشابررسی شد.  رهایمتغ

موارد،  نینشده است؛ که در ا تیرعا یریپذتیمسئول تیکرو فرضشیپ ،یماکل W بیضر یبا توجه به سطح معنادارآزمون ماکلی نشان داد 

. دباشتفاوت می یدو گروه داراهای نیانگیم شود،مشاهده می( 3. چنانکه در جدول )استفاده شد زریگ-هاوسنیگر بیاز ضر جینتا ریتفس یبرا

 ی ارائه شده است.و برون گروه یمکرر مربوط به اثرات درون گروه یریبا اندازه گ انسیآزمون وار جینتادر جدول زیر 

 یو برون گروه یمکرر مربوط به اثرات درون گروه یریبا اندازه گ انسیآزمون وار جینتا .2جدول 

مجموع  منبع اثر ریمتغ

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مجذور  معناداری Fضریب

 سهمی اتا

توان 

 آزمون

                                

 مسئولیت پذیری

-درون

  یگروه

 444/3 151/4 444/4 303/33 441/153 444/3 300/335 زمان

 444/3 105/4 444/4 143/33 354/405 444/3 553/050 گروه×زمان

 435/4 435/4 050/4 344/4 351/5 544/5 330/0 تحصیل×زمان

 303/4 440/4 100/4 030/4 040/0 544/5 503/50 تحصیل×گروه×زمان

 - - - - 045/31 105/33 304/154 خطا )زمان(

-نیب

 یگروه

 345/4 553/4 431/4 553/0 135/015 3 135/015 گروه

 543/4 403/4 340/4 531/3 454/335 5 003/344 تحصیل

 333/4 444/4 153/4 110/4 004/33 5 355/311 تحصیل×گروه

 - - - - 045/330 54 103/3314 خطا
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ان داده نش یآزمودن نیو ب یاثرات درون آزمون یبررس یمکرر برا یریگبا اندازه انسیوار لیآزمون تحل جینتاچنانکه مشاهده شد در جدول فوق، 

سه مرحله آزمون تفاوت  نیب نی(. بنابراP<43/4معنادار شده است ) یریپذتیمسئول ریاثر زمان در متغ شود،یم دهیشده است. همانطور که د

گروه و  نیب( 3. همچنین با توجه به نتایج در جدول )صورت گرفت یبونفرون یبیاستفاده از آزمون تعق باها تفاوت نیا یوجود دارد که بررس

و کنترل، تفاوت وجود  یمراحل آزمون در گروه درمان نیب دهد،یان م( که نشP<43/4تعامل وجود دارد ) ،یریپذتیمسئول ریمتغ یزمان، برا

 . دارد

ی ماکل تیآزمون کرو جینتا، بود. در ادامه دارد ریتاث ایبر رغبت به ازدواج در دختران مبتلا به گاموفوب یدرمانآموزش طرحوارهفرضیۀ فرعی دوم، 

 ،یماکل W بیضر یتوجه به سطح معناداربررسی شد. نتایج آزمون ماکلی نشان داد با  رهاینمرات متغ انسیکووار سیماتر یهمگن یبررس یبرا

تفاوت  یدو گروه داراهای نیانگی، مشود( مشاده می3. چنانکه در جدول )شده است تیآن رعا یهابازخورد به ازدواج و مؤلفه تیکرو فرضشیپ

 ی ارائه شده است. و برون گروه یمکرر مربوط به اثرات درون گروه یریبا اندازه گ انسیآزمون واردر جدول زیر نتایج  .باشدمی

 یو برون گروه یمکرر مربوط به اثرات درون گروه یریبا اندازه گ انسیآزمون وار جینتا .3جدول 

