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Abstract 

Background & Objectives: The health and dynamism of the family and society are rooted in the health and vitality of couples. One of the issues 

that is of special importance in the study of couples' relationships is schemas. Schemas are formed in the early years of life and affect a person's 
life in the later years of adulthood. Schema therapy has been effective in most studies, but the major drawback of schema therapy in our country 

is the lack of its complete consistency with our native culture. Cultural schemas are dependent on the culture and different from one culture to 

another; of course, they can also overlap. Despite various schematic therapy models from foreign sources, it seems that the use of indigenous 
schematic therapy that is consistent with Iranian culture will help solve the problems of conflicting Iranian couples. This study aimed to compare 

the effectiveness of indigenous schema therapy with Young's schema therapy on early maladaptive schemas and attitudes toward infidelity in 

conflicting couples. 
Methods: In terms of purpose, this study was applied and in terms of methodology, quasi-experimental with a pretest-posttest and follow-up 

design with a control group. The study population comprised all couples with conflicts referred to counseling centers in Isfahan City, in 2017. 

Forty-eight eligible individuals from this population volunteered for the study and then were randomly divided into three groups (native schema 
therapy, Young therapy schema, and control group). The inclusion criteria were as follows: filing a case in the family counseling centers of 

Isfahan city, less than one year has passed since the filing of the case, education at least diploma, not participating in other psychological 
treatments at the same time, Not suffering from mental disorders, lacking a history of psychosis, mania, hypomania or any other diagnosed 

personality disorder, and not taking drugs, drugs or alcohol. The exclusion criteria were as follows: lack of therapeutic motivation (according to 

the therapist's diagnosis and based on not following up and not doing therapy assignments), absence of more than two sessions in schema 
therapies, and decision to divorce. Individuals in all three groups were assessed in three stages: pretest, posttest, and follow-up by the Early 

Maladaptive Schema Scale (EMSS) (Young, 2005) and Attitudes Toward Infidelity Scale (Whatley, 2008). For the first experimental group, the 

native schema therapy was implemented in fourteen 90-minute sessions and for the second experimental group, Young's schema therapy was 
implemented in fourteen 90-minute sessions. The analysis of the collected data was done through descriptive statistics of central tendency and 

dispersion indicators (mean, standard deviation, and standard error) for the research groups in the pretest, posttest and follow-up. Also, at the 

level of inferential statistics, repeated measurement variance analysis and the Bonferroni post hoc test were used at the minimum acceptable 
significance level equal to 0.05. All analyses were performed using SPSS version 24 software. 

Results: In the attitude to infidelity, the effects of time (p<0.001), group (p<0.001), and the interaction of time and group (p<0.001) were 

significant. Also in maladaptive schemas, the effects of time (p<0.05), group (except for the schemas of mistrust, vulnerability to the detriment, 
self-sacrifice) (p<0.05) and the interaction of time and group (p<0.05) were significant.  Comparing the effectiveness of the two therapies, the 

results showed a significant difference between the effectiveness of the indigenous schema-therapy package with Young's schema-therapy on 

reducing attitudes toward infidelity (p=0.022) and social isolation (p=0.048), but no significant difference (p>0.05)between them on emotional 
deprivation, rejection, shame, failure, dependence, entanglement, information, self-sacrifice, emotional inhibition, stubbornness, bigotry, 

inadequate self-discipline, acceptance, negativity, and punishment. Also, native schema therapy and Young schema therapy were not effective 

in reducing distrust and vulnerability to the detriment schemas (p>0.05). 
Conclusion: Based on the study’s findings, interventions of native schema therapy and Young schema therapy lead to a reduction of initial 

maladaptive schemata and attitudes of infidelity in conflicting couples. However, the native schema therapy is more effective than Young's 

schema therapy.  

Keywords: Native schema therapy, Young schema therapy, Early maladaptive schemas, Attitudes toward infidelity, Conflicting couples. 
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  .۲۰۸(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 همنب برخط انتشار   

های ناسازگار وارهدرمانی یانگ بر طرحوارهدرمانی با طرحوارهبومی طرح اثربخشی بستهٔ سهٔیمقا
 های متعارضاولیه و نگرش به خیانت زوج

 ۳، اصغر آقایی۲پرورمحسن گل*، 1تهمینه گلکار

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایرانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی علوم تربیتی و روان شناسی، دانشکدهٔدانشجوی دکترای روان. 1
 ؛شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایرانعلوم تربیتی و روان دانشیار دانشکدهٔ. ۲
 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران.علوم تربیتی و روان استاد دانشکدهٔ. ۳

  drmgolparvar@hotmail.com :مسئول نویسندهٔمهٔ *رایانا

 1۴۰۰دی  1۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰۰اردیبهشت  1۷تاریخ دریافت: 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

تواند شادی را به جامعه منتقل کند. های متعارض براساس رویکردهای ارتباط انسانی میزوج های ناسازگار اولیه و کیفیت رابطهٔوارهاندیشانه بر طرحتمرکز چاره زمینه و هدف:
 انجام شد. متعارض های های ناسازگار اولیه و نگرش به خیانت در زوجوارهدرمانی یانگ بر طرحوارهدرمانی بومی با طرحوارهاثربخشی طرح سهٔیاین پژوهش با هدف مقا

زوجین  را تمامیپژوهش  با گروه گواه بود. جامعهٔهمراه آزمون و پیگیری پس و آزمونآزمایشی با طرح پیشلحاظ هدف کاربردی و از نظر روش نیمههش بهاین پژو بررسی:روش
صورت داوطلبانه وارد واجد شرایط، بهاز زوجین نفر  ۴۸ ،شهر اصفهان مراجعه کردند. از این جامعه به مراکز مشاورهٔ 1۳۹۶که از سال  تشکیل دادنددارای مشکل تعارض 

آزمون و پس و آزمونپیش گواه( قرار گرفتند. افراد هر سه گروه، در سه مرحلهٔ، درمانی یانگوارهدرمانی بومی، طرحوارهتصادفی در سه گروه )طرحطور و سپس بهشدند مطالعه 
درمانی وارهبومی طرح بستهٔبرای گروه آزمایش اول، د. شدن( ارزیابی ۲۰۰۸واتلی، نگرش به خیانت )مقیاس و  (۲۰۰۵های ناسازگار اولیه )یانگ، وارهطرح مقیاسپیگیری توسط 

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی تحلیل واریانس با اندازهآزمون ها با استفاده از دادهاجرا شد. ای دقیقهنود چهارده جلسهٔ درانگ ی نیدرماوارهطرحو برای گروه آزمایش دوم، 
  تحلیل شد.  ۰٫۰۵حداقل مقدار احتمال با  ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار نرمدر 

( وجود p=۰٫۰۴۸ماعی )( و انزوای اجتp=۰٫۰۲۲درمانی یانگ بر کاهش نگرش به خیانت )وارهدرمانی با طرحوارهبومی طرح تفاوت معناداری بین اثربخشی بستهٔ ها:یافته
عت، ایثارگری، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه، ااما بین اثربخشی این دو درمان بر محرومیت هیجانی، طردشدگی، شرم، شکست، وابستگی، گرفتاری، اط داشت؛
انگ بر كاهش ی نیدرماوارهو طرح میبو نیدرماوارهن طرحیهمچن نشد؛گرایی و تنبیه تفاوت معناداری مشاهده جویی، منفیباطی ناکافی، پذیرشضمنشی، خودانبزرگ
  .نبودندبه ضرر اثربخش  یریپذبیو آس یاعتمادبی یهاوارهطرح

متعارض های خیانت در زوج های ناسازگار اولیه و نگرش بهوارهدرمانی یانگ منجربه کاهش اغلب طرحوارهدرمانی بومی و طرحوارهطرح ،های پژوهشبراساس یافتهگیری: نتیجه
  درمانی یانگ است. درمانی بومی مؤثرتر از طرحوارهولی روش طرحوارهشوند؛ می

 های دارای تعارض.های ناسازگار اولیه، نگرش به خیانت، زوجوارهدرمانی یانگ، طرحوارهدرمانی بومی، طرحوارهطرح ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
مهم جامعه، در آینده و بسیار عنوان یکی از نهادهای خانواده به

ترین تشکل بنیادی منزلهٔبه و کندمیایی ایفا سزسرنوشت آن نقش ب
شود. در عصر حاضر ترین جزء اجتماع محسوب میاجتماعی و اصلی

مراتب نقش مهم و تأثیرگذارتری از تعارضات و مشکلات زناشویی به
زندگی  در استواری روانی و ادامهٔ نیزگذشته در ساختار خانواده و 

مهم که  بسیار از عوامل (.1) زوجین و دیگر اعضای خانواده دارد
شود، خیانت و گرایش ها میمنجربه تعارض در بین زوجین و خانواده

دهنده انکت یالهئمس 1ییانت زناشویبه خیانت در بین زوجین است. خ
درمانگران خانواده  یج برایرا یادهیها و پدها و خانوادهزوج یبرا

بیشتر افراد از همسران خود ند، های زیادی نشان داداست. پژوهش
 ایگونه(؛ به۲اداری جنسی و دوری از روابط نامشروع دارند )انتظار وف

ها هلأمت ،کنندگان مطرح کردنددرصد از شرکت۹۷که در پژوهشی 
حال افراد زیادی درگیر اینبا ؛های نامشروع داشته باشندنباید رابطه

همراه شوند. خیانت پیامدهای ناگواری برای زوجین بهچنین روابطی می
نفس دیده با احساساتی مثل عزتکه همسران خیانتطوریبه ؛دارد

، خشم، درماندگی و افسردگی درگیر هستند و همسران ضعیف
عهدشکن نیز احساساتی همچون احساس گناه، شرم، ناامیدی و 

 (. ۳کنند )عصبانیت را تجربه می
شود، می  ۲در کنار گرایش به خیانت که منجربه تعارضات زناشویی

خانوادگی  که به فرهنگ و زمینهٔ یدیگر شخصی با سازگارشدن فرد
که تغییرات خود دشوار است؛ درحالیخودیبه ،تعلق دارد یدیگر

دیگر، این فرض افزاید. ازطرفزندگی نیز به این پیچیدگی می چرخهٔ
خود وارد  که هر فرد از محیط اولیهٔ که ممکن است تأثیراتی وجود دارد

آن نقش داشته باشد.  یرضایتنارضایت یا  کند، درزندگی زناشویی می
 است ۳هاییوارهثیرات، حاصل طرحأبخشی از این ت ،طبق نظر یانگ

گاه همراه با خود وارد زندگی مشترکه فرد به و این  کندمی کطور ناخودآ
و همکاران  4(. یانگ۵،۴) دنگذارناخواه بر آن تأثیر میها خواهوارهطرح

دلیل تجارب ها که بهویژه آنها بهوارهطرحتعدادی از  بودند، معتقد
توانند هستهٔ اصلی مشکلات گیرند، میناگوار کودکی شکل می

ها واره(. طرح۶نقل از بهفردی و اختلالات رفتاری مزمن باشند )بین
عنوان الگویی برای پردازش شوند و بهو مسلم تلقی می ناپذیرانکار

و افکار  شونددر طول زمان گسترده می همچنین .روندکار میبهها تجربه
بررسی این ایده، یانگ  یند. براکنو روابط با دیگران را مشخص می

 یهاوارهها را طرحد که آنکرمشخص را ها وارهاز طرح یامجموعه
  (.۵نامیده است ) 5ناکارآمد

هوارهطرح کردند،محققان بیان  الگوهای   6های ناسازگار اولی
ها و علائم بدنی بخشی از خاطرات، هیجانات، شناختومخودتدا

شوند و فرد هنگام مواجهه با خودکار فعال می صورتهستند که به
ها، اطلاعات وارهجای تغییر طرحبرانگیز بههای چالشموقعیت
درمانی ادراک وارهکند. رویکرد طرحشده را تحریف میدریافت

                                                      
1. Marital infidelity 
2. Marital conflicts 
3. Schemas 
4. Young  
5. Dysfunctional schemas 

علت ایجاد مشکلات زناشویی  و تفکرات غیرمنطقی را ۷شدهتحریف
های وارهشمارد. فرض این رویکرد آن است که زن و شوهر با طرحمی

شود ها باعث میهای آنهرواشوند و طرحخاص خود وارد رابطه می
(. باتوجه به ۷انتظارات خاصی از رابطه داشته باشند ) نانهرکدام از آ

 ردها تأثیر منفی داتمام ابعاد زندگی آن برزوجین  ضعیفاینکه عملکرد 
رسد شناخت نظر میدهد، بهها را کاهش میو میزان رضایت آن

امور های افزایش آن در زوجین از های کاهش عملکرد و راهزمینه
مؤثر بسیار های درنتیجه از دیدگاه باشد؛مهم درمان زوجین  و ضروری

که در  را ذکر کردرمانی دوارهدیدگاه طرحتوان میدرمانی مطرح، 
(. 1تحقیقات مختلف به بررسی آن پرداخته شده است )

وجود آمد، درمان که توسط یانگ و همکارانش به  ۸درمانیوارهطرح
که عمدتاً براساس گسترش اصول و  رودشمار میبهای نوین و یکپارچه

  (.۸رفتاری کلاسیک بنا شده است )های شناختیمبانی مکتب
. استها وارهطرح ،در بررسی میل به طلاق بسیار مهم از مسائل

گیرند و زندگی فرد را در های اولیهٔ زندگی شکل میها در سالوارهطرح
های واره(. طرح۵دهند )ثیر قرار میأتهای بعدی بزرگسالی تحتسال

خود، دیگران و جهان هستند که عمدتاً  بارهٔناسازگار اولیه، باورهایی در
های اولیهٔ زندگی نیازهای عاطفی اساسی در سال نشدنضادلیل اربه

پژوهشی  آرنتز (.۹مانند )شوند و در طول زندگی ثابت باقی میایجاد می
درمانی گروهی و وارهتفاوت اثربخشی طرح مقایسهٔ منظوربه

