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 چكيده
و- گروهـي شـناختيةمشـاور تـأثيرةمقايسـ پژوهش حاضر، هدف رفتـاري
هاي دلبسـتگي دانشـجويان بـود. بر سبك،بر طرحواره گروهي مبتنيةمشاور

پس يك پژوهش شبه آزمايشي از نوع پيش كنوني پژوهش و آزمـون بـا آزمون
درةآمـاري شـامل كليـةگروه كنترل بـود. جامع ـ دانشـجويان دختـر سـاكن

آن27بود.93-92هاي دانشگاه تهران در سال خوابگاه بـه صـورتها نفر از
و سپس به صورت تصـادفي در گـروه نمونه هـاي گيري هدفمند انتخاب شده
و گروه كنترل قرار گرفتنـد. افـراد رفتاري، طرحواره-شناختيةمشاور  درماني

كمـك تحليـل بـا هـا دادنـد. داده سـخ پا مقياس دلبستگي بزرگسـال نمونه به
(مانكوا) ها نشـان داد كـه نتايج تحليل داده شد. متغيري تحليل چند كواريانس
و مشـاور-دو گروه شناختي تفاوت معناداري در گروهـي مبتنـي بـرةرفتاري

با،طرحواره و گروه كنترل به لحـاظ سـبك در مقايسه هـاي دلبسـتگي ايمـن
سبك دلبستگي دوسوگرا در بين سـه گـروهةيسمقا اما.اجتنابي وجود داشت

و گروه كنترلة نشان داد كه تنها بين دو گروه طرحوار  آمـاري نظر از درماني
و-شناختيگروهيةبود. مشاور معنادار رفتاري بر كاهش دلبسـتگي اجتنـابي

و مشاور گروهي بر كاهشةگروهي مبتني بر طرحوارةافزايش دلبستگي ايمن
و افزايش دلبسـتگي ايمـن،-يدلبستگي اضطراب و دلبستگي اجتنابي دوسوگرا

طور معناداري اثر داشتند. اين يافته دال بر امكان تغييرپذيري سبك دلبستگي به
و متخصصان مي اصـلاح سـبك برايتوانند از اين دو نوع مداخله ناايمن بود

 دلبستگي دانشجويان دختر استفاده كنند. 
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 مقدمه

هـايي فـهات مثبتـي بـر مؤلّ تـأثير هاي متعدد حاكي از اين هستند كه دلبستگي ايمن پژوهش

و رفتارهـاي مانند كنترل هيجاني، كارآمـدي در روابـط بـين  فـردي، كـاهش اخـتلالات روانـي

و وست (كاوالسكي و اضطراب و 2،2008؛ كيسكين1،2005نضداجتماعي، افسردگي ؛ مشـهدي

و استلماچر1388محمدي، (براي مثال تولر و ديتماسو3،2013)، سلامت روان ) 4،2014؛ فريز

و رفتارهاي فردي) به اين دليـل دارد. سبك (الگوي خاصي از انتظارات، عواطف هاي دلبستگي

و تجارب ارتباطي اولي وةكه ريشه در دو سال اول زندگي الدين يـا مراقبـانش دارنـد، از فرد با

ب و سبك دلبستگي افراد در دوران نوزادي در مراحل بعـدي زنـدگي مند هستند هرهثبات زيادي

ميبههاآنو روابط بعدي (بـالبي، ويژه با افراد مهم زندگي تجلّي ). تجـارب1969/1982يابـد

كه نـه سازي هاي درون كاري، دروني ارتباطي، در نظامي به نام مدلةاولي تنهـا حكـم يـك شده

مزيناي هاي اجتماعي آينده فرد دارد، بلكه قوانين نانوشته الگو را براي ارتباط  كـهدكنـيفراهم

(پاكـدامن، و با عواطف پريشان خود كنار بيايـد ). 1380چگونه فرد تجربه كند، ابراز وجود كند

طـور متفـاوتي عمـل، بـه هـاي دلبسـتگي متفـاوت كاري در افرادي با سبك هاي درون اين مدل

ب مي در هـاآن زيـرا والـدين يـا مراقبـان،نيسـتند مند هرهكند. بسياري از افراد از دلبستگي ايمن

كه به و پاسخ شرايطي به توجه، مراقبت، حمايت وهاآن گويي شدت نياز داشـتند، در دسـترس

و وال پاسخگو نبودند. دلبستگي ناايمن اين افراد براساس پـژوهش اينـزورث، بلا  5 هـر، واتـرز

به دو سبك دلبستگي اضطرابي1978( مي-) و اجتنابي تفكيك كـه نظـام شود. درحالي دوسوگرا

و ديگـران مـيهاآن كاري افراد ايمن موجب نگرش مثبت درون شـود، افـراد بـا نسبت به خود

و-دلبستگي اضطرابي و نگرش منفي نسـبت بـه خـود دارنـد به ديگران دوسوگرا نگرش مثبت

و نگرش منفي به ديگران دارند. در واقـع سـبكا به خود فراد با دلبستگي اجتنابي نگرش مثبت

و سبكةت نفس رابطبدلبستگي ايمن با عز منفي دارنـدة هاي دلبستگي ناايمن با آن رابطمثبت

بهة خودتجارب گذشتة). اگر شخص دربار1388(احدي،  كه در ارتبـاط، خصوص آن تجاربي
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و ادراك جديـدي دسـت يابـد، شـايد مـدلها با دلبستگي هـايي او هسـتند، بـه فهـم، بيـنش

(فيني درون گروهي بـه دليـل مزايـايي كـه دارد، جايگـاهة). مشاور1،1999كاري او تغيير كنند

مي-اي در مداخلات دارد. رويكرد شناختي ويژه كند تـا از طريـق تغييـر رفتاري گروهي تلاش

و باورهاي مركزي غيرم شناخت و هدفها و هيجانات افراد را تغيير دهد  است آن نطقي، رفتار

كه تفكّ ياد ديگران با تعامل طي مراجعان كه راهـاآن كنوني زندگي چگونه مركزي، راتبگيرند

(بك، مي تأثير تحت با1976گذارند و افراد بتوانند  سـايرين، از بازخورد دريافتي از گيري بهره)

(وايتيشناساي را خود شرطي باورهاي درمـانية كـه طرحـوار). درحـالي2000فريمن،و كنند

كه هيجان،گروهي بيشتر بر هيجانات متمركز است و احسـاس زيرا معتقد است هـاي بـدني هـا

مي واره تر از شناخت خيلي سريع به كار مي،بنابراين.افتند ها و بيشتر از فنون تجربي استفاده كند