مجموع  منبع اثر ریمتغ

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مجذور  معناداری Fضریب

 سهمی اتا

توان 

 آزمون

-درون بازخورد

  یگروه

 444/3 413/4 444/4 351/30 030/545 5 315/441 زمان

 444/3 404/4 444/4 443/54 403/534 5 351/454 گروه×زمان

 553/4 410/4 104/4 340/4 005/3 4 303/34 تحصیل×زمان

 534/4 404/4 140/4 335/4 030/3 4 344/33 تحصیل×گروه×زمان

 - - - - 531/34 45 533/403 خطا )زمان(

-نیب

 یگروه

 053/4 451/4 444/4 343/33 433/030 3 433/030 گروه

 354/4 351/4 545/4 333/3 434/10 5 553/335 تحصیل

 455/4 455/4 301/4 533/4 450/0 5 515/35 تحصیل×گروه

 - - - - 351/34 54 440/533 خطا

نگرش 

 پیامد

-درون

  یگروه

 444/3 410/4 444/4 334/54 333/04 5 343/354 زمان

 444/3 444/4 444/4 545/35 330/10 5 313/335 گروه×زمان

 100/4 314/4 451/4 354/5 153/0 4 403/50 تحصیل×زمان

 353/4 451/4 303/4 333/3 333/3 4 354/33 تحصیل×گروه×زمان

 - - - - 005/5 45 055/343 خطا )زمان(

-نیب

 یگروه

 133/4 310/4 444/4 131/4 441/333 3 441/333 گروه

 403/4 445/4 034/4 401/4 504/5 5 354/1 تحصیل

 400/4 434/4 503/4 330/4 133/3 5 450/3 تحصیل×گروه

 - - - - 55/34 54 355/351 خطا

-درون آمادگی

  یگروه

 005/4 335/4 444/4 045/34 343/14 5 455/343 زمان

 444/3 414/4 444/4 553/30 531/05 5 314/333 گروه×زمان

 334/4 454/4 554/4 501/4 450/3 4 344/4 تحصیل×زمان

 540/4 400/4 144/4 541/4 033/5 4 345/33 تحصیل×گروه×زمان

 - - - - 431/3 45 304/300 خطا )زمان(

-نیب

 یگروه

 514/4 503/4 444/4 535/0 453/304 3 453/304 گروه

 435/4 430/4 554/4 544/4 503/3 5 351/3 تحصیل

 403/4 453/4 330/4 334/4 430/0 5 530/35 تحصیل×گروه

 - - - - 550/30 54 043/405 خطا

-درون موانع

  یگروه

 000/4 314/4 444/4 040/35 305/30 5 154/33 زمان

 041/4 555/4 445/4 540/0 500/5 5 335/33 گروه×زمان
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 001/4 335/4 410/4 455/5 554/3 4 553/35 تحصیل×زمان

 040/4 505/4 445/4 403/1 103/0 4 333/50 تحصیل×گروه×زمان

 - - - - 504/3 45 333/05 خطا )زمان(

-نیب

 یگروه

 353/4 335/4 404/4 430/3 305/33 3 305/33 گروه

 315/4 503/4 430/4 003/4 330/35 5 315/10 تحصیل

 551/4 450/4 330/4 333/3 405/0 5 054/35 تحصیل×گروه

 - - - - 335/1 54 344/333 خطا

-درون کل

  یگروه

 444/3 033/4 444/4 033/33 553/003 5 133/3050 زمان

 444/3 030/4 444/4 110/35 333/3433 5 145/5431 گروه×زمان

 530/4 415/4 134/4 333/4 331/30 4 345/33 تحصیل×زمان

 530/4 415/4 133/4 334/4 334/30 4 404/33 تحصیل×گروه×زمان

 - - - - 301/50 45 053/3500 خطا )زمان(

-نیب

 یگروه

 000/4 403/4 444/4 333/53 144/5000 3 144/5000 گروه

 331/4 440/4 100/4 153/4 514/34 5 144/340 تحصیل

 403/4 454/4 314/4 505/4 413/33 5 043/34 تحصیل×گروه

 - - - - 433/355 54 445/3453 خطا

 

نشان داده شده است. همانطور  یآزمودن نیو ب یاثرات درون آزمون یبررس یمکرر برا یریگبا اندازه انسیوار لیآزمون تحل جینتادر جدول فوق 

سه مرحله آزمون تفاوت وجود  نیب نی( معنادار شده است. بنابراP<43/4ها و کل رغبت به ازدواج )اثر زمان در همه مؤلفه شود،یم دهیکه د

همه  یگروه و زمان، برا نیب دهدینشان م. همچنین نتایج صورت گرفت یبونفرون یبیها با استفاده از آزمون تعقتفاوت نیا یدارد که بررس

. و کنترل، تفاوت وجود دارد یمراحل آزمون در گروه درمان نیب دهد،ی(، تعامل وجود دارد که نشان مp< 43/4ها و کل رغبت به ازدواج )مؤلفه

ن ( که نشاP<43/4تنها در مورد موانع معنادار شده ) لیتعامل زمان، گروه و تحص، دو گروه لاتیبا توجه به معنادار بودن تفاوت سطح تحص

 ،یگروه نیدر بخش ب نیهمچن در دو گروه، در تعامل زمان و گروه اثر داشته است. لاتیسطح تحص نیمورد، تفاوت موجود ب نیدر ا دهدیم