در درمان  ،نتایج نشان داد .انجام شد ۹درمانی متمرکز بر انتقالروان
آزمودنی بیشتر بوده و درمقایسه با تحلیلگری، افت روان
(. لوبستال و 1۰درمانی، اثربخشی کمتری داشته است )وارهطرح

ای روی گروهی از بیماران مبتلا به اختلال همکاران در مطالعه
 کردندواره را آزمون شخصیت مرزی و ضداجتماعی، کاربرد مدل طرح

 ت نشان داددرمانی را در درمان این اختلالاوارهکه اثربخشی طرح
بررسی اثربخشی رویکرد  با. مطالعات نادورت و همکاران (11)

درمان  مشخص کرد،درمانی در بهداشت روانی بیماران وارهطرح
های اختلالات روانی مؤثر باشد تواند در بهبود نشانهمحور میوارهطرح

 یهاوارهدرمان طرح بخشیاثر سیبرر و همکاران به یدانشمند (.1۲)
و غفلت  یآزارکودک نیزنان قربا نیجایه یهاوارهبر طرح ینجایه

 آزمون و پیگیری،از آن بود که در مراحل پسها حاکییافته پرداختند.
« هاپذیرش هیجان»کاهش و « احساس گناه»و « نیجایه یانگارساده»

درمانی در اکثر نتایج اثربخش وارهبنابراین طرح ؛(1۳افزایش یافت )
نداشتن درمانی در کشور ما، مطابقتوارهاما اِشکال بزرگ طرح ؛بود

گونه که از اسم های فرهنگی همانوارهکامل با فرهنگ بومی است. طرح
به فرهنگ وابسته هستند و از هر فرهنگی به فرهنگ  مشخص استها آن

داشته باشند. در  نیزهایی توانند همپوشانیند؛ البته میداردیگر تفاوت 
ها متمایز از یکدیگر هستند. افراد در درون وارههر فرهنگ، طرح درون

 .های گوناگونی دارندوارهالگوی مشترک، طرحیک یک فرهنگ از 
ها کاملاً باهم متفاوت و برخی دیگر تاحدودی وارهبرخی از این طرح

6. Initial maladaptive schemas  
7. Distorted perception 
8. Schema Therapy 
9. Transference-Focused Psychotherapy 
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۳ 

 ؛باهم دارند نیزهایی ها، شباهت؛ یعنی باوجود تفاوتاندباهم متفاوت
 ؛هم باشندتوان یافت که کاملاً شبیه بهها را نمیوارهک از طرحیولی هیچ

تفاهم خود گاهی دچار سوء  ٔست که افراد در ارتباطات روزمرها روازاین
چون آنان از یک الگوی مشترک،  ؛کنندشوند و همدیگر را درک نمیمی

(. باوجود الگوگیری 1۴های متفاوتی را در ذهن خود دارند )وارهطرح
نظر شده از منابع خارجی، بهدرمانی گرفتهوارههای متعدد طرحمدل از

درمانی که با فرهنگ ایران وارهبومی طرح رسد استفاده از بستهٔمی
های همخوان و هماهنگ باشد، برای کمک به حل مشکلات زوج

، حاضر بنابراین هدف پژوهش ؛کننده خواهد بودمتعارض ایرانی کمک
درمانی یانگ وارهدرمانی با طرحوارهبومی طرح ستهٔاثربخشی ب سهٔیمقا

های متعارض های ناسازگار اولیه و نگرش به خیانت زوجوارهبر طرح
 بود.

 بررسیروش 2
آزمایشی با لحاظ هدف کاربردی و از نظر روش نیمهپژوهش حاضر، به

 با گروه گواه بود. جامعهٔهمراه آزمون و پیگیری پس و آزمونطرح پیش
که از  تشکیل دادندهای ساکن اصفهان زوج را تمامیآماری پژوهش 

ل یو تشک ندشهر اصفهان مراجعه کرد به مراکز مشاورهٔ 1۳۹۶سال 
نفر  پانزدهپرونده دادند. باتوجه به اینکه در تحقیقات آزمایشی حداقل 

( و با درنظرگرفتن امکان ریزش 1۵برای هر گروه توصیه شده است )
صورت نفر از زوجین واجد شرایط، به ۴۸جامعه،  نمونه، از این

تصادفی در سه گروه  شیوهٔسپس به شدند.داوطلبانه وارد مطالعه 
آزمایشی گروه درمانی بومی، وارهآزمایشی طرحگروه نفره )شانزده

معیارهای ورود گروه گواه( قرار گرفتند.  ،درمانی یانگوارهطرح
 تشکیل پرونده در مراکز مشاورهٔ :به پژوهش عبارت بود ازها آزمودنی
 ؛گذشتن زمان کمتر از یک سال از تشکیل پرونده ؛شهر اصفهان خانوادهٔ

های زمان در درمانهم نکردنشرکت ؛تحصیلات حداقل دیپلم
 به اختلالات روانی و نداشتن سابقهٔ مبتلانبودن ؛شناختی دیگرروان

سایکوز، مانیا، هیپومانی یا هرگونه اختلال شخصیت تشخیص 
معیارهای دارو، مواد مخدر یا الکل.  نکردنمصرف ؛دیگر شدهٔداده

درمانی )باتوجه به تشخیص  فقدان انگیزهٔ، از پژوهشها آزمودنیخروج 
غیبت تکالیف درمانی(،  ندادنو انجام نکردندرمانگر و براساس پیگیری

 . بود جلسه در جلسات درمانی و تصمیم به طلاقبیشتر از دو 
ن پژوهش، برمبنای یدر ا قیت ملاحظات اخلایرعا منظوربه

رهنمودهای اخلاقی مربوط به رضایت آگاهانه و رازداری به 
ت یز هویها و نه اطلاعات مرتبط با آنکنان داده شد یاطم کنندگانکتشر
 قیاملًا محرمانه باکصورت ها بهها و گزارشادداشتیها در تمام آن
پژوهش،  زمینهٔ ها درضمن پاسخ به تمام سؤالات آن ؛ همچنینماندمی
 شاناریل در اختیج پژوهش در صورت تمایه نتاکاطلاع داده شد  نانبه آ

 . گیردمیقرار 
استفاده  زیر و جلسات درمانی هانامهاز پرسشا هداده آوریجمعبرای 
 شد.

 ۲۰۰۸در سال واتلی  این مقیاس توسط :1مقیاس نگرش به خیانت-
ال در ؤال است که هر سؤس دوازدهدارای . این مقیاس (1۶ه شد )یته

                                                      
1. Attitudes Toward Infidelity Scale 

از بسیار مخالف )امتیاز یک( تا بسیار موافق  یادرجهطیف هفت
عنوان پاسخ درست یا غلط شود. چیزی بهمی هیازدی)امتیاز هفت( امت

فقط خواهان واکنش و نظر  نامه،وجود ندارد و پرسشاس یدر این مق
زان تمایل و میزان پذیرندگی یو م استگو به جملات فرد پاسخ صادقانهٔ

شامل  هاسنجد. عبارتیا ردکنندگی خیانت را از منظر افراد مختلف می
خیانت است  مقولهٔ دربارهٔجملاتی راجع به احساسات منفی و مثبت 

یک تا هفت  بر احساس خود به جملات نمرهٔ گو بناکه فرد پاسخ
مسائل  دربارهٔدهد. هدف از این سنجش نوع احساسات و تفکر افراد می

 یشواهد بر ارائهٔعلاوه اتلی(. و1۷مربوط به خیانت زناشویی است )
 ی، آلفافیتشاکا ملیل عایاس، برحسب تحلین مقیا سازهٔ ییاز روا

 یهـاگی(. ویژ1۸) کردگزارش  ۰٫۸۰اس را برابر با ین مقیرونباخ اک
انـت زناشـویی در ایـران توسـط یـاس نگـرش بـه خیمق سنجینروا

کننـده بـه از زنـان و مـردان مراجعـه نفر ۵۲۸ـن یو همـکاران در ب حبیبی
ــل یروش تحلروایــی ســازه بــه و شد سیمراکـز مشـاوره در تهـران برر

ــن ی. همچنرسیدــد یتأیبه عاملــی تکو شد  ارزیابیــدی، یعاملــی تأی
کرونبـاخ  یضریـب آلفـا روش همسـانی درونـی بـا محاسـبهٔبــه ییپایا
کننـده بـه مراکـز مشـاوره در تن از زنـان و مـردان مراجعـه ۵۲۸در 

 ۰٫۸۷هفتــه  دو بــه فاصلــهٔیی روش بازآزماو ثبــات بــه ۰٫۷1تهـران 
از  نفر 1۴۴ برتبــار و همــکاران علی یدیگــر (. در مطالعــه1۹ٔ) بود

ــاس نگــرش یروایـی واگـرای مق ،هـل سـاکن شـهر تهـرانأمـردان مت
و بــا  ۰٫۲۹ــری مذهبــی درونــی یگانــت زناشــویی را بــا جهتیبــه خ
در و ثبـات را  دست آوردندبه ۰٫1۶رونــی یــری مذهبــی بیگجهت

گـزارش  ۰٫۸۷هفتـه  دو بـا فاصلـهٔ ییروش بازآزماـن نمونـه بـهیهم
 (.۲۰کردنـد )

در  انگیاس توسط ین مقی: ا۲هیناسازگار اول یهاوارهاس طرحیمق-
ه کمـاده است  نود یدارا (. این مقیاس۲1) سـاخته شـد ۲۰۰۵سال 

هیجانی، ـه )محرومیت یناسـازگار اول یهاوارهطه از طرحیح هیجده
اعتمادی/بدرفتاری، انزوای اجتماعی/بیگانگی، رهاشدگی، بی

پذیری دربرابر ضرر و کفایتی، آسیبنقص/شرم، شکست، وابستگی/بی
بیماری، گرفتار، اطاعت، ایثار، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه، 

جویی، داری/خودانضباطی ناکافی، پذیرشاستحقاق، خویشتن
اس یمق کمکرد. هر ماده بهیگمیرا انـدازه  گرایی، تنبیه(منفی

املاً درمورد من ک=1شود )می یگذارنمره یانـهیگزشـش یبنـددرجـه
ـن یا یهـامن درست است(. نمـره املًا دربارهٔک=۶نادرست اسـت تـا 

ـد. یآمیدست اس بهیرمقیهر ز یهاـاس بـا جمع نمرات مادهیمق
 وارهٔحطرـه نـوع کپنج ماده اسـت  یدارا اسیرمقیگر هر زیدـانیببـه

روش نامه بـهن پرسشیا ییای. پا(۲1) ـردیگمیه را اندازه یناسازگار اول
 یرو ییکرونبـاخ و بازآزما یضریـب آلفـا بـا محاسـبهٔ نیدرو نیهمسا
و  ۰٫۹۵ها بین برای عامل ییایکان آمریاز دانشجو ینفر۵۶۴ اینمونه
 یریگاندازه ینامه با ابزارهاپرسش یهمگرا ییگزارش شد. روا ۰٫۸1

 یبرا ختیشنا یریپذبینفس، آس، اعتمادبهختیشناروان گیدرمانــد
 ،و نــشان داد شد سیت برریم اختلال شخـصئافسردگی و علا

مثبت مانند  یهایژگیبا و منفیه ارتباط یناسازگار اول یهاوارهطرح
همچون  تیمثبت و ارتبـاط مثبـت بـا صـفا نفس و عاطفهٔاعتمادبه

2. Early Maladaptive Schema Scale (EMSS) 
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۴ 

رد و نگرش ک، اختلال عملنفیجان می، هگیت، درماندیاختلال شخص
 ییایو پا ییـاران رواکو هم سفیویـران ین در ای(. همچنـ۲۲) دارند

در دو  ینفر۵۷۹ اینمونه یه را رویناسازگار اول یهاوارهطرح مقیاس
دند و کر سینفر( برر 1۸۵دوم  نفـر و مرحلهٔ ۳۹۴اول  مرحله )مرحلهٔ

. دست آوردندبهردن کمهیرونباخ و دونک یآلفـا هایروشآن را بـه ییایپا
گزارش  ۰٫۸1تر از یشها بـعامل همهٔ یرونباخ را براک یزان آلفایآنان م
 یـریگنـارهکرونباخ مربوط به عامل ک یزان آلفاین میتریش. بکردند
ــزان مربــوط بــه عامــل ین میترکم( و α=۰٫۹1) نگیگــایب/عیاجتمـا

 یهمگرا ییروا بود.( α=۰٫۸1) طیخودانضبا/فیاکنا یدارشتنیخو
 ختیشــناروان گیدرمانــد یریگاندازه ینامه با ابزارهانمرات پرسش

(، ۰٫۳۴) منفی ( و عاطفــهٔ-۰٫۴۰مثبــت ) (، عاطفــه۰٫۳۷ٔ)
 گیافـسرد یبـرا ختیشنا یریپذبیآس (،-۰٫۳۹نفس )اعتمادبه

ست یلچک نامهٔ( و پرسش۰٫۳۶ت )یـم اختلال شخصئ(، علا۰٫۳۵)
  (.۲۳)دست آمد به( ۰٫۳۸) لیسـؤانود
 یاجرا وهٔیش: انگی نیدرماوارهو طرح میبو نیدرماوارهطرح-

 به این صورت بود که انگی نیدرماوارهو طرح میبو نیدرماوارهطرح
ننده در کتکافراد شر فیو قراردادن تصاد یریگپس از انجام نمونه

 شد.آزمون اجرا شیگروه گواه، ابتدا پ یکش و یمطالعه در دو گروه آزما
پژوهش،  گانهٔسه یهاو گمارش داوطلبان در گروه یریگپس از نمونه

 طی چهارده جلسهٔرا درمانی وارهبومی طرح گروه اول درمان بستهٔ
ش دوم یو گروه آزما 1شده در جدول ارائه یای مطابق با محتوادقیقهنود

