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Article Info ABSTRACT 

Article type: 

Research 

Introduction: Depression is one of the most common psychological disorders 

among women and has various individual, familial, and social consequences. The 

present study was conducted with the aim of determining the effect of couple therapy 

based on the schema model on depressive symptoms in women affected by spousal 

infidelity. 

Methods: This semi-experimental study included all women affected by spousal 

infidelity who referred to counseling centers and psychological service clinics 

affiliated with the Welfare Organization of Bushehr in 2021. Using convenience 

sampling, 30 women who were willing to participate in the study (with written 

informed consent) were selected and randomly assigned to experimental and control 

groups. The Beck Depression Inventory (BDI; Beck et al., 2013) was used to collect 

data. The experimental group received schema-based couple therapy sessions based 

on Young’s approach (10 sessions, 120 minutes each) in a group format. Data 

analysis was conducted using SPSS version 21, and repeated measures ANOVA was 

applied. 

Results: The findings showed that schema-based couple therapy was effective in 

improving depression in the experimental group. Furthermore, the effectiveness of 

this therapeutic approach was maintained over time from the post-test to the follow-

up phase. Multiple comparison tests indicated that depression scores in the 

experimental group significantly decreased in the post-test and follow-up compared 

to the pre-test. 

Conclusion: Based on the findings, schema-focused couple therapy, by targeting the 

deep-rooted relational and emotional problems, is an effective intervention for 

reducing depression in women affected by spousal infidelity. This therapeutic 

approach helps identify and modify maladaptive schemas, thereby improving quality 

of life and marital relationships. It is recommended that counseling and therapy 

centers adopt this approach as a standard intervention protocol in cases of marital 

infidelity and its psychological consequences to achieve more sustainable treatment 

outcomes. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Depression is one of the most prevalent and disabling psychological disorders, particularly among women, and it often 

leads to serious personal, familial, and social consequences. Women are more vulnerable to depression than men due to a 

combination of biological, psychological, and socio-cultural factors. Among the wide range of stressors that can trigger 

depressive symptoms, spousal infidelity is considered one of the most damaging experiences in marital life. The discovery 

of a partner’s infidelity can profoundly affect a woman’s mental health by evoking intense feelings of betrayal, rejection, 

humiliation, and insecurity. These experiences not only undermine trust and intimacy in the marital relationship but also 

activate deep-seated cognitive and emotional vulnerabilities, leading to psychological disturbances such as depression, 

anxiety, low self-esteem, and difficulties in interpersonal functioning. Infidelity is often described as a relational trauma 

because it violates fundamental expectations of safety and loyalty in marriage. For many women, this traumatic 

experience threatens their identity, disrupts emotional stability, and generates a sense of loss that is comparable to 

bereavement. When left unaddressed, these psychological wounds can perpetuate maladaptive coping strategies, intensify 

depressive symptomatology, and contribute to long-term relational dysfunction. Consequently, the search for effective 

therapeutic interventions that can address both the individual’s emotional distress and the relational rupture caused by 

infidelity has become an important area of research in clinical psychology and family therapy. Schema Therapy, originally 

developed by Jeffrey Young, offers a promising framework for addressing such complex emotional and relational 

difficulties. According to schema theory, maladaptive schemas are enduring cognitive and emotional patterns that 

originate from unmet childhood needs. These schemas are often triggered in adulthood by stressful relational experiences, 

such as betrayal or rejection, and they strongly influence how individuals interpret and respond to interpersonal situations. 

For example, spousal infidelity may activate schemas of abandonment, mistrust/abuse, defectiveness/shame, or 

subjugation, leading to heightened vulnerability to depression. Schema-based interventions aim to help individuals 

identify, understand, and modify these maladaptive schemas through cognitive, experiential, and behavioral techniques. 

Couple therapy grounded in schema theory goes beyond symptom reduction; it addresses the underlying schemas that 

shape dysfunctional patterns in intimate relationships. This approach not only alleviates depressive symptoms in the 

betrayed partner but also promotes healthier relational dynamics by fostering empathy, emotional attunement, and 

constructive communication between spouses. By directly working with maladaptive schemas, therapists can help couples 

reconstruct a foundation of trust and intimacy while simultaneously supporting the individual’s emotional healing. Given 

the growing evidence supporting the effectiveness of schema-focused approaches in treating depression and relational 

problems, it is crucial to explore their potential for women affected by the unique and profound trauma of spousal 

infidelity. 

