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  :چكيده
 آزمون پس- آزمون پيش طرح با ازمايشي نيمه پژوهش طرح روش لحاظ از همچنين. بود كاربردي هدف لحاظ از حاضر پژوهش

 ايماگو و درماني طرحواره بر مبتني گروهي شآموز اثربخشي مقايسه هدف با كه بود كنترل گروه يك و آزمايش گروه دو با
 در كه دهند مي تشكيل زوجيني كليه را پژوهش اين آماري جامعة. شد انجام زوجين دلبستگي هاي سبك بهبود بر درماني

 و دسترس در نوع از پژوهش اين گيري نمونه. بودند كرده مراجعه كرج رازي مشاوره مركز به درمان براي ١٣٩٧ سال زمستان
 صورت به و شده انتخاب داشتند را جلسات به ورود براي لازم شرايط كه مرداني و زنان از نفر ٤٥است كه  بوده دفمنده

 در ديگر نفر ١٥ و) درماني ايماگو (٢ آزمايش گروه در نفر ١٥ و) درماني طرحواره گروه (١ آزمايش گروه در نفر ١٥ تصادفي
 هر صورت به و متناوب هفته ده در اي دقيقه ١٢٠ جلسه ١٠ طي كدام هر آزمايش دوگروه  هر.شدند داده قرار  كنترل گروه
 گروه و كردند دريافت ايماگوتراپي و درماني طرحواره بر مبتني گروهي آموزش ترتيب، به مجزا صورت به جلسه يك هفته

 استفاده) ١٩٧٨ (شيور و هازنسبك هاي دلبستگي  پرسشنامه از اطلاعات اوري جمع براي. نكرد دريافت آموزشي هيچ كنترل
 و تجزيه در. گرفت صورت SPSS افزار نرم كمك با و استنباطي و توصيفي تحليل بخش دو در ها داده تحليل و تجزيه. شد

) معيار از انحراف شامل (پراكندگي هاي شاخص و) ميانگين شامل (مركزي هاي شاخص بررسي به ها داده توصيفي تحليل
 مقايسه و كوواريانس تحليل متغيره چند كوواريانس تحليل آزمون از نيز ها¬داده استنباطي تحليل بخش در و شد پرداخته

 آموزش اثربخشي  نتايج نشان داد كه بين.شد استفاده پژوهش هاي فرضيه براي توكي پسين تعقيبي آزمون و زوجي هاي
 اثر درماني دارد لذا طرحواره وجود تفاوت زوجين دلبستگي هاي سبك بر درماني ايماگو و درماني طرحواره بر مبتني گروهي
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١٤٠٤تابستان ،  دوم، شمارهپانزدهم، سال  و آموزشيريزي درسيهاي برنامهفصلنامه پژوهش
 ١٠٠

  مقدمه
ف دگرگوني در دو ازدواج يكي از بنيادهاي جهان شمول بشري است كه صرفاً پيوند دو نفر با يكديگر نيست، بلكه معر

نظام خانوادگي و تكوين يك خرده نظام در داخل هر يك از آنهاست كه طرز فكر زنان و مردان و انتظار آن ها از زندگي 
 رابطه زناشويي به عنوان ).١٤٠١ ، و همكارانپيروز نيا( زناشويي با توجه به خانواده هاي مبدأ و تجاربشان با يكديگر تفاوت دارد

ترين رابطه انسان توصيف شده است، زيرا ساختاري اوليه را براي بنا نهادن رابطه خانوادگي و تربيت كردن سيمهمترين و اسا
هاي حياتي يك سيستم زناشويي، رضايتي است كه همسران در رابطه  به عبارت ديگر، يكي از جنبه.سازدنسل آينده فراهم مي

 ).٢٠٢١  و همكاران،١اسپنسر(كنند خويش احساس و تجربه مي
توانند آيند كه اگر حل نگردند، ميهاي جدي و مكرري به وجود مياز همان روزهاي آغازين رابطه زناشويي، عدم توافق
 يوسيله بالب  بهي روانهاي آسيب وي ارتباط بين دلبستگيكهاز زمان .رضايت و ثبات زناشويي را با تهديدي جدي مواجه كنند

 انجام گرفته ي روانيها مختلف آسيبيها و شكليمن نااي دلبستگهاي سبكينه رابطه بين در زميبسيار مطرح شد، تحقيقات
 و ٢كيم(  همراه استيت هيجانلالا اختلايبا  با سطوحيمن نااهايي شده نشان داده است كه دلبستگيآوراست شواهد جمع

 ).٢٠٢٠همكاران، 
دهد و ت كه خود را در روابط عاشقانه بزرگسالي بروز ميدلبستگي نظامي اس) ١٩٨٧ (٣به عقيده هازن و شيوراز طرفي 

 كرد اعلام خود پژوهش در )٢٠٠٤(٤ بانز.شودهاي ازدواج تلقي ميمفهوم دلبستگي به همسر براي زنان و شوهران جزو پاداش
 و همكاران، ٥يتاسم (دارد رابطه كمتر، ييزناشو تيرضا با منيانا يدلبستگ و شتريب ييزناشو تيرضا با منيا يدلبستگكه 

٢٠٢٠.(  
 از ي يكينيز دلبستگ) ١٩٨٢( ٧ياز نظر بالب.  است٦ دلبستگيزناشويي سبكرابطه شناختي مؤثر بر هاي روانيكي از سازه

 .كندي دارند، برقرار مي با ويك نزديا كه رابطهيبا افراد خاص  است كه فردي عميقيو پيوند عاطف  انسانهاستين بنيادينيازها
 ي، و تعامل با جهان مادي دلبستگيها تجاربشان با چهره حسب اوليه رشد، افراد بريهال ساللادر خي  بالبهيطبق نظر

كرده، حوادث   را ادراك و تفسيريع كه به كمك همين الگوهاست كه شخص وقاآورندي به وجود م را خودي فعال درونيالگوها
 ).١٤٠١، ونداگر(كند ي را بنا مييها و طرحيبينرا پيش
ت با لا در تعامي كه هستند كه در اثر قواعدي ارتباطيها فعال، طرحوارهيها مدلين اكندي فرض ميه دلبستگينظر 

 ي شناختيها با طرحوارهي دلبستگيها كه مدلشود مي استنباطينگونه و اگيرندي وجود داشته، شكل مي اصليمظاهر دلبستگ
 .پذيرنديثير مأ اثر گذاشته و از آنها تيفردت بينلا دارند و به تعاميك ارتباط نزدگراني د و ما در مورد خودمانيد عقايا يميقد
اسپنسر و (گيرد ي كه در رابطه با مراقبان شكل مباشدي ميكودك ، تجربياتي دلبستگيها سبكيش پيداأ نتيجه منشدر

  ).٢٠٢١همكاران، 
كننده شدت و مدت پريشاني عاطفي ناشي از برهم بينيتگي پيشهاي دلبساند كه سبكها نشان دادهاز طرفي پژوهش     

يابي پريشاني عاطفي در اين مطالعات شدت. بودند خوردن روابط عاشقانه طلاق جدايي موقت از همسر جدايي دائمي از همسر
هيجاني سريع مرتبط بود پاسخ رايج افراد داراي سبك دلبستگي اضطرابي بود، در حاليكه دلبستگي ايمن با بازيابي و سازگاري 

  ).٢٠٢١، ٨گوكداغ(

                                                
1 . Spencer 
2 . Kim 
3 . Hazan & Shaver 4 . Banes 
5 . Smith 
6 . attachment style 7 . Bowlby 
8 . Gökdağ 



١٠١
ها از با توجه به اهميت سبك دلبستگي در رضايت زناشويي طراحي و اجراي مداخلات درماني براي بهبود اين سازه

طرحواره درماني بيشتر براي درمان اختلالات رواني و شخصيت كاربرد و رواج دارد و استفاده از . اهميت زيادي برخوردار است
  ).٢٠٢٠ و همكاران، ١آرنتز(باشد رويكرد در مورد مسايل زوجين كم و محدود مياين

 دلبستگي و اوليه ناسازگار هايطرحواره بين رابطه بررسي منظور به) ٢٠٠٥(  و همكارانپلاتز وسيله به كه پژوهشي در
. است متفاوت دلبستگي، سطح بنديوهگر با مطابق معناداري صورت به هاطرحواره كه داد نشان نتايج گرفت انجام بزرگسالي

). ١٤٠٢ و همكاران، خانگفشهي شيباقر(داشتند را ناسازگار هايطرحواره از بيشتري درجه بيمناك دلبستگي سطح داراي گروه
 و تيميصم با و داشته ريثأت عاشقانه روابط از تيرضا احساس ييتوانا بر ،ينيوالد روابط از برخاسته يهاطرحوارههمچنين 

  ).٢٠٢٠ و همكاران، ٢كيم( دارد معنادار رابطه ،ييزناشو و عاشقانه روابط در يزگارسا
 "طرحواره" درماني طرحواره .يكي از رويكردهاي اخير در درمان مشكلات و اختلالات روانشناختي طرحواره درماني است

 است كه در گراني ارتباط با دايد شخص  گسترده و فراگير كه شامل هيجان، حافظه و شناخت راجع به خويرا به عنوان موضوع
 پيچيده و ي كرده و در طول زندگتيها را هدا تفكر انسان از محركي و چگونگابديي رشد و پرورش مي نوجواناي يدوره كودك

  ).٢٠٢٢ و همكاران، ٣پيترز(كندي مفي تعر،شودي ناكارامد مياديتا حد ز
 رفتار اي مقابلهي راهبردهاجادي اقي هستند كه از طري روانهايدهديپ هاطرحواره) ٢٠١٠ (انگيبه عقيده مارتين و 