رغبت به  یهانمره نیانگیدهنده وجود تفاوت معنادار در مها و کل رغبت به ازدواج به جز موانع، معنادار بود که نشاناثر گروه در همه مؤلفه

در نتیجه  (.P<43/4است ) همعنادار بود لاتی(. در مورد موانع اثر تحصP<43/4و کنترل است ) شیدو گروه آزما نیآن ب یهاازدواج و مؤلفه

 بتلاآن به جز موانع، در دختران م یهارغبت به ازدواج و مؤلفههای گزارش شده، آموزش طرحواره درمانی بر مسئولیت پذیری و براساس یافته

 اثر معنادار داشت. ایبه گاموفوب

 گیریبحث و نتیجه

رس از )ت ایو رغبت به ازدواج در دختران مبتلا به گاموفوب یریپذتیبر مسئول یدرمانآموزش طرحواره یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع

و  یریپذتیسطح مسئول شیبر افزا یمثبت و کاملًا معنادار ریتأث یدرمانها نشان داد که مداخله طرحوارهداده لیتحل جیازدواج( انجام شد. نتا

رغبت به ازدواج  یهامؤلفه یدر تمام یاثربخش نینسبت به گروه کنترل داشته است. ا شینمره کل رغبت به ازدواج در گروه آزما نیهمچن

ر معنادار بود. د لاتیتحصد اما تعامل آن با سطح دو گروه در آن مشاهده نش نیب یکه تفاوت معنادار« موانع»مؤلفه  یمشهود بود، به استثنا

 .شوندیم ریو تفس نییموجود تب یپژوهش اتیدر پرتو ادب هاافتهی نیادامه، ا

. ودشیم ایدر دختران مبتلا به گاموفوب یریپذتیمعنادار مسئول یموجب ارتقا یدرماناز آن بود که آموزش طرحواره یاول پژوهش حاک افتهی

 Ghazi)ت دارند، همسو اس دیتأک یو تعهد فرد یریپذتیدر بهبود مسئول قیعم یشناختکه بر نقش مداخلات روان یمطالعات جیبا نتا افتهی نیا

Ghazvini & Amirifard, 2024; Syahfira & Siregar, 2024)به طور  یدرمانتیانتخاب و واقع یتئور رینظ ییکردهای. اگرچه رو
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 قیاز طر یدرمان، طرحواره(Sahebi et al., 2015; Yadollahi Saber et al., 2019)تمرکز دارند  یریپذتیبر مسئول میمستق

و  یباتثیب ،ی)مانند رهاشدگ یدگیطرد و بر یهادر حوزه ژهیبه و ه،یناسازگار اول یها. طرحوارهابدییمهم دست م نیبه ا یمتفاوت یهاسمیمکان

 یفرد را به سمت رفتارها توانندی(، میناکاف ی/خودانضباطیدارشتنیمختل )مانند استحقاق و خو یهاتیحوزه محدود نینقص/شرم( و همچن

است، از  یوابستگ ای یاعتمادیب نهیفعال در زم یهاطرحواره یکه دارا یسوق دهند. فرد یبزرگسالفرار از تعهدات  ایمفرط  یوابستگ ،یاجتناب

با  یدرمان. آموزش طرحوارهترسدیشکست م یامدهایاز پ ای ندیبیخود را توانمند نم رایمشترک هراس دارد، ز یزندگ کی تیمسئول رشیپذ

 یرهاها بر رفتاآن یرگذاریو درک نحوه تأث یدوران کودک اتیها در تجربآن یابیشهیر آمد،ناکار یالگوها نیا ییشناسا یکمک به مراجعان برا

و  یانجیه یهاواکنش یکه به جا ردیگیم ادی، فرد «بزرگسال سالم» تیذهن تی. با تقوداردیفرد برم یدر جهت توانمندساز یگام مهم ،یفعل

و  . بهبود ارتباطاتردیخود را بر عهده بگ یو رفتارها جاناتیها، هانتخاب تیمسئول ،(یمحافظ اجتناب ای ریپذبیکودک آس تی)ذهن یاجتناب

مر با ا نیکه ا دهدیم شیافزا یفردنیب یهاتیمسئول رشیپذ یفرد را برا تیبه نوبه خود، ظرف زیدرمان ن نیاز ا یحل مسئله ناش یهامهارت

 ;Afsari Rad et al., 2021)همخوان است  یریپذتیروابط با مسئول یسازیغن و یاجتماع یهاارتباط مهارت نهیدر زم نیشیپ یهاپژوهش

Ataei Babashakandi et al., 2024; Bavezin et al., 2018)دییتأ زین یریپذتیو مسئول یاستقلال عاطف ،یافتگیزیتما نی. ارتباط ب 

 Mohseni, 2013; Shaker) ابدییم شیافزا اشندهیفرد در قبال آ یریپذتیمسئول ،یاطرحواره مارگونهیب یهایگکه با کاهش وابست کندیم

Khoshroudi & Houshiyari, 2021). 