 

Methods 

This semi-experimental study included all women affected by spousal infidelity who referred to counseling centers and 

psychological service clinics affiliated with the Welfare Organization of Bushehr in 2021. Using convenience sampling, 

30 women who were willing to participate in the study (with written informed consent) were selected and randomly 

assigned to experimental and control groups. The Beck Depression Inventory (BDI; Beck et al., 2013) was used to collect 

data. The experimental group received schema-based couple therapy sessions based on Young’s approach (10 sessions, 

120 minutes each) in a group format. Data analysis was conducted using SPSS version 21, and repeated measures ANOVA 

was applied. 
 

Results 

The findings showed that schema-based couple therapy was effective in improving depression in the experimental group. 

Furthermore, the effectiveness of this therapeutic approach was maintained over time from the post-test to the follow-up 

phase. Multiple comparison tests indicated that depression scores in the experimental group significantly decreased in the 

post-test and follow-up compared to the pre-test. 
 

Conclusion 

The results of the present study underscore the significant role of schema-based couple therapy in alleviating depressive 

symptoms among women who have been affected by spousal infidelity. This finding carries important clinical, theoretical, 

and practical implications. From a clinical perspective, the reduction in depression observed among participants 

demonstrates that addressing maladaptive schemas through a structured therapeutic framework can effectively transform 

how individuals perceive and respond to the traumatic experience of betrayal. Rather than focusing solely on symptom 

management, schema therapy enables women to confront the deep-rooted cognitive and emotional patterns that exacerbate 
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their distress, allowing for more sustainable psychological healing. One of the strengths of schema-focused couple therapy 

lies in its dual capacity to promote individual recovery and relational repair. On the individual level, women learn to 

recognize the schemas that are activated by infidelity- such as abandonment, mistrust, or defectiveness- and to challenge 

the distorted beliefs associated with these schemas. Through experiential and cognitive techniques, they gain healthier 

perspectives on themselves and their relationships, which reduces feelings of hopelessness, worthlessness, and 

vulnerability to depressive spirals. On the relational level, the therapeutic process creates opportunities for both partners 

to develop greater empathy and accountability. The unfaithful partner is encouraged to understand the emotional injury 

caused by infidelity and to actively participate in rebuilding trust, while the betrayed partner gains tools for expressing 

needs, setting boundaries, and regaining a sense of agency. From a theoretical standpoint, the findings reinforce schema 

therapy’s emphasis on the enduring influence of early maladaptive schemas in shaping adult experiences of intimacy, 

trust, and vulnerability. Infidelity acts as a potent trigger for these schemas, and the observed improvement following 

schema-based couple therapy highlights the importance of interventions that address schemas directly rather than focusing 

only on surface-level behaviors. This supports previous research suggesting that schema therapy is particularly effective 

for complex relational and emotional problems that are resistant to traditional therapeutic approaches. In practical terms, 

the findings suggest that counseling centers, clinical psychologists, and family therapists should consider incorporating 

schema-based couple therapy into their intervention protocols for cases of spousal infidelity. Doing so not only provides 

an effective means of reducing depressive symptoms but also fosters resilience, emotional growth, and healthier relational 

functioning. Given the prevalence of depression among women and the profound impact of infidelity on mental health, 

implementing schema-focused couple therapy could significantly improve quality of life and marital satisfaction in this 

population. In conclusion, schema-based couple therapy offers a comprehensive and effective pathway for addressing the 

dual challenges of individual psychological distress and relational breakdown resulting from infidelity. By targeting 

maladaptive schemas, this approach facilitates both healing and transformation, enabling women to move beyond the 

shadows of betrayal and toward a more hopeful, balanced, and empowered future. 
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   ها: واژهکلید
 ،ی زوج درمان

 ،ی افسردگ
 زنان، 

 همسر  انتیخ

روان  نیترع یاز شا  یکی  یافسردگ  : مقدمه م  یاختلالات  م   انیدر  به شمار  پ  رودیزنان  و   یخانوادگ  ،یفرد  یامدهایو 

براساس مدل طرحواره بر علائم    یزوج درمان  ریتاث  نیی. پژوهش حاضر با هدف تعگذاردی م  یبر جا  یمتعدد  یاجتماع
 . همسر انجام شد انتیاز خ ده ید بیدر زنان آس یافسردگ

همسر    انتی از خ  دهیدبیزنان آس  یآن را تمام  ی بود که جامعه آمار  یشیآزمامهی مطالعه حاضر از نوع ن روش پژوهش: 

دادند.    لی تشک  1400بوشهر در سال    یست یاداره بهز  یخدمات روانشناخت  یهاک ی نیکننده به مراکز مشاوره و کلو مراجعه 
  ت یرا داشتند )با اخذ رضا  قیبه شرکت در تحق  لی تماکه    ینفر از کسان  30در دسترس    یریگآنان با روش نمونه   انیاز م
و بهیکتب انتخاب  آزما  یطور تصادف(  افسردگ  شیدر دو گروه  از پرسشنامه  و همکاران    یو کنترل گمارده شدند.  بک 