ای مطابق با دقیقهنود طی چهارده جلسهٔ راانگ ی نیدرماوارهطرح
ن مرحله ی. گروه گواه در ادریافت کردند، ۲شده در جدول ارائه یمحتوا

. برای این گروه ارائه نشد نیچ درمایدر فهرست انتظار قرار داشت و ه
و  میبو نیدرماوارهدرمان دو گروه طرح از اتمام دورهٔپس 
گرفته آزمون ش و گروه گواه پسیانگ، از دو گروه آزمای نیدرماوارهطرح
 یریگیپ مرحلهٔ یآزمون، اجراپس روز بعد از مرحلهٔ ۴۵ و به فاصلهٔشد 

ن یتدو رادرمانی وارهبومی طرح بستهٔ و همکارانار ک. گلصورت گرفت
ب توافق یضر یدارا یید و اعتبار آن از لحاظ اعتبار محتواکردنه یو ته

 یدارا نیزو  نیدرماوارهطرح توسط شش متخصص حوزهٔ ۰٫۸۳برابر با 
 یدارا یهادر زوج نیجایم هیل به طلاق و تنظیمعنادار بر تما بخشیاثر

در  میبو نیدرماوارهجلسات طرح (. خلاصه۲۴ٔتعارض گزارش شد )
  .شده استارائه  1جدول 

 درمانی بومیوارهطرح جلسات مداخلهٔ . خلاصه1ٔجدول 
 محتوای جلسه جلسه

 اول
 ،شناخت مشکل فعلی بیمار و الگوهای ناکارآمد زندگی ،زندگی ها با تمرکز بر تاریخچهٔوارهبرقراری ارتباط و ارزیابی اولیه )سنجش طرح

 آزمون(اجرای پیش

 دوم
ای و برقراری های مقابلهای و سبکوارههای طرحها، ذهنیتوارهگیری طرحواره به زبان ساده برای بیمار و چگونگی شکلتوضیح مدل طرح

 کنونیها به علائم دهی ذهنیتربط ،هاوارهو طرح کنونیارتباط بین مشکل 

 سوم
واره، سازی مشکل بیمار طبق طرحسنجش و مفهوم ذهنی در مرحلهٔوخوی بیمار و تصویرسازی لقای و خُهای مقابلهتشخیص سبک

 ایوارههای طرحها و ذهنیتوارهگذاری طرحشناسایی و نام ،آوری اطلاعات حاصلها و جمعذهنیت

 چهارم

های تحولی و ریشه کاوش دربارهٔ ،همان بررسی شواهد تأییدکننده و ردکننده یعنیاجرای آزمون اعتبار  ،منطق درمان راهبردهای شناختی )ارائهٔ
های فرزندپروری دادن این شواهد به تجارب دوران کودکی و شیوهربط، ها در دوران کودکی و نوجوانیها و ذهنیتوارهارزش انطباقی طرح

 تکلیف( ارائهٔ ،رویارویی همدلانه ناکارآمد با شیوهٔ

 پنجم
های آموزشی کارتتهیه و تدوین فلش ،سالم واره و جنبهٔطرح گو بین جنبهٔوگفت ،ایههای مقابلهای شناختی )مزایا و معایب سبکتکنیک

 واره(شدن طرحواره در طی زندگی و زمان برانگیختهنوشتن فرم ثبت طرح ،وارهطرح

 ششم
بزرگسال سالم و سایر  گو بین ذهنیتوگفت ،هاها و ذهنیتوارهرهاکردن طرح ،بینش نسبت به مزایای تعدیل ،بررسی تکلیف خانگی

 هاذهنیت

 هفتم
های کودک دسترسی به ذهنیت ،برقراری ارتباط بین گذشته و حال ،اجرای تصویرسازی ذهنی ،منطق درمان راهبردهای تجربی )ارائهٔ

 پذیر ازطریق تصویرسازی ذهنی(آسیب

 هشتم
برقراری مجدد  ،گوی خیالیوگفت ها با شیوهٔوارهتصویرسازی ذهنی با هدف شناسایی نیازهای ارضانشده و جنگیدن علیه طرح ادامهٔ

 تکلیف خانگی ارائهٔ ،هاگو بین ذهنیت بزرگسال سالم و سایر ذهنیتوگفت

 نهم
 درقبالشناسایی احساسات بیمار  برایکردن فرصتی همتصویرسازی ذهنی با هدف تقویت مفهوم بزرگسال سالم در ذهن بیمار و فرا ادامهٔ

 دیدهکودک آسیب زا و حمایت ازآسیب شده با حادثهٔریزی عواطف بلوکهبرون ،هانشده توسط آنوالدین و نیازهای برآوره

 دهم
راجع برای کمک به مُ ،ساز برای تغییرتعیین فهرست جامعی از رفتارهای مشکل ،هدف درمان ارائهٔ ،منطق درمان الگوشکنی رفتاری )ارائهٔ

 تکلیف خانگی( ،تعمیم دستاوردهای درمان به محیط زندگی

 یازدهم
از برداشتن ایجاد انگیزه برای تغییر با برقراری ارتباط با بیمار و دست برای تغییر،ساز بندی رفتارهای مشکلاولویت ،بررسی تکلیف خانگی

 ای اجتناب و جبران افراطیهای مقابلهسبک

 دوازدهم
سازترین آفرین و رویارویی همدلانه با مشکلهای مشکلاجرای تصویرسازی ذهنی موقعیت ،های رفتاری )افزایش انگیزه برای تغییرتکنیک

 تکلیف خانگی( ارائهٔ ،تمرین رفتارهای سالم ازطریق ایفای نقش ،رفتار

 غلبه بر موانع تغییر رفتار ،بازنگری مزایا و معایب رفتارهای ناسالم و سالم ،تکلیف خانگیبررسی  سیزدهم

 آزموناجرای پس ،گیری کلینتیجه ،شدهبررسی تکالیف انجام ،ای از جلساتخلاصه ،ختم جلسه چهاردهم
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ناسازگار اولیه  یهاوارهطرح درمانی یانگ براساس نظریهٔوارهطرح بستهٔ
ای تدوین شد که دقیقهنود جلسهٔ چهارده( در ۲۵) و لانگ توسط یانگ

الات بررسی شد ؤتک سهمچنین تکو  بودسه مرحله  یهر جلسه دارا
 بر جلسهٔ یمروررفت: گمی بر هدف را به چه شکل در  ٔکه کل جامعه

ت جلسا خلاصهٔ .آموزشی و پرسش و پاسخ )بحث( یمحتوا قبل، ارائهٔ
 .ه استآورده شد ۲درمانی یانگ در جدول وارهطرح مداخلهٔ
توصیفی شامل  آمارق یشده ازطرهای گردآوریوتحلیل دادهتجزیه

های گرایش مرکزی و پراکندگی )میانگین، انحراف معیار و شاخص
آزمون و پس و آزمونهای پژوهش در پیشخطای معیار( برای گروه

بر، استنباطی، علاوه آمار در سطحصورت گرفت؛ همچنین پیگیری 
 کمک آزمونهبودن توزیع متغیرها بهای لازم )نرمالفرضبررسی پیش

آزمون لون، همراه با  ازطریقهای خطا ویلک، برابری واریانس-شاپیرو
آزمون  کمکبهت یروکفرض شیفرض استقلال و پبررسی پیش

گیری مکرر و آزمون تعقیبی اندازه با تحلیل واریانس(، از چلیما
استفاده  ۰٫۰۵برابر با  پذیرفتنی یبونفرونی در سطح حداقل معنادار

انجام  ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار با استفاده از نرم مذکور یهالیشد. تحل
گرفت.

 درمانی یانگوارهطرح جلسات مداخلهٔ . خلاصه۲ٔ جدول
 محتوای کلی جلسات جلسه

 جلسهپیش
در جلسات مجزا و ثبت مقادیر  گانکنندشرکت شدهٔهای بررسیشرح کلی درمان، ارزیابی مقیاس ،آگاهانه نامهٔآشنایی کلی، اخذ رضایت

 خط پایه

 اول
راجعان در قالب رویکرد بندی مشکلات مُدرمانی و صورتوارهحسنه، بیان اهمیت و هدف طرح پس از آشنایی و ایجاد رابطهٔ

 درمانیوارهطرح

 دوم
های تحولی های ناسازگار اولیه، تعریف ریشهوارههای طرحهای ناسازگار اولیه، تعریف ویژگیهواردرمانی، تعریف طرحوارهتعریف طرح

 هاوارهطرح
 زندگی و سنجش ازطریق تصویرسازی ذهنی تمرکز بر تاریخچهٔ سوم

 راجعوخوی هیجانی مُلقاجتناب و سنجش خُ  وارهٔغلبه بر طرح چهارم
 رویاروسازی همدلانه راهبردهای شناختی و پنجم
 های شناختیتکنیک ششم

 هفتم
واره و فرم های آموزش طرحسالم، کارت واره و جنبهٔطرح گو بین جنبهٔوای بیمار، برقراری گفتهای مقابلهارزیابی مزایا و معایب پاسخ

 وارهثبت طرح
 سنجش و آغاز تصویرسازی با بیمار گو در مرحلهٔوتصویرسازی و گفتراهبردهای تجربی،  هشتم
 دادن تصویر ذهنی گذشته به زمان حالتصویرسازی از دوران کودکی و ربط نهم
 واره و تصویرسازی ذهنی با افراد مهم زندگیسازی تصویر ذهنی در قالب طرحمفهوم دهم

 منظور الگوشکنیزا، تصویرسازی بهگوی خیالی، بررسی خاطرات آسیبوو منطق تکنیک، گفت استفاده از راهبردهای تجربی برای تغییر یازدهم
 ای، آمادگی برای انجام الگوشکنی رفتاریهای مقابلهالگوشکنی رفتاری، سبک دوازدهم

 سیزدهم
های افراد آفرین و گزارشمشکل هایآفرین، تصویرسازی ذهنی موقعیتسازی مشکل بیمار، توصیف دقیق رفتارهای مشکلبازنگری مفهوم

 مهم زندگی

 چهاردهم
سازترین رفتار، تمرین رفتارهای سالم ازطریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش، غلبه بندی رفتارها برای الگوشکنی، شروع با مشکلاولویت

 آزمونبر موانع تغییر رفتار، ایجاد تغییرات مهم در زندگی و اجرای پس

 هایافته 3
درمانی بومی برابر با وارهگروه طرح میانگین سنی اعضای نمونهٔ

 درمانی یانگ برابر باوارهگروه طرح سال و ۳۷٫۷۴±۳٫1۵
سال بود. از نظر  ۴1٫۳۴±۳٫۹۴ و گروه گواه برابر باسال  ۳۹٫1۹±۴٫۵۴

درصد ۸٫۳درمانی بومی، وارهگروه طرح در ،کمشتر گیزند یهاسال
سال و  ۹تا۷درصد ۸٫۳سال،  ۶تا۳درصد 1۰٫۴سال،  ۳کمتر از 

گروه در  .ندداشت کمشتر گیسال زند 1۰ یشتر ازدرصد ب۶٫۳
 ۶تا۳درصد 1۰٫۴سال،  ۳درصد کمتر از ۶٫۳درمانی یانگ، وارهطرح

 یسال دارا 1۰ یشتر ازدرصد ب۸٫۳سال و  ۹تا۷درصد ۸٫۳سال، 
سال،  ۳درصد کمتر از ۴٫۲ نیز در گروه گواه .بودند کمشتر گیزند

 یشتر ازدرصد ب۸٫۳سال و  ۹تا۷درصد ۸٫۳سال،  ۶تا۳درصد 1۲٫۵
دو گروه  توزیع فراوانی اعضای نمونهٔند. داشت کمشتر گیسال زند 1۰

زمان زندگی مشترک در آزمایش و گروه گواه براساس تحصیلات و مدت

 است.آورده شده  ۳جدول 
 آمده است. ۴در جدول  شدههای مطالعهلفهؤمیانگین و انحراف معیار م

 میبو نیدرماوارهدو درمان طرح ،۴شده در جدول ج ارائهینتابراساس 
را در سطح  تیراییگروه گواه، تغ درمقایسه باانگ ی نیدرماوارهو طرح

جاد کرد. قبل از انجام یه ایازگار اولناس یهاوارهانت و طرحینگرش به خ
ع یبودن توز، فرض نرمالگیری مکرراندازهبا انس یل واریتحلآزمون 

 یهاانسیوار ی، فرض برابرکلیو-رویق آزمون شاپیها ازطرداده
-انسیس واریماتر یق آزمون لون، فرض برابریازطر هیگرودرون

ق یت ازطریروکفرض شیس و پکباق آزمون امیانس ازطریووارکانسیوار
رمعناداربودن، یبا غ کلیو-رویشد. آزمون شاپ سیبرر چلیآزمون ما

های ( و حیطهp>۰٫۰۵انت )یر نگرش به خیع متغیبودن توزنرمال
ناسازگار اولیه را )محرومیت هیجانی، رهاشدگی،   ٔوارهطرح
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اعتمادی/بدرفتاری، انزوای اجتماعی/بیگانگی، نقص/شرم، بی
پذیری دربرابر ضرر و بیماری، کفایتی، آسیبوابستگی/بیشکست، 

گرفتار، اطاعت، ایثار، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه، 
جویی، داری/خودانضباطی ناکافی، پذیرشاستحقاق و خویشتن

( و آزمون p>۰٫۰۵س )کبا( و آزمون امp>۰٫۰۵گرایی، تنبیه( )منفی
 یفرض تساوت پیشیب رعایترترمعناداربودن بهی( با غp>۰٫۰۵لون )

را  هیگرودرون یهاواریانس یانس و تساویووارکانسیس واریماتر
 نشان داد.