 ناسازگار هايطرحوارهها  نمود كه به آنشناسايي را ها از طرحوارهاي مجموعهانگي. دهنديثير قرار مأ فرد را تحت تيبيرون
  ).٢٠١٨ و همكاران، ٥باخ( نديگوي م٤اوليه

 در طول اند،افتهي رشد ي دوران كودكي كه در طگرددي برميات ثابت و مداوماوليه به موضوع  ناسازگارهاي طرحواره
 مرتبط با هاه طرحوارنيا. شوندي به كارگرفته مي پردازش تجربيات بعدي برايي فرد ثابت هستند و به عنوان الگوهايزندگ
معتقد است ) ٢٠٠٣ (انگي). ٢٠٢٣ران،  و همكا٦ژانگ(اند  فرد بوده و براساس تجارب گذشته او ساخته شدهي و دنياشتنيخو

 نيازها، نياز به ني اني از مهمتريكي كه اند، به وجود آمدهي برآورده نشده دوران كودكي ناسازگار اوليه از نيازهاهايكه طرحواره
  ).٢٠٢٤ و همكاران، ٧تريسي(باشد ي مگراني به دمني ايدلبستگ

 و دلبستگي نيازهاي نشدن ارضا با. شودمي ايجاد حيطه آن در ازگاريناس يزماني كه نياز خاصي ارضا نشود، طرحواره
 اين. شودمي ايجاد دلبستگي و صميمانه روابط به مربوط ناسازگار هايطرحواره اوليه، عاطفي روابط از سرخوردگي و صميميت

- هل در روابط زناشويي نمود ميأتن فردي در بزرگسالي در همسرگزيني و در دوران بي روابط به مربوط هايطرحواره و باورها
  ).٢٠٢٠ و همكاران، ٨اسميت(گذارد مي مخرب تأثير آن بر و يابد

 .گذارندمي خلق اختلالات و شخصيت اختلالات دلبستگي، سبگ بر كه تأثيري و ارتباط واسطه به هاهمچنين طرحواره
 مشكلات بين فردي كه افراد تجربه مي كنند تحت تأثير اغلب. ثير غيرمستقيم نيز بر روابط زناشويي داشته باشندأ تتوانندمي

  ).٢٠٢٠ و همكاران، ٩آرنتز(ناميده مي شود طرحواره اين شيوه تصور. شيوه تصور آن ها در مورد خود و ديگران است 
ن  يانگ معتقد است كه طرحواره ها به دليل ارضا نشدن نيازهاي هيجاني اساسي دوران كودكي به وجود مي آيند كه اي

دلبستگي ايمن به ديگران، خودگرداني، كفايت و هويت، آزادي در بيان نيازها و هيجان هاي سالم، خود : نيازها عبارتند از 
ها مطابق با پنج نياز تحولي كودك به پنج حوزه بريدگي طرحواره انگيختگي و تفريح، محدوديتهاي واقع بينانه و خويشتن داري

مختل، محدوديت هاي مختل، ديگر جهت مندي، گوش به زنگي بيش از حد و بازداري تقسيم  و طرد ، خودگرداني و عملكرد 
                                                
1 . Arntz 
2 . Kim 
3 . Peeters 
4 . early maladaptive schemas 
5 . Bach 
6 . Zhang 
7 . Tracy 
8 . Smith 
9 . Arntz 



١٤٠٤تابستان ،  دوم، شمارهپانزدهم، سال  و آموزشيريزي درسيهاي برنامهفصلنامه پژوهش
 ١٠٢

 /بيثباتي، بي اعتمادي /حوزه بريدگي و طرد شامل طرحواره هاي رهاشدگي. اند كه هركدام شامل چند طرحواره مي شوندشده
زه خودگرداني و عملكرد مختل شامل حو. بيگانگي است/ شرم و انزواي اجتماعي /بدرفتاري، محروم يت هيجاني، نقص 

. گرفتار و شكست مي باشد/بيكفايتي، آسيب پذيري نسبت به ضرر يا بيماري ، خود تحول نيافته / طرحواره هاي وابستگي 
حوزه ديگر جهت . بزرگمنشي، خويشتن داري و خودان ضباطي ناكافي است / حوزه محدوديت هاي مختل شامل استحقاق 

 هاي اطاعت، ايثار و پذيرش جويي مي باشد و حوزه گوش به زنگي بيش از حد و بازداري شامل مندي شامل طرحواره
 و همكاران، ١كيم( عيبجويي افراطي و تنبيه ميباشد/بدبيني، بازداري هيجاني، معيارهاي سرسختانه / هاي منفي گراييطرحواره

٢٠٢٠.(  
 با ي ارتباط روشني دلبستگي فعال درونهايمدل مفهوم كه اندذكر كرده) ٢٠٠٤ (٢، تيسون و ماسونلاتزهمچنين پ

 را تحت ي بعدي و روانشناختي عاطفي ارتباط كه در نتيجه تعامل با مراقبان اوليه است كاركردهاني االگوي. دارد هاطرحواره
  ).٢٠١٩، ٣نيها(دهد يثير قرار مأت

 مؤثر است كه قادر به مواجهه ي روش درمانكي يمان كه طرحواره دركننديعنوان م) ٢٠١٣ (٤آرنتز و جاكوببا اين حال 
 يمي روابط صموبي معي مشكلات شامل الگوهاناي. اند گرفته شدهدهي نادي شناخت درماني اصلري است كه در مسيبا مشكلات

 ).٢٠٢٣، ٥مرسر(  استكودكي آور خاطرات رنجرييو تغ
ط نزديك و دوستانه فقط زماني ديده مي شود كه هم  چنين فرض كردند كه رضايت در رواب،)١٩٩٧(٦ يانگ و گلوسكي

نيازه اي رشدي به طور مقتضي برآورده شده باشند و هم نيازهاي بزرگسالي ارضا شوند؛ چون هر يك از زوجين علاوه بر 
 رابطه طرحواره هايي كه با خود به رابطه مي آورند در ارتباط فعلي خود نيز طرحواره هايي به وجود مي آورند كه خاص اين

  زمانيكه نياز ها ارضا نشوند ممكن است طرحواره هاي ناسازگار خاصي ايجاد شوند كه بر روابط صميمانه اثر ميگذارند.هستند
  ).٢٠١٨ و همكاران، ٧باخ(

 جادي است كه موجب اي درمان كاربردكي ني زوجي براي طرحواره درمانكند عنوان مي)٢٠١٠(٨ فرانسسكويد- مونيسا
 ،اي طرحوارههايتي مدل ذهنحي شامل درك و توضني زوجي برايطرحواره درمان. شودي منيدر روابط زوج ي جدراتييتغ

 ٩نسونياتكهمچنين . ستا) ي خالي و كار با صندلي ذهنيرسازيتصو (ي درمانهاي و روشاي طرحوارههايتي ذهنهايچرخه
 ناسازگار ي اصلهاي تا چهارچوبكندي فراهم ميعيوس زوج درمانگران درك ي براي طرحواره درمانكنديعنوان م) ٢٠١٢(
  ).٢٠٢٠ و همكاران، ١٠رافلي(  كنندزي و متمايابي را ارزني در روابط آشفته زوجييربنايز

اين رويكرد بر رضايت  أثيرله تف از جمهاي مختلهاي متعددي كه در زمينهر اساس نتايج پژوهش درماني باگونظرية ايم
ود خغيير نگرش نسبت به انتخاب همسرت، ي زناشوييهاي عشق ورزي و دلزدگسبكها صميميت زوجيي اسازگاري دوت زناشويي

 هاي ارتباطي آنان بوده استمهارت اءها و ارتقانجام گرفته است، يك رويكرد مثبت و مؤثر در بهبود روابط زوج ازيسايزمتم
  ).١٤٠٠و همكاران،شاه محمدي (

 درمانيماگويا.  است١١اختي به طور خاص در درمان مشكلات زوجين ايماگو درماني يكي ديگر از رويكردهاي روانشن
 كرده قي را با هم تلفي و دانش معنويولوژيزي ف،ي علوم رفتار،روان تحليلي يونگ يهاهي است كه نظري از زوج درمانياوهيش

 بكار رفته است كه ي حسفي و توصحي تشري است كه از زمان افلاطون برايساز مجسمري تصوني معادل لاتماگو،يواژه ا. است
 و ميها است در ذهن دار كه سالي با فردي طورم،ينيبي را كه ميشود، شخص خاصي مث و الهام بخش باعي حس شهودنيا

                                                
1 . Kim 
2 . Plats, Mason & Tyson 
3 . Haeyen 
4 . Arntz & Jacob 
5 . Mercer 
6 . Gluhoski 
7 . Bach 
8 . Simeone-DiFrancesco 9 . Atkinson 
10 . Rafaeli 
11 . Imago therapy 



١٠٣
ناخودآگاه دارد، به همان جنبه  شتري تصور و تجسم بنيچون ا. مي عاشق شوداًي كه شدمي جفت و جور كنميكنيبه آن فكر م

 ناخودآگاه با يله امر بوسني ااريباشد زيمهمسر  اب عامل مؤثر در انتخكي ماگويا.  استشتريه هم قدرت و نفوذ آن بر فرد بانداز
 ي توسط ناكامي كودكري كه در دوران تصويشخصني و هم بي مجدد ارتباط، هم شخصياياحيله  فرد، بوستيهدف بهبود تمام

  ).٢٠٢٣، ١ايوانوا(شود ي متيگسسته شده است، هدا
هاي هارويل هندريكس و همسرش هلن هانت است كه هر دو طلاق را تجربه كرده اين الگوي درماني محصول همفكري