كه عبارت ازهست دو هدف دارد هـاي ناسـازگار هاي مرتبط بـا طرحـواره برانگيختن هيجان:ند

و بازوالديني مراجع به و ارضاء نسبي نيازهاي برآورده نشـد منظور بهبود هيجان اوليه دورانةها

و ويشار،  (يانگ، كلاسكو ).2003كودكي

دوسـوگرا بسـيار دشـوار-) تغيير سبك دلبسـتگي اضـطرابي 2006(2براساس پژوهش پاژر

كننـد، احسـاس نـاتواني بسـيارن اين افراد به دليل اينكه استرس بيشتري تجربـه مـيچو،است

و كنترل بسـيار كمـي بـر خلـق منفـي خـود دارنـد.  و شديد دارند لاوسـون، بـارنس، مـدكينز

ة)، تغيير در الگوي دلبسـتگي مـردان پرخاشـگر را طـي يـك دور 2006(3 لامونت-فرانكويس

و كـر رفتـاري بررسـي-گري/شناختي تحليل كرد التقاطي رواناي با روي هفته17درماني گروه ده

گوسـتاس، دنـد. ويلهمسـونكركننـدگان را گـزارش دار الگـوي دلبسـتگي شـركت افزايش معنا

و انگستروم كجلـين  و روان-شـناختية) نيـز مداخل ـ2014(4 وايبرگ، بروس درمـاني رفتـاري

و گزارش كردند كـه هـيچكن پويشي را در افزايش سبك دلبستگي ايمن شركت روان ندگان اجرا

ونةتفاوتي بين دو مداخل و ) نقش ميانجي2010(5ويلبرگ درماني وجود ندارد. بوسمنز، برات

و نشـانگان آسـيب سبكةهاي اوليه را در رابط طرحواره  كردنـد. شـناختي تأييـد هاي دلبستگي
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) و عابدي برةش طرحوار) نشان دادند كه آموز2015خسروي فارساني، خزري مقدمي درماني

ريتـأث دوسـوگرايو اضـطرابياجتنـابيسـبك دلبسـتگ كـاهش افزايش سبك دلبستگي ايمن، 

ــا،يدارد. امــانيمعنــادار (يو نامــداريذاكــر، نظــرييثن  كــه دنــدكر گــزارش)1390پژمــان

وييايـميكمـؤثر اسـت.منينـاايو كاهش دلبسـتگمنيايدلبستگشيبر افزايدرمانيدلبستگ

يشـناخت مثلـثوياضطرابمنيناايدلبستگ سبكنيبكه دادند ) نشان 1391(يمهلباننايگرج

يمنفـةرابطـ،يمنفـيشـناخت مثلـثو مـنيايدلبستگ سبكنيبو دارامثبت معنةرابط،يمنف

برريتأثز،ينيدرمانةطرحوار بارةدر مطالعات شتريب. دارد وجود دارامعن  اختلال علائم بهبودآن

،ي(افشـار موادبه وابسته افراد درمان شرفتيپوهياول ناسازگاريها طرحوارهليعدتت،يشخص

و نقوي و كاهش1390،زارع، معين، نظيري يي(طباطبـا افسـرده افـراديمنفـيهـا طرحـواره)

.انددهكردييتأرا) 1391،يزارچيميكرويسهراب،يبرزك

و(خوشـخرام نـهاي هستند پذيررييتغيدلبستگيها سبككه دارد وجود سؤالنيا واقعاً نكهيا با

بـر هـا پـژوهش شـتريبو نشـده انجـامآنيريرپذييتغ بارةدريچندانيها پژوهش)، 1390،يگلزار

پ ويرفتـار-يشـناخت كـرديرودو. انـد داشـته تمركـزيدلبستگيها سبك راتيتأثو امدهايشناخت

ييهـا فـرضشيپـليدلبه دارند،يضعفو قوت نقاطيگريدبه نسبت هركدامكهيدرمان طرحواره

،نيبنـابرا؛شـوند سـهيمقانيهمچنـو باشـنديدلبستگرييتغيبرايخوب انتخاب تواننديم دارند، كه

درمـاني گروهـي بـر طرحـوارهويرفتـار-يشـناختيگروهةمشاورياثربخشنييتعةسيمقا هدف

رفتـاري يـا–بـا رويكـرد شـناختي سبك دلبستگي است. سؤال اين است كه از بين مشاورة گروهـي 

 هاي دلبستگي تأثير بيشتري دارند. يك بر تغيير سبك درماني مبتني بر طرحوارة درماني كدام گروه

 روش

پس روش اين پژوهش، شبه آزمايشي از نوع پيش و آزمون با گروه كنترل بـود. جامعـة آمـاري آزمون

بـود.93-92هـاي دانشـگاه تهـران در سـال موردنظر شامل كليه دانشجويان دختر ساكن در خوابگاه

و  دليل انتخاب دختران دانشجو به عنوان نمونة پژوهش، وجود تمايل بيشتر به همكاري در پـژوهش

صـورت گيـري در ايـن پـژوهش بـه نمونـه نيز آزادي بيشتر در هماهنگي زمان جلسات مشاوره بود. 

سبك دلبستگي ناايمن اسـت. فراينـد انتخـاب هدفمند انجام شد، زيرا تنها شامل دانشجويان دختر با 

نمونه به اين صورت بود كه ابتدا مقياس دلبستگي بزرگسال در بين دانشـجويان خوابگـاهي دانشـگاه 
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و موافقـت خـود را بـا شـركت در تهران اجرا شد. از ميان افرادي كه سبك دلبستگي ناايمن داشـتند

م هـاي ورود(تشـخيص سـبك دلبسـتگيلاكجلسات مشاوره گروهي اعلام كردند، پس از بررسي

و خروج( دريافـت دوسوگرا بر مبناي اجراي مقياس دلبستگي بزرگسال)-ناايمن اجتنابي يا اضطرابي

پزشـكي، سوءمصـرف مـواد يـا هرگونـه شناختي، وجود اختلالات شـديد روان هرگونه درمان روان

ت، علائمي مبني بر بيماري جسماني نيازمند درمـان  و مجـرد دانشـجوي مقطـع حصـيلي كارشناسـي

و سپس بـه27بودن)،  نفـر در گـروه9صـورت تصـادفي، نفر واجد شرايط شركت در گروه شدند

و9رفتاري،-شناختي نفر در گـروه كنتـرل قـرار گرفتنـد. جلسـات9نفر در گروه طرحوارة درماني

شـجوي دختـر در نفـر دان27درمجمـوع مشاورة گروهي در مركز مشاورة خوابگاه به اجـرا درآمـد. 

