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Introduction: This research was conducted with the aim of comparing the effectiveness 

of integrated behavioral couple therapy and schema-based couple therapy on the 

communication beliefs of conflicted couples in Shiraz. 

Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design 

and a two-month follow-up. The statistical population consisted of all conflicted couples 

who were referred to Fajr Shiraz counseling center in 1401, who were selected by 

purposeful sampling of 45 couples and were replaced by randomization in three groups: 

integrated behavioral couple therapy, schema-oriented couple therapy, and waiting list. 

Zaker and Brati's Marital Conflicts Questionnaire (2008) and Idelson and Epstein's 

Communication Beliefs Questionnaire (1990) were used to collect data. Experiment 

group one received a 16-session integrated behavioral couple therapy protocol and 

experiment group two received a 13-session schema-based couple therapy protocol and 

the control group was placed on the waiting list. The data was analyzed by analysis of 

variance with repeated measurements. 

Results: The results showed that both integrated behavioral couple therapy and schema-

based couple therapy interventions were effective on communication beliefs and this 

effect was stable in the follow-up period. 

Conclusion: Therefore, both integrated behavioral couple therapy and schema-based 

couple therapy are effective treatments for reducing irrational communication beliefs in 

couples.. 
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 مدار برطرحواره یو زوج درمان یقیتلف یرفتار یزوج درمان یاثربخش سهیمقا

نیزوج یارتباط یباورها
0

 

 
 3شهناز خالقی پور/ 2شکوفه کردوانی               

 

 نیجزو باورهای ارتباطیطرحواره مدار بر  یو زوج درمان یقیتلف یرفتار یزوج درماناین پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی مقدمه: 

 شهر شیراز انجام شد.متعارض 

زوجین پس آزمون و پیگیری دوماهه بود. جامعه آماری کل  -روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمونروش پژوهش: 

زوج انتخاب شدند و با  04بودند که با نمونه گیری هدفمند  1041فجر شیراز در سال مشاوره به مرکز ه مراجعه کنندمتعارض 
طرحواره مدار و لیست انتظار جایگزین شدند. برای جمع آوری  درمانی زوجرفتاری تلفیقی، درمانی  وجدر سه گروه ز تصادفی سازی

( استفاده شد. 1994( و پرسشنامه باورهای ارتباطی ایدلسون و اپشتاین )1831ها از پرسشنامه تعارضات زناشویی ذاکر و براتی )داده
ای زوج درمانی طرحواره جلسه18زوج درمانی رفتاری تلفیقی و گروه آزمایش دو، پروتکل  ایجلسه11گروه آزمایش یک، پروتکل 

 ها با آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر انجام گرفت.مدار را دریافت کردند و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت. داده

هد نمرات باورهای ارتباطی در گروه زوج درمانی رفتاری تلفیقی و زوج دها نشان مینتایج تجزیه و تحلیل آماری دادهها: یافته

دار است.  (. ولی تفاوت میانگین بین زوج درمانی رفتاری تلفیقی و گروه کنترل معنیp>44/4درمانی طرحواره مدار معنادار نیست )
 (.P<44/4چنین تفاوت میانگین بین کنترل وزوج درمانی طرحواره مدار معنی دار است )هم

های موثر برکاهش باورهای ارتباطی هر دو زوج درمانی رفتاری تلفیقی و زوج درمانی طرحواره مدار درمانگیری: نتیجه

 باشد.غیرمنطقی در زوجین می
 زوج درمانی رفتاری تلفیقی، زوج درمانی طرحواره مدار، باورهای ارتباطی.: هاکلیدواژه
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 مقدمه
ی جامعه است که هویت ترین نهادهاخانواده، از مهم

ها، رضایت، شادی، دهد. خواستهانسان را شکل می
کیفیت و عملکرد بهینه خانواده عاملی است که بر رفاه، 

[. از 1رشد و تکامل اعضای خانواده تأثیر بسزایی دارد]
عوامل تهدید کننده بنیان خانواده ناسازگاری و 

 رخ زمانی زناشویی باشد، تعارضتعارضات زناشویی می
نظر، عدم تفاهم و  اختلاف زوج دو بین که دهدمی

و طی آن، خواسته ها،  .[1باشد] داشته ناسازگاری وجود
باورها و نظرات متضادی بین زن و شوهر وجود 

 باورهای تعارضات، ساز زمینه عوامل یکی از .[8دارد]
هایی که در باشد. باورها و شناختارتباطی ناکارآمد می
ها تاثیر ارد در نحوه ارتباطات آنذهن زوجین وجود د

ها را در زوجین گذارد. شناخت این باورها و نفوذ آنمی
و کارکرد خانواده و در سازگاری زناشویی و تداوم این 

 ارتباطی توان نادیده گرفت. باورهایارتباط نمی
های نیازها و درخواست ایجاد به منجر ناکارآمد،

 ارتباط باورها . اینشودغیرمنطقی زوجین از یکدیگر می
عدم درک پیام فرستاده شده  باعث کند ومی تضعیف را
های ها و قضاوتبرداشت شود که شاملمی سوءتفاهم و

و  نیاپستا[. 0شود]نادرست و طلاق عاطفی می
 رابطه در ارتباطی ناکارآمد باورهای (1931) دلسونیا

 ینا. قرار دادند اعتباریابی مورد و شناسایی را زناشویی
 مخرب توافق، عدم این که به الف( باور شامل باورها

 توقع ج( همسر تغییرپذیری عدم به باور است ب(

 به باور جنسی و( کمالگرایی همسر د( از خوانی ذهن
ازدواج و  ی،ارتباط یکردهایرو جنسیتی. هایتفاوت

کنند: می یبررس یرا با سه فرض اساس ییروابط زناشو
هدف ارتباط  .است ریتناب ناپذاج یی. تعارضات زناشو1

در  یبلکه سع ست،یتعارضات ن نیحذف کامل ا یدرمان
سازنده و  یرهایآنها و قرار دادن آنها در مس یجهت ده

ارتباط در دو سطح  -1است.  روابط تیفیبالا بردن ک
 لیاز دلا یکیو  ردیگصورت می یرکلامیو غ یکلام
هایی مایپ یناهماهنگ ییبروز اختلافات زناشو یاصل

دو سطح مخابره  نیاست که به طور همزمان توسط ا
. 8ود. شروابط می یتیفیک یشود که منجر به بمی