  ی درمان بر اساس زوج   یصورت گروهبه  ی جلسات درمان  ش،ی گروه آزما  ی. برادیها استفاده گردداده   ی گردآور  ی ( برا2013)
  SPSS  افزار  نرم  از   هاداده   لیوتحلهیتجز  ی( برگزار شد. برایاقه یدق  120جلسه    10)  انگی  وه یمدار به شبر طرحواره   یمبتن

 . شدند یمکرر بررس  یهابا اندازه  انسیوار لی ها با استفاده از تحلاستفاده شده است و داده   21نسخه

اثربخش است. به   ش یدر گروه آزما یطرحواره محور در بهبود افسردگ یزوج درمان ن یکه ب دهد ینشان م جینتا ها: یافته

آزمون چند    ن یاثر داشته است. بنابرا  یر یگیزمان از پس آزمون به پ ،یدرمان  کردیرو   ن یا  ی اثربخش زانیعلاوه در بهبود م
  ی به طور معنادار  شی آزمون، نمرات در گروه آزما  ش یبا پ  سه یدر مقا  یریگینشان داد که در پس آزمون و پ  یاسهیمقا

 .دهدی کاهش را نشان م

ارتباطی و هیجانی،  مدار با تمرکز بر ریشه درمانی طرحواره ها، زوج بر اساس یافته   گیری: نتیجه  های عمیق مشکلات 

آسیب زنان  در  افسردگی  کاهش  برای  مؤثر  اصلاح  راهکاری  و  به شناسایی  درمانی  رویکرد  این  است.  خیانت  از  دیده 
شود.  کند و از این طریق، به بهبود کیفیت زندگی و روابط فردی و زناشویی منجر می های ناسازگار کمک می طرحواره 

شود مراکز مشاوره و درمانی، این شیوه درمانی را به عنوان یک پروتکل استاندارد برای مداخله در موارد خیانت  پیشنهاد می 
 . ودهای ناشی از آن، در دستور کار خود قرار دهند تا نتایج درمانی پایدارتری حاصل شزناشویی و آسیب
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 1404  تابستان ،2، شمارة  2نشریه رویکردهای نوین در مدیریت آموزش و علوم سلامت ، دورة 

 مقدمه  

گذارد آید که پیامدهای عمیقی بر سلامت روان زنان بر جای میزای شدید به شمار میخیانت همسر از جمله رویدادهای آسیب

زدن حس امنیت  ای با نقض اعتماد عاطفی، برهمچنین تجربه .( 1) تواند بروز یا تشدید افسردگی را به دنبال داشته باشدو می

ایجاد می زناشویی، بحرانی  انسجام رابطه  از یک تعارض ساده میان دو شریک زندگی است. زنان در  و تهدید  فراتر  کند که 

شدت این هیجانات    .(2)  کنندمواجهه با این وضعیت غالباً احساساتی همچون شرم، تحقیر، خشم، اندوه و درماندگی را تجربه می

ای از افکار و احساسات منفی  های افسردگی دارد و آنان را در چرخهای است که ارتباط مستقیمی با افزایش نشانهمنفی به گونه

علاوه بر این، خیانت با ایجاد گسست در روابط نزدیک و تخریب پیوندهای دلبستگی، موجب فعال شدن    ؛( 3)  سازدگرفتار می

 . (4) کند شناختی هموار میهای روانشود و به این ترتیب راه را برای بروز آسیبالگوهای ناسازگار شناختی و هیجانی می

های منفی است.  رفتاری، افسردگی عمدتاً ناشی از فعال شدن باورهای ناکارآمد و طرحواره- از منظر رویکردهای شناختی

اند که در دوران کودکی بر اساس تجارب اولیه شکل گرفته و بعدها نحوه ها ساختارهایی عمیق و پایدار در ذهن انسانطرحواره 

اعتمادی، هایی مانند محرومیت هیجانی، بیدیده از خیانت، طرحوارهکنند. در زنان آسیبادراک و تفسیر رویدادها را تعیین می

شوند فرد خود را این الگوهای ذهنی باعث می  .(5)  شوندها فعال میشدگی بیشتر از سایر طرحوارهنقص و شرم، اطاعت و ترک

های ناسازگارانه  وفایی بداند، به انزوا پناه ببرد و در مواجهه با بحران، به جای استفاده از راهبردهای مؤثر، به شیوهشایسته بی