بود كـه دامنـة63/1با انحراف استاندارد07/20ها كننده شركتپژوهش حضور داشتند. ميانگين سن 

 را شامل شد.25-18سني از 

:از بود عبارت اطلاعات آوريجمع ابزار

كه با استفاده از مـواد آزمـون دلبسـتگي )»: AAI(1مقياس دلبستگي بزرگسال« اين مقياس

و شيور (و ) ساخته شده1987(2هازن را)1384بشارت دانشجويان دانشـگاه تهـران بارةدر آن

و گويه15ده است، يك آزمونكرهنجاريابي  سه سـبك دلبسـتگي ايمـن، اجتنـابي كه اي است

(خيلـي كـم درجه5دوسوگرا را در مقياس ليكرت  ،4=، زيـاد3=، متوسـط2=، كـم1= اي

مي5= خيلي زياد ح) هـاي ايمـن، داقل ضرايب آلفاي كرونباخ هر يك از زيـر مقيـاس سنجد.

و دوسوگرا در يك نمون (ةاجتنابي هـا بـه ترتيـب كننـده شركت) براي كلn=240دانشجويي

،73/0و براي دانشـجويان پسـر74/0،71/0،69/0؛ براي دانشجويان دختر74/0،72/0،72/0

ي مناسب مقياس بزرگسال است. روايي محتوايي همساني درونةدهند بود كه نشان71/0،72/0

نفـر از متخصصـان4هـاي دلبستگي بزرگسال با سنجش ضرايب همبسـتگي بـين نمـرهةسياه

و . ضرايب توافق كنـدال بـراي سـبكشدشناسي بررسي روان هـاي دلبسـتگي ايمـن، اجتنـابي

مق57/0و80/0،61/0دوسوگرا به ترتيب  طريـقاز يـاس محاسبه شـد. روايـي همزمـان ايـن

و سياهةاجراي همزمان سياه حرمت خود كوپراسميت در يـك نمونـهةمشكلات بين شخصي

از 300 ها مطلوب ارزيابي شد. نتايج تحليل عوامل نيز بـا تعيـين سـه عامـل كننده شركتنفري

 
1. Adult attachment inventory 
2. Hazan & Shaver 
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و سبك دلبستگي دوسوگرا، روايي سـازه سـياهه سبك دلبستگي ايمن، سبك دلبستگي اجتنابي

ب ).1384(بشارت، كردزرگسال را تأييد دلبستگي

 رفتاري- گروهي شناختيةجلسات مشاورةبرنام

( جلسات براساس پروتكل تهيه شده توسط خداياري ) 1389فرد، محمد؛ عابديني، ياسمين

كه برگزار شده است. مطابق اين رويكرد، برداشت و تعبيرهاي او از رويدادها هستند هاي فردي

و نحو مي واكنشةپاسخ  اي از جلسات مطرح شده است: كنند. در زير خلاصه فرد را تعيين
شماره
جلسه

 خانگي تكليف جلسه محتواي جلسه اهداف
موردرفتارتغيير

انتظار

1

آشناييوارتباطايجاد
 گروه اعضاي بيشتر
 كلي آشناييو باهم
 گروهيةمشاور با

رفتاري-شناختي

وتعاملوكارروشاهداف،بيان
در مطلوب تغييراتو هدفينتعي

 مهارت آموزش گروه؛ اعضاء بين
 آموزشو (A-B-C) رفتار تحليل

هاهماينديازآگاهي

از مورد10 نوشتن
 حوادث بدترين

 استفادهبا خود زندگي
 (A-B-C) مدل از

 خاطر اطمينان ايجاد
 اعضادر آمادگيو

در شركت از
 گروهيةمشاور

2

هايتحريفشناخت
 هاي روشو شناختي
 اين كنترل شناختي

هاتحريف

معرفيمنزل؛تكليفبررسي
 اصلاح شناختي؛ هاي تحريف
 هاي روشو شناختي هاي تحريف

خودكنترلشناختي

درآنكاربردوتمرين
 روزمره هاي موقعيت

درآن گزارشو
آتيجلسه

بينشدنقائلتمايز
و عيني مشاهدات

 تفسيرهايو تعبير
وقايعازذهني

3
 بازسازيو اصلاح

 شناختي

 بازسازي منزل؛ تكليف بررسي
 افكار جايگزيني راهاز شناختي
 منطقي، غير افكار جايبه منطقي

 گروهي بحث

بازسازيكاربرد
 كردن پيداو شناختي
و جايگزين افكار
 زندگيدرآن تأثير

روزمره

و احساسات كنترل
نيافراو كاهش
 منفي افكار

4-5
يجاداتسهيلنگري،مثبت

به نسبت مثبت نگرش
ديگرانوخويشتن

آموزشمنزل؛تكليفبررسي
 هاي ويژگي كشفو نگري مثبت

مثبت

با نگري مثبت تمرين
 آشنا افراد

ءارتقاوافزايش
و خودبه احترام
نفستعزّ

6-7

به كمكو آموزش
 راستايدر اعضاء
 بارةدر بينش كسب

 خود هاي توانايي

مهارتآموزشمنزل؛تكليفبررسي
 چهاراز برنامه اين( مسأله حل
 تعريف)1: است شده تشكيل مرحله
 جايگزين، هايحل راه ارائه)2،مسأله

و كارگيريبه)4 گيري،تصميم)3
گروهيبحث؛)حلراهاجراي

 راه عملي اجراي
 شده مطرح هاي حل
و گروهاز خارج در

 گزارش تهيه

 توانايياز گيري بهره
اب مقابله براي خود

 مشكلاتو مسائل
 روزمره زندگي

8

هايمهارتتمرين
و فردي بيناي مقابله
 اجتماعي هاي مهارت

مطلوب

 آموزش منزل؛ تكليف بررسي
 گروهي، بحث ارتباطي، هاي مهارت

 تكميلي هاي فعاليت ارائه

 دادن گوش تمرين
از خارجدر فعال

 گروه

ةزميندربيشترفهم
 هاي نگرشو عقايد

 روابطدر ناسازگار
فرديبين
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شماره
جلسه

 خانگي تكليف جلسه محتواي جلسه اهداف
موردرفتارتغيير

انتظار

9
در آرامش حفظ

زا تنش هاي موقعيت

آموزشمنزل؛تكليفبررسي
: الف( استرس برابردر سازي ايمن
و اكتساب:ب مشكل، سازي مفهوم
)هامهارتتمرين