 گریکدیبا  ییزناشو تیفیهمسران در نحوه ارتباط و ک
 مشکلات در ارتباطی باورهای [. نقش4دارند]تفاوت 
. است شده بررسی های مختلفیپژوهش در زناشویی

 باورهای اساس بر نزنا طلاق به پژوهش گرایش
 هیجان درمانی زوج [، اثربخشی1غیرمنطقی] ارتباطی

 در درگیر زوجین ارتباطی باورهای و بخشودگی بر مدار
های حل سبک میانجی [، نقش1زناشویی] شکنی پیمان

های ناسازگار اولیه و طرحواره بین ی رابطه تعارض در
 غیرمنطقی ارتباطی [، نقش باورهای3ارتباطی] باورهای

 .اشاره کرد [9دلزدگی زناشویی] و
 ،یزوج درمان نهیهای متعدد درزمپروتکل نیتدو رغمیعل

به استفاده  لیتما شتریامروزه متخصصان ب
 کردیرو کیدارند و معتقدند  یقیتلف یکردهایازرو

آنکه به طور همه جانبه و  لیمحض به دل کیکلاس
لازم  ییشکافد از کارامشکلات زوج را نمی ق،یعم
ها هینظر تیبر اهم یقیتلق یکردهای. روستندیوردار نبرخ

که درمانگر را در جهت انتخاب مداخلات  یو اصول
د، نکمی ییراهنما یخاص طیشرا ایمراجع  یبرا اسبمن

کردن  قیتلق یبرا یمختلف یکردهایرو .دارد دیتأک
در مقابل  کیبر تکن دیاز نظر تأک یوجود دارد که گاه

متفاوتند. هدف  گریکدیا در هدف ب یو گاه هینظر
 اها یکیتکن بیترک ،یقیتلف یکردهایاز رو یبرخ

 ای ینظرهای چارچوب گریبا د دموجو ینظرهای سازه
 کردیرو جادیا گرید یهدف برخ موجود است و یمفهوم

یکی از رویکردهای زوج  است. یدیجد یالحاق ینظر
ندرو و ا سناکوبج لینتوسط  درمانی که نخستین بار

 یرفتار یقیتلف یدرمان زوجمطرح شد  سنیستنکر
(IBCTمی ).رفتار  ینوع یدرمانرویکرد  نیا باشد

 کندکمک میها بر بافت است که به زوج یمبتن یدرمان
و  یمندتیرضاپذیرش متقابل داشته باشند و تا 

ی، بافت دگاهید. براساس ابدی شیشان افزا یسازگار
که در آن  یافتآن را در ب دیشناخت بهتر رفتار با یبرا

روان  یدادهایرفتارها و رو یعنیکرد  لیدهد تحلرخ می
 یژگیو. است زمیبه صورت اعمال کل ارگان یشناخت

 میدادن مستق رییتغ یکه به جا ستا نیدرمان ا نیا
 قیرا از طر دادهایکارکرد آن رو ،یدرون یدادهایرو
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. دهندمی رییو حضور ذهن تغ رشیمداخلات مثل پذ
 یسنت یدر زوج درمان شهیر یقیتلف یرفتار یزوج درمان

یک درمان ، (TBCTی )سنت یرفتار یدارد زوج درمان
مبتنی بر مهارت آموزی و ایجاد تغییر است که بر دو 
استراتژی تبادل رفتاری و آموزش ارتباط و حل مسئله 

 دابطه به نسبت وجواز ر یمندتیرضامتمرکز است و 
 نییرابطه تع در یهای مثبت به منفکننده تیتقو
های تعامل ینابسامان به طور کلهای زوج شودمی

 یزندگ کیشر یدارند و در برابر رفتار منف یمثبت کمتر
. دهندپاسخ می یمنف یبا رفتارها شتریشان ب

 رفتاری زوج درمانی در ای کهمداخله راهبردهای

ها زوج عاطفی واکنش بر بیشتر رود،می کار به تلفیقی
دارد  آن تأکید از های ناشیتعارض ها وتتفاو برابر در
ها زوج عاطفی پذیرش ایجاد درمان اصلی هدف و

 و آنها بین های فعلی موجودتفاوت به نسبت

باشد.  داشته وجود تواندمی همواره که هایی استتفاوت
 بیشتری ها پذیرشاین تفاوت به ها نسبتزوج وقتی

 و کنندمی درک بهتر ها راتفاوت این کنند،می پیدا

 [.14کند]می پیدا کاهش آنها بین های واکنشیتعارض

IBCT هایی است که به طور شامل برخی از تکنیک
شود که مستقیم در تغییر رفتار یک شریک ارزیابی می

برای که  نسبت به طرف مقابل خود ناراحت است
افزایش توانایی افراد برای همدردی با شرکای خود 

روش مورد پذیرش تر پاسخ  کند و به یکتلاش می
 شیرا در افزا کردیرو نیا یاثربخش هادهد. پژوهشمی

[ 18،11[ و سلامت زوجین]11کیفیت زندگی زناشویی]
چنین مطالعات اثربخشی این همنشان داده است. 

رویکرد بر باورهای ارتباطی زوجین را به اثبات رسانیده 
رفتاری -درمانی شناختیبه طوری که در مقایسه با زوج

شود های رایج و مؤثر تلقی میکه یکی از روش
از مداخلات  دیگر یکی[. 10اثربخشی مطلوبی دارد]

خانوادگی رویکرد طرحواره های رایج در زمینه آسیب
زوج درمانی طرحواره مدار که هدفش درمانی است. 

چهار کمک به شکل گیری ذهنیت سالم در افراد است، 
کنیک درمانگری عمده را با راهبردهای تغییر یا تدسته 

یکدیگر تلفیق کرده و در فرآیند درمان از این راهبردها 

شود که بسته به شرایط درمانگری بهره گرفته می
شناختی، رفتاری، تجربی و های عبارتند از: تکنیک

راهبردهای شناختی به منظور آزمون  رابطه درمانی. از
لیه غیر انطباقی اوهای تجربی و منطقی طرحواره

ت مختلفی است و از لاشود و شامل مداخاستفاده می
فنون شکستن الگوهای رفتاری، به منظور تغییر 

چنین همشود؛ الگوهای رفتاری خود ویرانگر استفاده می
از راهبردهای تجربه گرایانه به منظور متزلزل ساختن 

[. 14]شودمی و تغییرات شناختی نیز استفادهها طرحواره
ویکرد طرحواره درمانی از طریق استفاده از چنین، رهم

سبک  راهبردهای دیالکتیکی، اعتباربخشی، حل مسئله،
چنین به واسطه کاهش همو  هیجانشناختی و مدیریت 

