مقایسه اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر طرحواره درمانی و ایماگو درمانی بر بهبود سبکهای دلبستگی و سبکهای عاطفی زوجین

[bookmark: _Toc30782726]چکیده:
پژوهش حاضر كاربردي و از نوع نیمه آزمایشی است که به منظور مقایسه اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر طرحواره درمانی و ایماگو درمانی بر بهبود سبک های دلبستگی و سبک های عاطفی زوجین انجام شد. جامعة آماری شامل زوجینی ميباشد که در زمستان 1397 به مرکز مشاوره رازی کرج مراجعه کرده بودند. نمونه گيري از نوع در دسترس و هدفمند و شامل 45 نفر از زنان و مرداني كه شرايط لازم براي ورود به جلسات را داشتند می باشد. سپس به صورت تصادفی 15 نفر در گروه آزمایش 1 (طرحواره درمانی) و 15 نفر در گروه آزمایش 2 (ایماگو درمانی) و 15 نفر دیگر در گروه کنترل  قرار داده شدند. برای جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه های هازن و شیور (1978)، هافمن و كاشدان (2010) استفاده شد. نتایج نشان داد که بين اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر طرحواره درمانی و ایماگو درمانی بر سبک های دلبستگی زوجين تفاوت وجود دارد لذا طرحواره درمانی اثر بیشتری بر سبک های دلبستگی دارد. همچنین بين اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر طرحواره درمانی و ایماگو درمانی بر سبک های دلبستگی زوجين تفاوت وجود دارد لذا ایماگو درمانی اثر بیشتری بر سبک های عاطفی دارد.

کلیدواژه: طرحواره درمانی، ایماگو درمانی، سبک های دلبستگی، سبک های عاطفی.















Comparing the effectiveness of group training based on schema therapy and imago therapy on improving attachment styles and emotional styles of couples

Abstract
The present study is an applied and semi-experimental study conducted to compare the effectiveness of group training based on schema therapy and imago therapy on improving attachment styles and emotional styles of couples. The statistical population includes couples who had referred to Razi Counseling Center in Karaj in the winter of 2018. The sampling was available and purposeful and included 45 women and men who met the necessary conditions to enter the sessions. Then, 15 people were randomly assigned to experimental group 1 (schema therapy), 15 people to experimental group 2 (imago therapy), and another 15 people to the control group. Hazen and Shaver (1978), Hoffman and Kashdan (2010) questionnaires were used to collect information. The results showed that there is a difference between the effectiveness of group training based on schema therapy and imago therapy on attachment styles of couples, so schema therapy has a greater effect on attachment styles. There is also a difference between the effectiveness of group training based on schema therapy and imago therapy on couples' attachment styles, so imago therapy has a greater effect on emotional styles.
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مقدمه
ازدواج به عنوان یکی از بنیادی‌ترین نهادهای اجتماعی، نه تنها پیوندی میان دو فرد، بلکه نقطه‌عطفی در تحول نظام‌های خانوادگی و شکل‌گیری خرده‌سیستم‌های جدید درون هر یک از این نظام‌ها محسوب می‌شود. تفاوت در تجارب خانوادگی و انتظارات زناشویی، ناشی از تفاوت در سبک‌های فکری و تجارب فردی زنان و مردان است (پیروزنیا و همکاران، 1401). رابطه زناشویی به عنوان مهم‌ترین و اساسی‌ترین رابطه انسانی توصیف شده است، چرا که ساختاری اولیه برای بنیان‌نهادن روابط خانوادگی و تربیت نسل آینده فراهم می‌کند. یکی از جنبه‌های حیاتی این سیستم، رضایتی است که همسران در رابطه خود تجربه می‌کنند (اسپنسر[footnoteRef:1] و همکاران، 2021). [1: 1- Spencer] 

از همان روزهای آغازین زندگی زناشویی، اختلافات جدی و مکرری ممکن است به وجود آیند که در صورت عدم حل‌وفصل، می‌توانند رضایت و ثبات زناشویی را به شدت تهدید کنند. از زمانی که بالبی ارتباط میان دلبستگی و آسیب‌های روانی را مطرح کرد، تحقیقات گسترده‌ای در زمینه رابطه بین سبک‌های دلبستگی ناایمن و انواع آسیب‌های روانی انجام شده است. شواهد نشان می‌دهد که دلبستگی‌های ناایمن با سطوح بالای اختلالات هیجانی همراه است (کیم[footnoteRef:2] و همکاران، 2020). از سوی دیگر، هازن و شیور[footnoteRef:3] (1987) معتقدند که دلبستگی در بزرگسالی در روابط عاشقانه بروز می‌یابد و دلبستگی به همسر به عنوان یکی از پاداش‌های ازدواج تلقی می‌شود. بانز[footnoteRef:4] (2004) نیز در پژوهش خود نشان داد که دلبستگی ایمن با رضایت زناشویی بیشتر و دلبستگی ناایمن با رضایت کمتر مرتبط است (اسمیت[footnoteRef:5] و همکاران، 2020). [2: .2 Kim
3-. Hazan & Shaver]  [3: 4- Banes]  [4: 5 - Smith]  [5: 6 - attachment style] 

سبک دلبستگی[footnoteRef:6] به عنوان یکی از سازه‌های روان‌شناختی مؤثر بر رابطه زناشویی، از نیازهای بنیادین انسان‌هاست. بالبی[footnoteRef:7] (1982) دلبستگی را به عنوان یک پیوند عاطفی عمیق تعریف می‌کند که فرد با افراد خاصی که رابطه نزدیکی با او دارند، برقرار می‌کند. بر اساس نظریه بالبی، در سال‌های اولیه رشد، افراد بر اساس تجارب خود با چهره‌های دلبستگی و تعامل با جهان مادی، الگوهای فعال درونی را شکل می‌دهند که به کمک این الگوها، وقایع را ادراک و تفسیر می‌کنند (گراوند، 1401). پژوهش‌ها نشان داده‌اند که سبک‌های دلبستگی می‌توانند شدت و مدت پریشانی عاطفی ناشی از برهم‌خوردن روابط عاشقانه، طلاق یا جدایی را پیش‌بینی کنند. افراد با سبک دلبستگی اضطرابی معمولاً پریشانی عاطفی شدیدتری را تجربه می‌کنند، در حالی که دلبستگی ایمن با بازیابی و سازگاری هیجانی سریع‌تر همراه است (گوکداغ[footnoteRef:8]،2021). یکی دیگر از سازه‌های روان‌شناختی مؤثر بر رابطه زناشویی، سبک‌های عاطفی است که به کارکردهای اجتماعی مهم می‌پردازد و با رضایتمندی در روابط اجتماعی مرتبط است. متأسفانه، مطالعات آزمایشگاهی کمی در مورد شرایط عاطفی در زمینه‌های بین‌فردی مانند ازدواج انجام شده است (براندائو[footnoteRef:9] و همکاران، 2020). ازدواج به عنوان صمیمی‌ترین رابطه فرد بالغ، هم بر عواطف و هم بر تنظیم عواطف تأثیرگذار است. هنگامی که زوج‌ها با رویدادهای عاطفی منفی مانند خشم، ناامیدی یا خیانت مواجه می‌شوند، ممکن است به حالت‌های تعاملی بدوی و مرتبط با بقا بازگردند. در این حالت‌ها، زوج‌ها ممکن است رفتارهای تحقیرآمیز و انتقادی از خود نشان دهند و در چرخه‌های نامؤثر رفتارهای خواهان-گریزان گرفتار شوند (خلیفه و همکاران، 1399). تنظیم هیجان به زوج‌ها کمک می‌کند تا از این حالت‌های منفی دوری کنند. فعالیت‌های تنظیمی هر همسر می‌تواند به کاهش برانگیختگی هیجانی خود و شریک زندگی‌اش کمک کند. اگر تلاش‌های تنظیم هیجان موفقیت‌آمیز باشند، زوج‌ها به وضعیتی با تحریک عاطفی پایین‌تر می‌رسند که به رفتارهای ارتباطی مؤثرتر منجر می‌شود (فالسونر[footnoteRef:10] و همکاران، 2023). ارتباط سازنده در طول تعارض، شامل رفتارهایی مانند مذاکره، بیان متقابل و گفتگو است که در بافت تحریک عاطفی پایین‌تر یا زمانی که زوج‌ها از حالت‌های هیجانی منفی دور هستند، بروز می‌یابد. این نوع ارتباط با رضایت زناشویی نیز مرتبط است (افشنگ، 1402). هافمن و کاشدن (2010) و دیویدسون (1998) سبک‌های عاطفی را به جای روش‌های تنظیم هیجانی به کار برده‌اند. آنها سبک‌های عاطفی را به سه دسته پنهان‌کاری، سازگاری و تحمل تقسیم کرده‌اند. مطالعات نشان می‌دهد که افراد در موقعیت‌های مختلف، ممکن است عکس‌العمل‌های احساسی خود را به صورت فرونشانی (پنهان‌کاری)، پذیرش (تحمل) یا سازگاری (کنارآمدن) نشان دهند (کینکید[footnoteRef:11] و همکاران، 2023). [6: 7 - Bowlby]  [7: 8- Gökdağ]  [8: 9 - Brandão]  [9: ]  [10:  -]  [11:  - Kinkead] 