 زمان زندگی مشترکتوزیع فراوانی اعضای نمونه برحسب تحصیلات و مدت .۳ جدول
 متغیر

 جمعیت شناختی
 طبقه

 گواه یانگدرمانی وارهطرح درمانی بومیوارهطرح
 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی

 تحصیلات

 ۳1 ۵ ۳1 ۵ ۲۵ ۴ دیپلم
 ۵۰ ۸ ۴۴ ۷ ۵۰ ۸ کارشناسی

 1۹ ۳ ۲۵ ۴ ۲۵ ۴ تریشارشد و ب
  1۰۰ 1۶ 1۰۰ 1۶ 1۰۰ 1۶ کل

 مدت ازدواج

 1۲ ۲ 1۹ ۳ ۲۵ ۴ سال ۳کمتر از 
 ۳۸ ۶ ۳1 ۵ ۳1 ۵ سال ۶تا۳
 ۲۵ ۴ ۲۵ ۴ ۲۵ ۴ سال ۹تا۷

 ۲۵ ۴ ۲۵ ۴ 1۹ ۳ سال  1۰بیشتر از 
 1۰۰ 1۶ 1۰۰ 1۶ 1۰۰ 1۶ کل

 هاتفکیک گروههای ناسازگار اولیه بهوارهنگرش به خیانت و طرحمتغیرهای . میانگین و انحراف معیار ۴جدول 

 مراحل حیطه
 گواه درمانی یانگوارهطرح درمانی بومیوارهطرح

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 نگرش به خیانت

 ۵٫۷۷ ۶۳٫۹۷ ۳٫۹۶ ۶۶٫1۲ ۶٫۲۸ ۶۲٫۸1 آزمونپیش

 ۶٫۲۹ ۶۳٫1۲ ۳٫۷۸ ۵۹٫1۸ ۷٫۵۷ ۵1٫۶۲ آزمونپس
 ۶٫1۵ ۶۴٫1۲ ۳٫۹۳ ۵۷٫1۲ ۷٫۴۳ ۵۰٫۷۵ پیگیری

 محرومیت هیجانی

 ۴٫۸۴ 1۳٫۸1 ۴٫۷۹ 1۳٫۳1 ۴٫۲۷ 1۲٫۵۶ آزمونپیش

 ۵٫۲۲ 1۳٫۳1 ۲٫۳۳ ۷٫۳1 ۳٫۸۵ ۹٫۹۳ آزمونپس
 ۵٫۳۹ 1۳٫۵۶ ۲٫۰1 ۷٫۰۶ ۳٫۵۶ ۹٫۸1 پیگیری

 طردشدگی

 ۴٫۸1 1۴٫۳۷ ۴٫۳۵ 1۳٫۵۰ ۶٫۴۷ 1۵٫۲۵ آزمونپیش

 ۵٫۰1 1۴٫1۳ ۳٫۵۳ ۸٫۶۲ ۴٫۲۵ ۹٫۰۶ آزمونپس
 ۴٫۷۹ 1۴٫1۸ ۲٫۷۴ ۷٫۲۵ ۳٫۰۹ ۸٫۳۷ پیگیری

 اعتمادیبی

 ۴٫۸۸ 1۳٫۸1 ۳٫۹۰ 1۴٫۰۶ ۵٫۴۰ 1۴٫۶۸ آزمونپیش

 ۴٫۹۵ 1۴٫۴۹ ۰٫۲۸ ۹٫۰۰ ۳٫۸۲ ۹٫1۲ آزمونپس
 ۴٫۹۰ 1۳٫۷۵ ۳٫۰۹ ۸٫۳1 ۳٫۳۶ ۸٫۶۸ پیگیری

 انزوای اجتماعی

 ۳٫1۳ 1۳٫۶۲ ۳٫۳۰ 1۳٫۵۶ ۲٫۸۷ 1۲٫۶۲ آزمونپیش

 ۲٫۸۹ 1۳٫۸۷ ۲٫۶۵ 11٫۶۲ ۲٫۷۵ ۸٫۶۸ آزمونپس
 ۲٫۸۴ 1۴٫1۲ ۲٫۸۰ 11٫۶۷ ۲٫۳1 ۸٫۸1 پیگیری

 شرم

 ۶٫۶۵ 1۲٫۷۵ ۳٫۷۹ 1۲٫۸۷ ۲٫۸۵ 1۳٫۰1 آزمونپیش

 ۵٫۶۰ 1۴٫۹۳ 1٫۵۹ ۶٫۵۶ 1٫۷۳ ۶٫۹۳ آزمونپس
 ۵٫۵1 1۲٫۸1 1٫۲۵ ۵٫۳۷ 1٫۹۴ ۷٫۲۵ پیگیری

 شکست

 ۴٫۳۵ 1۳٫۸1 ۳٫۴۴ 1۲٫۸۷ ۲٫۹۰ 1۳٫۰۶ آزمونپیش

 ۳٫۶۸ 1۴٫1۸ ۳٫۶۳ 1۲٫۳۷ ۲٫۷۴ ۹٫۲۵ آزمونپس
 ۳٫۲۲ 1۴٫۳1 ۳٫۲۰ 11٫۵۶ ۲٫۷۷ ۸٫۶۲ پیگیری

 وابستگی

 ۳٫1۸ 1۲٫1۲ ۴٫1۶ 1۳٫۰۰ ۴٫۴۰ 11٫۹ آزمونپیش

 ۳٫۳۸ 1۲٫۵۶ ۲٫۳۰ ۷٫۴۳ ۳٫۰۷ ۷٫۸۷ آزمونپس
 ۴٫۳۵ 1۲٫۵۰ 1٫۹۲ ۶٫۸۷ ۲٫۹۳ ۷٫۹۳ پیگیری

 پذیری به ضررآسیب

 ۶٫۳۴ 1۲٫۳۷ ۳٫۵۷ 1۲٫۵۶ ۳٫۷۷ 1۲٫۳۷ آزمونپیش

 ۵٫۸۴ 11٫۷۹ 1٫۸۴ ۶٫۹۳ ۳٫۲۹ ۸٫۸1 آزمونپس
 ۵٫۶۰ 1۲٫1۸ 1٫۹۴ ۶٫۷۵ ۳٫۳۹ ۸٫۷۵ پیگیری

 ۵٫۴۲ 1۶٫۰۶ ۶٫11 1۲٫۸1 ۵٫۷۹ 1۳٫۵۶ آزمونپیش گرفتاری
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 ۴٫۵۸ 1۴٫۰۰ ۲٫1۲ ۶٫۳۷ ۳٫۶۵ ۸٫۴۳ آزمونپس
 ۴٫۵۷ 1۳٫۸1 1٫۶۸ ۸٫1۸ ۳٫۷۷ ۷٫۵۶ پیگیری

 اطلاعت

 ۵٫۳1 1۴٫۳1 ۵٫1۷ 1۴٫۶۲ ۴٫۰۷ 1۴٫۲۵ آزمونپیش

 ۵٫1۶ 1۴٫۲۵ ۳٫۸۵ 1۰٫۳1 ۲٫۶۳ ۸٫۵۰ آزمونپس
 ۴٫۳۰ 1۳٫۶۳ ۴٫۵۷ 11٫۶۲ ۲٫۲۴ ۷٫۳۷ پیگیری

 ایثارگری

 ۷٫۴۰ 1۶٫۹۳ ۶٫1۲ 1۶٫۲۵ ۵٫۶۰ 1۵٫۳۷ آزمونپیش

 ۶٫۶۲ 1۶٫۴۳ ۵٫۶۵ 11٫۳1 ۴٫۹۳ 1۰٫۷۵ آزمونپس
 ۶٫۷۰ 1۶٫۲۵ ۶٫۰۵ 1۳٫۳۹ ۴٫۷۸ ۹٫۳۷ پیگیری

 بازداری هیجانی

 ۶٫1۳ 1۵٫۳۷ ۴٫۷۶ 1۴٫۰۶ ۵٫۶۵ 1۴٫۶۸ آزمونپیش

 ۵٫۰۰ 1۳٫۵۴ ۳٫۴۶ ۸٫۳۷ ۳٫۹۷ ۹٫۶۸ آزمونپس
 ۵٫1۷ 1۵٫۲۵ ۳٫۵۵ ۷٫۹۹ ۳٫۷۳ ۹٫1۳ پیگیری

 معیارهای سرسختانه

 ۶٫۸۷ 1۸٫1۴ ۶٫۸1 1۶٫۵۶ ۵٫۵۲ 1۵٫۴۳ آزمونپیش

 ۶٫۷1 1۷٫۴۳ ۴٫1۳ ۹٫۵۶ ۴٫۶۵ 11٫۲۵ آزمونپس
 ۶٫۸۲ 1۷٫۶۲ ۴٫۵۴ ۹٫۸1 ۴٫۵۵ 11٫۶۸ پیگیری

 منشیبزرگ

 ۶٫۲۰ 1۶٫۶۸ ۴٫۲۳ 1۴٫1۸ ۶٫۲۳ 1۶٫1۸ آزمونپیش

 ۵٫۶۵ 1۶٫۳۲ 1٫۷۰ ۷٫۳1 ۴٫۳۰ 1۰٫۶۲ آزمونپس
 ۵٫1۴ 1۶٫۲۵ ۲٫۰۳ ۷٫۴۳ ۴٫۳۴ 1۰٫۲۵ پیگیری

 خودانضباطی ناکافی

 ۶٫1۶ 1۴٫۶۲ ۵٫۵۶ 1۳٫۹۳ ۵٫۳۲ 1۳٫۹۳ آزمونپیش

 ۵٫۸۸ 1۴٫۹۳ ۲٫۴۹ ۷٫۶۸ ۳٫۵۹ ۹٫۰۰ آزمونپس
 ۵٫۶۷ 1۵٫1۲ ۲٫۸۰ ۷٫۶۲ ۳٫۳1 ۸٫۸1 پیگیری

 جوییپذیرش

 ۵٫1۷ 1۴٫۵۰ ۳٫۷۳ 1۴٫۳۷ ۳٫۷۵ 1۴٫۰۰ آزمونپیش

 ۴٫۸۵ 1۴٫۲۵ ۳٫۲1 ۸٫۲۵ ۲٫۹۶ ۹٫۳۷ آزمونپس
 ۵٫۰۶ 1۴٫۷۵ ۲٫۴۵ ۸٫1۸ ۲٫۴۷ ۸٫۷۵ پیگیری

 گراییمنفی

 ۶٫۴۳ 1۶٫۵۰ ۶٫۲۴ 1۴٫۶۸ ۴٫۹۷ 1۴٫۰۶ آزمونپیش

 ۶٫۷۳ 1۶٫۲۵ ۴٫۹۹ ۹٫۸۷ ۳٫۹۳ 1۰٫1۲ آزمونپس
 ۶٫۸۴ 1۵٫۵۶ ۴٫۲۲ ۹٫۴۳ ۳٫۷۵ ۹٫۸۷ پیگیری

 تنبیه

 ۵٫۷۵ 1۳٫۵۶ ۴٫۷۳ 1۴٫۸1 ۳٫۶۲ 1۳٫۲۵ آزمونپیش

 ۵٫۰۸ 11٫۶۲ ۳٫۸۴ ۹٫۳۷ ۲٫۵۵ ۸٫۰۰ آزمونپس
 ۵٫۷۳ 1۳٫۶۲ ۳٫۴۹ ۸٫۹۳ ۲٫۷۵ ۸٫1۲ پیگیری

های ق آزمون ماچلی برای تمام حیطهیت ازطریروکفرض شیپ سیبرر
ن یج اینتا مشخص کرد،ناسازگار اولیه و نگرش به خیانت   ٔوارهطرح

ت یروکفرض شیه پکن مفهوم یبه ا ؛(p<۰٫۰۵آزمون معنادار بود )
گیری اندازهبا تحلیل واریانس آزمون برای انجام  رو؛ ازاینت نشدیرعا

گیسر استفاده شد. نتایج آزمون لامبدای -وساهمکرر از تصحیح گرین

 یکترتیب هرگروهی و اثر متقابل بهگروهی، دروننویلکز برای منابع بی
از دو  یکیه حداقل ک ان معنیبه ا ؛معنادار بود p<۰٫۰1با مقدار احتمال 

انگ بر یکی از ی نیدرماوارهو طرح میبو نیدرماوارهدرمان طرح
با تحلیل واریانس آزمون ج ی. نتاداشت یوابسته اثربخش یرهایمتغ

 ارائه شده است.  ۵گیری مکرر در جدول اندازه

نگرش به  متغیرهای آزمون و پیگیریپس و آزمونپیش یریگها با اندازهنیآزمودها و دروننیآزمودنیگیری مکرر باندازهبا انس یل واریتحلنتایج آزمون . ۵ جدول
 های ناسازگار اولیهوارهخیانت و طرح

 منبع حیطه
مجموع 
 مجذورات

 درجهٔ
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

مقدار 
 احتمال

 اتا
توان 
 آماری

نگرش به 
 خیانت

 گروهیدرون
 1٫۰۰ ۰٫۷۶ <۰٫۰۰1 1۴۷٫۶۷ ۷۵۶٫۰1 1٫۶۸ 1۲۷۰٫۹۳ اثر زمان

 1٫۰۰ ۰٫۶۳ <۰٫۰۰1 ۳۸٫۴۸ 1۹۷٫۰۲ ۳٫۶۳ ۶۶۲٫۴۴ متقابل اثر
     ۵٫1۲ ۷۵٫۶۴ ۳۸۷٫۲۹ خطا

 گروهیبین
 ۰٫۹۶ ۰٫۲۹ <۰٫۰۰1 ۹٫۲۶ ۸۷۳٫۴۴ ۲ 1۷۴۶٫۸۸ گروه
     ۹۴٫۲۲ ۴۵ ۴۲۴۰٫۲۷ خطا

محرومیت 
 هیجانی

 گروهیدرون
 1٫۰۰ ۰٫۶۷ <۰٫۰۰1 ۹۵٫۰1 ۲1۶٫۳۵ 1٫۳۶ ۳۰۰٫1۶ اثر زمان

 ۰٫۹۹ ۰٫۵۵ <۰٫۰۰1 ۲۸٫۴۳ ۶۵٫۶۴ ۲٫۷۳ 1۷۹٫۶۶ متقابل اثر
     ۲٫۳۰ ۶1٫۵۷ 1۴۲٫1۶ خطا

 ۰٫۷۵ ۰٫1۷ ۰٫۰1۹ ۴٫۶۷ ۲۳1٫۵۸ ۲ ۴۳۶٫1۶ گروه گروهیبین
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     ۴۹٫۵۷ ۴۵ ۲۲۳۰٫۷۷ خطا