با درمان و  رفتارهای مخل زندگی و مداخله کننده
بین فردی، تحمل پریشانی،  رفتاریهای آموزش مهارت

کند ه فرد کمک میتنظیم هیجانی و هشیاری فراگیر ب
زندگی خویش تعمیم دهد تا های موقعیت تا آنها را به

[. 11دهد]زناشویی خود را کاهش های بتواند تعارض
کند ها استدلال میویکرد طرحواره درمانی برای زوجر

و  شودخاصی وارد رابطه میطرحواره که هر کسی با 
ها از ابعاد منفی شخصیت هر زوجهای بیشتر کشمکش

ها گاهی منجر شود. این تفاوتام از طرفین ناشی میکد
به ارتقای سطح عملکرد و شود می به بروز تعارض

های یانگ معتقد است طرحوارهکند. زوجین کمک می
ها و باورهای غیر شرطی درباره خود ناسازگار، احساس

 شوند، درباشد که در اثر ارتباط با محیط حاصل میمی
ده و بر پایه خودپنداره و ادراک از برابر تغییر مقاوم بو

گیرد و موجب کاهش سازگاری فرد محیط شکل می
[. رویکرد 11گردد]نسبت به محیط و روابط زناشویی می

های ناکارآمد شود که طرحوارهطرحواره مدار موجب می
در روابط زوجین به خوبی شناخته شود و به جای 

مناسب و  های منفی پاسخیرفتارهای اجتنابی و مقابله
همسو در روابط زوجین برقرار شود که این روش باعث 

[. نتایج 13شود]کاهش تعارضات بین زوجین می
[ نشان داد زوج درمانی طرحواره 11،11ها]پژوهش

چنین پژوهش هممحور بر عملکرد زوجین موثر است. 
های ناسازگار اولیه با نشان داده است که طرحواره
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[ 13،19قی در ارتباط است]باورهای ارتباطی غیرمنط
 نیتر عیارتباط شا یشکست در برقرارباتوجه به این که 

 و زن نارضایتی شده استهای متعارض زوج تیشکا

 تأثیر نظام خانواده و پاشیدگی هم از و یکدیگر از شوهر
 و رفع لزوم رسیدگی آن، اعضای بر جدایی منفی این

 بنابراین توجه به .کندمی را مطرح مشکل این
مداخلاتی که بتواند زمینه ارتقای کیفیت زندگی زوجین 

های روانی را افزایش دهد و همسران را از آشفتگی
های سازگارانه تری برای ارضای محافظت کند تا راه

باشد. نیازهای هیجانی شان پیدا کنند مورد توجه می
بنابراین این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی زوج 

ی و زوج درمانی طرحواره مدار بر درمانی رفتاری تلفیق
 باورهای ارتباطی زوجین متعارض انجام گرفت.

 

 روش پژوهش
روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس 
آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری 
زوجین متعارض مراجعه کننده به مرکز مشاوره فجر 

ه گیری بودند که با روش نمون 1041شیراز در سال 
نفر که دارای تعارض زناشویی بودند  04دردسترس 

انتخاب شدند و با انتساب تصادفی در دو گروه آزمایش 
و یک گروه کنترل قرار گرفتند. معیارهای ورود به 

سال، کسب نمره بالاتر از  04-84مطالعه، دامنه سنی 
در پرسشنامه تعارضات زناشویی و رضایت با  111

خروج اعتیاد یکی از زوجین،  آگاهی بود. معیارهای
غیبت بیشتراز یک جلسه، دریافت درمان موازی به 
صورت همزمان و عدم تمایل به ادامه درمان بود. جهت 

های اجتماعی از با فراخوان در رسانه 1041اجرا در سال 
زوجینی که تمایل داشتند رضایت زناشویی خود را ارتقا 

از مراجعه دهند دعوت شد به مرکز مشاوره فجر شیر
های کنند. سپس با بررسی تعارضات زناشویی که ملاک

ورود را داشتند با روش تصادفی سازی در دو گروه قرار 
گرفتند. گروه آزمایش یک مداخله زوج درمانی رفتاری 
تلفیقی و گروه آزمایش دوم مداخله زوج درمانی 
طرحواره مدار را دریافت کردند و گروه کنترل در لیست 

 رار گرفت. اصول اخلاقی پژوهش شامل تشریحانتظار ق

رضایت تکمیل فرم  زوجین،اهداف پژوهش برای 
، از مطالعه انصرافاختیاری بودن پژوهش، حق ، آگاهانه

مداخلات درمانی، محرمانه ماندن دون ضرر بودن ب
روه گبه صورت فشرده به اطلاعات و ارائه درمان 

د. سپس بعد از اجرای مرحله پیگیری رعایت شکنترل 
پس آزمون بلافاصله بعد از اتمام مداخله اجرا شد. 
سپس بعد از دوماه ماه مجددا آزمون پیگیری به عمل 

تحلیل آزمون ها با استفاده از وتحلیل دادهجزیهآمد. ت

 انجام شد. گیری مکررواریانس با اندازه

این (: MCQپرسشنامه تعارضات زناشویی )

( با هدف ارزیابی 1831پرسشنامه توسط ذاکر و براتی )
هفت بعد اصلی تعارضات زوجین رواسازی شده است 

گویه بوده و هفت بعد کاهش همکاری،  01که شامل 
های هیجانی، کاهش رابطه جنسی، افزایش واکنش

افزایش جلب حمایت فرزند، افزایش رابطه فردی با 
خویشاوندان خود، کاهش رابطه خانوادگی با 

ن، جداکردن امور مالی از خویشاوندان همسر و دوستا
ها به صورت طیف شود. گویهیکدیگر را شامل می

( به ندرت 1های هرگز )ای برای گزینهدرجه 4لیکرت 
( نمره گذاری 4( همیشه )0( اغلب )8گاهی اوقات ) (1)

است نمره بالاتر به  114تا  01شود. دامنه نمره می
 معنی تعارض بیشتر است. روایی محتوایی پرسشنامه

مطلوب و پایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 
 گزارش شده است.  11/4

پرسشنامه باورهای باورهای ارتباطی:  پرسشنامه

با هدف  (1994ارتباطی توسط ایدلسون و اپشتاین )
 سنجش باورهای ارتباطی ناکارآمد ساخته شد. این