 هاي مهارت تمرين
 بيروندر شده آموخته

 جلسه از

تمرينوتكرار
 آرامش حفظ مهارت

 موقعيت در
واقعيفرديبين

10 

 ارتباط ايجاد اييتوان
در ديگرانبا متقابل
 اجتماعي زمينه

 مهارت ارتقاي منزل؛ تكليف بررسي
از) ورزي جرأت( قاطعيت اجتماعي

 قاطعانه،رد رفتارهاي آموزش طريق
 قاطعانه درخواستو قاطعانه بيان

در موقعيتي ايجاد
 گروه جلسهاز خارج

به مربوط عوامل تا
آندررا قاطعيت
.باشند كرده رعايت

مهارتيادگيري
 قاطعيت اجتماعي

 فرد براي كه
و باشد سودمند

 دوجانبهاي بهره
.باشدداشته

11 
و بندي جمع
جلساتاز گيري نتيجه

 جلسات؛در شده آموخته فنون مرور
 اجراي اعضا؛از بازخورد گرفتن
 آزمون پس

 يادگرفته فنون اجراي
 زندگيدر شده

 روزمره

سبكبهبود
 يمنناا دلبستگي

 كسبو اعضاء
آرامشواطمينان

يدرمان طرحواره كرديروبايگروهةمشاور جلساتمةبرنا

) 2003( همكارانو انگي توسط شده ارائه پروتكل براساس،يدرمان طرحوارهيگروهةمشاور جلسات

در. شـوديمـ اجراها طرحوارهرييتغويابيارزش،يساز مفهومةمرحلدودريدرمان طرحواره مدل. است

،1انـگيو اسكات( شوديم استفادهيرفتارويفردنيب،يتجرب،يشناختيراهبردهاازها طرحوارهرييتغ

:است آمدهريزدر جلسات خلاصه. شوديم برده كاربه انعطافبا جلسات دستورالعمل). 2006
شماره
جلسه

 انتظار مورد رفتاررييتغيخانگفيتكل جلسهيمحتوا جلسه اهداف

و آشناجاديا1 شتريبييارتباط
 گروه باهمياعضا
درماني طرحوارهبايكلييآشنا

 گروهي

و آشنايي افراد با معرفي
 ديگر؛ يك

برقراري ارتباط اوليه بين
 اعضاي گروه؛

 سازي زمينة اعتماد؛ فراهم
و مطرح كردن قوانين گروه

 مسأله مهم رازداري؛
 بيان اهداف؛

و طرحوارهآموزش مفهوم
درمانيرحوارهط

اجراي فرم كوتاه
يانگ طرحوارهپرسشنامه

و ايجاد اطمينان خاطر
آمادگي در اعضا از

شركت در مشاورة گروهي

و برانگيختن2 شناخت
هاطرحواره

هاي اجرا شدهبررسي پرسشنامه
از طريقطرحوارهسنجش

تصاويرسازي ذهني با
ازافراد مهم زندگي

توانايي تحليل الگوهاي
رساني كه بارهاخودآسيب

1. Scott & Young 
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شماره
جلسه

 انتظار مورد رفتاررييتغيخانگفيتكل جلسهيمحتوا جلسه اهداف

هاي تحوليدرك ريشه
ها طرحواره

به طرحوارهارتباط دادن ها
 مشكلات فعلي

كمك به اعضاء براي
ط هاي مرتب كردن هيجان تجربه

طرحوارهبا

(ارائه منطق تصويرسازي ذهني
و پاسخ به سؤال هاي تكنيك

و  و بحث افراد، انجام تكنيك
نظر در مورد آنچه حين تبادل

 تكنيك افتاده است).
و برانگيختن شناخت

هاي اعضاطرحواره

جمله والدين، همسالان
و ساير كساني كه در

 طرحوارهگيري شكل
 اند. نقش داشته

و بارها در طي زندگي
 اند. اتفاق افتاده

ايهاي مقابلهپي بردن به سبك3
و شناختن ماهيت

هاي رسان سبك خودآسيب
اي مقابله

و مع ايب ارزيابي مزايا
اي هاي مقابله پاسخ

هايآشنا كردن اعضا با سبك
(تسليم، اجتناب، مقابله اي

 جبران افراطي)
اي هاي مقابله بررسي انواع سبك

 در چند نفر از اعضاي گروه؛
بيان چند مثال در مورد

ايهاي مقابلهسبك

و يادداشت بررسي بيشتر
در هاي مقابله سبك اي

 زندگي روزمره

ين كردنتوانايي جايگز
جاي رفتارهاي سالم به

اي هاي مقابله سبك
 ناسازگار

وطرح4 ريزي موضعي منطقي
، طرحوارهعقلاني در برابر

به طرحوارهدرنظرگرفتن ها
هايي كه بايد صورت فرضيه

آزمون شوند، نه به عنوان 
 حقايق مطلق

هاطرحوارهآزمون اعتبار
آوري شواهد عيني الف) جمع

 ارهطرحوكننده تأييد
آوري شواهد عينيب) جمع

 طرحوارهكننده رد
تعريف جديد از شواهد

طرحوارهكنندهتأييد

آوري فهرستي ازجمع
و شواهد زندگي گذشته

 طرحوارهفعلي كه از 
و يا آن را رد حمايت

 كنند. مي

اعضاء از طريق
راهبردهاي شناختي متوجه
شوند، طرحواره نادرست 

 است.