کند بلکه فرایند بازسازی رابطه یا ترمیم فردی پس از خیانت واکنش نشان دهد. چنین وضعیتی نه تنها رنج روانی را تشدید می

ای مهمی برای کاهش علائم افسردگی تواند مسیر مداخلهها میسازد. بنابراین تمرکز بر اصلاح طرحوارهرا نیز بسیار دشوار می

 .(6) فراهم آورد 

ای در درمان مشکلات زناشویی یافته است.  عنوان رویکردی تلفیقی و نوین، جایگاه ویژهدرمانی مبتنی بر طرحواره بهزوج

های شناختی، رفتاری و تجربی، به شناسایی الگوهای ناسازگار پرداخته و در عین حال به نیازهای این روش با تلفیق تکنیک 

آموزند چگونه باورها و رفتارهای مخرب ناشی  شده دوران کودکی توجه دارد. در فضای درمان، زوجین میگرفتههیجانی نادیده

در زمینه خیانت زناشویی، این نوع درمان به بازشناسی نیازهای  .(7) ها را بشناسند و جایگزین الگوهای سالم کنند از طرحواره

دیده، چنین کند. برای زنان آسیبهای ارتباطی سالم کمک میرفته و ایجاد شیوهمانده، بازسازی اعتماد از دستهیجانی نادیده

پذیری خود و اصلاح باورهای منفی، از شدت افسردگی کاسته و های آسیبسازد تا با درک ریشهفرایندی فرصتی فراهم می

پرداختن به این موضوع از چند جهت اهمیت دارد. نخست آنکه افسردگی در   .(8)  حس ارزشمندی و خودکارآمدی را بازیابند

طور مؤثر علائم آن را کاهش دهند، ارزش بالینی فراوان دارند. دوم،  هایی که بتوانند بهمیان زنان شیوع بالایی دارد و مداخله

سازد.  کند، بلکه سلامت روانی افراد را نیز متزلزل میای رو به افزایش، نه تنها ثبات خانواده را تهدید میعنوان مسئلهخیانت به

هایی که هم به بهبود وضعیت روانی فرد و هم به اصلاح رابطه زوجی بپردازند، ضرورت بیشتری  در چنین شرایطی، درمان

های ناشی از خیانت نیستند، زیرا های فردی موجود قادر به پاسخگویی کامل به پیچیدگییابند. سوم، بسیاری از درمانمی

 . (9)  دمانهای مشکل باقی میای دارد و بدون کار بر روی تعاملات زوجی، ریشهخیانت اساساً ماهیتی رابطه

پذیری نسبت به  های ناسازگار اولیه نقشی بنیادی در آسیباند که طرحوارههای متعدد نشان دادهاز سوی دیگر، پژوهش

تواند شود، بلکه میها نه تنها به کاهش علائم کنونی افسردگی منجر میاختلالات روانی دارند. مداخله برای اصلاح این طرحواره

شدگی هایی مانند ترکدیده از خیانت، اصلاح طرحواره در زنان آسیب .(10)  ها در آینده جلوگیری کند از بازگشت دوباره نشانه

تری نسبت به خود و دیگران پیدا کنند و از چرخه سرزنش  کند که آنان دیدگاه متعادلاعتمادی، این امکان را فراهم میو بی

   .(11) خود یا احساس ناامنی رهایی یابند
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تجربه دوباره یک رابطه امن در  و  (12)شده  همچنین، درمان مبتنی بر طرحواره بستر مناسبی برای ابراز هیجانات سرکوب

بر این اساس، بررسی    .(13) تواند به بازسازی امید و معنا در زندگی مشترک بینجامدسازد که میفضای درمانی فراهم می

دیده از خیانت همسر، از جنبه علمی، بالینی و درمانی مبتنی بر طرحواره در کاهش علائم افسردگی زنان آسیباثربخشی زوج

نوع پژوهش می این  ادبیات علمی در حوزه سلامت روان زنان کمک کند، مسیرهای اجتماعی ضرورت دارد.  به غنای  تواند 

جدیدی برای درمان ارائه دهد و به بهبود کیفیت زندگی و کاهش رنج روانی این گروه از زنان منجر شود. افزون بر این، در 

تواند برای کند. نتایج حاصل میمیسطح کلان، چنین مداخلاتی به تقویت بنیان خانواده و جلوگیری از فروپاشی روابط کمک  

و گامی مؤثر در جهت ارتقای گذاران حوزه سلامت روان، راهنمایی عملی فراهم آورد شناسان، مشاوران خانواده و سیاستروان