 ارتباطات شي است كه به افزايميپارادايماگو درماني . بودند و اشتياق فراواني به درك علت شكستشان در ازدواج داشتند
 تماس ياي احني از طرف مقابل و همچنيساززي متماشي افزا،يات دوران كودك بهبود جراح،ي رشديهاتيح تثبلا اصن،يزوج

  ).١٤٠١ و همكاران، رفعي(پردازد ي زوج مفردينيب
آلش در دهي ناخودآگاه از مراقب اري تصوكي از ي است كه هر انسانني اايماگو درماني كرديروده  كننتي حماي فلسفيهپا

 ني با چنيشخص وارد رابطه عشق.  استماگوي همان اري تصونيا.  برخودار استين كودك در دوراهيطول تعامل با مراقبان اول
 ختهي برانگيدوران كودكده  برآورده نشيازهاي كامل كردن ني ناخودآگاه براي آرزوهالهي به وسي آرمانري تصونيشود، اي ميفرد

 مشابه او داشته باشد و ما ده برآورده نشي كودكيس اسايازهايكند كه تجربه و ني را انتخاب مي شخص كسنيبنابرا. شده است
 مي ما را داشته باشد، جذب شويه اولي مراقبان دوران كودكبه مشاي مثبت و منفاتي كه خصوصي كسي به سومي دارشيگرا

  ).  ٢٠٢٠، ٢مي(
 كرديروگيرند لذا هاي دلبستگي در اوايل زندگي و در ارتباط با مراقبين اوليه شكل ميا توجه به آنچه ذكر شد سبكب

 ي را بر اساس تجارب اوليه كودكي بزرگساليشناخت هستند كه مدل كاركرد رواني طرحواره، دو چارچوب نظركردي و روماگويا
- و روانريي تغي براي متفاوتي و راهبردهانيي دارند اما تبدي تأكي اساسازي نكي به عنوان ي هر دو بر دلبستگدهند،يتوضيح م

 سبك ريي در تغدرمانيماگوي و اي طرحواره درمانايپردازد كه آي نكته مني اي رو پژوهش حاضر به بررسني از ا دارند،يدرمان
   دارد؟ي بهتري اثربخشكي كدام نكهي مؤثر هستند و اني زوجيدلبستگ

  
  روش پژوهش

پس - آزمونشيبا طرح پ يشي ازمامهي از لحاظ روش طرح پژوهش ننيهمچن.  بودي كاربردف از لحاظ هد حاضرپژوهش      
 زمستان كه در دهندي ملي تشكزوجيني هي پژوهش را كلني ايجامعة آمار.  گروه كنترل بودكي و شي گروه آزمادوآزمون با 

گيري اين پژوهش از نوع در دسترس و هدفمند  نمونه. كرده بودندكرج مراجعه ركز مشاوره رازي  درمان به مي برا١٣٩٧سال 
: كه واجد شرايط كننده به مراكز و متقاضي شركت در پژوهش  نفر مراجعه٦٠ انتخاب نمونه در ابتدا از منظور به. بوده است

عدم  ، نداشتن اختلالات حاد روانشناختي، ٥٠-٢٠دامنه ي سني  ك،ي زندگي مشتر  سال سابقه٣تأهل و داشتن حداقل 
و در پرسشنامه سبك دلبستگي اوره گروهي بودند دريافت خدمات مشاوره و روانشناختي فردي در طول شركت در جلسات مش

از زنان و مرداني كه شرايط  نفر ٤٥) كتبي رضايت وجود با(داراي دلبستگي ناايمن اجتنابي يا دلبستگي ناايمن دوسوگرا بودند 
 و) ه درمانيگروه طرحوار (١آزمايش  گروه  نفر در١٥ تصادفي صورت به و شده لازم براي ورود به جلسات را داشتند انتخاب

 ١٠طي هر كدام گروه آزمايش هر دو.شدند داده قرار كنترل گروه در  نفر ديگر١٥و ) ايماگو درماني (٢ نفر در گروه آزمايش ١٥
 مبتني بر گروهي، آموزش  به صورت مجزا به ترتيبصورت هر هفته يك جلسه اي در ده هفته متناوب و به  دقيقه١٢٠جلسه 

 سهدر پايان جلسات نيز هر . مي كند و گروه كنترل هيچ آموزشي دريافت نمي نمايند دريافت تراپيطرحواره درماني و ايماگو
صورت گروهي و به شيوه سخنراني، بحث گروهي و بر  جلسات به.  گرفتگيري قرار اندازه آزمون مورد وسيله پس گروه به

  . شدسات انجام اساس تكاليف در حين جلسه و تكاليف تهيه شده در بسته درماني بين جل
  

                                                
1 . Ivanova 
2 . Mi 



١٤٠٤تابستان ،  دوم، شمارهپانزدهم، سال  و آموزشيريزي درسيهاي برنامهفصلنامه پژوهش
 ١٠٤

  ابزارهاي پژوهش
  اطلاعات جمعيت شناسي  ةپرسشنام

، ، جنسسنبر  مشتمل هاي جمعيت شناختي لازم به عنوان اطلاعات پايهآوري دادهاين پرسشنامه به منظور جمع     
 مصرف الكل و همينطور سؤالاتي در مورد. كنندگان است وضعيت شغلي و استفاده از داروهاي روانگردان شركتتحصيلات،

  .است خودكشي ةسابق وازدواج، ميزان مدت سيگار توسط بيمار، 
  پرسشنامه سبك دلبستگي   

 يده آزمون ابزاري خودگزارشني ا.است يهاي دلبستگمنظور سنجش سبك  به)١٩٧٨ (١اين پرسشنامه توسط هازن و شيور
 ري،يگ ابزار اندازهنيا.  شده استيطراح)  و دوسوگرايباجتنا من،يا (٢ورثزنيگانه ا سهيهاي دلبستگ سبكمبناي است كه بر

 هر كدام از آنها كه  در روابط استتيمي و صميكي فرد درباره نزدهاياحساس  ازيفيحاوي سه عبارت توص سوال و ١٥داراي 
گانه را   سههايفيتوص  ازكي هر ريي تا كاربردپذشوديدهندگان خواسته م پاسخاز . اشاره دارديهاي دلبستگ از سبكيكيبه 

 را كه بهتر هافي از توصيك يديكنندگان با  شركتنيهمچن. اي نشان دهند درجه٧ كرتيل اسي مقكيدر مورد خودشان روي 
 ني اي كليياي، پا)١٩٩٥( ٣ فهر ونيبالدو.  انتخاب كنندكند،ي وصف ممانهي و صمكينزد از همه، احساس آنها را در روابط

 ٣٢/٠ و ٥٧/٠، ٨٠/٠دوسوگرا را به ترتيب  و ي اجتنابمن،يهاي ا آلفاي سبكبيو ضرا ٧٠/٠ايي آن را  و رو٦٧/٠پرسشنامه را 
 ي اجتنابي، براي دلبستگ٣٦/٠ مني ايبراي دلبستگ  ماهكي آزمون مجدد را بعد از يهمبستگ) ١٣٨٠ (پاكدامن. گزارش كردند

  .گزارش كرده است ٧٢/٠و براي دلبستگي دوسوگرا  ٥٦/٠
  

  راي پژوهشروش اج
 كه در زمستان سال يني زوجنمونه پژوهش از بين شد و گرفته دانشگاه از لازم هاي مجوز ابتدا پژوهش اين اجراي براي      

 دردسترس و هدفمند گيري نمونه صورت به نفر ٤٥به تعداد   مراجعه كرده بودند كرجي درمان به مركز مشاوره رازي برا١٣٩٧
 لازم توضيحات ارائه با. شدند جايگزين) نفر ١٥ هرگروه(طرحواره درماني و ايماگو درماني و كنترل گروه ٣ در و شدند انتخاب

 ضرر عدم آنان، فردي استقلال به احترام افراد، تك تك اطلاعات بودن محرمانه جمله از پژوهش اخلاقي ملاحظات خصوص در
هر . داده شد گروه سه هر به آزمون پيش عنوان به مذكور هاي هپرسشنام  پژوهش، كلي نتايج از بودن برخوردار و آنها به رساني

 دقيقه اي در ده هفته متناوب و به صورت هر هفته يك ١٢٠ جلسه ١٠ هر كدام طي ي درمانماگوي و ايدوگروه طرحواره درمان
 و گروه كنترل هيچ كردندجلسه به صورت مجزا به ترتيب، آموزش گروهي مبتني بر طرحواره درماني و ايماگوتراپي دريافت 

 برگزار گواه گروه براي نيز مشاوره جلسه چهار پژوهش پايان از پس اخلاقي ملاحظات رعايت منظور به. نكردآموزشي دريافت 
  .گرديد

  ١٦اي است، شامل   دقيقه٩٠اي يك جلسه اي به صورت گروهي، هفته  جلسه١٢يك چارچوب آموزشي : ايماگو درماني
 ، )٢٠١٣سال انتشار (ها  راهنماي عملي زوج: هندريكس است كه در كتاب دريافت عشق دلخواهتاني ه تمرين براساس نظري

  .ارائه شده است

                                                
1 . Hazan & Shaver 2 . Ainsworth 3 . Baldwin & Fehr 



١٠٥
   پروتكل جلسات ايماگو درماني هندريكس.١جدول 

   اقدامات انجام شدهشرح جلسات                                                                           
  نه براي بهبود رابطه، مروري بر ساختار جلسات، قوانين مربوط به گروهلاش مسئولابرقراري ارتباط، ايجاد انگيزه، تصميم به ت  جلسه اول

  ق عاطفي و بررسي آن در چهارچوب خانوادهلاشرح تكنيك تمركز بر تاريخچه شخصي، توضيحاتي در مورد ط  جلسه دوم