با توجه به اهمیت سبک دلبستگی و سبک‌های عاطفی در رضایت زناشویی، طراحی و اجرای مداخلات درمانی برای بهبود این سازه‌ها از اهمیت بالایی برخوردار است. طرحواره درمانی که بیشتر برای درمان اختلالات روانی و شخصیت به کار می‌رود، در زمینه مسائل زوجین کمتر مورد استفاده قرار گرفته است (آرنتز[footnoteRef:12] و همکاران، 2020). طرحواره درمانی به عنوان یک رویکرد درمانی نوین، طرحواره‌ها را به عنوان الگوهای گسترده‌ای تعریف می‌کند که شامل هیجان، حافظه و شناخت درباره خود و دیگران است. این طرحواره‌ها در دوران کودکی یا نوجوانی شکل می‌گیرند و نحوه تفکر فرد را درباره محرک‌ها هدایت می‌کنند. یانگ (2003) معتقد است که طرحواره‌های ناسازگار اولیه از نیازهای برآورده نشده دوران کودکی نشأت می‌گیرند، که یکی از مهم‌ترین این نیازها، نیاز به دلبستگی ایمن است (تریسی[footnoteRef:13] و همکاران، 2024). [12:  - Arntz]  [13:  - Tracy] 

طرحواره‌های ناسازگار اولیه به موضوعات ثابتی مربوط می‌شوند که در دوران کودکی شکل گرفته‌اند و در طول زندگی فرد پایدار می‌مانند. این طرحواره‌ها بر اساس تجارب گذشته فرد ساخته شده‌اند و بر پردازش تجربیات بعدی تأثیر می‌گذارند (ژانگ[footnoteRef:14] و همکاران، 2023). یانگ (2003) معتقد است که طرحواره‌های ناسازگار اولیه از نیازهای برآورده نشده دوران کودکی، مانند نیاز به دلبستگی ایمن، خودگردانی و کفایت، نشأت می‌گیرند. این طرحواره‌ها در بزرگسالی در روابط زناشویی نمود یافته و بر آن تأثیر منفی می‌گذارند (اسمیت[footnoteRef:15] و همکاران، 2020).طرحواره‌ها همچنین به واسطه تأثیرشان بر سبک دلبستگی، اختلالات شخصیت و اختلالات خلقی، می‌توانند به طور غیرمستقیم بر روابط زناشویی تأثیر بگذارند. مشکلات بین‌فردی که افراد تجربه می‌کنند، اغلب تحت تأثیر شیوه‌ای است که آنها خود و دیگران را درک می‌کنند. این شیوه‌های درک، طرحواره‌ها نامیده می‌شوند (آرنتز[footnoteRef:16] و همکاران، 2020). طرحواره درمانی برای زوج‌ها یک روش درمانی مؤثر است که می‌تواند تغییرات عمیقی در روابط زوج‌ها ایجاد کند. این روش شامل درک و توضیح مدل ذهنیت‌های طرحواره‌ای، چرخه‌های ذهنیت‌های طرحواره‌ای و روش‌های درمانی مانند تصویرسازی ذهنی و کار با صندلی خالی است (سایمون-دی فرانسسکو[footnoteRef:17]، 2010). ایماگو درمانی نیز به عنوان یکی دیگر از رویکردهای روان‌شناختی در درمان مشکلات زوج‌ها مطرح است. این روش درمانی بر اساس نظریه‌های روان‌تحلیلی یونگ، علوم رفتاری و فیزیولوژی شکل گرفته است. ایماگو درمانی بر این ایده استوار است که هر فرد در ناخودآگاه خود تصویری از مراقب ایده‌آل خود دارد که در دوران کودکی شکل گرفته است. این تصویر بر انتخاب همسر و روابط زناشویی تأثیر می‌گذارد (ایوانو[footnoteRef:18]ا، 2023) [14:  - Zhang]  [15:  - Smith]  [16:  - Arntz]  [17:  - Simeone-DiFrancesco]  [18:  - Ivanova] 