 میزان ارزیابی آن هدف گویه و 04 دارای پرسشنامه

 ابعاد رابطه زناشویی از در غیرمنطقی باطیارت باورهای

 عدم به باور مخالفت، بودن مخرب به مختلف)باور

کمالگرایی  خوانی، ذهن توقع همسر، تغییرپذیری
 جنسیتی( است. طیف تفاوتهای مورد در باور و جنسی

 غلط کاملاً بوده و به صورت لیکرت نوع از پاسخگویی

 ،8 درستشاید  ،1 غلط شاید ،1غلط  گزینه صفر،

 نمره شود.گذاری مینمره 4 درست کاملاً ،0 درست

 .است. غیرمنطقی باورهای ارتباطی دهنده نشان بالاتر
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 خرده مقیاسها برای کرونباخ آلفای با آزمون این پایایی

 مقیاس خرده 4 هر و است 31/4تا  31/4 دامنه از

 و پایایی دارد زناشویی سازگاری با معناداری رابطه

 مقیاس این گزارش شده است. روایی 11/4 بازآزمایی
( معادل 1931کامپ،ساندرمن، کرول و رافان) توسط

 روش با (1831) پور علی و صاحبی و در پژوهش 31/4
 گزارش شده است.  34/4آلفای کرونباخ برابر 

محتوای پروتکل زوج درمانی رفتاری تلفیقی: 

جلسات زوج درمانی تلفیقی با استفاده از پروتکل 
 11( در 1991حی شده جکوبسون و کریستنسن)طرا

 ماه اجرا شد. 0جلسه یک بار در هفته و به مدت 

 (1)جدول 

محتوای مدار: پروتکل زوج درمانی طرحواره

جلسات زوج درمانی طرحواره مدار با استفاده از پروتکل 
( 1414طراحی شده دی فرانچسکو، رودیگر و استیونز)

 0هفته و به مدت جلسه یک بار در  18که به صورت 
 (1ماه اجرا شد. )جدول 

 

 هایافته
زوج حضور داشتند. میانگین سنی  04در پژوهش حاضر 

، در 01/81در گروه آزمایش زوج درمانی رفتاری تلفیقی 
و  19/81گروه آزمایش دوم زوج درمانی طرحواره مدار 

بود. میانگین  48/81میانگین سنی در گروه کنترل 
آزمایش زوج درمانی رفتاری مدت ازدواج در گروه 

و در گروه  18/3و در گروه آژمایش دوم  91/3تلفیقی 
معیار میانگین و انحراف 8جدول سال بود.  81/1کنترل 

باورهای ارتباطی در دو گروه آزمایش و در لیست انتظار 
آزمون و پیگیری را آزمون و پسدر سه مرحله پیش

تغییرات نمرات های توصیفی بیانگر دهد. یافتهنشان می
گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون به پس آزمون و 

 (8پیگیری بوده است. )جدول 
به منظور بررسی تاثیر زوج درمانی رفتاری تلفیقی بر 

پس  –نمرات باورهای ارتباطی در مراحل پیش آزمون 
آزمون و پیگیری از روش تحلیل واریانس با اندازه 

گانه پیش آزمون،  گیری مکرر استفاده شد. مراحل سه
پس آزمون و پیگیری به عنوان عامل درون آزمودنی و 

ها در دو گروه به عنوان یک عامل گروه بندی آزمودنی
برای بررسی نرمال  بین آزمودنی در نظر گرفته شدند.

 استفاده شد. ویلک-شاپیرواز آزمون ها داده بودن
نرمال  ها از توزیعها و مقدار احتمال نشان داد دادهآماره

 (0)جدول  برخوردار است.
 انسیوار یتفاوت خطادهد نشان می 4نتایج جدول 
گروهها و در سه  درمتغیر باور ارتباطی  به نمرات مربوط

معنادار  یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیمرحله پ
 نیهای خطا در بانسیوار برابریمفروضه  و ستین

رار برقمتغیر باورهای ارتباطی های مربوط به داده
 (4)جدول  (.P > 44/4است)

دهد پیش فرض تساوی . نشان می1نتایج جدول 
کواریانس برای متغیر باورهای  -ماتریس واریانس

ارتباطی رعایت شده است و از آن مفروضه تخطی 
 (1نشده است. )جدول 

برای متغیر باورهای ارتباطی با توجه به  1مطابق جدول 
 44/4در سطح  (101/4)کرویت موچلی این که مقدار 

معنادار به دست آمده است، پس مفروضه کرویت برقرار 
شود، نمی رعایت کرویت فرض که مواردی در نیست.

 از استفاده با یافته تعدیل واریانس تحلیل آزمون از باید

 فلدت استفاده -هیون یا و گیسر گرین هاوس اپسیلون

 (1)جدول  .نمود
گین باورهای دهدکه بین میاننتایج نشان می 3جدول 

های مختلف پیش آزمون و پس آزمون ارتباطی در بازه
زوج با مرحله پیگیری تفاوت معنی داری وجود دارد و 

باورهای بر مدار  وارهحطر درمانی رفتاری تلفیقی و
چنین همتاثیر گذار بوده است.  زوجین متعارض ارتباطی

های بین روش دهدتعامل گروه در زمان نشان می
مدار با  ج درمانی رفتاری تلفیقی وطرحوارهزودرمان 
کنترل در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری گروه 

تفاوت معنی داری وجود دارد و باورهای ارتباطی هر دو 
گروه آزمایش در مرحله پس آزمون تغییر کرده و 

چنین اثر گروه معنی دار بوده همکاهش یافته است. 
مانی تلفیقی است و بین باورهای دو گروه زوج در

(. P<44/4رفتاری و طرحواره مدار تفاوت وجود دارد)
 (3)جدول 
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دهد تفاوت نتایج آزمون تعقیبی نشان می 9در جدول 
میانگین باورهای ارتباطی در گروه زوج درمانی رفتاری 
تلفیقی و زوج درمانی طرحواره مدار معنادار نیست. ولی 

قی و گروه تفاوت میانگین بین زوج درمانی رفتاری تلفی

چنین تفاوت میانگین بین همدار است.  کنترل معنی
کنترل وزوج درمانی طرحواره مدار معنی دار است 

(44/4>P 9(. )جدول) 
 

 گیریبحث و نتیجه
زوج درمانی  اثربخشی بررسی هدف با این پژوهش

رفتاری تلفیقی و زوج درمانی طرحواره مدار بر باورهای 
ها نشان داد بین میانگین گرفت. یافته ارتباطی صورت