، بررسي تاريخچه روابط صميمانه و الگوهاي ارتباطي، بررسي ذهن و تأثير آن بر ) از خودتصوير ذهني(كشف ساختار ايماگو   جلسه سوم
  روابط بين فردي

  ها و جراحات دوران كودكي، تجربه مجدد احساسات و خاطرات كودكي و كشف روابط پرداختن به سرخوردگي  جلسه چهارم

  ها و تروماها، شناسايي احساسات و عواطف خود ها، انسدادها، اضطراب اجتنابها،  بررسي ابعاد هيجاني بدن و رابطه آن با دفاع  جلسه پنجم

افزايش سطح نزديكي و صميميت شما با همسرتان، توانايي افراد براي احساس كردن خود و ديگري، تعريف مرزهاي شخصي با   جلسه ششم
  صراحت

  بررسي انتظارات و نياز همسر براي ايجاد و حفظ پيوند عاطفيآمـوزش و تـمـريـن گفتگوي ايماگويي، شناخت عميق همسر،   جلسه هفتم

  يجاد منطقه امن، افزايش صميميت و التيام زخمهاي عاطفي، بررسي ابعاد صميميت زوجين، ايجاد چرخههاي مثبت تعامل  جلسه هشتم

رض آنان، افزايش سطح صميميت و يجاد تعهد مشترك و اطمينان از با هم بودن زوج، شناسايي تعارض و سـبكهاي حل تعا  جلسه نهم
  ارضاء نيازها

  افـزايش احـاس امنيت و پيوستگي، شادي و پيوند عاطفي، افزايش رفتارهاي مثبت متقابل و كاهش رفتارهاي منفي  جلسه دهم

سايي خوشحال بيان و تخليه خشم در يك محيط امن و سازنده، كاهش و حل رنجشهاي گذشته، التيام زخمهاي عاطفي، شنا  جلسه يازدهم
  كننده همسر

  يكپارچگي خويشتن و بحث و جمع بندي مطالب جلسات گذشته  جلسه دوازدهم

اي، براساس   دقيقه٩٠ اي يك جلسه اي به صورت گروهي، هفته  جلسه١٢ يك چارچوب آموزشي :طرحواره درماني      
 سال انتشار( كاربردي براي متخصصان باليني، ي جفري يانگ و همكاران است كه در كتاب طرحواره درماني، راهنماي نظريه
  .ارائه شده است) ١٣٩١



١٤٠٤تابستان ،  دوم، شمارهپانزدهم، سال  و آموزشيريزي درسيهاي برنامهفصلنامه پژوهش
 ١٠٦

  
   پروتكل طرحواره درماني جفري يانگ و همكاران.٢جدول 

   اقدامات انجام شدهساختار جلسات                                                                           
  

  جلسه اول
ت مراجعان در قالب رويكرد طرحواره لاه، بيان اهميت و هدف طرحواره درماني و صورت بندي مشكآشنايي و ايجاد رابطه حسن

  درماني
  

  جلسه دوم
بررسي شواهد عيني تأييد كننده يا رد كننده طرحواره ها بر اساس شواهد زندگي فعلي و گذشته، بحث و گفتگو پيرامون جنبه 

  طرحواره موجود با طرحواره سالم
  

  جلسه سوم
هاي شناختي مثل آزمون اعتبار طرحواره، تعريف جديد از شواهد تأييد كننده طرحواره موجود و ارزيابي مزايا و معايب  كنيكت

  اي هاي مقابله سبك
  

  جلسه چهارم
تعريف مفهوم بزرگسال سالم در ذهن مراجعان، شناسايي نيازهاي هيجاني ارضا نشده و راهكارهاي بيرون ريختن عواطف بلوكه 

  شده
  

  جلسه پنجم
آموزش برقراري ارتباط سالم و گفتگوي خيالي، رابطه درماني، ايجاد آمادگي براي تغيير در رفتار و بحث و بررسي و انجام 

  تكاليف
  

  جلسه ششم
  آموزش تكنيكهاي تجربي مثل تصوير سازي ذهني، موقعيتهاي مشكل آفرين و رويارويي با مشكل سازترين آنها

  
  جلسه هفتم

  رماني، رابطه با افراد مهم زندگي و نقش بازي كردن و برقراري گفتگو بين جنبه سالم و جنبه طرحواره خواسترابطه د

  
  جلسه هشتم

معرفي راهبردهاي تجربي براي تغيير، تمرين رفتارهاي سالم از طريق ايفا نقش و انجام تكاليف مرتبط با الگوهاي رفتاري، انجام 
  گفتگوهاي خيالي

  
  جلسه نهم

  گو شكني رفتار، بررسي مزايا و معايب رفتارهاي سالم و ناسالم و ارائه راهكارهايي براي غلبه بر موانع تغيير رفتارال

  
  جلسه دهم

  بررسي تكاليف .ادامه الگو شكني رفتار، آموزش و تمرين رفتارهاي سالم از طريق تصوير سازي ذهني و ايفاي نقش

  
  جلسه يازدهم

خواستن از : خاطرات گذشته .وقايع فعلي. و محركهاي برانگيزاننده طرحواره ها، تصوير سازي ذهنيبررسي و آموزش تكنيكها 
  .بيمار براي صحبت در مورد تجارب اوليه دوران كودكي از طريق تصوير سازي ذهني

  
  جلسه دوازدهم

  يزه براي تغيير و ايجاد انگيزهمطالب جلسات قبل به صورت اجمالي مرور و راهكارهاي يادگرفته شده تمرين شد افزايش انگ

  
  

  هاي پژوهش روش تجزيه و تحليل داده
 و تجزيه در. گرفت صورت SPSS افزار نرم كمك با و استنباطي و توصيفي تحليل بخش دو در هاداده تحليل و تجزيه     

) معيار از انحراف ملشا (پراكندگي هايشاخص و) ميانگين شامل (مركزي هايشاخص بررسي به هاداده توصيفي تحليل
 هايفرضيه و آزمون تعقيبي بونفروني براي كوواريانس تحليل آزمون از نيز هاداده استنباطي تحليل بخش در و شد پرداخته
  .شد استفاده پژوهش

  يافته هاي پژوهش
   جمعيت شناختييها شاخص

تحصيلات، سابقه خودكشي، مصرف  ازدواج،وضعيت شغلي، ميزان مدت  ،تيدر اين بخش جداول فراواني متناطر با جنس        . افراد شركت كننده در پژوهش ارائه شده استداروي روان گردان، مصرف سيگار و الكل و سن 
  . شده استي بررس،تيجنس پاسخ دهندگان به پرسشنامه از لحاظ تيجدول فراواني وضع



١٠٧
   هاي آزمودنتي نمونه بر حسب جنسي فراوان.٣جدول

  گروه
 كنترل ايماگو درماني ره درمانيطرحوا

  متغير

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني
 ٦٧/٤٦ ٧ ٦٠ ٩ ٣٣/٥٣ ٨ مرد
 ٣٣/٥٣ ٨ ٤٠ ٦ ٦٧/٤٦ ٧ زن

 جنسيت

  ١٠٠  ١٥  ١٠٠  ١٥  ١٠٠  ١٥  كل
  

) زن =٨مرد،  =٧(و كنترل ) زن =٦مرد،  =٩(، ايماگو درماني )زن =٧مرد،  =٨(تفاوت معناداري بين سه گروه طرحواره درماني 
  . نفر زن بودند٢١ نفر مرد و ٢٤ نفر كل نمونه، ٤٥از ). ٢χ=٠٦/٢، p=٧٤/٠(در جنسيت وجود نداشت 

  
  . شده استي بررس،وضعيت شغلي پاسخ دهندگان به پرسشنامه از لحاظ تيجدول فراواني وضع

   هايآزمودنشغلي  تي نمونه بر حسب وضعي فراوان.٤جدول
  گروه

 كنترل ايماگو درماني مانيطرحواره در
  متغير

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني
 ٦٧/٨٦ ١٣ ٨٠ ١٢ ٦٧/٦٦ ١٠ شاغل
 ٣٣/١٣ ٢ ٢٠ ٣ ٣٣/٣٣ ٥ بيكار

وضعيت 
 شغلي

  ١٠٠  ١٥  ١٠٠  ١٥  ١٠٠  ١٥  كل
  

و كنترل ) بيكار= ٣ ، شاغل= ١٢(، ايماگو درماني )بيكار= ٥شاغل ، = ١٠(تفاوت معناداري بين سه گروه طرحواره درماني     
 نفر ١٠ نفر شاغل و ٣٥ نفر كل نمونه، ٤٥از ). ٢χ=١٢/٢، p=٧٢/٠(در وضعيت شغلي وجود نداشت ) بيكار= ٢شاغل ، = ١٣(

  .بيكار بودند
   

  . شده استي بررس،ميزان مدت ازدواج پاسخ دهندگان به پرسشنامه از لحاظ تيجدول فراواني وضع
   هاي آزمودنمدت ازدواج ميزان نمونه بر حسب ي فراوان.٥جدول

  گروه
 كنترل ايماگو درماني طرحواره درماني

  متغير

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني
 ٦٧/٢٦ ٤ ٤٠ ٦ ٣٣/٣٣ ٥  سال٣

 ٣٣/٣٣ ٥ ٢٠ ٣ ٦٧/٢٦ ٤  سال ٦ تا ٣بين 
  ٤٠  ٦  ٤٠  ٦  ٤٠  ٦   سال٩ تا ٦بين 

ميزان مدت 
 ازدواج

  ١٠٠  ١٥  ١٠٠  ١٥  ١٠٠  ١٥  كل



١٤٠٤تابستان ،  دوم، شمارهپانزدهم، سال  و آموزشيريزي درسيهاي برنامهفصلنامه پژوهش
 ١٠٨