با توجه به اهمیت سبک دلبستگی و سبک‌های عاطفی در رضایت زناشویی، این پژوهش به بررسی تأثیر طرحواره درمانی و ایماگو درمانی بر تغییر سبک دلبستگی و سبک‌های عاطفی زوج‌ها می‌پردازد و به این سؤال پاسخ می‌دهد که کدام یک از این دو روش درمانی اثربخشی بیشتری دارد؟
روش پژوهش: پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و روش طرح پژوهش نیمه ازمایشی با طرح پیش آزمون-پس آزمون با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود.
[bookmark: _Toc476567359][bookmark: _Toc476327395][bookmark: _Toc476327243][bookmark: _Toc493029336][bookmark: _Toc30782780][bookmark: _Toc476567364][bookmark: _Toc476327400][bookmark: _Toc476327248]ابزارهای پژوهش
[bookmark: _Toc443944060]پرسشنامة اطلاعات جمعیت شناسی: این پرسشنامه به منظور جمعآوری دادههای جمعیت شناختی لازم به عنوان اطلاعات پایه مشتمل بر سن، جنس، تحصیلات، وضعیت شغلی و استفاده از داروهای روانگردان شرکتکنندگان است. همینطور سؤالاتی در مورد مصرف الکل و سیگار توسط بیمار، میزان مدت ازدواج، و سابقة خودکشی است.
[bookmark: _Toc443944061]پرسشنامه سبک دلبستگی: این پرسشنامه توسط هازن و شیور[footnoteRef:19] (1978) به منظور سنجش سبکهاي دلبستگی است. این آزمون ابزاري خودگزارشدهی است که بر مبناي سبکهاي دلبستگی سهگانه اینزورث[footnoteRef:20] (ایمن، اجتنابی و دوسوگرا) طراحی شده است. این ابزار اندازهگیري، دارای 15 سوال و حاوي سه عبارت توصیفی از احساسهاي فرد درباره نزدیکی و صمیمیت در روابط است که هر کدام از آنها به یکی از سبکهاي دلبستگی اشاره دارد. بالدوین و فهر[footnoteRef:21] (1995)، پایایی کلی این پرسشنامه را 67/0 و روایی آن را 70/0 و ضرایب آلفاي سبکهاي ایمن، اجتنابی و دوسوگرا را به ترتیب 80/0، 57/0 و 32/0 گزارش کردند. پاکدامن (1380) همبستگی آزمون مجدد را بعد از یک ماه براي دلبستگی ایمن 36/0، براي دلبستگی اجتنابی 56/0 و برای دلبستگی دوسوگرا 72/0 گزارش کرده است. [19:  . Hazan & Shaver]  [20:  . Ainsworth]  [21:  . Baldwin & Fehr] 

[bookmark: _Toc443944062]پرسشنامه سبک های عاطفی: پرسشنامه سبکهای عاطفی هافمن و كاشدان (2010) شامل 20 سؤال است که پاسخگویی به آنها بر اساس طیف لیکرت 5 درجهای از طیف 5= کاملاً در مورد من درست است تا 1= اصلاً در مورد من درست نیست را شامل میشود. این پرسشنامه دارای سه مؤلفه یا خرده مقیاس پنهانکاری، سازشکاری و تحمل است که به ترتیب 8، 7 و 5 سوال دارند. روایی و اعتبار این پرسشنامه در ایران توسط کارشکی (1392) بررسی شده است. آلفای کرونباخ زیرمقیاسهای پنهانکاری، سازشکاری و تحمل به ترتیب 70/0، 75/0 و 50/0 به دست آمده است.
روش اجرای پژوهش: نمونه پژوهش از بین زوجینی که در زمستان سال 1397 برای درمان به مرکز مشاوره رازی کرج مراجعه کرده بودند به تعداد 45 نفر به صورت نمونه گیری دردسترس و هدفمند انتخاب شدند و در 3 گروه کنترل و طرحواره درمانی و ایماگو درمانی(هرگروه 15 نفر) جایگزین شدند. هر دوگروه طرحواره درمانی (12 جلسه) و ایماگو درمانی(12 جلسه) ، آموزش گروهي مبتني بر طرحواره درماني و ايماگوتراپي دريافت کردند و گروه کنترل هيچ آموزشي دريافت نکرد.
ایماگو درماني: یک چارچوب آموزشی 12 جلسه ای به صورت گروهی، هفته ای یک جلسه90 دقیقه ای است، شامل 16  تمرین براساس نظریه ی هندریکس است که در کتاب دریافت عشق دلخواهتان: راهنمای عملی زوج ها (سال انتشار 2013) ، ارائه شده است.
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	شرح جلسات                                                                           اقدامات انجام شده 

	جلسه اول
	برقراری ارتباط، ایجاد انگیزه، تصمیم به تلاش مسئولانه برای بهبود رابطه، مروری بر ساختار جلسات، قوانین مربوط به گروه

	جلسه دوم
	شرح تکنیک تمرکز بر تاریخچه شخصی، توضیحاتی در مورد طلاق عاطفی و بررسی آن در چهارچوب خانواده

	جلسه سوم
	کشف ساختار ایماگو (تصویر ذهنی از خود)، بررسی تاریخچه روابط صمیمانه و الگوهای ارتباطی، بررسی ذهن و تأثیر آن بر روابط بین فردی

	جلسه چهارم
	پرداختن به سرخوردگی ها و جراحات دوران کودکی، تجربه مجدد احساسات و خاطرات کودکی و کشف روابط

	جلسه پنجم
	بررسی ابعاد هیجانی بدن و رابطه آن با دفاع ها، اجتناب ها، انسدادها، اضطراب ها و تروماها، شناسایی احساسات و عواطف خود

	جلسه ششم
	افزایش سطح نزدیکی و صمیمیت شما با همسرتان، توانایی افراد برای احساس کردن خود و دیگری، تعریف مرزهای شخصی با صراحت

	جلسه هفتم
	آمـوزش و تـمـریـن گفتگوی ایماگویی، شناخت عمیق همسر، بررسی انتظارات و نیاز همسر برای ایجاد و حفظ پیوند عاطفی

	جلسه هشتم
	یجاد منطقه امن، افزایش صمیمیت و التیام زخمهای عاطفی، بررسی ابعاد صمیمیت زوجین، ایجاد چرخههای مثبت تعامل

	جلسه نهم
	یجاد تعهد مشترک و اطمینان از با هم بودن زوج، شناسایی تعارض و سـبکهای حل تعارض آنان، افزایش سطح صمیمیت و ارضاء نیازها

	جلسه دهم
	افـزایش احـاس امنیت و پیوستگی، شادی و پیوند عاطفی، افزایش رفتارهای مثبت متقابل و کاهش رفتارهای منفی

	جلسه یازدهم
	بیان و تخلیه خشم در یک محیط امن و سازنده، کاهش و حل رنجشهای گذشته، التیام زخمهای عاطفی، شناسایی خوشحال کننده همسر

	جلسه دوازدهم
	یکپارچگی خویشتن و بحث و جمع بندی مطالب جلسات گذشته









طرحواره درماني: یک چارچوب آموزشی 12 جلسه ای به صورت گروهی، هفته ای یک جلسه 90 دقیقه ای، براساس نظریه ی جفری یانگ و همکاران است که در کتاب طرحواره درمانی، راهنمای کاربردی برای متخصصان بالینی، (سال انتشار 1391) ارائه شده است.
جدول 2. پروتکل طرحواره درماني جفری یانگ و همکاران
	ساختار جلسات                                                                           اقدامات انجام شده 

	جلسه اول
	آشنایی و ایجاد رابطه حسنه، بیان اهمیت و هدف طرحواره درمانی و صورت بندی مشکلات مراجعان در قالب رویکرد طرحواره درمانی

	جلسه دوم
	بررسی شواهد عینی تأیید کننده یا رد کننده طرحواره ها بر اساس شواهد زندگی فعلی و گذشته، بحث و گفتگو پیرامون جنبه طرحواره موجود با طرحواره سالم

	جلسه سوم
	تکنیک های شناختی مثل آزمون اعتبار طرحواره، تعریف جدید از شواهد تأیید کننده طرحواره موجود و ارزیابی مزایا و معایب سبک های مقابله ای

	جلسه چهارم
	تعریف مفهوم بزرگسال سالم در ذهن مراجعان، شناسایی نیازهای هیجانی ارضا نشده و راهکارهای بیرون ریختن عواطف بلوکه شده

	جلسه پنجم
	آموزش برقراری ارتباط سالم و گفتگوی خیالی، رابطه درمانی، ایجاد آمادگی برای تغییر در رفتار و بحث و بررسی و انجام تکالیف