 . سلامت فردی و اجتماعی جامعه باشد
 

 شناسیروش

و گروه کنترل بود که دارای شناسه کد اخلاق  ، پیگیری  آزمونآزمون ـ پسآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه

IR.BPUMS.REC.1399.169  باشد. جامعه آماری شامل زنانی  از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی بوشهر می

شناختی وابسته به اداره های خدمات روانبه مراکز مشاوره و کلینیک   1400بود که تجربه خیانت همسر داشتند و در سال  

نفر انتخاب شدند. شرکت    30گیری در دسترس،  بهزیستی بوشهر مراجعه کرده بودند. از این جامعه، با استفاده از روش نمونه

رضایت مطالعه،  به  ورود  از  پیش  و  بود  داوطلبانه  کاملاً  پژوهش  سپس در  شد.  دریافت  افراد  همه  از  آگاهانه  کتبی  نامه 

نفر( و گروه کنترل    15درمانی مبتنی بر طرحواره؛  طور تصادفی در دو گروه جای گرفتند: گروه آزمایش )زوجکنندگان بهشرکت

ند خیانت همسر، حضور در رابطه زناشویی در زمان مطالعه، تمایل به شرکت  معیارهای ورود شامل داشتن تجربه مست .  نفر(  15)

توانست در روند مشارکت اختلال ایجاد کند. معیارهای  پزشکی شدید بود که میدر تمام جلسات درمانی و نداشتن همبودی روان

به مواد، شرکت هم فعال  به مشارکت کامل در  زمان در سایر درمانخروج شامل وابستگی  یا عدم تمایل  های ساختارمند و 

 پژوهش بود. 

( ساخته شد و  1961)و همکاران    سیاهه افسردگی بک بود اولین بار توسط بک ابزار اصلی برای سنجش علائم افسردگی،  

( نیز توسط بک و همکاران  آن  ابزار خودگزارش2013ویرایش دوم  این سیاهه، یک  قرار گرفت.  بازنگری  برای  ( مورد  دهی 

مادّه است که برای ارزیابی علایم افسردگی )مانند غمگینی،   21سال به بالا است، دارای   13سنجش شدت افسردگی در افراد 

شود که احساس برای اجرای این سیاهه از آزمودنی خواسته می  گیرد. احساس شکست، احساس گناه( مورد بررسی قرار می

طور کلی، اجرای  جرا است. به ها پاسخ دهد. این سیاهه به صورت فردی قابل اخود را در دو هفته اخیر در نظر بگیرد و به مادّه

کشد. بیماران دچار افسردگی شدید یا وسواس، زمان بیشتری دقیقه طول می  10ویرایش دوم بین پنج تا  ـسیاهه افسردگی بک 

کنندگان خواسته شد تا  را برای اجرای آزمون لازم دارند. در این پژوهش، اجرای پرسشگری به صورت فردی بود و از شرکت

« )افسردگی 3« )فقدان افسردگی یا افسردگی خفیف( تا »0ای، از »میزان افسردگی خود را بر روی یک پیوستار چهار درجه

 63تواند از صفر تا  آید که دامنه آن میها به دست مینمره مادّه  نمره کل این سیاهه از حاصل جمع  بندی کنند.شدید( درجه

 کند. گی است؛ این سیاهه نقطه برشی به عنوان عدم وجود افسردگی معرفی نمیهای بیشتر بیانگر سطوح بالای افسرد باشد. نمره

( قرار گرفت.  2007ای یانگ )های طرحوارهبر اساس مدل حالت  طرحوارهدرمانی مبتنی بر  گروه آزمایش تحت درمان زوج

نشان داده شده    1جدول  دقیقه به طول انجامید که در    120جلسه برگزار شد و هر جلسه    10مداخله به صورت گروهی در  

های ناسازگار، استفاده از فنون تجربی برای دسترسی به نیازهای هیجانی های اصلی درمان شامل شناسایی طرحوارهاست. مؤلفه

محور برای بهبود ارتباط، تقویت همدلی و بازسازی اعتماد پس از  بنیادین، بازسازی شناختی باورهای ناسازگار و مداخلات زوج
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مندی از درمان  ای دریافت نکرد، اما پس از پایان پژوهش امکان بهرهخیانت بود. گروه کنترل طی دوره مطالعه هیچ مداخله

 .برای آنان فراهم شد
 درمانی براساس مدل طرحواره شرح خلاصه جلسات زوج -1جدول 

 هدف  محتوا جلسه 

در این جلسه ابتدا اعضای گروه با یکدیگر و مشاور آشنا خواهند شد و نسبت به شرایط حضور توافق   اول
بعمل خواهد آمد، بیان قوانین و مقررات دوره درمانی، آشنایی با طرحواره درمانی و فرایند آن، همچنین  

 در این جلسه پیرامون مفهوم خیانت بحث شده است. 