 طردشدگی

 گروهیدرون

 1٫۰۰ ۰٫۷۴ <۰٫۰۰1 1۲۸٫۲۷ ۳۷۶٫1۶ 1٫۴۶ ۵۴۹٫۶۸ اثر زمان
 ۰٫۹۹ ۰٫۵۶ <۰٫۰۰1 ۲۹٫۷۳ ۸۷٫1۹ ۲٫۹۲ ۲۵۴٫۸1 متقابل اثر

     ۲٫۹۳ ۶۵٫۷۵ 1۹۲٫۸۳ خطا

 گروهیبین
 ۰٫۷۵ ۰٫1۷ ۰٫۰۲۳ ۴٫۶۰ ۲۵۶٫1۷ ۲ ۵1۲٫۳۴ گروه
     ۵۵٫۶۷ ۴۵ ۲۵۰۵٫۵۴ خطا

 اعتمادیبی

 گروهیدرون

 1٫۰۰ ۰٫۷۹ <۰٫۰۰1 1۶۸٫۷۹ ۳۵۷٫۲۰ 1٫۳۰ ۴۶۴٫۳۴ اثر زمان
 1٫۰۰ ۰٫۶۳ <۰٫۰۰1 ۳۸٫۲۶ ۸۰٫۹۷ ۲٫۶۰ ۲1۰٫۲۵ متقابل اثر

     ۲٫11 ۵۸٫۴۹ 1۲۳٫۷۹ خطا

 گروهیبین
 ۰٫۵۳ ۰٫11 ۰٫۰۶۹ ۲٫۸۵ 1۴۷٫۶۹ ۲ ۲۹۵٫۳۸ گروه
     ۵1٫۶۵ ۴۵ ۲۳۲۴٫۵ خطا

انزوای 
 اجتماعی

 گروهیدرون

 ۰٫۹۹ ۰٫۵۷ <۰٫۰۰1 ۶1٫1۲ ۶۲٫۳۳ 1٫۶۹ 1۰۵٫۵۰ اثر زمان
 ۰٫۹۹ ۰٫۵۵ <۰٫۰۰1 ۲۸٫۰۵ ۲۸٫۶۰ ۳٫۳۸ ۹۶٫۸۳ متقابل اثر

     1٫۰۲ ۷۶٫1۶ ۷۷٫۶۶ خطا

 گروهیبین
 ۰٫۹۳ ۰٫۲۵ <۰٫۰۰1 ۷٫۸۲ 1۷۷٫۸۹ ۲ ۳۵۵٫۷۹ گروه
     ۲۲٫۷۲ ۴۵ 1۰۲۲٫۶۴ خطا

 شرم

 گروهیدرون

 1٫۰۰ ۰٫۸1 <۰٫۰۰1 1۹۳٫۵۴ ۴1۵٫1۹ 1٫۲۷ ۵۲۸٫1۲ اثر زمان
 1٫۰۰ ۰٫۶۹ <۰٫۰۰1 ۵1٫۸۷ 11٫۲۷ ۲٫۵۴ ۲۸۳٫۰۸ متقابل اثر

     ۲٫1۴ ۵۷٫۲۴ 1۲۲٫۷۹ خطا

 گروهیبین
 ۰٫۸۸ ۰٫۲۲ <۰٫۰۰1 ۶٫۵۲ ۲۵۸٫۵۲ ۲ ۵1۷٫۰۴ گروه
     ۳۹٫۶۲ ۴۵ 1۷۸۲٫۹۵ خطا

 شکست

 گروهیدرون

 ۰٫۹۲ ۰٫۴۶ <۰٫۰۰1 ۳۸٫۷۳ ۳۹٫۸1 ۲ ۷۹٫۶۲ اثر زمان
 ۰٫۹۹ ۰٫۵۶ <۰٫۰۰1 ۲۹٫۴۸ ۳۰٫۳۰ ۴ 1۲1٫۲۰ متقابل اثر

     1٫۰۲ ۹۰ ۹۲٫۵۰ خطا

 گروهیبین
 ۰٫۷۷ ۰٫1۸ ۰٫۰۲۴ ۴٫۸۶ 1۷۲٫۵۸ ۲ ۳۴۵٫1۶ گروه
     ۳۵٫۴۸ ۴۵ 1۵۹۶٫۹۳ خطا

 وابستگی

 گروهیدرون

 1٫۰۰ ۰٫۷۳ <۰٫۰۰1 1۲1٫۸۴ ۲۲۸٫۴۵ 1٫۳۹ ۳1۹٫۶۲ اثر زمان
 1٫۰۰ ۰٫۶۵ <۰٫۰۰1 ۴۲٫۳۷ ۷۹٫۴۵ ۲٫۷۹ ۲۲۲٫۳۳ متقابل اثر

     1٫۸۷ ۶۲٫۹۵ 11۸٫۰۴ خطا

 گروهیبین
 ۰٫۸۳ ۰٫۲۰ <۰٫۰۰1 ۵٫۶۶ 1۶۶٫۰۲ ۲ ۳۳۲٫۰۴ گروه
     ۲۹٫۳1 ۴۵ 1۳1۸٫۹۵ خطا

پذیری آسیب
 به ضرر

 گروهیدرون

 1٫۰۰ ۰٫۷۷ <۰٫۰۰1 1۵۰٫۳۹ ۲۰۸٫۴۵ 1٫۵۳ ۳1۹٫۰۴ اثر زمان
 1٫۰۰ ۰٫۶۳ <۰٫۰۰1 ۳۹٫۶۳ ۵۴٫۹۳ ۳٫۰۶ 1۶۸٫1۶ متقابل اثر

     1٫۳۸ ۶۸٫۸۷ ۹۵٫۴۵ خطا

 گروهیبین
 ۰٫۵۴ ۰٫11 ۰٫۰۵۷ ۲٫۹۳ 1۵۳٫۲۷ ۲ ۳۰۶٫۵۴ گروه
     ۵۲٫1۹ ۴۵ ۲۳۴۸٫۷۹ خطا

 گرفتاری

 گروهیدرون

 1٫۰۰ ۰٫۶۳ <۰٫۰۰1 ۷۶٫۵۵ ۴۴1٫۰۸ 1٫11 ۴۹1٫۰۵ اثر زمان
 ۰٫۹۲ ۰٫۴۵ <۰٫۰۰1 1۸٫۵۷ 1۰۷٫۰1 ۲٫۲۲ ۲۳۸٫۲۷ متقابل اثر

     ۵٫۷۶ ۵۰٫۰۹ ۲۸۸٫۶۶ خطا

 گروهیبین
 ۰٫۹1 ۰٫۲۴ <۰٫۰۰1 ۷٫۲۰ ۳۷۹٫۶۷ ۲ ۷۵۹٫۳۴ گروه
     ۵۲٫۶۹ ۴۵ ۲۳۷1٫1۴ خطا

 اطاعت

 گروهیدرون

 1٫۰۰ ۰٫۷۷ <۰٫۰۰1 1۵۳٫۷۳ ۲۵۶٫۸۰ 1٫۶۲ ۴1۵٫۹۳ اثر زمان
 1٫۰۰ ۰٫۶۳ <۰٫۰۰1 ۳۸٫۳۷ ۶۴٫1۰ ۳٫۲۳ ۲۰۷٫۶۵ متقابل اثر

     1٫۶۷ ۷۲٫۸۸ 1۲1٫۷۵ خطا

 گروهیبین
 ۰٫۶۴ ۰٫1۴ ۰٫۰۳۷ ۳٫۶۵ ۲۰۰٫۹۲ ۲ ۴۰1٫۸۴ گروه
     ۵۴٫۹۷ ۴۵ ۲۴۷۳٫۸1 خطا

 گروهیدرون ایثارگری

 1٫۰۰ ۰٫۷۴ <۰٫۰۰1 1۲۹٫۵۶ ۲۶۵٫۲۷ 1٫۴۳ ۳۸1٫۲۶ اثر زمان
 ۰٫۹۴ ۰٫۴۹ <۰٫۰۰1 ۲۲٫۲۵ ۴۵٫۵۶ ۲٫۸۷ 1۳۰٫۹۸ متقابل اثر

     ۲٫۰۴ ۶۴٫۶۷ 1۳۲٫۴1 خطا
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 ۰٫۴۶ ۰٫۰۹ ۰٫۹۰۸ ۲٫۴۴ ۲۶۰٫۸۶ ۲ ۵۲1٫۷۲ گروه گروهیبین
     1۰۶٫۵۷ ۴۵ ۴۷۹۵٫۸۳ خطا

بازداری 
 هیجانی

 گروهیدرون

 1٫۰۰ ۰٫۷۳ <۰٫۰۰1 1۲۲٫۴۳ ۳1۵٫۶1 1٫۳۴ ۴۲۳٫۷۶ اثر زمان
 ۰٫۹۹ ۰٫۵۷ <۰٫۰۰1 ۳۰٫۶۹ ۷۹٫1۲ ۲٫۶۸ ۲1۲٫۴۸ متقابل اثر

     ۲٫۵۷ ۶۰٫۴۲ 1۵۵٫۷۵ خطا

 ۰٫۸۴ ۰٫۲۰ <۰٫۰۰1 ۵٫۶۹ ۳۵۶٫۶۹ ۲ ۷1۳٫۳۸ گروه گروهیبین
     ۶۲٫۶۶ ۴۵ ۲۸1۹٫۹۳ خطا

معیارهای 
 سرسختانه

 گروهیدرون

 1٫۰۰ ۰٫۷۰ <۰٫۰۰1 1۰۸٫۳۴ ۲۸1٫۷۸ 1٫۶۲ ۴۵۷٫۰۵ اثر زمان
 ۰٫۹۷ ۰٫۵۳ <۰٫۰۰1 ۲۶٫۰۴ ۶۷٫۷۴ ۳٫۲۴ ۲1۹٫۷۷ متقابل اثر

     ۲٫۶۰ ۷۲٫۹۹ 1۸۹٫۸۳ خطا

 ۰٫۷۷ ۰٫1۷ ۰٫۰1۸ ۴٫۸۴ ۴۵۷٫۷1 ۲ ۹1۵٫۴۳ گروه گروهیبین
     ۹۴٫۴1 ۴۵ ۴۲۴۸٫۵۴ خطا

 منشیبزرگ

 گروهیدرون

 1٫۰۰ ۰٫۷1 <۰٫۰۰1 11۴٫۴۳ ۴۴1٫۴۹ 1٫۳۵ ۵۹۸٫۲۶ اثر زمان
 ۰٫۹۵ ۰٫۵1 <۰٫۰۰1 ۲۴٫1۴ ۹۳٫1۶ ۲٫۷1 ۲۵۲٫۴۸ متقابل اثر

     ۳٫۸۵ ۶۰٫۹۷ ۲۳۵٫۲۵ خطا

 ۰٫۹۶ ۰٫۲۹ <۰٫۰۰1 ۹٫1۷ ۵۵۷٫۴۶ ۲ 111۴٫۹۳ گروه گروهیبین
     ۶۰٫۷۹ ۴۵ ۲۷۳۵٫۶۲ خطا

باطی ضخودان
 ناکافی

 گروهیدرون

 1٫۰۰ ۰٫۶۵ <۰٫۰۰1 ۸۴٫۴1 ۲۸۶٫۳۹ 1٫۴۷ ۴۲۲٫۹۳ اثر زمان
 ۰٫۹۸ ۰٫۵۴ <۰٫۰۰1 ۲۶٫۹۷ ۹1٫۵1 ۲٫۹۵ ۲۷۰٫۲۷ متقابل اثر

     ۳٫۳۹ ۶۶٫۴۵ ۲۲۵٫۴۵ خطا

 گروهیبین
 ۰٫۸۵ ۰٫۲1 <۰٫۰۰1 ۵٫۸۷ ۳۶۶٫1۷ ۲ ۷۳۲٫۳۴ گروه
     ۶۲٫۳۶ ۴۵ ۲۸۰۶٫۴۷ خطا

 جوییپذیرش

 گروهیدرون

 1٫۰۰ ۰٫۸۲ <۰٫۰۰1 ۲1۵٫۹۹ ۲۴۳٫۲۳ 1٫۷۰ ۴1۳٫۷۹ اثر زمان
 ۰٫۹۸ ۰٫۵۴ <۰٫۰۰1 ۵۷٫۵۹ ۶۴٫۸۵ ۳٫۴۰ ۲۲۰٫۶۶ متقابل اثر

     1٫1۲ ۷۶٫۵۵ ۸۶٫۲۰ خطا

 گروهیبین
 ۰٫۸۳ ۰٫۲۰ <۰٫۰۰1 ۵٫۶۵ ۲۴۹٫1۴ ۲ ۴۹۸٫۲۹ گروه
     ۴۴٫1۰ ۴۵ 1۹۸۴٫۴۷ خطا

 گراییمنفی
 گروهیدرون

 1٫۰۰ ۰٫۷۰ <۰٫۰۰1 1۰۷٫۰۰ ۲۰۲٫۹۸ 1٫۴۸ ۳۰۰٫۵۰ اثر زمان
 ۰٫۹۸ ۰٫۵۴ <۰٫۰۰1 ۲۶٫۴۳ ۵۰٫1۴ ۲٫۹۶ 1۴۸٫۴۵ متقابل اثر