 شیافزا ایگاموفوب یرغبت به ازدواج را در دختران دارا یبه طور معنادار یدرمانپژوهش نشان داد که آموزش طرحواره نیا یدوم و محور افتهی

به ازدواج، کاهش ترس از ازدواج و بهبود  لیرا بر تما یدرمانطرحواره یکه اثربخش یپژوهشگران متعدد یهاافتهیبا  جهینت نی. ادهدیم

 ;Abbasi et al., 2019; Mokhtari et al., 2021; Tabatabaeifar, 2021)اند، تطابق کامل دارد کرده دییتأ ییزناشو یخودکارآمد

Yarian & Khalilian, 2023)یهادر طرحواره شهیبلکه اغلب ر ست،ین یاضطراب سطح کیاز ازدواج، صرفاً  یترس مرض ای ای. گاموفوب 

که از ازدواج  ی. دختران(Afzal, 2025)را مخدوش کرده است  مانهیو مفهوم رابطه صم یزندگ کیفرد از خود، شر ریدارد که تصو یقیعم

 تیمحروم»طرحواره  لیبه دل ایباشند،  ندهیترک شدن توسط همسر آدائماً نگران  ،«یرهاشدگ»طرحواره  لیهراس دارند، ممکن است به دل

رد ف شودیباعث م« شرم ونقص »طرحواره  ن،یها را برآورده سازد. همچنآن یعاطف یازهاین تواندینم کسچیباور داشته باشند که ه ،«یجانیه

ر ب یاز ازدواج مبتن شیمشاوره پ یهافاش شده و طرد خواهد شد. بسته اشیدرون وبیع ،یگریشدن به د کیاحساس کند که در صورت نزد

. در طول (Heydari Jaghargh et al., 2022)اند شده یطراح یجانیو ه یموانع شناخت نیهم قیبا هدف قرار دادن دق ،یدرمانطرحواره

ار شدن در برابر افک میتسل ای ییآشنا یهاتیناکارآمد خود )مانند اجتناب از موقع یامقابله یهاتوانستند سبک هایجلسات مداخله، آزمودن

 اسازگار،ن یهابه طرحواره دنیبخش امی. با الت(Mokhtari et al., 2022)کنند  نیگزیسازگارانه جا یها را با راهبردها( را بشناسند و آنیمنف

 هکنندینیبشیپ یکه همگ یعوامل دهد؛یم یو علاقه اجتماع دیام ،یروان تیخود را به امن یو جا افتهیکاهش  تیمیاضطراب و ترس از صم

با توجه به  ن،ی. علاوه بر ا(Pahlavanzadeh et al., 2019; Sarami Foroushani, 2024)خانواده هستند  لیرغبت به تشک شیافزا

 & Saghzi et al., 2021; Saghzi)به ازدواج  لیاز ازدواج بر تما شیو نگرش به روابط پ یفردنیمشکلات ب رینظ یانجیعوامل م ریأثت

Yazdani Esfidvajani, 2020)شده و نگرش فرد را به مقوله عشق و تعهد  یفردنیروابط ب تیفیها موجب بهبود ک، اصلاح طرحواره

 .(Marzi et al., 2024; Saberi et al., 2016)به ازدواج است  لیمامعنادار ت شیافزاآن،  یینها جهیکه نت سازدیتر ممثبت

 ینادارمع ریرغبت به ازدواج تأثدر پرسشنامه « موانع»بر مؤلفه  یدرمانبود که مداخله طرحواره نیجالب توجه پژوهش حاضر ا افتهیحال،  نیا با

 یرهایتغازدواج اغلب شامل م« موانع»گفت که  توانیم افتهی نیا نییتب ینشان داد. برا لاتیبا سطح تحص یمؤلفه تعامل معنادار نینداشت، اما ا

. مداخلات (Heydari et al., 2023)اشتغال( هستند  ای لی)مانند ادامه تحص یاهداف شخص ایو  یخانوادگ ،یاقتصاد ،یطیمح ،ینیع