، )بين شش تا نه سال = ٦بين سه تا شش سال و  = ٤سه سال ،  = ٥(تفاوت معناداري بين سه گروه طرحواره درماني     
بين سه تا  = ٥سه سال ،  = ٤(و كنترل ) بين شش تا نه سال = ٦بين سه تا شش سال و  = ٣سه سال ،  = ٦(ايماگو درماني 

بيشتر افراد نمونه مدت زمان ). ٢χ=٤٧/٢، p=٧٥/٠(ان مدت ازدواج وجود نداشت در ميز) بين شش تا نه سال = ٦شش سال و 
  . سال بوده است٩ تا ٦ازدواج شان بين 

  . شده استي بررس،تحصيلات پاسخ دهندگان به پرسشنامه از لحاظ تيجدول فراواني وضع  
   هاي آزمودنتحصيلات نمونه بر حسب يفراوان. ٦جدول

  گروه
 كنترل ايماگو درماني نيطرحواره درما

  متغير

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني
 ٦٠ ٦ ٦٧/٢٦ ٤ ٢٠ ٣ ديپلم

 ٣٣/٣٣ ٥ ٤٠ ٦ ٣٣/٣٣ ٥ ليسانس
  ٢٠  ٣  ٢٠  ٣  ٤٠  ٦  فوق ليسانس

  ٦٧/٦  ١  ٣٣/١٣  ٢  ٦٧/٦  ١  دكتري

 تحصيلات

  ١٠٠  ١٥  ١٠٠  ١٥  ١٠٠  ١٥  كل
  

). ٢χ=٨٧/١، p=٦٩/٠(اني، ايماگو درماني و كنترل در تحصيلات وجود نداشت تفاوت معناداري بين سه گروه طرحواره درم     
  .بيشتر افراد نمونه از نظر تحصيلات داراي ليسانس بودند

  
  . شده استي بررس،سابقه خودكشي پاسخ دهندگان به پرسشنامه از لحاظ تيجدول فراواني وضع

   هاي آزمودنسابقه خودكشي نمونه بر حسب يفراوان. ٧جدول
  گروه

 كنترل ايماگو درماني طرحواره درماني
  تغيرم

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني
 ٠ ٠ ٣٣/١٣ ٢ ٦٧/٦ ١ سابقه خودكشي دارد

 ١٠٠ ١٥ ٦٧/٨٦ ١٣ ٣٣/٩٣ ١٤ عدم خودكشي

سابقه 
 خودكشي

  ١٠٠  ١٥  ١٠٠  ١٥  ١٠٠  ١٥  كل
  

، p=٧٥/٠(گو درماني و كنترل در سابقه خودكشي وجود نداشت تفاوت معناداري بين سه گروه طرحواره درماني، ايما    
٢=٤٧/٢χ .( نفر داراي سابقه خودكشي بودند٣ نفر كل نمونه، ٤٥از .  



١٠٩
  . شده استي بررس،استفاده از داروي روان گردان پاسخ دهندگان به پرسشنامه از لحاظ تيجدول فراواني وضع

   هاي آزمودني روان گرداناستفاده از دارو نمونه بر حسب ي فراوان.٨جدول
  گروه

 كنترل ايماگو درماني طرحواره درماني
  متغير

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني
 ٦٧/٦ ١ ٣٣/١٣ ٢ ٣٣/١٣ ٢ مصرف كرده

 ٣٣/٩٣ ١٤ ٦٧/٨٦ ١٣ ٦٧/٨٦ ١٣ مصرف نكرده

استفاده از 
 روان يدارو

 گردان
  ١٠٠  ١٥  ١٠٠  ١٥  ١٠٠  ١٥  كل

ناداري بين سه گروه طرحواره درماني، ايماگو درماني و كنترل در استفاده از داروي روان گردان وجود نداشت تفاوت مع       
)٦٧/٠=p ،٢=٦٧/١χ .( نفر سابقه مصرف داروي روان گردان داشتند٥ نفر كل نمونه، ٤٥از .  

  .ت شده اسي بررس،مصرف سيگار پاسخ دهندگان به پرسشنامه از لحاظ تيجدول فراواني وضع
   هاي آزمودنمصرف سيگار نمونه بر حسب ي فراوان.٩جدول

  گروه
 كنترل ايماگو درماني طرحواره درماني

  متغير

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني
 ٢٠ ٣ ٦٧/٢٦ ٤ ٣٣/٣٣ ٥ مصرف كرده

 ٨٠ ١٢ ٣٣/٧٣ ١١ ٦٧/٦٦ ١٠ مصرف نكرده

 مصرف سيگار

  ١٠٠  ١٥  ١٠٠  ١٥  ١٠٠  ١٥  كل
  

از ). ٢χ=٩٣/١، p=٧٨/٠(معناداري بين سه گروه طرحواره درماني، ايماگو درماني و كنترل در مصرف سيگار وجود نداشت تفاوت 
  . نفر سابقه مصرف سيگار داشتند١٢ نفر كل نمونه، ٤٥
  

  . شده استي بررس،مصرف الكل پاسخ دهندگان به پرسشنامه از لحاظ تيجدول فراواني وضع
   هاي آزمودنمصرف الكلبر حسب  نمونه ي فراوان.١٠جدول

  گروه
 كنترل ايماگو درماني طرحواره درماني

  متغير

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني
 ٦٧/٦ ١ ٢٠ ٣ ٣٣/١٣ ٢ مصرف كرده

 ٣٣/٩٣ ١٤ ٨٠ ١٢ ٦٧/٨٦ ١٣ مصرف نكرده

 مصرف الكل

  ١٠٠  ١٥  ١٠٠  ١٥  ١٠٠  ١٥  كل



١٤٠٤تابستان ،  دوم، شمارهپانزدهم، سال  و آموزشيريزي درسيهاي برنامهفصلنامه پژوهش
 ١١٠

  
). ٢χ=٣٦/٢، p=٧٧/٠(حواره درماني، ايماگو درماني و كنترل در مصرف الكل وجود نداشت تفاوت معناداري بين سه گروه طر    
  . نفر سابقه مصرف الكل داشتند٦ نفر كل نمونه، ٤٥از 

  . شده استي بررس،سن پاسخ دهندگان به پرسشنامه از لحاظ تيجدول فراواني وضع  
   هاي آزمودنسن نمونه بر حسب ي فراوان.١١جدول

  گروه
 كنترل ايماگو درماني طرحواره درماني

  متغير

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني
 ٣٣/٣٣ ٥ ٣٣/٥٣ ٨ ٤٠ ٦  سال٣٠ تا ٢٠بين 

 ٤٠ ٦ ٣٣/٣٣ ٥ ٦٧/٤٦ ٧  سال٤٠ تا ٣٠بين 
  ٦٧/٢٦  ٤  ١٣/٣٣  ٢  ٣٣/١٣  ٢   سال٥٠ تا ٤٠بين 

 سن

  ١٠٠  ١٥  ١٠٠  ١٥  ١٠٠  ١٥  كل
بيشتر افراد ). ٢χ=٥٤/١، p=٨٥/٠( طرحواره درماني، ايماگو درماني و كنترل در سن وجود نداشت تفاوت معناداري بين سه گروه  

  . سال داشتند٣٠ تا ٢٠نمونه از نظر سني بين 
  
  هاي پژوهش  توصيفي مربوط به دادهيها شاخص 

  .ارائه شده است ١٢ل  آزمايش و كنترل در جداويها هاي توصيفي متغيرهاي پژوهشي در گروه شاخص
  

  ها گروهي توصيفي مربوط به متغيرهاي پژوهش به تفكيك ها شاخص. ١٢جدول
    گروه كنترل  گروه ايماگودرماني  گروه طرحواره درماني

  متغير
  

انحراف   ميانگين  زمان
  استاندارد

انحراف   ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين
  استاندارد

  ناايمن اجتنابي  ٠٦/٤  ٩٠/١٨  ٢٦/٤  ٠٥/٢٠  ٢٥/٤  ١٠/١٩  آزمون شيپ
  ٨٣/٣  ٢٠/١٨  ٨١/٢  ٦٥/١٨  ٤٥/٣  ٥٠/١٥  آزمون پس

  ١٦/٢  ٥٠/١٦  ٧٣/٣  ٤٠/١٨  ٤١/٣  ٣٥/١٨  آزمون شيپ

تگي
دلبس

هاي 
بك 

س
  

  ناايمن دو سوگرا
  ١٢/٢  ٣٨/١٦  ١٨/٢  ٦٥/١٦  ١٧/٢  ٧٥/١٣  آزمون پس

  
. باشد يمسبك هاي دلبستگي  در متغير  و كنترل در مرحله پيش آزمونشي آزمايها  بودن نمرات گروهكي نزدانگري بجينتا     

 پژوهش ي آزمون و پس آزمون به پرسشنامه هاشي ها در هر دو مرحله پي آزمودندهدي فوق نشان مي جدول هاي هاافتهي
 مشاهدات در نيانگي كه مدهد ي نشان مرهاي متغي مركزاري معني تري به عنوان اساسنيانگي مفوقدر جدول . پاسخ داده اند

 شي آزما هاي در گروهري مقادني كه اختلاف بي در حالباشد ي به هم مكي آزمون و پس آزمون نزدشيل در مرحله پگروه كنتر
 باعث آموزش گروهي مبتني بر طرحواره درماني و هم ايماگو درماني آزمون مشهود است لذا هم شيدر مرحله پس آزمون و پ