	جلسه ششم
	آموزش تکنیکهای تجربی مثل تصویر سازی ذهنی، موقعیتهای مشکل آفرین و رویارویی با مشکل سازترین آنها

	جلسه هفتم
	رابطه درمانی، رابطه با افراد مهم زندگی و نقش بازی کردن و برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره خواست

	جلسه هشتم
	معرفی راهبردهای تجربی برای تغییر، تمرین رفتارهای سالم از طریق ایفا نقش و انجام تکالیف مرتبط با الگوهای رفتاری، انجام گفتگوهای خیالی

	جلسه نهم
	الگو شکنی رفتار، بررسی مزایا و معایب رفتارهای سالم و ناسالم و ارائه راهکارهایی برای غلبه بر موانع تغییر رفتار

	جلسه دهم
	ادامه الگو شکنی رفتار، آموزش و تمرین رفتارهای سالم از طریق تصویر سازی ذهنی و ایفای نقش. بررسی تکالیف

	جلسه یازدهم
	بررسی و آموزش تکنیکها و محرکهای برانگیزاننده طرحواره ها، تصویر سازی ذهنی. وقایع فعلی. خاطرات گذشته: خواستن از بیمار برای صحبت در مورد تجارب اولیه دوران کودکی از طریق تصویر سازی ذهنی.

	جلسه دوازدهم
	مطالب جلسات قبل به صورت اجمالی مرور و راهکارهای یادگرفته شده تمرین شد افزایش انگیزه برای تغییر و ایجاد انگیزه


[bookmark: _Toc30782782][bookmark: _Toc50454616][bookmark: _Toc79621139][bookmark: _Toc81737455][bookmark: _Toc63975898]روش تجزیه و تحلیل داده‌های پژوهش: تجزیه و تحلیل دادهها در دو بخش تحلیل توصیفی و استنباطی و با کمک نرم افزار SPSS صورت گرفت. 
[bookmark: _Toc63975899][bookmark: _Hlk170975049]شاخص‌های جمعیت شناختی: در اين بخش جداول فراواني متناطر با جنسیت، وضعیت شغلی، میزان مدت ازدواج، تحصیلات، سابقه خودکشی، مصرف داروی روان گردان، مصرف سیگار و الکل و سن افراد شركت كننده در پژوهش ارائه شده است. 



[bookmark: _Hlk170895626]جدول فراواني وضعیت پاسخ دهندگان به پرسشنامه از لحاظ جنسیت، بررسی شده است.
جدول3. فراوانی نمونه بر حسب جنسیت آزمودنی ها
	متغیر
	گروه

	
	طرحواره درمانی
	ایماگو درمانی
	کنترل

	
	فراوانی
	درصد
	فراوانی
	درصد
	فراوانی
	درصد

	جنسیت
	مرد
	8
	33/53
	9
	60
	7
	67/46

	
	زن
	7
	67/46
	6
	40
	8
	33/53

	
	کل
	15
	100
	15
	100
	15
	100


تفاوت معناداری بین سه گروه طرحواره درمانی (8 =مرد، 7 =زن)، ایماگو درمانی (9 =مرد، 6 =زن) و کنترل (7 =مرد، 8 =زن) در جنسیت وجود نداشت (74/0=p، 06/2=2χ). 
جدول4. فراوانی نمونه بر حسب تحصیلات آزمودنی ها
	متغیر
	گروه

	
	طرحواره درمانی
	ایماگو درمانی
	کنترل

	
	فراوانی
	درصد
	فراوانی
	درصد
	فراوانی
	درصد

	تحصیلات
	دیپلم
	3
	20
	4
	67/26
	6
	60

	
	لیسانس
	5
	33/33
	6
	40
	5
	33/33

	
	فوق لیسانس
	6
	40
	3
	20
	3
	20

	
	دکتری
	1
	67/6
	2
	33/13
	1
	67/6

	
	کل
	15
	100
	15
	100
	15
	100


تفاوت معناداری بین سه گروه طرحواره درمانی، ایماگو درمانی و کنترل در تحصیلات وجود نداشت (69/0=p، 87/1=2χ).
شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهشی در گروه‌های آزمایش و کنترل در جداول 12 ارائه شده است.
[bookmark: _Toc63975901]





جدول5. شاخص‌های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه‌ها
	
متغیر
	
زمان
	گروه طرحواره درمانی
	گروه ایماگودرمانی
	گروه کنترل

	
	
	میانگین
	انحراف استاندارد
	میانگین
	انحراف استاندارد
	میانگین
	انحراف استاندارد

	سبک های دلبستگی
	ناایمن اجتنابی
	پیش‌آزمون
	10/19
	25/4
	05/20
	26/4
	90/18
	06/4

	
	
	پس‌آزمون
	50/15
	45/3
	65/18
	81/2
	20/18
	83/3

	
	ناایمن دو سوگرا
	پیش‌آزمون
	35/18
	41/3
	40/18
	73/3
	50/16
	16/2

	
	
	پس‌آزمون
	75/13
	17/2
	65/16
	18/2
	38/16
	12/2

	سبک های عاطفی
	پنهان کاری
	پیش‌آزمون
	90/10
	45/2
	50/12
	38/2
	50/9
	56/1

	
	
	پس‌آزمون
	05/6
	22/2
	23/10
	98/1
	30/9
	45/1

	
	سازش کاری
	پیش‌آزمون
	75/7
	71/1
	35/8
	34/1
	85/8
	46/1

	
	
	پس‌آزمون
	45/11
	50/2
	60/10
	23/2
	20/9
	50/1

	
	تحمل
	پیش‌آزمون
	65/14
	12/1
	69/10
	78/1
	54/13
	35/1

	
	
	پس‌آزمون
	22/16
	47/1
	45/12
	69/2
	78/13
	89/1

	
	نمره کل
	پیش‌آزمون
	80/15
	13/3
	60/16
	13/2
	35/17
	27/2

	
	
	پس‌آزمون
	50/22
	98/2
	70/21
	94/1
	45/19
	58/2


در جدول فوق میانگین به عنوان اساسی ترین معیار مرکزی متغیرها نشان می‌دهد که میانگین مشاهدات در گروه کنترل در مرحله پیش آزمون و پس آزمون نزدیک به هم می‌باشد در حالی که اختلاف بین مقادیر در گروه های آزمایش در مرحله پس آزمون و پیش آزمون مشهود است لذا هم آموزش گروهی مبتنی بر طرحواره درمانی و هم ایماگو درمانی باعث بهبود سبک های دلبستگی و سبک های عاطفی شده اند.
[bookmark: _Toc63975902] تجزیه‌وتحلیل استنباطی داده‌ها: برای تحلیل داده‌های پژوهش از روش تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. سایر پیش‌فرض‌ها ازجمله همگنی واریانس، همگنی واریانس-کوواریانس، شیب‌خط رگرسیون به تفکیک در مورد هر فرضیه مورد بررسی قرار خواهد گرفت. در جدول زیر نتایج مربوط به‌پیش فرض نرمال بودن متغیرهای پژوهش با استفاده از روش شاپیرو-ویلک[footnoteRef:22] ارائه شده است. [22:  Shapiro-Wilk test] 


[bookmark: _Toc63975903]