ناسازگار هستند،  یهاو طرحواره جاناتیها، هشناخت ،یرواندرون یایدن رییتغ یبرا یقدرتمند یابزارها ،یدرمانمانند طرحواره یشناختروان
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 یرس درونبر ت یدرمانطرحواره لیکه به دل یرا ندارند. دختر یاقتصاد ای یو موانع ملموس اجتماع یرونیب یهاتیواقع میمستق رییتغ ییوانااما ت

انند )م یلیدهد که موانع تحص صیتشخ ینان به درستکرده است، ممکن است همچ دایازدواج پ یبرا ییخود از تعهد غلبه کرده و رغبت بالا

بر سر راه ازدواج او وجود دارد.  یاقتصاد ایداشت(  ییبالا یارشد که در نمونه پژوهش حاضر فراوان یکارشناس ای یدوره کارشناس اتمامبه  ازین

 لیرا تشک شیاز گروه آزما یابالاتر )که درصد عمده لاتیکه دختران با تحص کندیم دییتأ زین لاتیمؤلفه با سطح تحص نیمعنادار شدن تعامل ا

 .کنندیازدواج در زمان حال ادراک م یرا برا یشتریب ینیموانع ع ،یو شغل کیبا اهداف آکادم شتریب یریدرگ لی(، احتمالاً به دلدادندیم

زرگسال ب تیو فعال شدن ذهن شدهتیتقو یسنجواقع از یبلکه حاک ست،یدهنده نقص درمان ننمره موانع نه تنها نشان رییعدم تغ ن،یبنابرا

 .کنندیم یابیارز نانهیبو واقع یرا به طور منطق یرونیبه ازدواج، موانع ب یدرون لیم شیافزا رغمیکه عل هاستیمودنسالم در آز

اشاره کرد. نخست آنکه نمونه پژوهش حاضر صرفاً محدود به دختران مجرد  یبه چند مورد اساس دیپژوهش، با نیا یهاتیارتباط با محدود در

 یاجتماع-یاقتصاد طیو شرا یقوم یها، باورهافرهنگبا خرده گر،یرا به جوامع د هاافتهی یریپذمیتعم تیامر قابل نیشهر اصفهان بود که ا

بودند که همواره  یدهخودگزارش یهامطالعه از نوع پرسشنامه نیدر ا هاداده یگردآور ی. دوم، ابزارهاسازدیمواجه م تیبا محدود ت،متفاو

 یهاپژوهش تیماه لیها وجود دارد. سوم، به دلدر آن یاجتماع تیمطلوب ریمطلوب از خود و تأث ریارائه تصو ،ییگودر پاسخ یریاحتمال سوگ

گذشته، سطح درآمد  یعاطف اتیگر و مزاحم، از جمله تجربمداخله یرهایمتغ یکنترل کامل تمام ،ییاجرا یهاتیو محدود یشیآزمامهین

 ایماهه  0 تر )مثلاً بلندمدت یهایریگیفقدان پ ت،ینبود. در نها ریپذکنندگان به طور کامل امکانشرکت یروان-یستیز قیدق طیخانواده و شرا

 .شودیافراد م نیو رغبت به ازدواج در ا یریپذتیبر مسئول یدرماناثرات مداخله طرحواره مدتیطولان یداریپا قیدق یابیارز زساله( مانع ا کی

 یاثربخش نده،یدر مطالعات آ شودیم هی. توصگرددیارائه م یآت یهاپژوهش یبرا ییشنهادهایمطرح شده، پ یهاتیو محدود هاافتهیاساس  بر

 یفرهنگ یهانهیمختلف با زم یدر شهرها نیو همچن ای، از جمله مردان مبتلا به گاموفوبترگسترده یجوامع آمار یبر رو یدرمان کردیرو نیا

 یاهپژوهشگران از روش شودیم شنهادیپ نیدر پاسخ به درمان مشخص گردد. همچن یو فرهنگ یتیجنس یهاشود تا تفاوت یبررس عمتنو

 راتییاز تغ یترقیاستفاده کنند تا درک عم یدهخودگزارش یهادر کنار پرسشنامه افتهیساختار ینیبال یها( و مصاحبهیفیو ک ی)کم یبیترک

اثرات  یماندگار زانیسنجش م یبرا یپژوهش یهادر طرح مدتیطولان یریگیپ یها. گنجاندن دورهدیبه دست آ هایآزمودن یشناختروان

 سهی. مقادیفزایحوزه ب نیدر ا یپژوهش اتیادب یبر غنا تواندیکنندگان، مشرکت انیشده در مموفق ثبت یهاازدواج زانیم یبررس یدرمان و حت