  .بهبود سبك هاي دلبستگي شده اند
 نيتر ي ابتدائراتيي شده است؛ هر چند دامنه تغاني مشاهدات بي به عنوان شاخص پراكندگاريانحراف مع فوق در جدول      

 ي براباشدي مشاهدات دور افتاده مري به شدت تحت تاثراتيي شاخص دامنه تغنكهي به اتي با عناي بوده وليشاخص پراكندگ
 گروه ي از آن است كه براي جدول مذكور حاكي هاافتهي. ميار استفاده نمائي بهتر است از شاخص انحراف معيسنجش پراكندگ



١١١
 شي نسبت به نمرات در مرحله پي كمتري پراكندگي نمرات در مرحله پس آزمون داراسبك هاي دلبستگي ري در متغشيآزما

  .ت اسسبك هاي دلبستگيدر پس آزمون  زوجين تر  پاسخ همگنانگري موضوع بني و اباشد¬يآزمون م
  
  ها  استنباطي دادهليوتحل هيتجز 

 اين يها فرض شيدر ادامه برخي پ.  پژوهش استفاده شديها از روش تحليل كوواريانس چند متغيره براي تحليل داده     
 ها فرض شيساير پ. ها ارائه گرديد آزمون ازجمله نوع متغيرهاي پژوهش، مستقل بودن مشاهدات و نرمال بودن توزيع داده

 رگرسيون به تفكيك در مورد هر فرضيه مورد بررسي قرار خط بيكوواريانس، ش-مگني واريانسازجمله همگني واريانس، ه
 حاصل يها مشاهده. متغير مستقل داراي سه گروه بود.  بودنديا ، متغيرهاي وابسته اين پژوهش فاصلهنيباوجودا. خواهد گرفت

 فرض نرمال بودن متغيرهاي شيپ نتايج مربوط به زير در جدول. كنندگان مختلف پژوهش مستقل از يكديگر بودند از شركت
  . ارائه شده است١ويلك-پژوهش با استفاده از روش شاپيرو

  
  بررسي نرمال بودن و همگني واريانس متغيرهاي پژوهش. ١٣جدول

  گروه  متغيرها  آزمون پس آزمون شيپ
 df p شاپيرو ويلك آماره  df p آماره شاپيرو ويلك

  ٩٢/٠  ٢٠  ٩٨/٠  ٥٤/٠  ٢٠  ٩٦/٠  ه درمانيطرحوار
  ٨٩/٠ ٢٠  ٩٢/٠ ٣١/٠ ٢٠  ٩٤/٠ ايماگو درماني

  سبك هاي دلبستگي

  ٣٦/٠ ٢٠  ٩٥/٠ ٧٩/٠ ٢٠ ٩٨/٠ كنترل
  .)P<٠١/٠(دهد كه توزيع تمامي متغيرها نرمال است  ان مينش  فوقنتايج جدول  

تعيين معناداري تفاوت ميان سه گروه  بررسي فرضيه پژوهش از آزمون تحليل كوواريانس چند متغيره براي منظور به     
 همگني ماتريس واريانس و كوواريانس، ها انسيواري همگني ها فرض شيپ، ابتدا نيباوجودا. آزمايش و كنترل استفاده شد

  . بررسي شد رگرسيونخط بيشمتغيرها و 
  كوواريانس-  و همگني واريانسها انسيواربررسي مفروضه همگني . ١٤جدول  

  متغير  )آزمون باكس(همگني واريانس كوواريانس   )آزمون لون(يانس همگني وار
F  df1 df2 p BM F df1 df2 P 

  ٥٨/٠  ١٥/١٥٧٤٥  ١٢  ٨٦/٠  ١٩/١١  ٢٠/٠ ٥٧  ٢  ٦٢/١  سبك هاي دلبستگي
دهد كه واريانس متغير سبك هاي دلبستگي بين سه گروه برابر بوده و با يكديگر تفاوت   نشان مي٢نتايج آزمون لون        

دهد كه سطح   نشان مي٣ نتايج آزمون باكس.شود ي پذيرفته مها يانسبنابراين فرض برابري وار، )<٠٥/٠p(نادار ندارند مع
 كوواريانس -  همگني ماتريس واريانسفرض شيپ، بنابراين )p<٠٥/٠ (هست ٠٥/٠ از تر بزرگمعناداري مربوط به آزمون باكس 

در جدول . خط رگرسيون است ليل كوواريانس، بررسي فرضيه يكساني شيبهاي تح فرض يكي ديگر از پيش. رعايت شده است
  . شده استارائهخط رگرسيون متغير   مربوط به يكساني شيبF نتايج آزمون ١٥
  

                                                
1 Shapiro-Wilk test 2 Levene's test 3 Box's M test 
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   رگرسيون خط بيشآزمون يكساني  نتايج. ١٥جدول
مجموع   متغير وابسته  منابع تغيير

  مجذورات
df  ميانگين

  مجذورات
F  سطح

 معناداري
  ٧٠/٠  ٤٧/٠  ٩٤/٨  ٣  ٨٣/٢٦  سبك هاي دلبستگي  بك هاي دلبستگيس* گروه

  
 سبك هاي دلبستگيگروه در متغيرسه خط رگرسيون براي هر   شيب يكسانيفرض شي پ كهدهد يم نشان ١٥ جدول نتايج      

از تحليل استفاده  كه دهد يمي تحليل كوواريانس نشان ها فرض شيپ به، نتايج مربوط تيدرنها .)p<٠٥/٠ (يكسان است
براي تعيين اثر  ١ در ابتدا از آزمون چند متغيره لامبداي ويلكزبراي بررسي فرضيه اصلي. بلامانع استچند متغيره كوواريانس 

  .)١٦جدول  ( استفاده شدمتغير سبك هاي دلبستگيمتغير گروه بر 
  

  بستگيسبك هاي دلعيين اثر متغير گروه بر نتايج آزمون لامبداي ويلكز براي ت. ١٦جدول
درجه آزادي  F  مقدار  ها آزمون

  فرضيه
 درجه آزادي

  خطا
مجذور اتاي   سطح معناداري

  سهمي
  ٦٣/٠  ٠٠٠١/٠ ١٠٦  ٦  ٠٤/٣٠ ٢٥/١  يياثر پيلا

  ٦٩/٠  ٠٠٠١/٠ ١٠٤  ٦  ٧٤/٣٩  ٠٩/٠  لامبداي ويكلز
  ٧٥/٠  ٠٠٠١/٠ ١٠٢  ٦  ٢٥/٥١  ٠٣/٦  اثر هاتلينگ

  ٨٤/٠  ٠٠٠١/٠ ٥٣  ٣  ٩٣/٩٣  ٣١/٥  بزرگترين ريشه روي
  

  يكي گروه درسه بين رو، ينازا. )p>٠٠٠١/٠( كه اثر كلي گروه معنادار است دهد ينشان ملامبداي ويلكز آزمون نتايج     
ها وجود دارد،   كلي در كدام گروهيرجهت تعيين اينكه اين تأث در ادامه . وجود دارددار يتفاوت معنسبك هاي دلبستگي متغير 

  . ارائه شده است ١٧تغيره در جدول واريانس چند مكونتايج تحليل 
  نتايج تحليل كوواريانس چند متغيره مربوط به سه گروه آزمايش و كنترل. ١٧جدول  

مجذور 
 اتا

سطح 
  معناداري

F ميانگين مجذورات  df منبع تغييرات  مجموع مجذورات 

 گروه ٤٩/١٤٠٤ ٢ ٢٥/٧٠٢  ٢٣/٣٨ ٠٠٠١/٠  ٥٨/٠
  خطا  ٩٠/٩٩١  ٥٤  ٣٧/١٨  
  كل  ٢٤٦٨٨٦  ٦٠    

  سبك هاي دلبستگي

  
گروه براي سه  آزمون پس -آزمون پيش هاي نمره، تفاوت آزمون پيشكه پس از كنترل اثر دهد   نشان مي١٧نتايج جدول     

ي موجود بين ها تفاوت تر قيدقبراي بررسي . معنادار است) F=٢٣/٣٨، p>٠٥/٠مجذور اتا، =٥٨/٠(سبك هاي دلبستگي متغير 
  . نتايج مربوط به اين آزمون ارائه شده است١٨در جدول . زمون تعقيبي بونفروني استفاده گرديدي پژوهش از آها گروه

  
  نتايج آزمون تعقيبي بونفروني . ١٨جدول

 p  خطاي استاندارد تفاوت ميانگين  گروه  گروه  متغير
  طرحواره درماني  ٦٨/٠  ٥٤/١  ٨٨/١٠  ي درمانماگويا

  ٠٠٠١/٠  ٦٦/١  ٨٧/١٢  كنترل
  سبك هاي دلبستگي

  ٠٠٠١/٠  ٣٨/١  ٧٥/١١  كنترل  ايماگو درماني
  

ي با گروه  درمانماگوياي و طرحواره درماني ها گروهسبك هاي دلبستگي  بين ميانگين نمره دهد يم نشان ١٨نتايج جدول      
 ي در متغيران درمماگوياي و طرحواره درمان بين دو گروه دهد يمنتايج نشان ). p>٠٥/٠(كنترل تفاوت معنادار وجود دارد 

                                                
1 Wilks' Lambda 



١١٣
 نتايج نشان داد كه ١٢ و مراجعه به جدول ١٨با توجه به نتايج جدول ).p<٠٥/٠(تفاوت وجود دارد هاي دلبستگي - سبك

 يبين اثربخش فرضيه اصلي اين پژوهش مبني بر اينكه رو نيازا. است سبك هاي دلبستگياثر بيشتري بر ي طرحواره درمان
  .شود يم ديتائ،  بر سبك هاي دلبستگي زوجين تفاوت وجود داردي درمانماگوي و اين بر طرحواره درماي مبتنيآموزش گروه