جدول6. بررسی نرمال بودن و همگنی واریانس متغیرهای پژوهش
	متغیرها
	گروه
	پیش‌آزمون
	پس‌آزمون

	
	
	آماره شاپیرو ویلک
	df
	p
	آماره شاپیرو ویلک
	df
	p

	سبک های دلبستگی
	طرحواره درمانی
	96/0
	20
	54/0
	98/0
	20
	92/0

	
	ایماگو درمانی
	94/0
	20
	31/0
	92/0
	20
	89/0

	
	کنترل
	98/0
	20
	79/0
	95/0
	20
	36/0

	سبک های عاطفی
	طرحواره درمانی
	97/0
	20
	79/0
	86/0
	20
	89/0

	
	ایماگو درمانی
	86/0
	20
	61/0
	94/0
	20
	93/0

	
	کنترل
	92/0
	20
	13/0
	95/0
	20
	39/0


نتایج جدول فوق نشان می‌دهد که توزیع تمامی متغیرها نرمال است (01/0<P).
[bookmark: _Hlk170904856]فرض اول پژوهش: آموزش گروهی مبتنی بر طرحواره درمانی بر سبک های دلبستگی زوجين اثربخش است.
براي تعيين معناداري تفاوت ميان دو گروه آموزش گروهی مبتنی بر طرحواره درمانی و کنترل از آزمون تحليل کوواريانس چند متغیره استفاده شد.باوجود این، ابتدا پیش‌فرض‌های همگني واریانس‌ها، همگنی ماتریس واریانس و کوواریانس متغيرها و شیب‌خط رگرسیون بررسی شد.
[bookmark: _Toc63975909]جدول7. بررسی مفروضه همگنی واریانس‌ها و همگنی واریانس-کوواریانس
	متغیر
	همگنی واریانس (آزمون لوین)
	همگنی واریانس کوواریانس (آزمون باکس)

	
	F
	df1
	df2
	p
	BM
	F
	df1
	df2
	P

	سبک های دلبستگی
	92/0
	1
	38
	34/0
	89/5
	89/0
	6
	18/10462
	49/0



نتايج جدول شماره7 نشان می دهد مفروضه های همگنی واریانس‌ها و همگنی واریانس-کوواریانس برای استفاده از آزمون پارمتریک رعایت شده است.
[bookmark: _Toc63975911]جدول8. نتایج آزمون لامبدای ویلکز برای تعيين اثر متغیر گروه بر سبکهای دلبستگی
	آزمون‌ها
	مقدار
	F
	درجه آزادی فرضیه
	درجه آزادی خطا
	سطح معناداری
	مجذور اتای سهمی

	اثر پیلایی
	41/0
	86/7
	3
	33
	0001/0
	41/0

	لامبدای ویکلز
	58/0
	86/7
	3
	33
	0001/0
	41/0

	اثر هاتلینگ
	71/0
	86/7
	3
	33
	0001/0
	41/0

	بزرگترین ریشه روی
	71/0
	86/7
	3
	33
	0001/0
	41/0



نتايج آزمون لامبدای ویلکز نشان می‌دهد که اثر کلي گروه معنادار است (0001/0>p). ازاین‌رو، بين دو گروه حداقل در یکی متغیر سبک های دلبستگی تفاوت معنی‌دار وجود دارد. در ادامه جهت تعيين اينکه اين تأثیر کلي در کدام گروه‌ها وجود دارد، نتايج تحليل کوواريانس چند متغيره در جدول9 ارائه شده است.
[bookmark: _Toc63975912]جدول9. نتايج تحليل کوواريانس چند متغیره مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغيرسبکهای دلبستگی
	مجذور اتا
	سطح معناداری
	F
	ميانگين مجذورات
	df
	مجموع مجذورات
	منبع تغييرات

	36/0
	0001/0
	22/20
	85/426
	1
	85/426
	گروه
	سبک های دلبستگی


	
	10/21
	35
	60/738
	خطا
	

	
	
	40
	151424
	کل
	



نتايج جدول 9 نشان می‌دهد که تفاوت نمره‌های پیش‌آزمون- پس‌آزمون دو گروه آموزش گروهی مبتنی بر طرحواره درمانی و کنترل براي متغير سبک های دلبستگی (36/0=مجذور اتا، 05/0>p، 22/20=F) معنادار است. 
فرضیه دوم پژوهش: آموزش گروهی مبتنی بر طرحواره درمانی بر سبک های عاطفی زوجین اثربخش است.
به‌منظور بررسي معناداري تفاوت ميان دو گروه آموزش گروهی مبتنی بر طرحواره درمانی و کنترل از آزمون تحليل کوواريانس چند متغیره استفاده شد.
جدول10. بررسی مفروضه همگنی واریانس‌ها و همگنی واریانس-کوواریانس
	متغیر
	همگنی واریانس (آزمون لوین)
	همگنی واریانس کوواریانس (آزمون باکس)

	
	F
	df1
	df2
	p
	BM
	F
	df1
	df2
	P

	سبک های عاطفی
	44/1
	1
	38
	23/0
	97/2
	45/0
	6
	18/10462
	84/0



نتايج جدول شماره 10 نشان می دهد مفروضه های همگنی واریانس‌ها و همگنی واریانس-کوواریانس برای استفاده از آزمون پارمتریک رعایت شده است. برای بررسی فرضیه دوم در ابتدا از آزمون چند متغيره لامبداي ويلکز براي تعيين اثر متغیر گروه بر متغیر سبک های عاطفی استفاده شد (جدول 11).
جدول11. نتایج آزمون لامبدای ویلکز برای تعيين اثر متغیر گروه بر سبک های عاطفی
	آزمون‌ها
	مقدار
	F
	درجه آزادی فرضیه
	درجه آزادی خطا
	سطح معناداری
	مجذور اتای سهمی

	اثر پیلایی
	88/0
	56/81
	3
	33
	0001/0
	88/0

	لامبدای ویکلز
	11/0
	56/81
	3
	33
	0001/0
	88/0

	اثر هاتلینگ
	41/7
	56/81
	3
	33
	0001/0
	88/0

	بزرگترین ریشه روی
	41/7
	56/81
	3
	33
	0001/0
	88/0


نتايج آزمون لامبدای ویلکز نشان می‌دهد که اثر کلي گروه معنادار است (0001/0>p). ازاین‌رو، بين دو گروه در یکی متغیر سبک های عاطفی تفاوت معنی‌دار وجود دارد. در ادامه جهت تعيين اينکه اين تأثیر کلي در کدام گروه‌ها وجود دارد، نتايج تحليل کوواريانس چند متغيره در جدول 12 ارائه شده است.
جدول13. نتايج تحليل کوواريانس چند متغیره مربوط به گروه آزمایش و کنترل در متغير سبک های عاطفی
	مجذور اتا
	سطح معناداری
	F
	ميانگين مجذورات
	df
	مجموع مجذورات
	منبع تغييرات

	69/0
	0001/0
	38/78
	52/1282
	1
	52/1282
	گروه
	سبک های عاطفی

	
	36/16
	35
	67/572
	خطا
	

	
	