به منظورهايييادگيري مهارت5
ها هنگام طرحوارهمقابله با

 برانگيختن در زندگي روزمره

و معايب پاسخ هايارزيابي مزايا
 اي اعضا مقابله

و ساخت كارت هاي تدوين
 طرحوارهآموزشي 

و تكميل فرم ثبت معرفي
طرحواره

هايي كهتهية كارتساخت كارت آموزشي
ترين شواهد عليه قوي

 ها را در برگيرد. طرحواره

اعتقاد كردن اعضا به شواهدبي6
 طرحوارهكنندة حمايت

و كسب كردن روش هاي تفكّر
و جديدتر احساس سالم  تر

وطرحوارهبررسي فرم ثبت
 هاي آموزشي. كارت

تعريف جديد از شواهد
 طرحوارهكننده تأييد

كار بردن تكنيك گفتگو بين به
،»جنبة طرحواره«و» جنبه سالم«

ك صندلي خاليبا اقتباس از تكني

كاربردن تكنيكبه
صندلي خالي در بيرون

 از جلسه

پيداكردن احساس رهايي
شده هاي خوگرفته از سبك

 تفكّر ناسالم

هاي مرتبطبرانگيختن هيجان7
هاي ناسازگار اوليه با طرحواره

بازوالديني اعضاء به منظور
و ارضاء نسبي بهبود هيجان ها

 نيازهاي برآورده نشده

زي ذهنيتصويرسا
الف) تصويرسازي از دوران

 كودكي؛
ربط دادن تصوير ذهني گذشته

 به زمان حال؛
در مفهوم سازي تصوير ذهني
.طرحوارهقالب

تمرين تكنيك
تصويرسازي ذهني در

 خارج از جلسه

گره زدن باور شناختي از
به طرحوارهغلط بودن

 باور هيجاني
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شماره
جلسه

 انتظار مورد رفتاررييتغيخانگفيتكل جلسهيمحتوا جلسه اهداف

شناسايي نيازهاي ارضاء نشده8
زي اعضاء براي توانمندسا

و طرحوارهجنگيدن عليه  ها
ها فاصله گرفتن از طرحواره

وگوي خيالي بابرقراري گفت
والدين در جلسه از طريق

 روش صندلي خالي؛
تصويرسازي ذهني به منظور

 شكني الگو

هاي جديدپيدا كردن راهنوشتن نامه به والدين
 برقراري ارتباط

تمركز بيشتر بر حوزة بريدگي9
باو طرد كه ارتباط بيشتري

 سبك دلبستگي ناايمن دارد.

و بررسي تكليف خانگي؛ مرور
سازي مشكل بازنگري مفهوم

 اعضاء؛
و بررسي بيشتر حوزه بريدگي

 طرد؛
تعيين رفتارهاي خاص يه عنوان

هاي احتمالي تغيير.آماج

تهية ليستي از رفتارهايي
ها كه مايل به حذف آن

 از زندگي خود هستند.

درك ارتباط سبك
دلبستگي ناايمن با

 هاي ناسازگار طرحواره

هايجايگزين كردن سبك10
تر به جاي اي سالم مقابله
هاي رفتاري الگو

 هاست. طرحواره

افزايش انگيزه براي تغيير رفتار
 از طريق:

الف) ارتباط دادن رفتار آماجي
در با ريشه هاي تحولي آن

 دوران كودكي؛
و معايب نگري مزاب) باز يا

 ادامة رفتار؛
 هاي آموزشي؛ج) تهية كارت

د) تمرين رفتارهاي سالم از
و طريق تصوير سازي ذهني
 ايفاي نقش؛

و مرور كلي جمع- بندي
هاي گذشته، هاي جلسه بحث

ارزيابي اعضاء از محتواي 
جلسات، گرفتن بازخورد، 

آزمون.اجراي پس

و به كارگيرياجرا
 هاي آموخته شده تكنيك

 تا به اين جلسه

طرحوارهفاصله گرفتن از
 طرحوارهو در نظر گرفتن

به عنوان موجود مزاحم نه
عنوان يك حقيقت به

 مسلم.

به كار گرفته: مراحل اجراي پژوهش 90ةجلسـ10شده در اين پژوهش، شـامل مداخلات

و همكـارا رفتاري براساس پروتكل خداياري-گروهي شناختيةاي مشاور دقيقه (فرد و1389ن (

شده توسط يانگ درماني براساس پروتكل ارائه طرحوارهگروهيةاي مشاور دقيقه90ةجلس 10

)  ) است.2003و همكاران

ها يافته

و نتايج تحليل واريانس يك راهه براي نمـرات متغيرهـاي ابتدا ميانگين، انحراف استاندارد
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ك،پژوهش كه نتايج نشان داد و اجتنـابيه سبكقبل از مداخله بررسي شد هاي دلبستگي ايمـن

سه گروه قبل از شروع مداخله همگـن بـوده  ( در هر )؛ در ايـن ميـان، تنهـا سـبك <05/0pانـد

و گروه كنترل از ايـن نظـر، سه گروه يكسان نبوده است دلبستگي دوسوگرا پيش از مداخله در

و لـذا نـاهمگن بـوده  ( داراي سبك دلبستگي دوسوگراي بيشـتر ). بـراي بررسـي  >05/0pانـد

و پيش فرض پيش فـرض همگنـي هاي تحليل واريانس از آزمون لوين، كولموگروف اسميرنوف

در يك از زير مقياس همچنين براساس آزمون لوين هيچشد، ها استفاده آزمون ها ازنظـر آمـاري

ازمي،بنابراين.معنادار نيستند1آزمون لوين سه گروه پـ توان گفت كه هر ژوهش، نظر متغيرهاي

( ها همگن بوده لحاظ واريانس قبل از شروع مداخله از 05/0pاند ). نتايج آزمون كولموگروف<

نيز حاكي از آن بـود كـه مفروضـة،ها براي بررسي مفروضة نرمال بودن توزيع داده،2اسميرنف

) گرا هاي مربوط به سبك دلبستگي دوسو ). در اين ميان، تنها داده<01/0pنرمال بودن تأييد شد

( از مفروضة نرمال هـاي تحليـل فـرض ). يكـي ديگـر از پـيش >01/0pبودن پيروي نكرده بود

به اينكه هيچ كدام از خـرده  هـاي مقيـاس كوواريانس، بررسي همگني رگرسيون است. با توجه

ن تـوان نتيجـه گرفـت)، مي<05/0p(يستندسبك دلبستگي در بررسي همگني رگرسيون، معنادار

كه در جدول سيون برقرار است. همانكه فرض همگني رگر شـود، بـر مشاهده مـي2و1طور

خي دو بارتلت آزمـون ام بـاكس پـيش فـرض كرويـت داده  و برابـري هـا اساس نتايج آزمون

كه ميانگين ها رعايت شده است. همچنين تحليل داده ماتريس كوواريانس بين گروه ها نشان داد

آنو انحراف استاندا44/11دلبستگي ايمن  دلبسـتگي اجتنـابيكه ميانگين بود. درحالي88/0رد

آن33/16 و77/15دوسـوگرا نيـز-بود. ميانگين دلبستگي اضطرابي41/1و انحراف استاندارد

 بوده است.22/2انحراف استاندارد آن

ها بررسي پيش فرض كرويت داده براي: نتايج آزمون خي دو بارتلت1جدول

دوخيPDFاحتمالنسبت

01/001/0589/21

1. Levene’s Test 
2. Kolmogorov-Smirnov 
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 بررسي برابري ماتريس كواريانس در بين گروه براي: نتايج آزمون ام باكس2جدول