     1٫۸۹ ۶۶٫۶1 1۲۶٫۳۷ خطا

 گروهیبین
 ۰٫۷۶ ۰٫1۷ ۰٫۰۲1 ۴٫۷۶ ۴1۵٫1۴ ۲ ۸۳۰٫۲۹ گروه
     ۸۷٫11 ۴۵ ۳۹۲۰٫1۲ خطا

 تنبیه
 گروهیدرون

 1٫۰۰ ۰٫۸1 <۰٫۰۰1 1۹۳٫۵۰ ۲۸۲٫۹۶ 1٫۴۷ ۴1۸٫1۸ اثر زمان
 1٫۰۰ ۰٫۶۸ <۰٫۰۰1 ۴۹٫۰۲ ۷1٫۶۹ ۲٫۹۵ ۲11٫۹۰ متقابل اثر

     1٫۴۶ ۶۶٫۵۰ ۹۷٫۲۵ خطا

 ۰٫۵۹ ۰٫1۲ ۰٫۰۴۳ ۳٫۲۷ 1۷۷٫۰۹ ۲ ۳۵۴٫1۸ گروه گروهیبین
     ۵۴٫۰۰ ۴۵ ۲۴۳۰٫۳1 خطا

آزمون ق یر ازطریج زینتا ۵شده در جدول ارائه هاییافتهباتوجه به 
 .دست آمدرر بهکم یریگاندازهبا انس یل واریتحل

اثر گروه  و (p<۰٫۰۰1انت، اثر زمان )یر نگرش به خیدر متغ
(۰٫۰۰1>p( و اثر متقابل زمان و گروه )۰٫۰۰1>p ) معنادار هر سه

 میبو نیدرماوارهاز دو درمان طرح یکیحداقل  ،ج نشان دادین نتایبود. ا
موجب  یریگیا پیآزمون از مراحل پس یکیانگ در ی نیدرماوارها طرحی
گروهی . ضریب اتای بینه استانت شدیاهش معنادار نگرش به خک

 ،گروهی نگرش به خیانترات بینیدرصد از تغی۲۹ مشخص کرد،
بوده های درمانی بومی و یانگ وارهاز تفاوت در اثربخشی طرحناشی
 .است

اثر گروه  و (p<۰٫۰۰1، اثر زمان )نیجایت هیمحروم وارهٔدر طرح
(۰٫۰1۹=p( و اثر متقابل زمان و گروه )۰٫۰۰1>p هر سه معنادار )

 میبو نیدرماوارهاز دو درمان طرح یکیحداقل  ،ج نشان دادین نتایبود. ا
موجب  یریگیا پیآزمون از مراحل پس یکیانگ در ی نیدرماوارها طرحی
. ضریب اتای ه استشدنی جایت هیمحروم وارهٔاهش معنادار طرحک

گروهی نگرش به یرات بینیدرصد از تغ1۷ مشخص کرد،گروهی بین
های درمانی بومی و یانگ وارهاثربخشی طرح از تفاوت درناشی ،خیانت

  .بوده است
( p=۰٫۰۲۳اثر گروه ) و (p<۰٫۰۰1، اثر زمان )گیطردشد وارهٔر طرحد

ج ین نتای( هر سه معنادار بود. اp<۰٫۰۰1و اثر متقابل زمان و گروه )

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

9 
] 

                            10 / 16

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2549-fa.html


1۰ 

ا ی میبو نیدرماوارهاز دو درمان طرح یکیحداقل ، نشان داد
موجب  یریگیا پیآزمون از مراحل پس یکیانگ در ی نیدرماوارهطرح

گروهی . ضریب اتای بینگی شده استطردشد وارهٔاهش معنادار طرحک
 ،گروهی نگرش به خیانتیرات بینیدرصد از تغ1۷ مشخص کرد،

 بوده های درمانی بومی و یانگوارهاز تفاوت در اثربخشی طرحناشی
 .است

( و اثر متقابل زمان و p<۰٫۰۰1زمان )، اثر یاعتمادبی وارهٔدر طرح
د شاثر گروه معنادار ن لیو؛ ( هر دو معنادار بودp<۰٫۰۰1گروه )

(۰٫۰۶۹=p( باتوجه به معنادارشدن اثر متقابل زمان و گروه .)باوجود 
 یکیحداقل  احتمالاً مشخص کرد،ج ین نتایرمعناداربودن اثر گروه( ایغ

از  یکیانگ در ی نیدرماوارهطرح ای میبو نیدرماوارهاز دو درمان طرح
 وارهٔاهش معنادار طرحکموجب  یریگیا پیآزمون مراحل پس

  .ه استشد یاعتمادبی
اثر گروه  و (p<۰٫۰۰1، اثر زمان )عیاجتما یانزوا وارهٔدر طرح

(۰٫۰۰1>p( و اثر متقابل زمان و گروه )۰٫۰۰1>p هر سه معنادار )
 میبو نیدرماوارهاز دو درمان طرح یکیحداقل  ،ج نشان دادین نتایبود. ا

موجب  یریگیا پیآزمون از مراحل پس یکیانگ در ی نیدرماوارها طرحی
. ضریب اتای ه استشد عیاجتما یانزوا وارهٔاهش معنادار طرحک

گروهی نگرش به یرات بینیدرصد از تغ۲۵ مشخص کرد،گروهی بین
های درمانی بومی و یانگ وارهاز تفاوت در اثربخشی طرحناشی ،خیانت

  .بوده است
( و اثر p<۰٫۰۰1اثر گروه ) و (p<۰٫۰۰1شرم، اثر زمان ) وارهٔدر طرح

ج نشان ین نتای( هر سه معنادار بود. اp<۰٫۰۰1متقابل زمان و گروه )
 نیدرماوارها طرحی میبو نیدرماوارهاز دو درمان طرح یکیحداقل  ،داد

اهش معنادار کموجب  یریگیا پیآزمون از مراحل پس یکیانگ در ی
 مشخص کرد،گروهی . ضریب اتای بینه استشرم شد وارهٔطرح
از تفاوت در ناشی ،گروهی نگرش به خیانتیرات بینیدرصد از تغ۲۲

  .بوده استهای درمانی بومی و یانگ وارهاثربخشی طرح
( p=۰٫۰۲۴اثر گروه ) و (p<۰٫۰۰1ست، اثر زمان )کش وارهٔدر طرح

ج ین نتای( هر سه معنادار بود. اp<۰٫۰۰1و اثر متقابل زمان و گروه )
ا ی میبو نیدرماوارهاز دو درمان طرح یکیحداقل  ،نشان داد

موجب  یریگیا پیآزمون از مراحل پس یکیانگ در ی نیدرماوارهطرح
گروهی . ضریب اتای بینه استست شدکش وارهٔاهش معنادار طرحک

 ،گروهی نگرش به خیانترات بینیدرصد از تغی1۸ مشخص کرد،
 بوده های درمانی بومی و یانگوارهاز تفاوت در اثربخشی طرحناشی
 .است

( p<۰٫۰۰1اثر گروه ) و (p<۰٫۰۰1، اثر زمان )بستگیوا وارهٔدر طرح
ج ین نتای( هر سه معنادار بود. اp<۰٫۰۰1و اثر متقابل زمان و گروه )

ا ی میبو نیدرماوارهاز دو درمان طرح یکیحداقل  ،نشان داد
موجب  یریگیا پیآزمون از مراحل پس یکیانگ در ی نیدرماوارهطرح

گروهی . ضریب اتای بینه استشد بستگیوا وارهٔاهش معنادار طرحک
 ،گروهی نگرش به خیانتیرات بینیدرصد از تغ۲۰ مشخص کرد،

بوده درمانی بومی و یانگ  هایوارهاز تفاوت در اثربخشی طرحناشی
 .است

( و اثر متقابل p<۰٫۰۰1به ضرر، اثر زمان ) یریپذبیآس وارهٔدر طرح

د شاثر گروه معنادار ن لیو ؛( هر دو معنادار بودp<۰٫۰۰1زمان و گروه )
(۰٫۰۵۷=p( باتوجه به معنادارشدن اثر متقابل زمان و گروه .)باوجود 
از  یکیحداقل  احتمالاً ،نشان داد جین نتایرمعناداربودن اثر گروه( ایغ

از  یکیانگ در ی نیدرماوارها طرحی میبو نیدرماوارهدو درمان طرح
 وارهٔاهش معنادار طرحکموجب  یریگیا پیآزمون مراحل پس

  .ه استبه ضرر شد یریپذبیآس
( p<۰٫۰۰1اثر گروه ) و (p<۰٫۰۰1، اثر زمان )یگرفتار وارهٔدر طرح

ج ین نتای( هر سه معنادار بود. اp<۰٫۰۰1زمان و گروه )و اثر متقابل 
ا ی میبو نیدرماوارهاز دو درمان طرح یکیحداقل  ،نشان داد

موجب  یریگیا پیآزمون از مراحل پس یکیانگ در ی نیدرماوارهطرح
گروهی . ضریب اتای بینه استشد یگرفتار وارهٔاهش معنادار طرحک

 ،گروهی نگرش به خیانتبین یراتیدرصد از تغ۲۴ مشخص کرد،
 بوده های درمانی بومی و یانگوارهاز تفاوت در اثربخشی طرحناشی
 .است

( و p=۰٫۰۳۷اثر گروه ) و (p<۰٫۰۰1اطاعت، اثر زمان ) وارهٔدر طرح
ج ین نتای( هر سه معنادار بود. اp<۰٫۰۰1اثر متقابل زمان و گروه )

ا ی میبو نیدرماهواراز دو درمان طرح یکیحداقل  ،نشان داد
موجب  یریگیا پیآزمون از مراحل پس یکیانگ در ی نیدرماوارهطرح

گروهی . ضریب اتای بینه استاطاعت شد وارهٔاهش معنادار طرحک
 ،گروهی نگرش به خیانترات بینیدرصد از تغی1۴ مشخص کرد،

 بوده های درمانی بومی و یانگوارهاز تفاوت در اثربخشی طرحناشی
 .است

( و اثر متقابل زمان و گروه p<۰٫۰۰1، اثر زمان )یثارگریا وارهٔدر طرح
(۰٫۰۰1>pهر دو معنادار بود ) د شاثر گروه معنادار ن لیو؛
(۰٫۹۰۸=p( باتوجه به معناداری اثر متقابل زمان و گروه .)باوجود 
از  یکیاحتمال دارد حداقل  ،ج نشان دادیرمعناداربودن اثر گروه( نتایغ

از  یکیانگ در ی نیدرماوارها طرحی میبو نیدرماوارهدو درمان طرح
 یثارگریا وارهٔاهش معنادار طرحکموجب  یریگیا پیآزمون مراحل پس

 .ه استشد
اثر گروه  و (p<۰٫۰۰1، اثر زمان )نیجایه یبازدار وارهٔدر طرح

(۰٫۰۰1>p( و اثر متقابل زمان و گروه )۰٫۰۰1>pهر سه معنادار ) 
 میبو نیدرماوارهاز دو درمان طرح یکیحداقل  ،ج نشان دادین نتایا .بود

موجب  یریگیا پیآزمون از مراحل پس یکیانگ در ی نیدرماوارها طرحی
. ضریب اتای ه استشد نیجایه یبازدار وارهٔاهش معنادار طرحک

گروهی نگرش به رات بینیدرصد از تغی۲۰ مشخص کرد،گروهی بین
های درمانی بومی و یانگ وارهاز تفاوت در اثربخشی طرحناشی ،خیانت

  .بوده است
اثر گروه  و (p<۰٫۰۰1سرسختانه، اثر زمان ) یارهایمع وارهٔدر طرح

(۰٫۰1۸=p( و اثر متقابل زمان و گروه )۰٫۰۰1>p هر سه معنادار )
 میبو نیدرماوارهاز دو درمان طرح یکیحداقل  ،ج نشان دادین نتایبود. ا

موجب  یریگیا پیآزمون از مراحل پس یکیانگ در ی نیدرماوارها طرحی
. ضریب اتای ه استسرسختانه شد یارهایمع وارهٔاهش معنادار طرحک

گروهی نگرش به رات بینیدرصد از تغی1۷ مشخص کرد،گروهی بین
 های درمانی بومی و یانگوارهاز تفاوت در اثربخشی طرحناشی ،خیانت

 .است بوده
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اثر گروه  و (p<۰٫۰۰1، اثر زمان )منشیبزرگ وارهٔدر طرح
(۰٫۰۰1>p( و اثر متقابل زمان و گروه )۰٫۰۰1>p هر سه معنادار )

 میبو نیدرماوارهاز دو درمان طرح یکیحداقل ، ج نشان دادین نتایبود. ا
موجب  یریگیا پیآزمون از مراحل پس یکیانگ در ی نیدرماوارها طرحی
. ضریب اتای ه استشد منشیبزرگ وارهٔمعنادار طرحاهش ک

گروهی نگرش به رات بینیدرصد از تغی۲۹ مشخص کرد،گروهی بین
 های درمانی بومی و یانگوارهاز تفاوت در اثربخشی طرحناشی ،خیانت

 .است بوده
اثر گروه  و (p<۰٫۰۰1، اثر زمان )فیاکنا طیخودانضبا وارهٔدر طرح

(۰٫۰۰1>p و اثر )( ۰٫۰۰1متقابل زمان و گروه>p هر سه معنادار )
 میبو نیدرماوارهاز دو درمان طرح یکیحداقل  ،ج نشان دادین نتایبود. ا

موجب  یریگیا پیآزمون از مراحل پس یکیانگ در ی نیدرماوارها طرحی
. ضریب اتای ه استشد فیاکنا طیخودانضبا وارهٔاهش معنادار طرحک

گروهی نگرش به رات بینیدرصد از تغی۲1 مشخص کرد،گروهی بین
های درمانی بومی و یانگ وارهاز تفاوت در اثربخشی طرحناشی ،خیانت