درمان متمرکز بر شفقت در کاهش  ایو تعهد  رشیبر پذ یمانند درمان مبتن یدرمانروان نینو یکردهایرو ریسابا  یدرمانطرحواره یاثربخش

 .دیبگشارا  یدیجد یقاتیتحق یاندازهاچشم تواندیم زیترس از ازدواج ن

 انگذاراستیاز ازدواج و س شیمتخصصان حوزه سلامت روان، مشاوران پ یبرا یمهم یامدهایپژوهش پ نیا یهاافتهی ،یو عمل یعرصه کاربرد در

 پروتکل کیرا به عنوان  یدرمانبر طرحواره یمبتن یبسته آموزش ،یو خصوص یمراکز مشاوره دولت شودیم شنهادیخانواده به همراه دارد. پ

ادغام  دهند،یرا نشان م ایکه علائم ترس از تعهد و گاموفوب یمراجعان یبرا ژهیواز ازدواج، به شیمشاوره پ یهاو اثربخش در دوره رداستاندا

 یارا بر یاشدهیزسایفرد یدرمان یهاازدواج، برنامه انیناسازگار در متقاض یهاطرحواره هیاول یابیبا ارز توانندی. مشاوران خانواده مندینما

 یراب یعموم ینارهایو سم یآموزش یهاکارگاه یبرگزار ن،یکنند. علاوه بر ا یآنان طراح یو رفع موانع شناخت یریپذتیسطح مسئول یارتقا

 دتوانیازدواج، م رینظ یزندگ یاتیح یهایریگمیها بر تصمآن ریها و تأثشناخت طرحواره تیبا محور یها و مراکز فرهنگجوانان در دانشگاه

 باشد. داریسالم و پا یهاخانواده لیروند تشک لیها و تسهاصلاح نگرش ،یمرض یهاترس یریگاز شکل یریشگیمؤثر در پ یگام

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.
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 موازین اخلاقی

  اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در انجام این پژوهش تمامی موازین و 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Marriage represents one of the most critical developmental milestones and a profound interpersonal 

commitment in human life, yet it is increasingly delayed or entirely avoided in contemporary society due to a 

complex array of psychological, economic, and social barriers (Heydari et al., 2023). Among the most 

debilitating psychological barriers to forming a marital bond is gamophobia, defined as an intense, irrational 

fear of marriage, commitment, and sustained intimate relationships (Afzal, 2025). Individuals afflicted with 

gamophobia often experience overwhelming anxiety, panic, and a strong urge to escape when faced with the 

prospect of long-term commitment, severely disrupting their personal development and interpersonal 

functioning (Mokhtari et al., 2021, 2022). This persistent fear drastically diminishes their willingness to 

marry, a multidimensional psychological construct that encompasses a person’s intrinsic desire, emotional 

readiness, and positive cognitive attitude toward entering and sustaining a marital relationship (Marzi et al., 

2024). Furthermore, the successful establishment and maintenance of a marital union require a fundamentally 

high degree of psychological maturity and responsibility. Responsibility in this context involves not only the 

capacity to accept the natural consequences of one’s choices but also the proactive willingness to fulfill 

complex interpersonal obligations and adapt to the shared demands of a partnership (Sahebi et al., 2015). 

Extensive psychological research underscores a robust, positive correlation between advanced social skills, 

emotional differentiation, and the assumption of marital responsibility (Afsari Rad et al., 2021; Ataei 

Babashakandi et al., 2024; Shaker Khoshroudi & Houshiyari, 2021). In the therapeutic landscape, schema 
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therapy has emerged as a highly comprehensive and robust intervention designed to address deep-seated, 

chronic psychological patterns. It operates on the premise that early maladaptive schemas—enduring, 

unconditional negative beliefs about oneself and the world forged during childhood trauma or unmet emotional 

needs—drive dysfunctional coping mechanisms such as avoidance and emotional detachment, which are the 

core engines of commitment phobias (Heydari Jaghargh et al., 2022). Empirical studies have increasingly 

demonstrated the profound efficacy of schema therapy in improving premarital counseling outcomes, 

specifically by reducing the generalized fear of marriage and significantly enhancing the fundamental desire 

and readiness for marital union (Abbasi et al., 2019; Tabatabaeifar, 2021; Yarian & Khalilian, 2023). By 

systematically restructuring these maladaptive cognitive-emotional patterns and actively cultivating the 

“Healthy Adult” mode, schema therapy empowers individuals to process relational anxieties constructively 

(Ghazi Ghazvini & Amirifard, 2024; Syahfira & Siregar, 2024). Given the escalating average age of marriage 

and the widespread prevalence of commitment-related anxieties among young adults, understanding how deep-

level interventions can simultaneously foster interpersonal responsibility and systematically dismantle the 

psychological barriers to marital willingness is of paramount clinical importance. Therefore, the present 

research aimed to comprehensively determine the effectiveness of schema therapy training on enhancing 

responsibility and increasing the willingness to marry among girls suffering from clinically significant 

gamophobia. 