PFDf1DF2باكسام

14/042/11238/279193/20

با استفاده از شاخص لامبداي ويلكز، اثر گروه بر تركيب خطي متغيرهاي وابسته آزمون شد

مي3كه نتايج آن در جدول  شود. بر اساس نتايج آزمون شاخص لامبداي ويلكز اثر گـروه ارائه

(ابر تركيب خطي متغيرهاي وابسته معن ديگـر، عبـارت). بـهP94/4=44-6F,>001/0دار است

يكي از مؤلّ طرحوارهرفتاري،-شناختيةبين سه گروه مشاور و كنترل حداقل در هـايفهدرماني

دااسبك دلبستگي تفاوت معن  رد. داري وجود

 آزمون چندمتغيري متغيرهاي پژوهش:3جدول

F آزمون نام
DF
فرضيه

DF
 آماري توان اتا مجذورPخطا

35/094/4644001/040/098/0ويلكزلامبداي

به سبك دلبسـتگيرهاياز متغكيكدام نكهيايبررسيبرا ايمربوط مداخلـه اثـر3ني ـبـر

تك شد. آماره تك متغيره استفاده از تحليل آماري،خواهند داشتيمتفاوت هاي تحليل واريانس

جداگانه اجرا شد تا منبع معناداري اثر چند متغيري تعيين شود.،هر متغير وابسته بارةمتغيري در

دهـد كـه گـروه نشـان مـي4آورده شده اسـت. جـدول4تحليل آماري تك متغيره در جدول 

( به )، دلبستگي اجتنابيF)2وP86/19=)24,>01/0 صورت معناداري روي سبك دلبستگي ايمن

)01/0<,P59/18=)242و(F)  تـأثير)F)2و24(=P84/4,>05/0)، سـبك دلبسـتگي دوسـوگرا

 دارد.

نتايج آزمون تحليل واريانس تك متغيره نمرات سبك دلبستگي در سه گروه شناختي رفتاري،:4جدول
و كنترلدرمان طرحواره ي

SS Df MS FPمتغير
55/73277/3686/190001/0ايمندلبستگي

55/121277/6059/180001/0اجتنابيدلبستگي

40/69270/3484/405/0دوسوگرادلبستگي
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داري وجود دارد از آزمون تعقيبـيابراي مشخص شدن اينكه بين كدام دو گروه تفاوت معن

(جدول اساس نتايج مقايسهتوكي استفاده شد. بر  )، هيچ5هاي دوتايي حاصل از آزمون تعقيبي

و شناختي طرحوارهمعناداري ميان دو گروه تفاوت هـاي يـك از سـبك رفتاري در هيچ-درماني

) درمـاني در هـر سـه طرحـواره). از سوي ديگر، ميانگين گروه <05/0pدلبستگي مشاهده نشد

دو-اما گروه شناختي،تر از گروه كنترل بودطور معناداري بالا سبك دلبستگي به رفتاري تنهـا در

و ميـانگين نمـرات آن در سـبك  و اجتنـابي بـالاتر از گـروه كنتـرل بـود سبك دلبستگي ايمن

 ) ). نتـايج در <05/0pدلبستگي دوسوگرا هيچ تفاوت معناداري را بـا گـروه كنتـرل نشـان نـداد

مي5جدول   شود. ارائه

د مقايسه:5جدول  هاي دلبستگي در پايان مداخله وتايي براي سبكهاي

 معناداري سطحها ميانگين تفاوت گروه گروه وابسته متغير

 ايمن دلبستگي
 رفتاري-شناختي

11/000/1درمانيطرحواره

55/3001/0كنترل

44/3001/0كنترلدرمانيطرحواره

 رفتاري-شناختي اجتنابي دلبستگي
00/1-11/0درمانيطرحواره

001/0-55/4كنترل

001/0-44/4 كنترل درماني طرحواره

 دوسوگرا دلبستگي
 رفتاري-شناختي

33/000/1 درماني طرحواره

052/0-22/3كنترل

028/0-55/3كنترلدرمانيطرحواره

و نتيجه  گيري بحث

ع عنوان حفاظي در مقابـل تـرس دلبستگي ايمن به و بـه مـل مـي هـا بـراي سـلامت روان كنـد

بهتعزّ و فردي كمـك خواهـد ويژه كارآمدي افراد در روابط بين نفس، استقلال، كنترل هيجاني

و وسـتن، كر (كاوالسـكي و-). مشـاوره گروهـي شـناختي2005د درمـاني طرحـواره رفتـاري

و به دليـل  كه براي طيف وسيعي از مشكلات كاربرد دارند گروهي، مداخلات كارآمدي هستند

توانـد هاي دلبستگي مـي بر سبكهاآن بر ابعاد متفاوتي است، شناخت اثراتهاآنه تمركزاينك

و-گروهـي شـناختيةتوجه باشد. هدف اين پژوهش، تعيـين اثربخشـي مشـاور جالب رفتـاري
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هـاي درماني گروهي بر سبك دلبستگي دانشجويان بود. پژوهشگر با توجه بـه پيشـينه طرحواره

ك و هـر دو قبلي فرض كرده بود ه براساس نتايج آماري، هر دو فرضـيه پـژوهش تأييـد شـدند

رفتـاري بـر كـاهش-گروهي شـناختيةمشاور؛گذار بودندتأثيرهاي دلبستگي مداخله بر سبك

و  و افزايش دلبستگي ايمن درمـاني گروهـي بـر كـاهش دلبسـتگي طرحوارهدلبستگي اجتنابي

و افزايش-اضطرابي و دلبستگي اجتنابي طـور معنـاداري اثرگـذار دلبستگي ايمـن، بـه دوسوگرا

( بودند. اين يافته با يافته و همكـاران و همكـاران)؛ ويلهمسـون 2006هاي لاوسـون گوسـتاس

و-درماني گروهي نيز بر كاهش دلبسـتگي اضـطرابي طرحواره) همسو است. 2014( دوسـوگرا

و اين يافته  و افزايش دلبستگي ايمن مؤثر بوده و آندرسـنةبا يافتدلبستگي اجتنابي كرانوسكي

(ة) همسو است؛ اما با يافت1998( و همكـاران گـزارش هـاآن زيـرا،) مغـاير اسـت1390اماني

و افـزايش دلبسـتگي ايمـن تأثيردرماني طرحوارهدند كر معناداري در كاهش دلبستگي نـاايمن