 .بوده است
اثر گروه  و (p<۰٫۰۰1، اثر زمان )ییجورشیپذ وارهٔدر طرح

(۰٫۰۰1>p( و اثر متقابل زمان و گروه )۰٫۰۰1>p هر سه معنادار )
 میبو نیدرماوارهاز دو درمان طرح یکیحداقل ، ج نشان دادین نتایبود. ا

موجب  یریگیا پیآزمون از مراحل پس یکیانگ در ی نیدرماوارها طرحی
. ضریب اتای ه استشد ییجورشیپذ وارهٔاهش معنادار طرحک

گروهی نگرش به رات بینیدرصد از تغی۲۰ مشخص کرد،گروهی بین
 درمانی بومی و یانگهای وارهاز تفاوت در اثربخشی طرحناشی، خیانت

 .است بوده
اثر گروه  و (p<۰٫۰۰1، اثر زمان )گراییمنفی وارهٔدر طرح

(۰٫۰۲1=p( و اثر متقابل زمان و گروه )۰٫۰۰1>p هر سه معنادار )
 میبو نیدرماوارهاز دو درمان طرح یکیحداقل  ،ج نشان دادین نتایبود. ا

موجب  یریگیا پیآزمون از مراحل پس یکیانگ در ی نیدرماوارها طرحی
گروهی . ضریب اتای بینه استشد گراییمنفی وارهٔاهش معنادار طرحک

 ،گروهی نگرش به خیانترات بینیدرصد از تغی1۷ مشخص کرد،
بوده های درمانی بومی و یانگ وارهاز تفاوت در اثربخشی طرحناشی
 .است

( و اثر p=۰٫۰۴۳اثر گروه ) و (p<۰٫۰۰1ه، اثر زمان )یتنب وارهٔدر طرح
ج نشان ین نتای( هر سه معنادار بود. اp<۰٫۰۰1متقابل زمان و گروه )

 نیدرماوارها طرحی میبو نیدرماوارهاز دو درمان طرح یکیحداقل  ،داد
اهش معنادار کموجب  یریگیا پیآزمون از مراحل پس یکیانگ در ی

 مشخص کرد،گروهی . ضریب اتای بینه استه شدیتنب وارهٔطرح
از تفاوت در ناشی ،گروهی نگرش به خیانترات بینیدرصد از تغی1۲

 .است بوده های درمانی بومی و یانگوارهاثربخشی طرح
سه گروه پژوهش، از آزمون تعقیبی  یدوبهن تفاوت دوییتع یبرا

 آورده شده است. ۶بونفرونی استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول 

 های ناسازگار اولیهوارهنگرش به خیانت و طرحمتغیرهای های درمانی بومی و یانگ بر وارهاثربخشی طرح آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔنتایج . ۶جدول 

 Bگروه  Aگروه  
  اختلاف میانگین

(A-B) 
 مقدار احتمال خطای معیار

 نگرش به خیانت
 بومی وارهٔطرح

 ۰٫۰۲۲ 1٫۹۸ -۵٫۷۵ یانگ وارهٔطرح
 <۰٫۰۰1 1٫۹۸ -۸٫۳۳ گواه

 ۰٫۵۹۷ 1٫۹۸ -۲٫۵۸ گواه یانگ وارهٔطرح

 بومی وارهٔطرح محرومیت هیجانی
 ۰٫۸۵۶ 1٫۴۳ 1٫۵۴ یانگ وارهٔطرح

 ۰٫1۷۳ 1٫۴۳ -۲٫۷۹ گواه
 ۰٫۰۲۴ 1٫۴۴ -۴٫۳۳ گواه یانگ وارهٔطرح

 طردشدگی
 ۰٫۹۹1 1٫۵۲ 1٫1۰ یانگ وارهٔطرح بومی وارهٔطرح

 ۰٫1۰1 1٫۵۳ -۳٫۳۳ گواه
 ۰٫۰۲۳ 1٫۵۲ -۴٫۴۳ گواه یانگ وارهٔطرح

 اعتمادیبی
 بومی وارهٔطرح

 ۰٫۹۹۴ 1٫۴۶ ۰٫۳۷ یانگ وارهٔطرح
 ۰٫1۷۲ 1٫۴۶ -۲٫۸۳ گواه

 ۰٫1۰۳ 1٫۴۶ -۳٫۲۰ گواه یانگ وارهٔطرح

 انزوای اجتماعی
 بومی وارهٔطرح

 ۰٫۰۴۸ ۰٫۹۷ -۲٫۲۲ یانگ وارهٔطرح
 <۰٫۰۰1 ۰٫۹۷ -۳٫۸۳ گواه

 ۰٫۳11 ۰٫۹۷ -1٫۶۰ گواه یانگ وارهٔطرح

 شرم
 بومی وارهٔطرح

 ۰٫۹۹۳ 1٫۲۸ ۰٫۴۵ یانگ وارهٔطرح
 ۰٫۰۲۴ 1٫۲۸ -۳٫۷۷ گواه

 <۰٫۰۰1 1٫۲۸ -۴٫۲۲ گواه یانگ وارهٔطرح

 شکست
 ۰٫۳۲۴ 1٫۲1 -1٫۹۵ یانگ وارهٔطرح بومی وارهٔطرح

 <۰٫۰۰1 1٫۲1 -۳٫۷۹ گواه
 ۰٫۴۶1 1٫۲1 -1٫۸۳ گواه یانگ وارهٔطرح

 بومی وارهٔطرح وابستگی
 1٫۰۰ 1٫1۰ ۰٫1۴ یانگ وارهٔطرح

 ۰٫۰۲۲ 1٫1۰ -۳٫1۴ گواه
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1۲ 

 <۰٫۰۰1 1٫1۰ -۳٫۲۹ گواه یانگ وارهٔطرح

 پذیری به ضررآسیب
 بومی وارهٔطرح

 ۰٫۹۴۹ 1٫۴۷ 1٫۲۲ یانگ وارهٔطرح
 ۰٫۳۷۸ 1٫۴۷ -۲٫۲۹ گواه

 ۰٫۰۵۶ 1٫۴۷ -۳٫۵۲ گواه یانگ وارهٔطرح

 گرفتاری
 بومی وارهٔطرح

 ۰٫۷۹۴ 1٫۴۸ 1٫۷۲ یانگ وارهٔطرح
 ۰٫۰۴۴ 1٫۴۸ -۳٫۷۷ گواه

 <۰٫۰۰1 1٫۴۸ -۵٫۵۰ گواه یانگ وارهٔطرح

 اطاعت
 ۰٫۷۳1 1٫۵1 -1٫۸1 یانگ وارهٔطرح بومی وارهٔطرح

 ۰٫۰۳۳ 1٫۵1 -۴٫۰۸ گواه
 ۰٫۴۰۲ 1٫۵1 -۲٫۲۷ گواه یانگ وارهٔطرح

 ایثارگری
 بومی وارهٔطرح

 ۰٫۹۷۹ ۲٫1۰ -۰٫۷۹ یانگ وارهٔطرح
 ۰٫۰۴۵ ۲٫1۰ -۴٫۳۷ گواه

 ۰٫۲۹۸ ۲٫1۰ -۳٫۵۸ گواه یانگ وارهٔطرح

 بازداری هیجانی
 بومی وارهٔطرح

 1٫۰۰ 1٫۶1 1٫۲۰ یانگ وارهٔطرح
 ۰٫۰۴۷ 1٫۶1 -۴٫۰۰ گواه

 <۰٫۰۰1 1٫۶1 -۵٫۲۰ گواه یانگ وارهٔطرح

 معیارهای سرسختانه
 بومی وارهٔطرح

 1٫۰۰ 1٫۹۸ ۰٫۸1 یانگ وارهٔطرح
 ۰٫۰۴۴ 1٫۹۸ -۴٫۸۹ گواه

 ۰٫۰1۲ 1٫۹۸ -۵٫۷۰ گواه یانگ وارهٔطرح

 منشیبزرگ
 ۰٫۲۳۸ 1٫۵۹ ۲٫۷۰ یانگ وارهٔطرح بومی وارهٔطرح

 ۰٫۰۳۸ 1٫۵۹ -۴٫۰۶ گواه
 <۰٫۰۰1 1٫۵۹ -۶٫۷۷ گواه یانگ وارهٔطرح

 باطی ناکافیضخودان
 بومی وارهٔطرح

 1٫۰۰ 1٫۶1 ۰٫۸۳ یانگ وارهٔطرح
 ۰٫۰۳۳ 1٫۶1 -۴٫۳1 گواه

 <۰٫۰۰1 1٫۶1 -۵٫1۴ گواه یانگ وارهٔطرح

 جوییپذیرش
 بومی وارهٔطرح

 1٫۰۰ 1٫۳۵ ۰٫۶۴ یانگ وارهٔطرح
 ۰٫۰۳۷ 1٫۳۵ -۳٫۵۸ گواه

 <۰٫۰۰1 1٫۳۵ -۴٫۲۲ گواه یانگ وارهٔطرح

 گراییمنفی
 بومی وارهٔطرح

 1٫۰۰ 1٫۹۰ ۰٫۰۲ یانگ وارهٔطرح
 ۰٫۰۲۳ 1٫۹۰ -۵٫۰۸ گواه

 ۰٫۰۲۳ 1٫۹۰ -۵٫1۰ گواه یانگ وارهٔطرح

 تنبیه
 ۰٫۹۳۹ 1٫۵۰ -1٫۲۵ یانگ وارهٔطرح بومی وارهٔطرح

 ۰٫۰۴۴ 1٫۵۰ -۳٫۷۷ گواه
 ۰٫۲۴۹ 1٫۵۰ -۲٫۵۲ گواه یانگ وارهٔطرح

 تعقیبیق آزمون یر ازطریج زینتا ،۶شده در جدول ج ارائهیباتوجه به نتا
 .دست آمدبه نیبونفرو

 گروهبا  میبو نیدرماوارهطرحگروه انت، یر نگرش به خیدر متغ
( از لحاظ p=۰٫۰۰1( و گروه گواه )p=۰٫۰۲۲انگ )ی نیدرماوارهطرح

انگ با ی نیدرماوارهطرح گروهدر  لیو داشت؛ آماری تفاوت معنادار
ه ک ان معنی(. به اp=۰٫۵۹۷گروه گواه تفاوت معناداری مشاهده نشد )

 لیو ؛انت اثربخش بودیاهش نگرش به خکبر  میبو نیدرماوارهطرح
 . داشتن یانت اثربخشیاهش نگرش به خکانگ بر ی نیدرماوارهطرح

گروه ، گیو طردشد نیجایت هیمحروم یهاوارهدر طرح
 یتفاوت معنادار میبو نیدرماوارهطرح گروهانگ با ی نیدرماوارهطرح

بین گروه  لیو ؛(p=۰٫۹۹1و  p=۰٫۸۵۶ب یترت)به داشتن
گروه گواه تفاوت معناداری مشاهده شد و انگ ی نیدرماوارهطرح

 نیدرماوارهطرح گروهحال نیدرع ؛(p=۰٫۰۲۳و  p=۰٫۰۲۴ب یترت)به

و  p=۰٫1۷۳ب یترتتفاوت معنادار نبود )به یبا گروه گواه دارا میبو
۰٫1۰1=pاهش کانگ بر ی نیدرماوارهه طرحک ان معنی(. به ا

 لیو ؛اثربخش بود گیو طردشد نیجایت هیمحروم یهاوارهطرح
 . داشتن یاثربخش وارهن دو طرحیاهش اکبر  میبو نیدرماوارهطرح

به ضرر، دو نوع  یریپذبیو آس یاعتمادبی یهاوارهدر طرح
ب یترت)به داشتندن یگر تفاوت معناداریدیکبا  نیدرماوارهطرح

۰٫۹۹۴=p  ۰٫۹۴۹و=p)میبو نیدرماوارهطرح گروهحال نیدرع ؛ 
انگ ی نیدرماوارهطرح گروه( و p=۰٫۳۷۸و  p=۰٫1۷۲ب یترت)به
 یتفاوت معنادار ی( با گروه گواه داراp=۰٫۰۵۶و  p=۰٫1۰۳ب یترت)به

انگ بر ی نیدرماوارهو طرح میبو نیدرماوارهه طرحک ان معنی. به اندنبود
 یبه ضرر اثربخش یریپذبیو آس یاعتمادبی یهاوارهاهش طرحک
 . داشتندن

 گروهبا  میبو نیدرماوارهطرح گروه، عیاجتما یانزوا  ٔوارهدر طرح
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1۳ 

( تفاوت p<۰٫۰۰1( و گروه گواه )p=۰٫۰۴۸انگ )ی نیدرماوارهطرح
 یانگ با گروه گواه دارای نیدرماوارهطرح گروه لیو داشت؛ یمعنادار

 میبو نیدرماوارهه طرحک ان معنی(. به اp=۰٫۳11تفاوت معنادار نبود )
 لیو داشت؛ یاثربخش عیاجتما یانزوا وارهٔاهش طرحکبر 
  اثربخش نبود. وارهطرح نیاهش اکانگ بر ی نیدرماوارهطرح

شرم، وابستگی، گرفتاری، بازداری هیجانی، معیارهای  یهاوارهدر طرح
جویی و باطی ناکافی، پذیرشضمنشی، خودانسرسختانه، بزرگ

انگ ی نیدرماوارهطرحگروه  با میدرمانی بووارهطرحگروه گرایی، منفی
، p ،1٫۰۰=p، ۰٫۷۹۴=p=۰٫۹۹۳ب یترت)به داشتن یتفاوت معنادار

1٫۰۰=p ،1٫۰۰=p ،۰٫۲۳۸=p ،1٫۰۰=p ،1٫۰۰=p  1٫۰۰و=p)؛ 
تفاوت معنادار بود  یبومی با گروه گواه دارا نیدرماوارهطرحگروه  لیو

، p ،۰٫۰۲۲=p ،۰٫۰۴۴=p ،۰٫۰۴۷=p=۰٫۰۲۴ب یترت)به
۰٫۰۴۴=p ،۰٫۰۳۸=p ،۰٫۰۳۳=p ،۰٫۰۳۷=p  ۰٫۰۲۳و=p). 