Methods and Materials 

The current research employed a rigorously structured quasi-experimental design, specifically utilizing a 

pretest, posttest, and a 60-day follow-up assessment model integrated with a non-equivalent control group. 

The primary statistical population for this study comprised all single female individuals experiencing 

pronounced symptoms of gamophobia who actively sought psychological counseling and psychotherapeutic 

services at designated, accredited psychological clinics and counseling centers in the city of Isfahan between 

February 2025and May 2025. To ensure a representative and clinically relevant cohort, a purposive sampling 

methodology was meticulously utilized to recruit and select a final sample of 30eligible volunteers. Following 

the initial screening, these participants were randomly assigned to either the experimental treatment group 

(𝑛 = 15) or the waitlist control group (𝑛 = 15). Stringent inclusion criteria required all participants to score 

above the established clinical cutoff on standardized gamophobia screening assessments, to be currently 

unmarried, to possess at least a high school diploma for comprehension of therapeutic materials, and to 

formally commit to attending all scheduled therapy sessions. Conversely, exclusion criteria strictly prohibited 

the participation of individuals with severe concurrent psychiatric disorders, such as active psychosis or severe 

major depressive disorder, as well as those simultaneously receiving other forms of psychological or 

pharmacological treatments that could confound the results. Quantitative data collection was systematically 

conducted using two primary, validated self-report instruments. The first was the Standard Responsibility 

Questionnaire, designed to quantify the multidimensional aspects of personal and social accountability. The 

second was the comprehensive Marriage Willingness Questionnaire, which accurately measures the total 

subjective willingness to marry alongside analyzing specific underlying components, including perceived 

internal and external obstacles. Following the baseline pretest administration for all 30participants, the 

experimental group was exposed to an intensive 8-session premarital counseling protocol fundamentally 

grounded in schema therapy principles. Each therapeutic session spanned 90minutes and was conducted on a 

weekly basis by a certified clinical psychotherapist. The comprehensive therapeutic protocol progressed 

systematically: it initiated with psychoeducation regarding core schema concepts and the identification of 

active maladaptive schemas directly tied to the participants’ past childhood experiences and present life 

circumstances. Subsequent middle-phase sessions deeply explored the emotional and behavioral 

characteristics of these active schemas, explicitly linking them to the clients’ maladaptive coping styles—
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particularly their avoidant behaviors toward romantic intimacy. Later sessions concentrated on practical 

applications, including identifying specific danger signs in partner selection dictated by schema chemistry, and 

enhancing emotional awareness to foster healthier, conscious interpersonal choices. Throughout this 8-week 

period, the control group did not receive any psychological intervention. Upon the immediate completion of 

the training protocol, both groups underwent the posttest assessment. Finally, a subsequent evaluation was 

conducted after a 60-day interval to scientifically evaluate the temporal stability and persistence of the 

therapeutic effects. The gathered quantitative data were subjected to comprehensive statistical analysis 

utilizing both descriptive statistics, including means and standard deviations, and advanced inferential 

statistics, specifically Repeated Measures Analysis of Variance (ANOVA). 

Findings 

The initial phase of the data analysis focused on the descriptive and demographic profiling of the participating 

cohorts, which revealed notable distinctions in educational backgrounds within the assigned groups. 

Specifically, in the experimental schema therapy group, a significant majority comprising 80%(12 

individuals) held a Bachelor’s degree, whereas in the control group, the predominant educational level was a 

High School Diploma, representing 53.4%(8 individuals). Before conducting the primary inferential statistical 

tests, the fundamental assumptions required for parametric testing were thoroughly and rigorously evaluated. 

The assumption of the normality of data distribution was robustly established across all variables; the absolute 

values of skewness were strictly maintained at less than 2, and the absolute values of kurtosis were recorded 

at less than 3. These parameters were further corroborated by non-significant 𝑃-values derived from the 

Shapiro-Wilk test, confirming that the data did not deviate significantly from a normal distribution. 