های مختلف پیش آزمون و باورهای ارتباطی در بازه

آزمون ومرحله پیگیری تفاوت معنی داری وجود  پس
تلفیقی و زوج درمانی  ی رفتاریدرمانزوجدارد و 
تاثیر  زوجین متعارضباورهای ارتباطی بر مدار  طرحواره

زوج  بین زوج درمانی رفتاری تلفیقی وگذار بوده است و 

مدار بر باورهای ارتباطی تفاوت معنی  واره درمانی طرح
[ 11،10-11داری وجود ندارد که با نتایج پژوهش]
ها در زندگی همسویی دارد. خشم و اضطرابی که زوج

کنند به جهت باورهای ارتباطی مشترک تجربه می
غیرمنطقی است که موجب فراهم شدن ناسازگاری 

 در زندگی رتباطی ناکارآمد،شوند. باورهای ازناشویی می

 کارکرد بد چرخه یک در زوجین شودمی باعث زناشویی

 یکی ناکارآمد رفتار چرخه، این در .شوند مختل گرفتار

 طرف نامعقول باور پدیدآورنده و محرک زوجین از

 منجر رفتار و احساسات در اختلال به که باشددیگر می
 اتتخریب احساس برای عاملی خود این و شودمی

مخالفت، که  کنندگی تخریب به باشد. باورهمسر می
 نظرها اختلاف در نتیجه اشتباه برداشت و تفسیر موجب

خوانی، که  ذهن شود، و توقعمی پریشانی و نپذیرفتن و
 بدون را او احساسات و افکار همسرش دارد انتظار فرد

 تغییرناپذیری به باور بعد بخواند. در کند بیان آن که
 در تغییر توانایی همسر بر این است که قاداعت همسر

آینده وجود  ها درآن تکرار احتمال و ندارد را رفتارش
دارد، بنابراین رفتارهای نامطلوب و منفی همسر را 

کند و رفتارهای مناسب و خصلتی دائمی تفسیر می
داند. در واقع هیچ یک از مثبت را وابسته به موقعیت می

دهند که هر دو ه نشان نمیهمسران به این نکته توج
نفرباید تغییر کنند و نباید فقط یکی از همسران مورد 

های جنسیتی تفاوت به اتهام دیگری قرار گیرد. در باور
 زن شناختی و فیزیکیهای تفاوت از درستی فرد درک

 علت یا داند ومی را یکسان دو و آن ندارد مرد و
 .داندمی شخصیتی و ژنتیکیهای تفاوت ها رااختلاف

 رابطه یک فرد انتظار جنسی گرایی در باور کمال
 دارد مواقع تمام در همسرش از را تمام و تام جنسی
عدم درک درست از  کند. توجه او شرایط آنکه به بدون

های شناختی، داشتن انتظارات یکسان از هر دو تفاوت
جنس، موجب انتظارات غیرواقع بینانه و از بین رفتن 

شود این باورهای ودی و تغییر در دیگری میامید به بهب
باشد و موجب ایجاد تعارض نا کارآمد همواره مخرب می

رفتاری  یزوج درمان کردیرودر  نماید.و نارضایتی می
تمرکز بر  یبه جا تلفیقی برای بهبود باورهای ارتباطی

 ،ییربنایمشکلات ز افتنی، بر ارتباطات، صرف نیقوان
نقاط قوت مشکلات، تبادل  افتنیتعامل،  یالگوها
که  یرفتار تیحل مسئله و تقوهای مهارت ،یرفتار
شود و به می دیدهد، تاکمی شیرا افزا ییزناشو تیرضا
 ایکند تا مشکلات را بدون سرزنش ها کمک میزوج

 یکنند و الگوها انینرم ب یافشاگر قیتهمت از طر
 گریکدیبا  میمستق یریمخرب رابطه خود را بدون درگ

 میملا یتظاهرات عاطف نیدهند. ا رییو تغ صیتشخ
در ارتباطات  شتریب تیمیو صم ییباعث پاسخگو

و  یهای ارتباطآموزش مهارت گرید یشود. از سومی

مطرح  تلفیقی یرفتار یدرمان مسئله که در زوج حل
 یهای منفچرخه جادیو ا یریشگیتواند در پشود، میمی

د و با ایجاد درک باش موثر نیزوج نیب یارتباط یباورها
ها متقابل و دیدگاه مشترک نسبت به تعارضات به زوج

کنند که هر دو نفر، نقش خود را در ایجاد و کمک می
 تداوم آن بپذیرند. 

های ناسازگار مطابق مطالعات انجام شده وجود طرحواره
اولیه به طور مستقیم و غیرمستقیم بر ایجاد و پایداری 

منطقی و ناکارآمد در زوجین تأثیر باورهای ارتباطی غیر
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 یبا بررس[. زوج درمانی طرحواره مدار، 13،19دارد]
های در اصلاح طرحواره یای سعشهیمشکلات ر
تواند از که می ناکارآمد یارتباط یباورها. ناسازگار دارد

های ناسازگار باشد، عوامل موثر بر فعال سازی طرحواره
ایثاربیش از و  یعدم سازش، فداکار ،سرزنشگریباعث 

 جادیو ا ییدامن زدن به اختلافات زناشو ،یدر زندگحد 
و بروز  یبرناسازگارکه  شودمی نیطرف یمشکل برا

زوج گذارد. می ریتأث نیزوج نیب ییتعارضات زناشو
ناکارآمد روابط  یباورها و الگوها درمانی طرحواره مدار

 واست  یدوران کودکتجارب  ریتحت تأثرا که  ییزناشو
در  یرمنطقیادراکات مخدوش و غ هدر درازمدت منجر ب

دهد. را مورد هدف قرار می شده است ییروابط زناشو
روابط  یدر کنشگر یرگذاریمنبع تأثکه ها طرحواره

با  گذارندمی یمنف ریتأثروابط هستند و بر  ییزناشو
های ناسازگار در روابط با همسر باعث اصلاح طرحواره

ز صمیمیت بیشتری برخوردار شوند شود که زوجین امی
و کمتر از نزدیک شدن به یکدیگر و برقراری رابطه 

از  یرمانرویکرد د نیاصمیمی احساس ترس کنند. 
 ،یاغالب، راهبردها مقابله یهاوارهطرح ییشناسا قیطر
استفاده  یبه جای و رفتار یروان یریپذانعطاف شیافزا

، موانع یتشناخ یختگیو آم یاجتناب یاز راهبردها
 یریبه کارگرا شناسایی کرده و با  یارزشعملکردهای 