و براي اين منظور روش دلبستگي آندرماني مؤثر است. البته-ندارد دند كه حتيكرزارشگها،

كـه پـژوهش تواند سبك دلبستگي دوسوگرا را تغييـر دهـد. درحـالي درماني نيز نمي دلبستگي

كه  مي طرحوارهحاضر نشان داد تواند دلبستگي دوسـوگرا را كـاهش دهـد. در توضـيح درماني

و افـزايش دلبسـتگ-گروهي شناختيةمعنادار مشاور تأثير ي رفتاري بر كاهش دلبستگي اجتنابي

شكل ايمن مي به والدين موجب كه سبك دلبستگي اوليه كودكان نسبت گيـري نظـام توان گفت

مي درون به كاري كه و ديگـران را تحـت ويژه شناخت شود به خود قـرار تـأثير هاي افراد نسبت

و بر روي نگرش افراد مي كاري كـه نـوعي بازنمـايي درون گذارد؛ بعدها اين نظاممي تأثيردهد

و روابط اجتماعي است، در موقعيت شناختي زا فعـال هاي اسـترس دروني شده از معنا، كاركرد

و موجب مي به شكل خاصي عمـل كننـد كـه ظـاهراً ناشـي از نگـرش شده هـاي شود تا افراد

مي آن مي هاست. افراد با دلبستگي ايمن در مواجهه با تهديد، خود را توانمند و تلاش كنند دانند

و تهديدكننـده كنن تا با آن مقابله و ديگران را خطرناك به ارزشمندي وجود خود باور دارند و د

طـور كه افراد داراي دلبستگي ناايمن اگر دچار دلبستگي اجتنابي باشند، بـه پندارند. درحالي نمي

و اغراق مي كاذب و آميز، خود را توانمند و ديگران را تهديدكننده پندارنـدمي ناپذير اعتماد دانند

و همكاران،( مي1978اينزورث كه افـراد بـا دلبسـتگي نـاايمن، مجموعـه ). پس اي توان گفت

كه رفتارهـاي و موجـب كـر را در مواقـع اسـترس هـدايت هـاآن باورهاي غيرمنطقي دارند ده

به نحوي احساس ناامني كنند. مي يكي از رويكردهايييرفتاريشناخت كرديروشود تا هركدام
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و جالبهايكه تلاش توجهي در اين زمينه انجام داده است. اين رويكرد، باورهـاي غيرمنطقـي

مي نگرش شايد بتواند احساس نـاامني افـراد را تغييـر،بنابراين.دهد هاي ناكارآمد را هدف قرار

بي دهد تا افراد خود يا ديگران را بي و روابط دليل با ديگـران بهبـود يابـد.هاآن ارزش نپندارند

دوسوگرا مؤثر نبود، امـا ايـن-رفتاري روي كاهش دلبستگي اضطرابي-رد شناختيهرچند رويك

حال بايد گفت كـه تغييـر سـبك دلبسـتگي موضوع بايد مورد پژوهش بيشتري قرار گيرد. بااين

هـاي تـر در موقعيـت دوسوگرا بسيار دشوار است، اين افراد به دليل قرارگيري بـيش-اضطرابي

دا استرس و زا نسبت به افراد راي سبك دلبستگي اجتنابي، احساس ناتواني بسيار شـديد دارنـد

(پـاژر،  و شـايد بـه مشـاور2006كنترل بسيار كمي بر خلق منفـي خـود دارنـد و عميـقة) تـر

به طولاني رفتاري يك رويكرد متمركز بـر زمـان-هرحال رويكرد شناختي تري نياز داشته باشند.

و تلاش مي را حال است متوجه اين موضوع كند كه اتفاقاتي كه در گذشـته رخ كند تا مراجعان

كه فرد نحو به روابط كنوني ندارد، حتي اين موضوع دلبستگي را بـهةرفتار چهرةداده، ارتباطي

دهـي بـه خـود بگيـرد. ايـن تعميمتواند عنوان تحريف شناختي بيش افراد ديگر تعميم دهد، مي

پي  و بين فردي مراجعان نيز افزايش مهارترويكرد، علاوه بر بازسازي شناختي، در هاي فردي

حل است، ازجمله جرأت دهـد قـرار مـي تـأثير سازي را تحت، كنترل خشم، آراممسألهورزي،

و همكاران،(خداياري مي1389فرد گيرند كه چگونه يك ارتباط با ديگران تـوأم ). مراجعان ياد

اف،با قاطعيت كه راد بـا دلبسـتگي اجتنـابي آن را ندارنـد، ايـن اما صميمي داشته باشند؛ مهارتي

و استقلال خود را از دست دهند، با ديگران ارتباط صـميمي  به دليل ترس از اينكه قدرت افراد

كه رويكرد شناختي برقرار نمي مي-كنند به رفتاري در اين مورد نيز كمـك كنـد تـاهاآن تواند

حل معناي صحيح جرئت مي سألهمورزي را بياموزند. آموزش به افراد كمك به نيز جـاي كند تا

بههاآن اجتناب از مواجهه با مسائل تلاش كنند تا حل را د.كننوفصل طور مطلوبي

و-درماني گروهي بر كاهش دلبسـتگي اضـطرابي طرحوارهمثبت تأثيردر تبيين دوسـوگرا

و افزايش دلبستگي ايمن نيز بايد گفت كـه  اني در مقايسـه بـا درمـ طرحـواره دلبستگي اجتنابي

به-درمان شناختي و  هاي بيشتري گروهي فرصتةويژه مشاور رفتاري راهبردهاي متفاوتي دارد

مي را يكي از دلايل ايجاد براي اجراي اين راهبردها فراهم هاي منفي طرحوارهكند. اين رويكرد

به دليـل اينكـه موق دان را عدم ارضاي نياز به امنيت در دوران كودكي مي هـاي هيجـاني عيـت د،

مي هاي منفي كنوني شده طرحوارهدوران كودكي موجب  آن اند، تلاش كند تا از طريق بازسازي



و-هاي شناختي گروهي با رويكردةاثربخشي مشاور �� ........................................................... ... رفتاري

را،ها در گروه، ايفـاي نقـش والـدين، تصويرسـازي ذهنـي موقعيت هيجانـات اعضـاي گـروه

و به اكننساز را مجدداً تجربه كمك كند تا هيجانات مشكلهاآن برانگيخته كند ساس،د. بر اين

كه افراد دلبستگي نـاايمن خـود را مـيةتنها با تجرب تواننـد تغييـر دهنـد مجدد هيجانات است