	40
	162119
	کل
	



نتايج جدول 13 نشان می‌دهد که تفاوت نمره‌های پیش‌آزمون- پس‌آزمون دو گروه آموزش گروهی مبتنی بر طرحواره درمانی و کنترل براي متغير سبک های عاطفی (69/0=مجذور اتا، 05/0>p، 38/78=F) معنادار است. ازاین‌رو فرضیه فرعی دوم این پژوهش مبنی بر اینکه آموزش گروهی مبتنی بر طرحواره درمانی بر سبک های عاطفی زوجین اثربخش است ، تائید می‌شود.
[bookmark: _Hlk170905828]فرض سوم پژوهش: آموزش گروهی مبتنی بر ایماگو درمانی بر سبک دلبستگي زوجین اثربخش است.
به‌منظور بررسي تعيين معناداري تفاوت ميان دو گروه آموزش گروهی مبتنی بر ایماگو درمانی و کنترل از آزمون تحليل کوواريانس چند متغیره استفاده شد.
جدول14. بررسی مفروضه همگنی واریانس‌ها و همگنی واریانس-کوواریانس
	متغیر
	همگنی واریانس (آزمون لون)
	همگنی واریانس کوواریانس (آزمون باکس)

	
	F
	df1
	df2
	p
	BM
	F
	df1
	df2
	P

	سبک های دلبستگی
	83/0
	1
	38
	45/0
	36/5
	68/0
	6
	18/10462
	51/0


نتايج جدول شماره 14 نشان می دهد مفروضه های همگنی واریانس‌ها و همگنی واریانس-کوواریانس برای استفاده از آزمون پارمتریک رعایت شده است.
جدول 15. نتایج آزمون لامبدای ویلکز برای تعيين اثر متغیر گروه بر سبک های دلبستگی
	آزمون‌ها
	مقدار
	F
	درجه آزادی فرضیه
	درجه آزادی خطا
	سطح معناداری
	مجذور اتای سهمی

	اثر پیلایی
	49/0
	68/6
	3
	33
	0001/0
	16/0

	لامبدای ویکلز
	58/0
	68/6
	3
	33
	0001/0
	16/0

	اثر هاتلینگ
	68/0
	68/6
	3
	33
	0001/0
	16/0

	بزرگترین ریشه روی
	69/0
	68/6
	3
	33
	0001/0
	16/0



نتايج جدول شماره 15 نشان می‌دهد که اثر کلي گروه معنادار است (0001/0>p). ازاین‌رو، بين دو گروه در یکی متغیر سبک های دلبستگی تفاوت معنی‌داری وجود دارد. در ادامه جهت تعيين اينکه اين تأثیر کلي در کدام گروه‌ها وجود دارد، نتايج تحليل کوواريانس چند متغيره در جدول 16 ارائه شده است.



جدول16. نتايج تحليل کوواريانس چند متغیره مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغير سبک های دلبستگی
	مجذور اتا
	سطح معناداری
	F
	ميانگين مجذورات
	df
	مجموع مجذورات
	منبع تغييرات

	57/0
	0001/0
	02/45
	68/658
	1
	68/658
	گروه
	[bookmark: _Hlk170906079]سبک های دلبستگی


	
	11/22
	35
	50/485
	خطا
	

	
	
	40
	164548
	کل
	


نتايج جدول 16 نشان می‌دهد که تفاوت نمره‌های پیش‌آزمون- پس‌آزمون دو گروه آموزش گروهی مبتنی بر ایماگو درمانی و کنترل براي متغير سبک های دلبستگی(57/0=مجذور اتا، 05/0>p، 02/45=F) معنادار است. ازاین‌رو فرضیه فرعی سوم این پژوهش مبنی بر اینکه آموزش گروهی مبتنی بر ایماگو درمانی بر سبک دلبستگي زوجین اثربخش است، تائید می‌شود.
[bookmark: _Hlk170969388]فرض چهارم پژوهش: آموزش گروهی مبتنی بر ایماگو درمانی بر سبک های عاطفی زوجین اثربخش است.
جدول17. بررسی مفروضه همگنی واریانس‌ها و همگنی واریانس-کوواریانس
	متغیر
	همگنی واریانس (آزمون لون)
	همگنی واریانس کوواریانس (آزمون باکس)

	
	F
	df1
	df2
	p
	BM
	F
	df1
	df2
	P

	سبک های عاطفی
	96/0
	1
	38
	35/0
	56/6
	75/0
	6
	18/10462
	67/0


نتايج جدول شماره 17 نشان می دهد مفروضه های همگنی واریانس‌ها و همگنی واریانس-کوواریانس برای استفاده از آزمون پارمتریک رعایت شده است.
جدول18. نتایج آزمون لامبدای ویلکز برای تعيين اثر متغیر گروه بر سبک های عاطفی
	آزمون‌ها
	مقدار
	F
	درجه آزادی فرضیه
	درجه آزادی خطا
	سطح معناداری
	مجذور اتای سهمی

	اثر پیلایی
	58/0
	56/7
	3
	33
	0001/0
	28/0

	لامبدای ویکلز
	69/0
	56/7
	3
	33
	0001/0
	28/0

	اثر هاتلینگ
	72/0
	56/7
	3
	33
	0001/0
	28/0

	بزرگترین ریشه روی
	62/0
	56/7
	3
	33
	0001/0
	28/0



نتايج جدول شماره 18 نشان می‌دهد که اثر کلي گروه معنادار است (0001/0>p). ازاین‌رو، بين دو گروه در یکی متغیر سبک های عاطفی تفاوت معنی‌دار وجود دارد. در ادامه جهت تعيين اينکه اين تأثیر کلي در کدام گروه‌ها وجود دارد، نتايج تحليل کوواريانس چند متغيره در جدول 19 ارائه شده است.
جدول19. نتايج تحليل کوواريانس چند متغیره مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغير سبک های عاطفی
	مجذور اتا
	سطح معناداری
	F
	ميانگين مجذورات
	df
	مجموع مجذورات
	منبع تغييرات

	34/0
	0001/0
	36/37
	72/598
	1
	72/598
	گروه
	سبک های عاطفی

	
	72/23
	35
	52/576
	خطا
	

	
	
	40
	178456
	کل
	



[bookmark: _Hlk170969501]نتايج جدول 20 نشان می‌دهد که تفاوت نمره‌های پیش‌آزمون- پس‌آزمون دو گروه آموزش گروهی مبتنی بر ایماگو درمانی و کنترل براي متغير سبک های عاطفی (34/0=مجذور اتا، 05/0>p، 36/37=F) معنادار است. ازاین‌رو فرضیه فرعی چهارم این پژوهش مبنی بر اینکه آموزش گروهی مبتنی بر ایماگو درمانی بر سبک¬های عاطفی زوجین اثربخش است، تائید می‌شود.
فرض پنجم پژوهش: بين اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر طرحواره درمانی و ایماگو درمانی بر سبک های دلبستگی  زوجين  تفاوت وجود دارد. به‌منظور بررسي این فرضيه از آزمون تحليل کوواريانس چند متغیره براي تعيين معناداري تفاوت ميان سه گروه آزمايش و کنترل استفاده شد. 
[bookmark: _Toc63975904]جدول21. بررسی مفروضه همگنی واریانس‌ها و همگنی واریانس-کوواریانس
	متغیر
	همگنی واریانس (آزمون لون)
	همگنی واریانس کوواریانس (آزمون باکس)