Furthermore, Levene’s test for equality of variances was executed, successfully confirming the homogeneity 

of variances across the experimental and control groups for the vast majority of the repeated measures (𝑃 >

0.05). Mauchly’s Test of Sphericity was additionally assessed to statistically justify the application of the 

Repeated Measures ANOVA framework. The core inferential findings of the research demonstrated the 

profound, statistically significant impact of the schema therapy intervention. For the primary dependent 

variable of responsibility, the Repeated Measures ANOVA indicated a highly significant main effect of Time 

(𝑃 < 0.01), alongside a remarkably significant Time ×Group interaction effect (𝐹 = 31.547, 𝑃 < 0.01). 

Crucially, the between-subjects effect assessing group membership was also statistically significant for the 

responsibility variable (𝐹 = 6.823, 𝑃 = 0.015), clearly indicating that the experimental group achieved 

substantially higher responsibility scores compared to the control group across the evaluated timelines. 

Regarding the second primary variable, the willingness to marry, the analysis of the total score perfectly 

mirrored these positive therapeutic outcomes. The data revealed a highly significant main effect of Time (𝑃 <

0.01) and a robust, significant Time ×Group interaction (𝐹 = 38.559, 𝑃 < 0.01). Furthermore, the between-

subjects effect was highly significant for the total willingness to marry construct (𝐹 = 23.113, 𝑃 < 0.01), 

again heavily favoring the experimental cohort. Interestingly, a granular analysis of the sub-components 

revealed that while the schema therapy intervention effectively and significantly improved most intrinsic 

components of the willingness to marry, it did not produce a statistically significant between-subjects effect 

for the specific “Obstacles” component. However, advanced factorial analysis indicated a statistically 

significant interaction between this obstacles component and the participants’ level of education. Overall, the 

comprehensive statistical data compellingly established that the 8-session schema therapy protocol generated 

significant and stable improvements in both psychological responsibility and the overall desire to marry from 

the pretest to the posttest, with these therapeutic gains being largely maintained at the 60-day follow-up 

assessment. 

Conclusion 
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In conclusion, the current research provides substantial, robust empirical evidence strongly supporting the 

clinical efficacy of schema therapy as a transformative psychological intervention for young women grappling 

with the debilitating effects of gamophobia. By systematically identifying, addressing, and modifying deeply 

ingrained early maladaptive schemas—particularly those rooted in the domains of disconnection and rejection, 

such as abandonment, defectiveness, and emotional deprivation—the structured therapy effectively empowers 

individuals to transition away from deeply entrenched avoidant or over-dependent coping styles. Instead, it 

successfully cultivates a more autonomous, mature, and responsible “Healthy Adult” psychological mode. This 

profound cognitive and emotional restructuring process not only enhances their general sense of personal 

accountability and interpersonal responsibility but also significantly diminishes the irrational, paralyzing fears 

inherently associated with marital commitment, thereby comprehensively elevating their overall psychological 

willingness to marry. The distinct and scientifically intriguing lack of significant change in the “Obstacles” 

component of the willingness to marry scale underscores a highly critical therapeutic nuance: while schema 

therapy is exceptionally effective at resolving internal psychological barriers, irrational cognitive distortions, 

and deep-seated fears of intimacy, it does not artificially alter the client’s objective perception of genuine 

external socio-economic, familial, or educational challenges. Given the high educational status of the 

experimental cohort, the persistent recognition of external obstacles reflects a healthy, adaptive, and highly 

realistic appraisal of their complex life circumstances, directly indicative of a strengthened healthy adult mode 

rather than any form of therapeutic failure. Despite these highly promising and statistically robust results, the 

study’s conclusions must be carefully contextualized within its inherent methodological limitations. These 

primarily include the geographically and culturally restricted nature of the sample, localized exclusively to 

single girls in Isfahan, which limits broad generalization. Additionally, the study’s reliance on self-report 

questionnaires inevitably introduces the potential for response bias and social desirability effects, while the 

relatively brief 60-day follow-up period restricts the ability to draw definitive conclusions regarding long-

term, real-world marital outcomes. Future research endeavors should strictly prioritize expanding the 

demographic scope to encompass male populations suffering from gamophobia, integrating diverse socio-

cultural contexts, and extending follow-up intervals longitudinally to track actual marital trajectories over 

several years. Practically, these compelling findings strongly advocate for the immediate integration of 

structured schema therapy protocols into standard premarital counseling centers and national family planning 

initiatives. Equipping mental health professionals with these targeted, deep-level interventions can profoundly 

assist individuals paralyzed by commitment phobias, ultimately fostering significantly healthier psychological 

development and facilitating the successful formation of stable, resilient family units within the broader 

society. 
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