 داشتیانگ با گروه گواه تفاوت معنادار  نیدرماوارهطرحگروه همچنین 
، p ،۰٫۰۰1>p ،۰٫۰۰1>p ،۰٫۰۰1>p<۰٫۰۰1ب یترت)به

۰٫۰1۲=p ،۰٫۰۰1>p ،۰٫۰۰1=p ،۰٫۰۰1>p  ۰٫۰۲۳و=pن ی(. به ا
 بخشیاثر شدهاشاره یهاوارهر طرحب نیدرماوارهه هر دو نوع طرحک امعن

   .داشتند
گروه  ،هیو تنب یثارگریست، اطاعت، اکش یهاوارهدر طرح

 یتفاوت معنادار انگی نیدرماوارهطرحگروه با  میبو نیدرماوارهطرح
 ؛(p=۰٫۹۳۹و  p ،۰٫۷۳1=p ،۰٫۹۷۹=p=۰٫۳۲۴ب یترت)به داشتن
تفاوت معنادار بود  یبا گروه گواه دارا میبو نیدرماوارهطرحگروه  لیو

ن یهمچن. (p=۰٫۰۴۴و  p ،۰٫۰۳۳=p ،۰٫۰۴۵=p<۰٫۰۰1ب یترت)به
 داشتن یانگ با گروه گواه تفاوت معناداری نیدرماوارهطرحگروه 

ن ی(. به اp=۰٫۲۴۹و  p ،۰٫۴۰۲=p ،۰٫۲۹۸=p=۰٫۴۶1ب یترت)به
ست، کش یهاوارهاهش طرحکبر  میبو نیدرماوارهه طرحک امعن

انگ بر ی نیدرماوارهطرح لیو ؛ه اثربخش بودیو تنب یثارگریاطاعت، ا
  .داشتن یاثربخش شدهاشاره یهاوارهاهش طرحک

 بحث ۴
درمانی بر وارهبومی طرح هدف بررسی اثربخشی بستهٔ پژوهش حاضر با

های متعارض و های ناسازگار اولیه و نگرش به خیانت زوجوارهطرح
درمانی یانگ در زوجین دارای تعارض شهر وارهآن با طرح مقایسهٔ

درمانی بومی موجب وارهحن بود که طرآاصفهان انجام شد. نتایج بیانگر 
جز دو های ناسازگار اولیه )بهوارهبهبود نگرش به خیانت و کاهش طرح

دیگر، عبارت( شد. بهگیو طردشد نیجایت هیمحروم وارهٔطرح
کاهش نگرش به خیانت  سببزمان درمانی بومی توانست هموارهطرح

و  نیجایت هیمحروم وارهٔجز دو طرحهای ناسازگار اولیه بهوارهو طرح
 درمقایسه بادرمانی یانگ وارهطرح اما ؛زوجین شود گیطردشد

ت یمحروم هٔیناسازگار اول وارهٔاهش دو طرحکبر  میبو نیدرماوارهطرح
دو  هر همچنینرا نشان داد.  یمعنادار بخشیاثر گیو طردشد نیجایه

 درمان بر شرم، وابستگی، گرفتاری، بازداری هیجانی، معیارهای
جویی و باطی ناکافی، پذیرشضمنشی، خودانسرسختانه، بزرگ

  .داشتند بخشیگرایی اثرمنفی
نتایج  ،توان گفتمی قبلیبا مطالعات  پژوهشن یج ایق نتایدر تطب

و  میبو نیدرماوارهطرح خشیحاصل از این پژوهش درخصوص اثرب

های با یافتهه یناسازگار اول یهاوارهانگ بر اغلب طرحی نیدرماوارهطرح
درمانی بر وارهبر اثربخشی طرحآرنتز مبنی ر مطالعهٔیتحقیقات دیگر نظ

(، همسوست. در تبیین 1۰) شناختی و تنظیم هیجانیهای روانمؤلفه
درمانی وارههای شناختی طرحتکنیک کرد،توان بیان ها میاین یافته

رصتی برای انگ هر دو در جلسات درمانی فی نیدرماوارهو طرح میبو
تغییر شناخت معیوب از همسر یا پذیرفتن مشکلات اخلاقی همسر با 

گیری و عملکرد آموزی و رویارویی تدریجی برای تصمیمایجاد مهارت
(. این راهبردهای شناختی به زوجین کمک ۸)آورند فراهم میصحیح 

شان را انت دیدگاهیو خ شکنیمانیشده با پکند تا همسران مواجهمی
 یاریا بسی خیه برکن است آ قعموا یارین امر در بسیل ایر دهند. دلتغیی

که  استهمسرشان فردی کاملاً بدون اِشکال  اناًیاح ،از زنان باور دارند
گنهکار و  و کاملاً خیانتکار شخصیشدن به خیانت پس از مرتکب

شود. آموزش راهبردهای شناختی در متن نابخشودنی می
شود که این انگ باعث میی نیدرماوارهو طرح میبو نیدرماوارهطرح

و  کردهبار را کمتر برآورد زوجین احتمال وقوع حوادث فاجعه
براین، (. علاوه1۳) کنندخود را بهتر ارزیابی  حال ظرفیت مقابلهٔدرعین

سازی مزایای تغییر نگرش، انگیزه را راهبردهای شناختی با برجسته
های رفتاری دهد. همچنین تکنیکمی برای تغییر در سبک فکر افزایش

مانند ایفای نقش در گروه و تصویرسازی ذهنی به افراد دارای نگرش 
های کند تا از ایجاد عملکردهای اجتنابی در موقعیتبه خیانت کمک می

 (.۸) اجتماعی خودداری کنند
های ناسازگار وارهبومی بر طرح وارهٔهمچنین در تبیین اثربخشی طرح

درمانی بومی با تأکید بیشتر بر تغییر و وارهطرح کرد،توان بیان اولیه می
تبیین  ،های ناسازگاروارههای زندگی و طرحتر سبکهدایت ملموس

ر پردازش و رویارویی با رویدادهای زندگی بومی بها اثرگذاری آن  ٔنحوه
کردن های شناختی و رفتاری و تأکید بر جایگزینتکنیک ارائهٔ ،در درمان

ها و جای سبکالگوهای رفتاری و شناختی بومی و جدیدتر به
های رفتاری فرصتی را برای بهبود سبک ،ای ناکارآمدراهبردهای مقابله

درمانی بومی با وارهبه همین علت طرح .و متقابل فراهم آورده است
ازگار اولیه، قادر به بهبود روابط زوجین های ناسوارهبازسازی طرح

ای ناسازگار و های مقابلهدارای تعارض شده است. تأکید بر سبک
آموزش الگوهای رفتاری صحیح برمبنای سبک زندگی بومی موجب 

گیری از مردم پیرامون گزینی افراد از جمع و کنارهشود که دوریمی
اجتماعی روزمره،  هایداشتن احساس منفی در ارتباط نیزخویش و 

 کاهش یابد. 
محور همچون وارههای شناختی و رفتاری درمان طرحآموزش تکنیک

های رفتاری مثل ایفای نقش و مواجهه واره و تکنیکآزمون اعتبار طرح
های وارههای رفتاری و طرحتواند در تغییر سبکو پیشگیری از پاسخ می

های رفتاری که براساس تکنیک(. این ۵) ناسازگار به افراد یاری برساند
جای الگوهای کند تا بهسبک زندگی بومی است به زوجین کمک می

تر و ای مناسبهای رفتاری و مقابلهمنفی، سبک وارهٔرفتاری طرح
نظری و  هایند. ازطرفی باتوجه به اینکه پایهکنتری را جایگزین سالم

هم و تقریباً به درمانی )بومی و یانگ( نزدیکوارهعلمی هر دو طرح
های ها، جملات و بیانها، مثالو صرفاً در استعاره استیکسان 

درمانی وارهد، به همین دلیل اثربخشی هر دو طرحدارکاربردی تفاوت 
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1۴ 

هم بوده است. های ناسازگار اولیه شبیه بهواره)بومی و یانگ( بر طرح
ؤثرتر از درمانی بومی موارهروش طرح ،نتایج پژوهش حاضر براساس

توجه با کرد،توان بیان درمانی یانگ بود. در تبیین این یافته میوارهطرح
ای، یقیناً های فرهنگی، بومی و محیطی هر منطقه و جامعهبه تفاوت

های آموزشی و درمانی که از همان فرهنگ و بستر سرچشمه بسته
های تواند نقاط ضعف و کمبودهای بستهشود، میگیرد یا ساخته میمی

و میزان  دهد درمانی را که در بستر کلی طراحی شده است، پوشش
 (.۲۴) دکنای را بیشتر مداخله آن بستهٔ یاثربخش

 های روابط زناشویی و عوامل مؤثر برازآنجاکه کشف و تبیین پویایی
 رسد نیاز استنظر میدلایل نظری و بالینی اهمیت دارد، بهآن به

 بطرو اگر کیفیت رواقرار گیرد؛ ازاینالگوهای نظری مختلف مدنظر 
 زوجین باتوجه به ابعاد مختلف آن و ناتوانی فرد در مدیریت ابعاد

 دو رویکرد ،، این پژوهش نشان داددر نظر گرفته شودمختلف رابطه 
د نتواندرمانی یانگ چگونه میوارهدرمانی بومی و طرحوارهطرح
های یانت را در زوجهای ناسازگار اولیه و نگرش به خوارهطرح

کردن مفاهیم و د. در این پژوهش با عملینثیر قرار دهأتمتعارض تحت
ها توانستند با یادگیری درمانی، زوجوارههای طرحاصول مداخله

های ناسازگار وارهبینانه و تعدیل طرحها، کسب انتظارهای واقعمهارت
هت حفظ خود، مانع از تخریب روابط زناشویی خویش شوند و درج

آمده در این پژوهش دستروابط زناشویی تلاش و تمرین کنند. نتایج به
کیفیت بهبود درمانی، برای وارههای طرحخوبی روشن کرد مداخلهبه

 زوجین دارای تعارض، مفید و کاربردی است. رابطهٔ
هایی همراه بود. ها با محدودیتمانند سایر پژوهش حاضر پژوهش

 کننده به مراکز مشاورهٔروی زوجین مراجعه ازآنجاکه این پژوهش
اصفهان انجام گرفت، باید در تعمیم نتایج به دیگر شهرها و مناطق، 

گیری دردسترس، نمونه جانب احتیاط را رعایت کرد. شیوهٔ
نکردن نقش و بررسی شدهاستفاده هایبودن ابزارخودگزارشی

یگر تحقیق های دهای فرهنگی و اجتماعی نیز از محدودیتتفاوت
 ،دشود. در آخر پیشنهاد میکرتوجه  هاکه باید به آن بودحاضر 
درمانی بومی با دیگر وارهاثربخشی طرح هایی به مقایسهٔپژوهش

زوجی و خانوادگی بپردازند تا تصویر  رویکردهای درمانی در حوزهٔ
درمانی باتوجه به بافت فرهنگی کشور  یی این شیوهٔاتری از کارروشن

دست آید. باتوجه به اثربخشی این رویکرد بر کاهش نگرش به هما ب
ها، شود سازمانپیشنهاد می ،های ناسازگار اولیهوارهخیانت و طرح

 بحران خانواده، مراکز کاهش طلاق، مراکز مشاورهٔ مراکز مداخله در
از این ، خانواده و مراکز دولتی و خصوصی متولی آموزش خانواده

شکلات زناشویی و خانوادگی و بهبود روابط رویکرد درجهت حل م
 ند.کنزوجین استفاده 

 گیرینتیجه 5
درمانی وارهدرمانی بومی و طرحوارههای پژوهش، طرحبراساس یافته

های ناسازگار اولیه و بهبود نگرش وارهیانگ منجربه کاهش اغلب طرح
درمانی شوند؛ ولی روش طرحوارههای متعارض میبه خیانت در زوج

الگوگیری از  درمانی یانگ است. باوجودومی مؤثرتر از طرحوارهب
براساس شده از منابع خارجی، درمانی گرفتهوارههای متعدد طرحمدل
درمانی که وارهبومی طرح رسد تدوین بستهٔنظر میبههای پژوهش، یافته

با فرهنگ ایران همخوان و هماهنگ باشد، برای کمک به حل مشکلات 
 .است مفید و مؤثرمتعارض ایرانی های زوج

 تشکر و قدردانی 6
هایی که در انجام این پژوهش زوج دانند از همهٔمحققان بر خود لازم می

 یاری کردند، نهایت قدردانی را داشته باشند.

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت ییدیهٔأت

شناسی روان شناسی در دانشکدهٔدکترای روان این مقاله برگرفته از رسالهٔ
و علوم تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان )اصفهان( است. 

ماندن و رازداری اهداف پژوهش، محرمانه زمینهٔدر پژوهش حاضر در 
 ها قرار گرفت و از همهٔکنندهصورت کتبی در اختیار شرکتاطلاعاتی به

کتبی گرفته شد. همچنین پروتکل درمان در  نامهٔها رضایتکنندهشرکت
اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان  کمیتهٔ

 د.رسییید أتبه )اصفهان( 
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است.
 ها و موادبودن دادهدردسترس

های تحقیق دسترسی دارند و محققان تمامی نویسندگان مقاله به داده
مسئول به این  توانند در صورت لزوم ازطریق مکاتبه با نویسندهٔمی

 ها دسترسی پیدا کنند.داده
 منافع  تضاد

 .گونه تضاد منافعی ندارندکنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

های شخصی بوده و با حمایت مالی هیچ مین تمام منابع مالی از هزینهأت
 است. نهاد یا سازمانی صورت نگرفته

 مشارکت نویسندگان 
بازبینی و  و نویس مقالهپیش تمامی نویسندگان سهم یکسانی در تهیهٔ

حاضر بر عهده داشتند. اصلاح مقالهٔ
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