 آشنایی، برقراری ارتباط و همدلی 

ها،  گیری آنها و همچنین نحوه شکلهای تحولی طرحوارهآشنایی با نیازهای مرکزی اولیه و ریشه دوم
صورتمندی مشکلات در قالب طرحواره درمانی، آشنایی با شش دسته نیازهای مرکزی اولیه و ریشه 

 های تحولی طرحوارها و نحوه شکل گیری آنها

های آشنایی با نیازهای مرکزی و ریشه
 تحولی طرحوارها 

طرحواره ناسازگار اولیه مرتبط با مشکلات بین فردی انسان   18ای و آموزش شناخت پنج حوزه طرحواره سوم
 های ناسازگار اولیة در مشکلات زناشویی به ویژه نارضایتی زناشویی، تقش طرحواره

 ها ها وطرحوارهآشنایی با حیطه

های  های ناسازگار اولیه ، معرفی ذهنیت های کودک و والد و ویژگیادامه آموزش سایر طرحواره چهارم
ها همراه با ذکر مثال از زندگی واقعی، بررسی نقش طرحواره ها در روابط زناشویی و برجسته  طرحواره

 سازی آنها در زندگی زناشویی آموزش مقابله با طرحواره های ناکارآمد

 ها آشنایی با ویژگیهای انواع طرحواره

های غالب شرطی و غیرشرطی در  های شرطی و غیرشرطی و طرحوارهتوصیف و توضیح طرحواره پنجم
زوجین. آموزش مقابله با طرحواره های ناکارآمد و کاهش تاثیرات منفی آنها از طریق بررسی اعتبار  

 طرحواره ها، ارزیابی مزایا و معایب سبکهای مقابله ای و تمایز بین پاسخ به طرحواره ها 

آشنایی با طرحواره های شرطی و  
غیرشرطی آموزش تعدیل و کاهش تاثیر  

 طرحواره های ناکارآمد 

های  ها و نحوه حفظ و تداوم طرحوارهها و شیوه عملکرد آنآشنا کردن زوجین با کارکرد طرحواره ششم 
 ها. های مقابله ناکارآمد زوجین در پاسخ به طرحوارهناکارآمد، معرفی سبک

آشنایی با نحوه تداوم طرحواره ها،  
آموزش تعدیل و کاهش طرحواره های 

 ناکارآمد

ها  ای ناکارآمد و ذهنیت های مقابله ای در زندگی زناشویی، آموزش نقش طرحوارهآموزش پاسخ مقابله هفتم
 های زوجین با یکدیگر.در رابطه متقابل با همسر و پیامدهای ناشی از برخورد طرحواره

ای ناکارآمد،  های مقابلهآشنایی با سبک
 آشنایی با نقش طرحواره ها در زندگی 

های زندگی واقعی، ترغیب به ها، ایفای نقش در موقعیتوارهحرکت به سوی اصلاح و تعدیل طرح هشتم
های ناسازگار از طریق تمرین در زندگی واقعی)اجرای کاربرد دستاوردهای برنامه اصلاح طرحواره

طرحواره درمانی براساس مدل دکتر امیرعسکری نرم شده در ایران عضو هیئت مدیره انجمن 
 در ایران(، ISSTروانشناسی بالینی ایران و نماینده 

 هاوارهتعدیل طرح

ای ناکارآمد و ذهنیت های مقابله ای در زندگی زناشویی، بررسی نقش ادامه بررسی پاسخ مقابله نهم 
 های زوجین با یکدیگر.ها در رابطه متقابل با همسر و پیامدهای ناشی از برخورد طرحوارهطرحواره

بررسی سبکهای مقابلهای ناکارآمد،  
 آشنایی با نقش طرحواره ها در زندگی 

 جمع بندی از کل جلسات  بارنگری تمرینات انجام شده در طول جلسات، غلبه بر موانع تغییر رفتار، دهم

ها از تحلیل  استفاده شد. جهت بررسی تغییرات در طول زمان و بین گروه 21نسخه  SPSS افزارها از نرمبرای تحلیل داده

های مکرر بهره گرفته شد. اندازه اثر با استفاده از مجذور اتا جزئی محاسبه شد و توان آماری نیز برای گیریواریانس با اندازه

 .اطمینان از استحکام نتایج محاسبه گردید

 

 هایافته

و برای     03/35  ±  59/4های زن شرکت کننده در گروه کنترل  ها نشان داد که میانگین و انحراف استاندارد سن آزمودنییافته