  
 نتيجه گيري

ي با  درمانماگوياي و طرحواره درماني ها گروهسبك هاي دلبستگي يافته هاي پژوهش نشان داد كه بين ميانگين نمره 
سبك هاي  ي در متغير درمانماگوياي و طرحواره درمان  بين دو گروهدهد يمنتايج نشان . گروه كنترل تفاوت معنادار وجود دارد

 رو نيازا.  استسبك هاي دلبستگيي اثر بيشتري بر طرحواره درمان نشان داد كه همچنين نتايج. تفاوت وجود دارددلبستگي 
 بر سبك هاي ي درمانماگوي و اي بر طرحواره درماني مبتني آموزش گروهيبين اثربخشفرضيه اصلي اين پژوهش مبني بر اينكه 

  .شود يم ديتائ، دلبستگي زوجين تفاوت وجود دارد
 .همسو و همخوان مي باشد) ١٤٠٠ (اتي و بيلميدو ) ١٤٠٢(نتايج اين پژوهش با نتايج مطالعات محمدي و همكاران 
 ايماگو و درماني طرحواره بر مبتني گروهي آموزش اثربخشي در در تبيين اين يافته ها مي توان بيان نمود كه تفاوت

 رويكردها اين از يك هر. است درماني رويكرد دو اين عملي و نظري هاي تفاوت دليل به زوجين دلبستگي هاي سبك بر درماني
  ). ١٤٠١،  و همكارانرفعي(كنند  مي عمل عاطفي تعاملات و روابط از خاصي هاي جنبه بر تأكيد با و مختلف هاي نظريه اساس بر

 شكل كودكي دوران در كه اوليه ناسازگار هاي طرحواره تغيير و شناسايي بر) ٢٠٠٣(يانگ  جفري درماني طرحواره
 روابط در عاطفي تعاملات نحوه و دلبستگي هاي سبك بر عميقي تأثير توانند مي ها طرحواره اين. دارد تمركز گيرند، مي

 دلبستگي هاي سبك منفي، هاي طرحواره اصلاح و شناسايي با تا كند مي كمك زوجين به رويكرد اين.باشند داشته بزرگسالي
 ممكن تغيير اين اما شود، مي منجر دلبستگي الگوهاي و عاطفي هاي واكنش بهبود به ها طرحواره تغيير. بخشند بهبود را خود
 ).٢٠٢٠، و ون جندرن آرنتز(باشد  داشته رفتاري و شناختي الگوهاي از تري عميق بررسي به نياز و باشد بر زمان است

 بر رويكرد اين. دارد تمركز بزرگسالي روابط در تعارضات و ارتباطي الگوهاي هندريكس بر هيلدا و هارويل درماني اگوايم
 فعلي روابط بر كودكي تجربيات تأثير چگونگي بررسي به و دارد تأكيد زوجين ميان همدلانه و مؤثر ارتباطات ايجاد

 و كنند حل را تعارضات مؤثر، ارتباطي هاي تكنيك از استفاده با چگونه كه دهد مي آموزش زوجين به درماني ايماگو.پردازد مي
 طريق از دلبستگي هاي سبك بهبود به تواند مي تعارض حل و ارتباطات بر تمركز اين. سازند برآورده را يكديگر عاطفي نيازهاي
 هاي طرحواره تغيير و تحليل، و تجزيه شناسايي، هاشامل تكنيك و درماني هاي روش.كند كمك ها تنش كاهش و همدلي افزايش

 تغييرات به تواند مي اثربخشي.عاطفي است الگوهاي و باورها اصلاح براي رفتاري و شناختي هاي تكنيك از استفاده ناسازگار،
درماني  ايماگو.دارد ها طرحواره اصلاح براي بر زمان و پيچيده فرآيندهاي به نياز اما شود، منجر دلبستگي هاي سبك در عميق
 طريق از عاطفي نيازهاي كردن برآورده و تعارضات حل همدلانه، ارتباطات تقويت و ايجاد براي خاص هاي تكنيك شامل
 به زيرا شود، منجر دلبستگي هاي سبك در مستقيم و فوري بهبود به تواند مي اثربخشي.ارتباطي است  هاي تمرين و وگو گفت
 ). ٢٠٢٠رافاعلي، (گذارد  مي تأثير تعارضات كاهش و ارتباطي هاي مهارت بهبود بر خاص طور

 و باورها دار ريشه و عميق الگوهاي تغيير درماني بر گذاري همچنين در تبيين اين يافته ها مي توان بيان نمود كه هدف
 و اسياس تغييرات به است ممكن  نتايج).٢٠٢٠سيمس و سات، (دارد تمركز اند، گرفته شكل كودكي دوران در كه احساسات

 ايجاد رفتاري و شناختي الگوهاي اصلاح طريق از و تدريج به تغييرات اين اما شود، منجر دلبستگي هاي سبك در پايدار
 و فوري عاطفي نيازهاي تا كند مي تلاش و دارد تمركز زوجين روزمره تعاملات و ارتباطات بهبود درمانيبر ايماگو.شوند مي

 طور به زيرا شود، منجر روابط بهبود و دلبستگي هاي سبك در تري سريع تغييرات به تواند يم نتايج.سازد برآورده را اي رابطه
 ).١٣٩٨يي و همكاران، محنا(دارد  تمركز تعارض حل و ارتباطي هاي مهارت بر مستقيم

 دليل به زوجين دلبستگي هاي سبك بر درماني ايماگو و درماني طرحواره بر مبتني گروهي آموزش اثربخشي در تفاوت
 عاطفي و شناختي الگوهاي در اي ريشه و عميق تغيير به درماني طرحواره. است رويكرد دو اين عملي و نظري هاي تفاوت

 بر درماني ايماگو كه حالي در كند، مي كمك ناسازگار هاي طرحواره تغيير طريق از دلبستگي هاي سبك اصلاح به و پرداخته
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 منجر دلبستگي هاي سبك در تري مستقيم و تر سريع تغييرات به و دارد تأكيد ارضاتتع مديريت و ارتباطي هاي مهارت بهبود
 ).١٤٠٢ و همكاران، خانگفشهي شيباقر(شود  مي

 بر مبتني گروهي آموزش اثربخشي در تفاوت توضيح همچنين در تبيين اين يافته ها مي توان بيان نمود كه براي
 پردازان نظريه و روانشناسي مختلف هاي نظريه به توان مي زوجين، دلبستگي يها سبك بر درماني ايماگو و درماني طرحواره

 .  است رويكرد هر متفاوت اهداف و تمركزها، ها، روش از ناشي ها تفاوت اين. كرد اشاره معتبر
 در دلبستگي هاي سبك گيري شكل در اوليه روابط تأثير به و كرد معرفي را دلبستگي نظريه) ١٩٦٩( بالبي جان

 شكل كودكي دوران در معمولاً كه دارد تأكيد اوليه ناسازگار هاي طرحواره تغيير بر درماني طرحواره.پرداخت زرگساليب
 عميق تغيير بر تمركز دليل به رويكرد اين.باشند داشته دلبستگي هاي سبك بر عميقي تأثير توانند مي ها طرحواره اين. گيرند مي

 اما. كند كمك عميق و اوليه الگوهاي تغيير طريق از دلبستگي هاي سبك اصلاح به تواند يم فردي، هاي طرحواره در اي ريشه و
 زوجين روزمره ارتباطات و فعلي تعاملات بهبود و بررسي به درماني ايماگو.باشد پيچيده و بر زمان است ممكن فرآيند اين
 حل و فعلي ارتباطات بر تمركز دليل به رويكرد ينا.دارد توجه فعلي روابط بر كودكي تجربيات تأثير نحوه به و پردازد مي

 و مؤثر ارتباطات تقويت و ايجاد بر زيرا كند، كمك دلبستگي هاي سبك در تر مستقيم و تر سريع تغيير به تواند مي تعارضات
 ).١٤٠٠گلكار و همكاران، (دارد  تمركز همدلانه

 و داد توسعه را ناسازگار هاي طرحواره نظريه) ٢٠٠٣( يانگ همچنين در تبيين اين يافته ها مي توان بيان نمود كه جفري
 طور به كه ناسازگار هاي طرحواره تغيير و شناسايي به رويكرد اين.كرد تأكيد بزرگسالي روابط و رفتار بر ها طرحواره اين تأثير بر

 تواند مي اي، ريشه و عميق هاي طرحواره تغيير بر تمركز دليل به درماني طرحواره.پردازد مي اند، دوانده ريشه فرد ذهن در عميق
 بيشتري زمان به نياز نتايج مشاهده براي است ممكن حال، اين با. كند كمك دلبستگي هاي سبك پايدار و عميق اصلاح به

 برآورده و تعارضات حل بر مؤثر هاي شيوه به و دارد تمركز فعلي روابط در تعاملات و ارتباطي الگوهاي تغيير بر رويكرد اين.باشد
 شود، منجر دلبستگي هاي سبك در تري ملموس و تر سريع تغييرات به تواند مي درماني ايماگو.پردازد مي عاطفي نيازهاي كردن

  ).٢٠٢٠ويدلر و همكاران،  (دارد  تمركز فعلي ارتباطات و تعاملات بر مستقيم طور به زيرا
 تأكيد تعامل و مشاهده طريق از يادگيري اهميت بر و دكر معرفي را اجتماعي يادگيري نظريه )١٩٩٨(بندورا  آلبرت

 اصلاح به تواند مي عميق تغييرات اين. فردي الگوهاي اصلاح و تحليل طريق از شناختي و عاطفي هاي طرحواره تغيير.كرد
 در ستا ممكن تغيير و يادگيري فرآيند.است متمركز فرد دروني فرآيندهاي بر بيشتر اما كند، كمك دلبستگي هاي سبك