	
	F
	df1
	df2
	p
	BM
	F
	df1
	df2
	P

	سبک های دلبستگی
	62/1
	2
	57
	20/0
	19/11
	86/0
	12
	15/15745
	58/0



نتايج جدول شماره 21 نشان می دهد مفروضههای همگنی واریانس‌ها و همگنی واریانس-کوواریانس برای استفاده از آزمون پارمتریک رعایت شده است. سپس از آزمون چند متغيره لامبداي ويلکز[footnoteRef:23] براي تعيين اثر متغیر گروه بر متغیر سبک های دلبستگی استفاده شد (جدول 32). [23:  Wilks' Lambda] 

[bookmark: _Toc63975906]جدول22. نتایج آزمون لامبدای ویلکز برای تعيين اثر متغیر گروه بر سبک های دلبستگی
	آزمون‌ها
	مقدار
	F
	درجه آزادی فرضیه
	درجه آزادی خطا
	سطح معناداری
	مجذور اتای سهمی

	اثر پیلایی
	25/1
	04/30
	6
	106
	0001/0
	63/0

	لامبدای ویکلز
	09/0
	74/39
	6
	104
	0001/0
	69/0

	اثر هاتلینگ
	03/6
	25/51
	6
	102
	0001/0
	75/0

	بزرگترین ریشه روی
	31/5
	93/93
	3
	53
	0001/0
	84/0



نتايج جدول شماره 22  نشان می‌دهد که اثر کلي گروه معنادار است (0001/0>p). ازاین‌رو، بين سه گروه در یکی متغیر سبک های دلبستگی تفاوت معنی‌دار وجود دارد. در ادامه جهت تعيين اينکه اين تأثیر کلي در کدام گروه‌ها وجود دارد، نتايج تحليل کوواريانس چند متغيره در جدول 23  ارائه شده است.
[bookmark: _Toc63975907]جدول23. نتايج تحليل کوواريانس چند متغیره مربوط به سه گروه آزمایش و کنترل در متغير سبک های دلبستگی
	مجذور اتا
	سطح معناداری
	F
	ميانگين مجذورات
	df
	مجموع مجذورات
	منبع تغييرات

	58/0
	0001/0
	23/38
	25/702
	2
	49/1404
	گروه
	[bookmark: _Hlk170970581]سبک های دلبستگی

	
	37/18
	54
	90/991
	خطا
	

	
	
	60
	246886
	کل
	



نتايج جدول 34 نشان می‌دهد که پس از کنترل اثر پیش‌آزمون، تفاوت نمره‌های پیش‌آزمون- پس‌آزمون سه گروه براي متغير سبک های دلبستگی (58/0=مجذور اتا، 05/0>p، 23/38=F) معنادار است. برای بررسی دقیق‌تر تفاوت‌های موجود بین گروه‌های پژوهش از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده گردید. در جدول 25 نتایج مربوط به این آزمون ارائه شده است.
[bookmark: _Toc63975908]جدول25. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای متغیر سبک های دلبستگی
	متغیر
	گروه
	گروه
	تفاوت میانگین
	خطای استاندارد
	p

	سبک های دلبستگی
	[bookmark: _Hlk170970893]طرحواره درمانی
	ایماگو درمانی
	88/10
	54/1
	68/0

	
	
	کنترل
	87/12
	66/1
	0001/0

	
	[bookmark: _Hlk170970877]ایماگو درمانی
	کنترل
	75/11
	38/1
	0001/0


نتایج جدول 25 نشان می‌دهد بین میانگین نمره سبک های دلبستگی گروه‌های طرحواره درمانی و ایماگو درمانی با گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد (05/0>p). نتایج نشان می‌دهد بین دو گروه طرحواره درمانی و ایماگو درمانی در متغیر سبک های دلبستگی تفاوت وجود دارد (05/0<p).با توجه به نتایج جدول 25 و مراجعه به جدول 5 نتایج نشان داد که طرحواره درمانی اثر بیشتری بر سبک های دلبستگی است. ازاین‌رو فرضیه اصلی این پژوهش مبنی بر اینکه بين اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر طرحواره درمانی و ایماگو درمانی بر سبک های دلبستگی  زوجين  تفاوت وجود دارد، تائید می‌شود.

فرض ششم پژوهش: بين اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر طرحواره درمانی و ایماگو درمانی بر سبک های عاطفی  زوجين  تفاوت وجود دارد. به‌منظور بررسي این فرضيه از آزمون تحليل کوواريانس چند متغیره براي تعيين معناداري تفاوت ميان سه گروه آزمايش و کنترل استفاده شد..
جدول26 بررسی مفروضه همگنی واریانس‌ها و همگنی واریانس-کوواریانس
	متغیر
	همگنی واریانس (آزمون لون)
	همگنی واریانس کوواریانس (آزمون باکس)

	
	F
	df1
	df2
	p
	BM
	F
	df1
	df2
	P

	سبک های عاطفی
	58/0
	2
	57
	56/0
	14/12
	82/0
	12
	25/15252
	53/0



نتايج جدول شماره 26 نشان می دهد مفروضه های همگنی واریانس‌ها و همگنی واریانس-کوواریانس برای استفاده از آزمون پارمتریک رعایت شده است.
جدول27. نتایج آزمون لامبدای ویلکز برای تعيين اثر متغیر گروه بر سبک های عاطفی
	آزمون‌ها
	مقدار
	F
	درجه آزادی فرضیه
	درجه آزادی خطا
	سطح معناداری
	مجذور اتای سهمی

	اثر پیلایی
	24/1
	11/31
	6
	103
	0001/0
	75/0

	لامبدای ویکلز
	08/0
	85/35
	6
	105
	0001/0
	45/0

	اثر هاتلینگ
	02/5
	35/54
	6
	104
	0001/0
	56/0

	بزرگترین ریشه روی
	03/6
	78/82
	3
	56
	0001/0
	85/0



نتايج جدول شماره 27 نشان می‌دهد که اثر کلي گروه معنادار است (0001/0>p). ازاین‌رو، بين سه گروه در یکی متغیر سبک های عاطفی تفاوت معنی‌دار وجود دارد. در ادامه جهت تعيين اينکه اين تأثیر کلي در کدام گروه‌ها وجود دارد، نتايج تحليل کوواريانس چند متغيره در جدول 28  ارائه شده است.
جدول28. نتايج تحليل کوواريانس چند متغیره مربوط به سه گروه آزمایش و کنترل در متغير سبک های عاطفی
	مجذور اتا
	سطح معناداری
	F
	ميانگين مجذورات
	df
	مجموع مجذورات
	منبع تغييرات

	61/0
	0001/0
	41/35
	12/753
	2
	15/1525
	گروه
	سبک های عاطفی

	
	31/20
	56
	99/987
	خطا
	

	
	
	62
	264862
	کل
	



نتايج جدول 28 نشان می‌دهد که تفاوت نمره‌های پیش‌آزمون- پس‌آزمون سه گروه براي متغير سبک های عاطفی (61/0=مجذور اتا، 05/0>p، 41/35=F) معنادار است. برای بررسی دقیق‌تر تفاوت‌های موجود بین گروه‌های پژوهش از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده گردید. در جدول 29 نتایج مربوط به این آزمون ارائه شده است.
جدول29. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای متغیر سبک های عاطفی
	متغیر
	گروه
	گروه
	تفاوت میانگین
	خطای استاندارد
	p