ها با استفاده از تحلیل واریانس نیز حاکی از  سال بود. مقایسه میانگین  03/35  ±  59/4گروه آزمایش درمان طرحواره محور  

دار در میانگین سنی دو گروه بود و همچنین میانگین و انحراف معیار مدت زمان ازدواج شرکت کنندگان عدم وجود تفاوت معنی

و میانگین و انحراف معیار مدت زمان ازدواج در گروه کنترل     01/8±98/3در گروه آزمایش زوج درمانی براساس مدل طرحواره  

نشان داده شده است، میانگین و انحراف   2جدول  طور که در  همان باشد.  می  75/9±55/3شرکت کنندگان در گروه کنترل  
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مرحله   در  طرحواره(  مدل  براساس  درمانی  )زوج  آزمایش  گروه  در  کنندگان  شرکت  افسردگی  متغیر  آزمون  پیشمعیار 

نیز نسبتاً کاهش یافته  550/8±43/1کاهش یافته و در مرحله پیگیری نیز  15/8±26/1آزمون در مرحله پس ،97/1±30/14

پیش مرحله  در  کنترل  گروه  در  مرحله پس85/13±07/2آزمون  است.  در  نیز   95/13±76/1آزمون  ،  پیگیری  مرحله  در  و 

 نسبتاً ثابت مانده است.  90/1±95/13
 کنندگان در پژوهش های توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار متغیر افسردگی شرکتآماره  -2جدول 

 

 

 

 

مربوط به این   3باکس استفاده شد، که نتایج در جدول شماره    Mها از آزمون  به منظور بررسی مفروضه همگونی کواریانس

( بنابراین ماتریس های  >24/0P، معنادار نیست ) =f)32/1شود مقدار )مشاهده می 3جدول  آزمون آورده شده است. در نتایج  

 وابسته مساوی است.  کوواریانس های مشاهده شده درگروه های متغیرهای 
 

 های نمرات متغیرهای پژوهشباکس برای آزمون همگونی کواریانس Mآزمون  -3جدول 
M F df1 df2 Sig 

43/8 32/1 6 43/2 24/0 

 نمره گیریاندازه بار سه با مکرر هایگیریاندازه با هاآزمودنی درون و آزمودنی بین واریانس تحلیل آزمون نتایج  همچنین

 پیگیری در  و آزمون پس آزمون، عامل پیش هاینمره بین که داد نشان  4جدول  در   آزمایش و کنترل گروه افسردگی در

 پیگیری و و آزمون  پس آزمون، پیش عامل هایبین نمره همچنین(.  >01/0P)دارد   وجود معناداری افسردگی تفاوت  نمرات

زوج درمانی طرحواره محور   که است این بیانگر نتایج این  (.>01/0P)شد   مشاهده معناداری افسردگی تعامل نمرات در هاگروه

 آزمون پس از زمان رویکرد درمانی، این اثربخشی میزان بهبود در علاوه به است. اثربخش آزمایش گروه افسردگی در بهبود در

 آزمون، پیش با مقایسه در پیگیری و آزمون پس در که داد نشان ایمقایسه چند آزمون بنابراین است. داشته اثر به پیگیری

 دهد.می نشان را کاهش معناداری  طور به آزمایش گروه در نمرات

 کنترل  گروه و آزمایشی گروه آزمودنی درون و آزمودنی بین واریانس تحلیل آزمون نتایج  -4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شد. استفاده تعقیبی بنفرونی آزمون زوج درمانی طرحواره محور بر مؤلفه افسردگی از اثربخشی تردقیق مقایسه و بررسی برای

افسردگی تاثیر معنادار دارد و این تاثیر در   واره محور بر مقیاسدرمانی طرحشود، زوجمی ملاحظه  5جدول   در که همانگونه

 مرحله پیگیری نیز تداوم دارد. 

 مرحله 

 گروه

 پیگیری  پس آزمون پیش آزمون  

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین متغیر 

 43/1 55/8 26/1 15/8 97/1 30/14 افسردگی  آزمایش 

 90/1 95/13 76/1 95/13 07/2 85/13 افسردگی  کنترل

 ضریب اثر  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  ی آزادیدرجه مجموع مجذورات  متغیرها 

 افسردگی 

 درون آزمودنی 

 31/0 001/0 308/26 333/1333 1 333/1333 زمان

 39/0 001/0 51/38 133/1952 1 133/1952 زمان*گروه 

  682/50 28 533/2939 خطا

 بین آزمودنی 

 77/0 * 001/0 53/199 606/6685 1 606/6685 گروه 

  506/33 28 344/1943 خطا
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 خلاصه نتایج مقایسه زوجی میانگین های پس آزمون متغیرهای پژوهش   -5جدول 
 تفاوت معناداری  خطای استاندارد  تفاوت میانگین  مقایسه گروه ها  متغیر 