 یارتباط یکاهش باورهابرمؤثر یارتباطهای مهارت
چنین هم گذارد.می ریتأث ییدر روابط زناشو یرمنطقیغ

بر  یفکر یبر الگوها یرگذاریبا تأثطرحواره درمانی 
ی تاثیر های زندگتیدرموقع نیزوجرفتار بهبود افکار و 

 یهای درمانروش نی. در واقع به کمک اگذاردمی
گذاشت و از  ریتأث نیپردازش زوج ستمیتوان بر سمی
 یها و تعارضات زندگشهیمانند کل یعوامل مخرب ریتأث
 ادی نیزوج ن،یکرد. علاوه بر ا یریجلوگ نیزوج نیب

های و اصلاح طرحواره جاناتیه میبا تنظ رندیگمی
افکار و به مدیریت کرده منفی را خود، احساسات  یذهن

طرف مقابل شوند و با درک آگاه می ،ذهن خودناشی از 
کیفیت توانند از و بهبود روابط خود با همسر، می

زناشویی بالاتری برخوردار شوند و باورهای ارتباطی 
های پژوهش این بود مخرب بهبود یابد. از محدودیت

 که تاثیر متغیرهای زمینه ای، فرهنگی و اقتصادی
زوجین مورد بررسی قرار نگرفته است که پیشنهاد 

های آتی تاثیر این متغیرها بررسی شود در پژوهشمی
شود. بنابراین با توجه به این که زوج درمانی تلفیقی 
رفتاری و زوج درمانی طرحواره مدار بر باورهای 

توانند باورهای ارتباطی اثربخش بود، زوج درمانگران می
ن را با به کارگیری زوج درمانی ارتباطی مخرب زوجی

 طرحواره مدار و زوج درمانی رفتاری تلفیقی تغییر دهند.

 

 قدردانی و تشکر
 اول نویسنده دکتری نامه پایان از برگرفته حاضر مقاله
گان که در  کنند شرکت کلیه از وسیله بدین. است

 و تشکر انجام این پژوهش همکاری داشتند، تقدیر
 .شودمی

 

 قیاخلا موازین
 رعایت به منظور و بوده داوطلبانه مطالعه این در شرکت
 کنترل بعد گروه افراد برای اخلاقی پژوهش اصول

چنین همزوج درمانی اجرا شد.  جلسات ازاتمام پژوهش،
 و کنندگان شرکت آگاهانه رضایت اجرای پژوهش با

 بودن اطلاعات انجام شد. محرمانه ها ازآن اطمینان
مجوز از کمیته صیانت از اطلاعات  این پژوهش دارای

 باشد.سازمان تامین اجتماعی می
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 پروتکل زوج درمانی رفتاری تلفیقی - 0جدول 

 محتوا جلسات

 اول
هایی که زوجین با مشکلات درگیر منطق درمان، شرح فرایند ارزیابی، بررسی مشکلات موجود، ارزیابی تاریخچه ارتباطی، بررسی دوره

 وده اندنب

 دوم
ارزیابی آشفتگی و تعهد و مشکلات کنونی، تعیین محتوای تعارض، فرموله کردن تم ها، کارکرد رفتاری در طول تعارض، شناسایی تم، 

 قطبی سازی و تله متقابل، ارزیابی رابطه متقابل موفق

 چهارم
 ت،یاحساس امن ،اولیهها و مصاحبه بر اساس سنجهکل های ایجاد کننده مششناسایی بافت ارتباط، خچهیتار ،یخانواده اصل خچهیتار

 از همسر رها و انتظاخواسته

 پنجم
های قابل شکل تم درمجدد مشکلات  یو سازمانده یابیارز جینتا، های مشکل سازنهیمشکلات، زمبندی  چشم انداز و فرمولبازخورد و 

 اصلاح باور تغییر کامل همسر به بافت پذیرش رفتار همسر فهم،

 ششم
های عادی، فرایند ساز، پذیرش رفتارهای همسر به عنوان تفاوت الگوهای تعاملی، جهت دهی مجدد و محدود کردن تعاملات مشکل

های طبیعی و اجتناب ناپذیر به تفاوت ها، اتحاد همدلانه با پذیرش درد و رنج همسر، نسبت قطبی سازی به عنوان بخشی از واکنش
 به موضوعات موقت و نه به مسائل پایدار و ثابت، عدم ذهن خوانی همسر دادن رفتارهای منفی همسر

 هفتم
های نرم و بیان جنبه ملایم ها به افشاگری هیجانهای نرم و سخت، تشویق زوجها و درک همدلانه، آشنایی با هیجانتوجه به هیجان

 به جای خشم تر تجربه هیجانی به جای جنبه تندتر مثلا احساس تنهایی و ابراز غمگینی

 ها و توجه به جزئیات موجود در تعامل با همسرآموزش همدلی با گوش دهی فعال، تمرکز بر روی مکالمه هشتم

 نهم
گفتگو در مورد  ی،جانیهانفصال یکپارچه  جهت رشیپذو مخرب نیست،  کم است رشانییطرف مقابل که احتمال تغ یتحمل رفتارها

 مشکل و مستقیما درگیر مشکل نشدن

 دهم
های مخرب در روابط با انفصال، بینش به پیوستگی بین رخدادها برای کاهش قدرت تخریبی الگوهای تعاملی، ها و چرخهتوصیف تم

ها از الگوهای مخرب تکراری خودشان بدون ایجاد یک تحلیل انفصالی با استعاره و شوخی با توصیف، پیوستگی و دوام، انتقاد زوج
 ل مسئلهشرمندگی و متهم شدن، ح

 یازدهم
های مثبت رفتار منفی، حذف تلاش غیرمنطقی برای مهارت ایجاد پذیرش هیجانی از طریق ایجاد تحمل، استراتژی بزرگ نمایی جنبه

های مثبت تغییر همدیگر، فرار نکردن از رفتارهای همدیگر، تجربه رفتارهای منفی همسر بدون آشفتگی و تعارض، برجسته سازی جنبه
 منفی که در گذشته و حال رخ دادهرفتارهای 

 دوازدهم
دهد بدون پرسیدن درباره اعتبار این نیازها، فنون ها و نیازهای زوجین را مدنظر قرار میهای سازنده ارتباطی که خواستهتمرکز بر روش

 های احتمالیاحتمال برگشت به الگوی رفتاری قبلی، بازی کردن نقش یکی از شکست

 سیزدهم
یی عمیق و پذیرش رفتارهای منفی اجتناب ناپذیر، وانمودسازی رفتارهای منفی، درخواست از زوج، زمانی که از لحاظ هیجانی حساسیت زدا