 از يادگيري.بگذارد تأثير دلبستگي هاي سبك بر تواند مي خود نوبه به كه باشد، دروني و فردي صورت به بيشتر درماني طرحواره
 تجربيات از كه دهد مي را امكان اين زوجين به رويكرد اين. درماني گروه در ديگران رفتارهاي مشاهده و گروهي تعاملات طريق

 در مؤثرتر و تر سريع تغيير به تواند مي.كنند سازي پياده خود روابط در سرعت به را جديد هاي كنيكت و بگيرند ياد ديگران
 در و بگيرند ياد گروه از راحتي به را عاطفي و رفتاري جديد الگوهاي توانند مي زوجين زيرا شود، منجر دلبستگي هاي سبك

 ).١٤٠٢ي و همكاران، نيام(برند  كار به خود تعاملات
 به كه داد توسعه را متقابل رفتار تحليل نظريه) ١٩٩٦( برن ين در تبيين اين يافته ها مي توان بيان نمود كه اريكهمچن

 اصلاح و تحليل بر تأكيد با عميق، عاطفي و شناختي الگوهاي تغيير.پردازد مي رفتاري و عاطفي تعاملات الگوهاي بررسي
 تغيير بر.شود مي منجر دلبستگي هاي سبك و عاطفي رفتارهاي در پايدارتر و رت عميق تغييرات به.ناسازگار است هاي طرحواره
 را عاطفي تعاملات جديد الگوهاي تا كند مي كمك زوجين به رويكرد اين. دارد تمركز فعلي ارتباطي الگوهاي و متقابل رفتارهاي

 در تري سريع تغييرات به تواند مي عاطفي، و ارتباطي رفتارهاي در ملموس و سريع تغييرات بر تمركز دليل به.كنند تجربه
 ).١٤٠٢رحيمي و بزازيان، (شود  منجر دلبستگي هاي سبك

 نيا. رنديگ ي شكل مي مراقبان اصلاي ني فرد با والدهي و در تعاملات اولي در دوران كودكهي ناسازگار اوليها طرحواره
 تمركز بر كشف ،يدرمان در طرحواره. گراني او به دير نحوه دلبستگ فرد دارند، از جمله بندهي بر روابط آيقي عمريها تأث طرحواره
 يها  طرحوارهني ارييبا اصلاح و تغ.  هستندمني نااي دلبستگيها  سبكي كه اغلب منشأ اصل،هاست  طرحوارهني اييو شناسا

نها رفتارها، بلكه باورها و ت  تا نهكند ي به فرد كمك ميدرمان طرحواره .ابدي ي بهبود مزي فرد ني دلبستگيها  سبكه،ياول
 كه فرد شوند ي باعث متر قي عمراتيي تغنيا.  دهدريي دارد را تغي و دلبستگي كه در ارتباط با روابط عاطفيتر قياحساسات عم

 جهي فرد در نتي كه سبك دلبستگي در مواردژهيو  و اصلاح كند، بهيي خود را شناسامني نااي دلبستگيها  سبكيا شهيبه طور ر
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  ).٢٠٢٤تريسي و همكاران،  ( ناسازگار شكل گرفته باشديها وارهطرح

 يي ناسازگار است، شناسايها  از طرحوارهي در روابط خود را كه ناشي تكراري الگوهاكند ي به فرد كمك ميدرمان طرحواره
 ييبا شناسا. كنند يبروز م) ي اضطراباي ي اجتنابيمثل دلبستگ( ناسالم ي دلبستگيها  الگوها به شكل سبكني از اياريبس. كند

 از اصول مهم در يك ي.ابدي دست يتر مني اي به سبك دلبستگجي به تدرتواند ي فرد مها، ن آريي تغي الگوها و كار بر رونيا
 يازهاي نمن،ي نااي دلبستگيها  از افراد با سبكياريبس. نشده است  برآوردهيجاني هيازهاي پرداختن به ن،يدرمان طرحواره

 به فرد كمك يدرمان طرحواره. اند  ماندهيها باق  ناسازگار در ذهن آنيها  دارند كه به شكل طرحوارهيا نشده آورده بريعاطف
 به بهبود ندي فرآني كند، كه ادايها در روابط خود پ  آني ارضاي برايتر  سالميها  كند و راهيي را شناساازهاي ننيا تا كند يم

  ).٢٠٢٣ و همكاران، ژانگ (كند ي كمك مي دلبستگيها سبك
 او كه مرتبط با تر قي بلكه بر افكار و احساسات عمكند، ي فرد در روابط توجه ميتنها به رفتارها  نهيدرمان طرحواره

 خود نسبت به خود و ي منفيها  تا شناختكند يها به فرد كمك م اصلاح طرحواره. شود ي است، متمركز مي دلبستگيها سبك
 دارند، در دوران مني نااي كه سبك دلبستگي از افرادياريبس .ابدي دست يتر  به روابط سالمجهيدر نت دهد و ريي را تغگرانيد

 ني تا اكند ي به افراد كمك ميدرمان طرحواره. اند  مراقبان داشتهاي ني با والدي در روابط عاطفي و ناكامي منفاتي تجربيكودك
 يراتيي تغ،ي بازسازنيا. ابندي دست تر مني ايرمان، به سبك دلبستگ دندي فرآقي كنند و از طري را بازسازي منفاتيتجرب

  ).١٤٠٢ و همكاران، خانگفشهي شيباقر( كند ي مجادي اي دلبستگيها ماندگارتر در سبك
ها بر روابط، قدرت   آنريها و تأث  طرحوارهيريگ  شكلقي عميها شهي تمركز بر رلي به دليدرمان طرحواره در نتيجه 

 نادرست، بلكه به ي رفتاري تا نه تنها به الگوهاكند ي روش به افراد كمك منيا.  داردي دلبستگيها  سبكريي در تغيشتريب
 رو، نياز ا. ها را اصلاح كنند اند، بپردازند و آن  اثر گذاشتهها ن آيها ي كه بر دلبستگيتر قي عميباورها و احساسات منف

  . داردي دلبستگيها ر سبك بيتر قي اثرات ماندگارتر و عميدرمان طرحواره
 يها  بر سبكي درمانماگوي و اي بر طرحواره درماني مبتني آموزش گروهي اثربخشسهي مقانهي پژوهش در زميبرا

 انجام شده است لذا در ني زوجيپژوهش حاضر بر رو:  ممكن است وجود داشته باشدري زيها تي محدودن،ي زوجدلبستگي
 بر تواند يم) ابيمانند انتخاب خود (يرتصادفي غيريگ  نمونهيها استفاده از روش.  كرداطيحت ادي باگري به جوامع دجي نتاميتعم

 داري و پاقي عمراتي تأثيابي ارزي ممكن است براجي درمان و مشاهده نتاي اجراي كوتاه برايدوره زمان.  بگذاردري تأثجياعتبار نتا
 مطلوب از خود، دقت ري به ارائه تصولي تمالي ممكن است به دليده  خودگزارشقي از طرشده يآور  جمعيها داده.  نباشديكاف

 مسائل ري اگر درگژهيو  باشد، بهزيبرانگ  چالشتواند ي مي در جلسات درمانني زوجداريمشاركت فعال و پا.  داشته باشنديكمتر
  . باشندي زماناي يشخص

 سالم ارائه ي آنها با الگوهاينيگزي ناسالم و جايها  طرحوارهريي تغي براييها ني شود كه تمري مشنهادي راستا پني ادر
 گوش دادن مؤثر را يها  و مهارتكند ي خود ميازهاي احساسات و ناني به بقيها را تشو  كه زوجييها نيبه عنوان مثال، تمر. كرد
 منظور، ني ايبرا. د كننجادي در روابط خود اتي و حمايمني احساس اتوانند ي چگونه مادها نشان د به زوج. كند ي متيتقو
 ي عمليها نيتمر.  سالم و موثر برآورده كننديا وهي خود را به شي دلبستگيازهاي ارائه كرد كه به آنها كمك كند تا نييها نيتمر
ي انجام  منفيها  سبكريي جهت تغييها حل  ارائه راهي براي گروهيها تي غالب هر زوج و فعالدلبستگي سبك يي شناسايبرا

 يازهاي بدون قضاوت به نني و جلسات گفتگو كه در آن زوجز،يآم  لمس محبت،ي تماس چشمي مانند برقرارييها نيتمر. شود
   . حركت كنندمني ايبه سمت دلبستگتا  كند يها كمك م  به آنها ني تمرنيا. دهند ي گوش مگريكدي ي و دلبستگيعاطف
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Abstract 
The present study was applied in terms of purpose and quasi-experimental in terms of method 
with a pre-test-post-test design with two experimental groups and a control group, which 
aimed to compare the effectiveness of group training based on schema therapy and imago 
therapy on improving attachment styles of couples. The statistical population included 
couples who had referred to the Razi Counseling Center in Karaj for treatment in the winter of 
2018. The sampling was done via convenience and purposive types, in which 45 women and 
men who met the requirements for entering the sessions were selected and randomly assigned 
to experimental group 1 and experimental group 2 (each containing 15). The other 15 people 
were assigned to the control group. Both experimental groups received 10 sessions of group 
training based on schema therapy and imago therapy, and the control group did not receive 
any training. The Hazen and Shaver’s Attachment Styles Questionnaire (1978) was used to 
collect data. Data analysis was performed in two parts: descriptive and inferential analysis, 
using SPSS software. The results showed that there was a difference between the 
effectiveness of group training based on schema therapy and imago therapy on couples' 
attachment styles, so schema therapy had a greater effect on attachment styles. 
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