	سبک های عاطفی
	طرحواره درمانی
	ایماگو درمانی
	23/9
	65/1
	64/0

	
	
	کنترل
	65/10
	45/1
	0001/0

	
	ایماگو درمانی
	کنترل
	74/12
	75/1
	0001/0



نتایج جدول 29 نشان می‌دهد بین میانگین نمره سبک های عاطفی گروه‌های طرحواره درمانی و ایماگو درمانی با گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد (05/0>p). نتایج نشان می‌دهد بین دو گروه طرحواره درمانی و ایماگو درمانی در متغیر سبک های عاطفی تفاوت وجود دارد (05/0<p).با توجه به نتایج جدول 39 و مراجعه به جدول 12 نتایج نشان داد که ایماگو درمانی اثر بیشتری بر سبک های عاطفی است. ازاین‌رو فرضیه اصلی این پژوهش مبنی بر اینکه بين اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر طرحواره درمانی و ایماگو درمانی بر سبک های دلبستگی  زوجين  تفاوت وجود دارد، تائید می‌شود.
نتیجه‌گیری: این پژوهش به بررسی اثربخشی دو روش درمانی، یعنی طرحواره درمانی و ایماگو درمانی، بر سبک‌های دلبستگی و عاطفی زوجین پرداخته است. یافته‌های پژوهش نشان می‌دهد که هر دو روش درمانی تأثیرات مثبت و معناداری بر بهبود سبک‌های دلبستگی و عاطفی زوجین دارند، اما تفاوت‌هایی در میزان اثربخشی و مکانیسم‌های تأثیر آن‌ها مشاهده شده است.
فرض اول پژوهش: اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر طرحواره درمانی بر سبک‌های دلبستگی زوجین؛ نتایج پژوهش نشان داد که آموزش گروهی مبتنی بر طرحواره درمانی بر سبک‌های دلبستگی زوجین اثربخش است. این یافته با نتایج مطالعات پیشین مانند آل یاسین و محمودی (1402)، محمدی و همکاران (1402)، و کارانتزاس و همکاران (2023) همسو است. طرحواره درمانی با تمرکز بر شناسایی و اصلاح طرحواره‌های ناسازگار اولیه، به زوجین کمک می‌کند تا الگوهای دلبستگی ناسالم را تغییر دهند و به دلبستگی ایمن‌تر و پایدارتری دست یابند. این روش درمانی با تأثیر بر ریشه‌های عمیق مشکلات دلبستگی، بهبودی پایدار و ماندگاری را در روابط زوجین ایجاد می‌کند.
فرض دوم پژوهش: اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر طرحواره درمانی بر سبک‌های عاطفی زوجین؛ یافته‌ها نشان داد که طرحواره درمانی بر سبک‌های عاطفی زوجین نیز تأثیر مثبت دارد. این روش با ارائه ابزارهای لازم برای مدیریت احساسات منفی مانند خشم، اضطراب و ناامیدی، به زوجین کمک می‌کند تا سبک‌های عاطفی پایدارتر و سازنده‌تری را تجربه کنند. این یافته با نتایج مطالعات محمدی و همکاران (1402) همخوانی دارد. طرحواره درمانی با اصلاح طرحواره‌های ناسازگار، به کاهش نوسانات عاطفی و بهبود سلامت روانی زوجین منجر می‌شود.
فرض سوم پژوهش: اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر ایماگو درمانی بر سبک‌های دلبستگی زوجین؛ نتایج پژوهش نشان داد که ایماگو درمانی نیز بر سبک‌های دلبستگی زوجین تأثیر مثبت دارد. این یافته با مطالعات آل یاسین و محمودی (1402)، محمدی و همکاران (1402)، و دیلمی و بیات (1400) همسو است. ایماگو درمانی با افزایش همدلی، اعتماد و بازسازی الگوهای دلبستگی ناسالم، به زوجین کمک می‌کند تا روابط عاطفی عمیق‌تر و پایدارتری را تجربه کنند. این روش درمانی با تمرکز بر تعاملات فعلی و بهبود ارتباطات، تأثیرات سریع‌تری بر سبک‌های دلبستگی دارد.
فرض چهارم پژوهش: اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر ایماگو درمانی بر سبک‌های عاطفی زوجین؛ یافته‌ها نشان داد که ایماگو درمانی بر سبک‌های عاطفی زوجین نیز تأثیر مثبت دارد. این روش با استفاده از تکنیک‌هایی مانند گفتگوهای ساختاریافته و تقویت ارتباطات همدلانه، به زوجین کمک می‌کند تا نیازهای عاطفی خود را بهتر درک کرده و تعارضات را به شیوه‌ای سالم‌تر حل کنند. این یافته با نتایج مطالعات کارانتزاس و همکاران (2023) و هاینِن (2019) همخوانی دارد. ایماگو درمانی با تمرکز بر تعاملات زنده و فعلی، تغییرات سریع‌تری در سبک‌های عاطفی ایجاد می‌کند.
فرض پنجم پژوهش: تفاوت اثربخشی طرحواره درمانی و ایماگو درمانی بر سبک‌های دلبستگی زوجین؛ نتایج پژوهش نشان داد که بین اثربخشی طرحواره درمانی و ایماگو درمانی بر سبک‌های دلبستگی زوجین تفاوت معناداری وجود دارد. طرحواره درمانی به دلیل تمرکز بر ریشه‌های عمیق شکل‌گیری طرحواره‌ها و تأثیر آن‌ها بر روابط، قدرت بیشتری در تغییر سبک‌های دلبستگی دارد. این روش با اصلاح باورها و احساسات منفی عمیق، تأثیرات ماندگارتر و عمیق‌تری بر سبک‌های دلبستگی ایجاد می‌کند.
فرض ششم پژوهش: تفاوت اثربخشی طرحواره درمانی و ایماگو درمانی بر سبک‌های عاطفی زوجین؛ یافته‌ها نشان داد که ایماگو درمانی در مقایسه با طرحواره درمانی، تأثیر بیشتری بر سبک‌های عاطفی زوجین دارد. این تفاوت ناشی از تمرکز ایماگو درمانی بر تعاملات فعلی و بهبود مهارت‌های ارتباطی است. ایماگو درمانی با استفاده از تکنیک‌هایی مانند گفتگوهای همدلانه و حل تعارضات، تغییرات سریع‌تری در سبک‌های عاطفی ایجاد می‌کند. این روش به زوجین کمک می‌کند تا نیازهای عاطفی خود را بهتر درک کرده و روابط عاطفی سالم‌تری را تجربه کنند.
جمع‌بندی نهایی؛ به طور کلی، هر دو روش درمانی طرحواره درمانی و ایماگو درمانی تأثیرات مثبت و معناداری بر بهبود سبک‌های دلبستگی و عاطفی زوجین دارند. با این حال، طرحواره درمانی به دلیل تمرکز بر ریشه‌های عمیق مشکلات، تأثیرات ماندگارتر و عمیق‌تری بر سبک‌های دلبستگی دارد، در حالی که ایماگو درمانی با تمرکز بر تعاملات فعلی و بهبود ارتباطات، تغییرات سریع‌تری در سبک‌های عاطفی ایجاد می‌کند. انتخاب روش درمانی مناسب بستگی به نیازهای خاص زوجین و نوع مشکلاتی دارد که با آن‌ها مواجه هستند.
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