ای در مورد تعامل در برانگیخته نیستند نقش رفتار مشکل زا را اجر کنند و اطلاع به زوج دیگر که رفتارشان وانمودی بوده و گفتگوی چند دقیقه
 نقش

 چهاردهم
تواند آن نیازها را براورده سازد، مثل شرکت در های جدید برای براوردن نیازهای خویش که همسر نمیودمراقبتی با یادگیری راهخ

 های قطبی سازیهای اجتماعی، مدیریت استرسورهای زندگی، مقابله با تعارضفعالیت

 پانزدهم
این که برای همسرتان چه ویی همسر توسط هرکدام از زوجین، فن زناش افزایش دهنده رضایت تحلیل تقویت، لیست کردن رفتارهای

 دهد.این که همسرتان چه کاری برای شما انجام میتوانید انجام دهید نه کاری می

 مسئله حل و ارتباطیهای مهارت های ارتباطی و راهبرد حل مسئله برای حل مشکلات اختصاصی، تمرینمرور کلی در مورد مهارت شانزدهم
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 مدار طرحواره درمانی زوج پروتکل - 2 جدول

 محتوا جلسات

 اول
جلسات، شروع کار با مداخله در بحران و شرکت در  یبرا منیا یفضا جادیمشارکت، ا یحاکم بر جلسات، قرارداد درمان برا نیقوان انیب

 ستیهای خصمانه و مقصر کفاش کردن مشکلات سخت و مزمن و محدود کردن مقابله

 دوم
های تحولی و عملکردهای طرحواره، روش چرخه های ناسازگار اولیه، ریشهرفی روش طرحواره و ذهنیت، چگونگی شکل گیری طرحوارهمع

 ای ناسازگارهای مقابلهذهنیت و سبک

 سوم
 یطرحواره، دورنماجاذبه ذهن و ارتباط با  ،توجهی به نیازهاو بی از خشونت و غفلت خانواده یگذشته ناش ،یهای ارتباطسبکسنجش 

 زوجین های ناسازگارطرحواره یفرمول بند یها برارهمه شی، چندهیطرحواره در هم تن

 چهارم

ای و توصیف های طرحوارهازگار یکپارچه( و ذهنیتسناسازگار و ای مقابله ،ناکارامدهای کودک، والدتیها )ذهنتینقشه ذهنجزئیات آموزش
های جبران گر چرخه"چرخه ذهنیت در زوجین  1سیم نمودار خود و همسر مطابق ذهنیت خود، بررسی ها با مقیاس لنز دوربین، ترآن

محافظ بی تفاوت،  –خودآرام بخش بی تفاوت، چرخه جبران گر افراطی  -جبران گری افراطی و چرخه جبران گری افراطی  -افراطی

با روش ی انسانی و بزرگسال سالم های ارتباطمهارت، "ه مطیع تسلیم شد –بی تفاوت، چرخه جبران گری افراطی  –چرخه بی تفاوت 
 تینقشه ذهن میترس

 پنجم
ای ای طرحواره، جاذبه طرحوارههای مقابلههای بنیادین و جبرانی، سبکارزیابی رابطه، ژنوگرام، زندگینامه شخصی روابط، شناسایی طرحواره

 در درمان

 ششم
ون قابلیت اعتبار طرحواره و تعریف جدید از شواهد تایید کننده طرحواره و برقراری گفتگو بین آموزش فنون طرحواره درمانی شامل آزم

چرخه ذهنیت  آموزشیهای کارتفن تهیه و اجرای آموزش های جنبه سالم توسط زوجین، طرحواره ناسالم و بعد سالم و یادگیری پاسخ
 طرحواره ها در زندگی روزمره و زمان برانگیخته شدنطرحواره م ثبت نوشتن فرطرحواره، هنگام مواجهه با موقعیت برانگیزاننده 

 هفتم
 طرح ریزی نقشه ذهنیت و کارت آموزشی مقابله چرخه ذهنیت، خلع سلاح باورهای سمی با بی اعتبار سازی، شناسایی خاطرات بنیادی و

توسط آنها.  سبت به والدین و نیازهای برآورده نشدهایجاد فرصتی برای زوجین جهت شناسایی احساساتش ن، نیازهای هیجانی ارضا نشده
 زا و فراهم نمودن زمینه حمایت برای زوجین شده با حادثه آسیب کمک به زوجین برای بیرون ریختن عواطف بلوکه

 هشتم
 دن،ینداز متفاوت دچشم ارا از  نهصحآزادسازی خشم سازنده برای ابراز وجود،  ،یپل بدن ،یبا روش خاطره، پل احساس یذهن ینیبازافر

 یرو تیذهن یهمسر، گفتگو یرام بخشتشخیص آو  نیهمسر، تسک یذهن یرسازیتصو، کودک آشنابادرون کودکینیگزیجاآموزش فنون 
 با ذهن آگاهی شده توسط طرحواره کیپاک کردن افکار مزاحم تحر ،یرفتار یالگوشکنو های مختلف یصندل

 نهم

ت تمایز نیازها از خواسته ها، تمرینی برای تمرکز بر نیازهای براورده نشده، ابراز نیاز در برابر خواسته، تمرین ها، مزی خواسته از نیازها تمایز
های آموزشی درگیری چرخه ذهنیت،تصویر سازی ذهنی و تکنیک هدف گیری عشق، یکپارچه سازی شامل استفاده از نقشه ذهنیت و کارت

 با مخرب تعاملیهای سبک و رابطه در زدایی زوجین، تنش ذهنیت و طرحواره با هدف تسکینصندلی، ارتباط مجدد با کودک آسیب پذیر
 سالم بزرگسال شیوه به گفتگو خصوص در زوجین به و آموزشها خواسته از نیاز تفکیک

 دهم

 شدن فعال گر، چگونگی هتنبی والد و پرتوقع والد ذهنیت استیضاح ناکارآمد، مقابلههای ذهنیت زدن با هدف دورها ذهنیت گفتگوی

جبران  ذهنیت و (تفاوت بی بخشی تفاوت، خودآرام بی محافظ)مطیع، اجتناب شده تسلیم ذهنیت ها نظیرزوج در متقابل های ذهنیتیچرخه
 دین،وال انتظارات مجدد ارزیابی ،(والدین صدای) درسرهای پیام با چالش مندی، جرات آموزش نقش، بازی افراطی با فنون صندلی، گر