و همكاران،  گروهـيةتوجه است كه اين رويكـرد در مقايسـه بـا مشـاور ). جالب2003(يانگ

دوسوگرا را نيز تا حدي كاهش دهـد، شـايد ايـن-رفتاري توانسته دلبستگي اضطرابي-شناختي

درمـاني دارد، امـا-طرحـواره تـري همچـون عميـقةنيـاز بـه مداخلـ،براي تغيير نوع دلبستگي

وةطور كه گفته شد اين موضوع نياز بـه بررسـي بيشـتري دارد. يافتـ همان مشـابهي در داخـل

هـاي دلبسـتگي مشـاهده نشـد. درماني بـر سـبكةاثربخشي طرحوارةزمين خارج از كشور در

مي طرحواره ط درماني گروهي حتي تلاش به امنيت را در كه نياز مراجعان گـروهةجلسـيكند

و پايگاه امنـي بـراي مراجعـان فـراهم نيز ارضا كند، فنون ذكرشده كمك مي كند تا جلسه، فضا

كه به و همين آگاهي، پذيرش كند و بدون اضطراب هيجانات خود را ابراز كنند را هـاآن راحتي

به اينجا ختم تسهيل مي و نمي كند. البته مداخله و مراجعان بايد در جلسات گروهي، بارها شود

هـا هاي هيجاني گذشته را تجربه كنند تا بتوانند هيجانات خود را در اين موقعيت بارها موقعيت

وكرساماندهي  بههاآن ده و ليهـي، كنن ـطور متفاوتي تجربـه را (گيلبـرت و2007د ). بوسـمنز

) و اجتنـابي بـا برخـي-تگي اضـطرابي دند كـه دلبسـكر) نيز گزارش 2010همكاران دوسـوگرا

و عدم ارتباط، رابط طرحوارهها ازجمله طرحواره آنةهاي طرد كه هست معتقدها معنادار دارد. ند

به تجـارب طردشـدگي برمـي هاي شناختي طرحوارهدلبستگي ناايمن در  . گردنـد ريشه دارد كه

بر طرحواره ن طرحوارهبه اين توجهدرماني علاوه ميهاي كند تـا يـك محـيط اسازگارانه تلاش

و نيازهاي هيجاني ارضا نشد (ةدرماني ايمن ايجاد و همكاران ) 2011افراد را رفع كند. رولوف

و بين فردي و استفاده از فنون تجربي درماني را مفيـد طرحوارهنيز اين موضوع را تأييد كردند

به طرحوارهدانستند. با پيشروي جلسات  يابنـد كـه هرچنـد افشـاي اعضـا درمـي تدريج درماني

شان خطر انتقاد، طرد يا حتي ترك از سـوي مظـاهر دلبسـتگي را بـه مسائل مربوط به دلبستگي

مي به حداقل رسـاند. توان خطرات دريافت شده را با كمك مشاور حمايت دنبال دارد، اما كننده

و پاسخ مي يك مشاور در دسترس ويژه اعضـايبهءبراي اعضا تواند منبعي از اطمينان خاطر گو

و حتـي همـين دوسوگرا-داراي دلبستگي اضطرابي كه بيشتر نيازمنـد حمايـت او هسـتند باشد

ميةايمن، الگويي براي يك رابطةرابط و همكاران، دلبستگي امن تبديل (يانگ ).2003شود
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ودشـ هاي پژوهش حاضر، عدم پيگيري مداخلات است كه پيشنهاد مـي ازجمله محدوديت

به در پژوهش زمـانيةاز پيگيـري بـا فاصـل كاررفته، هاي آينده براي اطمينان بيشتر از مداخلات

پيشـنهاد اجرا شد، لـذا دانشجويان دختر در ميانمناسب استفاده شود. همچنين پژوهش حاضر 

و مردان نيز در ميانشود مي د پژوهش حاضر، تأييـةترين يافت. مهمانجام شودساير افراد جامعه

دانشـجويي بايـد بـه اهميـتةهاي دلبسـتگي نـاايمن اسـت. مراكـز مشـاور تغييرپذيري سبك

و بـراي افـزايش سبك هاي دلبستگي در ابعاد مختلف زندگي دانشجويان توجـه داشـته باشـند

تـوان دلبستگي ايمن دانشجويان از مداخلات مناسب استفاده كنند. براساس ايـن پـژوهش مـي 

برةمشاور گروهي شناختي رفتاري را بدين منظـور پيشـنهادةو مشاور طرحوارهگروهي مبتني

ميهد. پژوهشگران علاقكر به اين حوزه را مند كه احتمـال آزمون كنند توانند ساير رويكردهايي

به اهميت سـبك دلبسـتگي فـرد در سـلامت را تغيير دهنددارد دلبستگي ناايمن افراد . با توجه

و نيز امكان تغييرپذ و اصلاح سبكروان او ةهاي دلبستگي ناايمن، مشاوران مراكـز مشـاور يري

از رويكردهاي اثربخش براي اصلاح دلبستگي دانشـجويان دختـر اسـتفاده تواننديم دانشجويي

 كنند. 

و قدرداني  تشكر

به را غنيمت شمرده فرصت به بنـده كه در تمام مراحل پژوهش بزرگوارمديرسم ادب از اساتو

.مينمايقدردان رساندند،ياري
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Abstract 
The aim of this study was to compare the efficacy of group 
counseling with cognitive-behavioral and schema therapy 
approaches on student’s attachment styles. The study 
design was quasi-experimental pretest-posttest with control 
group. The statistical population consisted of all female 
students living in the dormitories of Tehran University on 
2013-2014. A sample of 27 students were selected via 
purposeful sampling and randomly assigned to cognitive-
behavioral group counseling, schema- based group 
counseling and control group. Participants completed the 
Adult Attachment Inventory. Data were analyzed using 
multivariate analysis of covariance (MANCOVA). The 
results showed a significant difference among cognitive-
behavioral group counseling and Schema-based group 
counseling and the control group in terms of secure and 
insecure attachment styles, but  comparison of three groups 
showed that only schema- based group counseling and 
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control group had different impact on ambivalent 
attachment style, Cognitive-behavioral group therapy was 
effective in reducing avoidant attachment and increasing 
attachment security, however group schema therapy was 
effective in reducing anxious attachment, avoidant 
attachment and enhancing secure attachment. This finding 
shows the possibility of variability in insecure attachment 
style and professionals can use these two types of 
intervention to modify the attachment styles among female 
students.

Keywords: Attachment style, Cognitive-Behavioral, Group 
Counseling, Schema Therapy 