 مرزدار و حد بازوالدینی/  گر تنبیه والد برای گزینی محدودیت

 یازدهم

 تغییر و هیجانی اصلاحی، تنظیم هیجانی تجربه سازی پذیر، فراهم آسیب کودک درک و سالم بزرگسال ذهنیت تقویت ها، ذهنیت گفتگوی
 یرفتارها نی، بازی نقش با تمریذهن رسازییتصو قیاز طر یبا تن صدا، لحن و بازساز گریهمد نیتسک ن،یمشترک زوج ینیبازوالددیدگاه 

 در موقعیت نقش بازوالدینی، ایفای و نامه ذهنی، نوشتن تصاویر بازسازی نقش، بازی با تکنیک صندلی، دیجد یرفتار یسالم و الگوها
 برای آرام کردن کودک آسیب پذیر همسر واقعی زندگی

 دوازدهم
های مثبت ت دوستی و پرورش بزرگسال سالم، گفتگوی زوجین با ذهنیت بزرگسال سالم، ایجاد چرخهسرمایه گذاری در رابطه با تقوی

های مشترک، رفتارهای مراقبانه و غافلگیرانه مثبت، پاسخگویی هیجانی، دوستی با تجربیات مثبت، تمرین یک روز مشخص برای لذت
 د کردن به همدیگر بیرون از جلسه درمان،پرورش کودک شادنقاشی چهره برای همنوایی هیجانی و تماس چشمی و لمس، اعتما

 سیزدهم
های هشدار اولیه موقع انحراف از رابطه، غلبه بر موانع تغییر رفتار، توافق متقابل بین زوجین، ایجاد زندگی با معنایی مشترک، شناسایی نشانه

 عیمهارت کاربرد دستاوردهای برنامه درمانی از طریق تمرین در زندگی واق
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 کنترل و شیآزما هایگروه در ارتباطی باورهای ریمتغ اریمع انحراف و نیانگیم -3 جدول

 مرحله متغیر
 کنترل طرحواره مدار  زوج درمانی رفتاری تلفیقی زوج درمانی 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 تخریب کنندگی مخالف

 01/1 18/13 88/0 18/13 498/0 41/19 پیش آزمون

 01/1 18/13 11/0 01/19 913/8 18/14 پس آزمون

 01/1 14/13 44/0 41/19 311/8 11/10 پیگیری

 توقع ذهن خوانی

 81/0 44/81 19/0 14/84 480/0 11/81 پیش آزمون

 30/0 31/81 11/0 34/11 419/4 88/14 پس آزمون

 18/0 14/81 19/8 18/18 141/8 08/14 پیگیری

باور به عدم تغییر 

 پذیری

 11/0 14/11 81/8 41/14 101/8 81/10 پیش آزمون

 11/0 81/81 13/0 81/14 841/8 34/19 پس آزمون

 13/0 81/81 34/0 14 483/1 14/19 پیگیری

 کماگرایی جنسی

 34/4 10/84 93/0 01/84 110/4 11/13 پیش آزمون

 91/4 38/84 80/4 98/11 44/4 11/11 پس آزمون

 114/0 08/13 119/4 48/11 311/8 44/11 پیگیری

 های جنسیتیتفاوت

 193/0 11 100/4 18/14 484/0 91/18 پیش آزمون

 341/0 18/13 181/0 11/11 411/0 34/10 پس آزمون

 141/0 98/13 109/4 34/11 48/0 48/10 پیگیری

 

 

 

 

 ارتباطی اورهایب متغیر در ویلک-شاپیرو آزمون نتایج - 4 جدول

 معناداری آماره مراحل

 49/4 98/4 پیش آزمون

 11/4 91/4 پس آزمون

 81/4 30/4 پیگیری

 
 
 
 

 ارتباطی باورهای متغیر در خطا واریانس برابری جهت لوین آزمون نتایج - 5 جدول

 معنی داری 2درجه آزادی  0درجه آزادی Fآماره  متغیر

 119/4 31 1 138/1 پیش آزمون

 443/4 31 1 908/1 زمونپس آ

 091/4 31 1 141/4 پیگیری
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 ارتباطی باورهای باکس ام آزمون نتایج - 6 جدول

 M 041/61آماره 

 F 414/1آماره 

 44 0درجه آزادی

 041/14318 2درجه آزادی

 048/4 معناداری

 
 
 

 ارتباطی باورهای موچلی کرویت آزمون نتایج - 7 جدول

 اپسیلون 

 کران پایین فلت -هیون گیسر -گرینهاوس معناداری رجه آزادید دو خی w مدل

 144/4 914/4 344/4 441/4 9 344/13 110/4 باورهای ارتباطی

 
 
 
 

 ارتباطی باورهای متغیر برای ی تکرار گیری اندازه واریانس تحلیل نتایج - 1 جدول

 اندازه اثر F آماره میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات آزمون منابع متغیر

 زمان

 108/4 *99/11 801/439 0 830/1841 فرض شده کروی

 108/4 *99/11 114/134 41/8 830/1841 گرین هاوس وگیسر

 108/4 *99/11 191/188 11/8 830/1841 هیون فلدت

 108/4 *99/11 830/1841 1 830/1841 کران پایین

 ×تعامل زمان

 گروه

 104/4 *814/1 413/144 3 111/1104 کروی فرض شده

 104/4 *814/1 041/144 404/1 111/1104 گرین هاوس و گیسر

 104/4 *814/1 433/198 014/1 111/1104 هیون و فلدت

 104/4 *814/1 811/114 1 111/1104 کران پایین

 گروه

   441/11 803 898/1811 کروی فرض شده

   339/11 180/111 898/1811 گرین هاوس و گیسر

   111/11 094/119 898/1811 هیون وفلدت

   118/30 31 898/1811 کران پایین

 
 
 
 

 ارتباطی باورهای شده تعدیل هایمیانگین براساس گروهی بین هایتفاوت زوجی مقابسه - 9 جدول

 گروه مورد مقایسه گروه مبنا
تفاوت 

 میانگین

خطای انحراف 

 معیار
p 

 درصدی 95فاصله اطمینان 

 باند بالا پایین باند

درمانی رفتاری  زوج

 تلفیقی

 111/1 -111/4 418/4 430/4 344/4 طرح واره مدار

 کنترل

 411/0 110/1 441/4 430/4 144/8* درمانی رفتاری تلفیقی زوج

 811/4 410/1 441/4 430/4 944/8* طرح واره مدار
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