 افسردگی 

 * 0/ 0001 12/1 - 15/6 پس آزمون  پیش آزمون 

 * 0/ 0001 02/1 - 75/5 پیگیری  پیش آزمون 

 2/0 10/1 4/0 پیگیری  پس آزمون 

 

 حثب

زوجیافته که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  طرحوارههای  بهدرمانی  زنان مدار  در  افسردگی  سطح  کاهش  باعث  معناداری  طور 

اصلاح طرحوارهآسیب و  بر شناسایی  مبتنی  مداخلات  است که  آن  مؤید  نتیجه  این  است.  از خیانت همسر شده  های  دیده 

ویژه خیانت زناشویی، نقش مؤثری  فردی، بههای روانی ناشی از رویدادهای پرتنش بینتواند در کاهش آسیبناسازگار اولیه می

آید و پیامدهایی چون احساس زاترین رویدادها در زندگی زناشویی به شمار میتجربه خیانت همسر یکی از آسیب  . (14)  ایفا کند

ناامنی عاطفی و به  . (15)  ویژه بروز علائم افسردگی را در زنان به دنبال دارد طردشدگی، خشم، تحقیر، کاهش عزت نفس، 

ا  ی افسردگ  ناش  طی شرا  ن یدر  طرحواره  ی اغلب  شدن  فعال  اول  یهااز  »ب   ی اهیناسازگار    «، ی بدرفتار/یاعتماد یهمچون 

شدت فعال شده و شدت  به یمی ها در بستر روابط صمطرحواره ن یا .(6) »شرم/نقص« و »اطاعت« است   «،یثبات یب /ی»رهاشدگ 

  ن یمدار با هدف قرار دادن هم طرحواره  ی درمانپژوهش نشان داد که زوج  ن یا  ی هاافتهی.  دهندیم  ش یرا افزا  ی علائم افسردگ

گروه از زنان کمک کند.    ن یدر ا  ی توانسته است به کاهش سطح افسردگ  ، یمنف  یجانیـ ه  ی شناخت  یها و اصلاح الگوهاطرحواره 

در اثر   هیناسازگار اول   یاهدارد که معتقد است طرحواره  یهمخوان  انگ ی  یطرحواره جفر  هینظر  یبا مبان  جی نتا  ،یاز نظر نظر

ناکارآمد دوران کودک م   ی تجارب  در موقع  رند یگیشکل  نزداسترس  یهاتیو  روابط  و  م   کی زا  فعال  زنان  شوندیمجدداً  . در 

  یرا برا  نه ی شود و زم  ی دیو ناام ی موجب احساس پوچ  تواندیم « یهمسر، فعال شدن طرحواره »رهاشدگ   انت یاز خ  ده یدبیآس

  کند یناکارآمد، به زنان کمک م   یو اصلاح باورها  ی عاطف   یهاتجربه  یمدار با بازساز . مداخلات طرحوارهردفراهم آو  یافسردگ 

. از تفکر و رفتار را تجربه کنند  ید یجد  یساز، الگوهاافسرده  یذهن   ینشخوارها  ی را پردازش کرده و به جا  ی منف   جانات یتا ه

 ی و ل  (14)  (2021( و همکاران )Pentel)  پنتل،  (8)(  2022( و همکاران )Eira Nunes)  اریانونز  قاتیتحق  ج یبا نتا  افته،ی  نیا

(Cuijpers( و همکاران )2019  )(11)    مثال،    یبرا.  بودهمراستا( خلیفیانKhalifian( و همکاران )2024)    در پژوهش خود

همچنین،    .(7)  اثربخش است  یی زناشو  تیاضطراب و بهبود رضا  ،یمدار در کاهش افسردگ اند که درمان طرحوارهنشان داده

تواند در بازسازی  های زوجی میاند که استفاده از رویکردهای شناختی ـ هیجانی در بافت درمانبرخی مطالعات گزارش کرده

های حاضر علاوه بر تأیید اعتماد و کاهش پریشانی روانی زنان پس از تجربه خیانت تأثیر بسزایی داشته باشد. بنابراین، یافته

  .(1) دهد دیده از خیانت نشان میکارآمدی این رویکرد، نوآوری آن را نیز در کاربرد مستقیم برای زنان آسیب

وجو  جست  کرد یرو  ن یا  تیدر ماه  توانیرا م   انتیاز خ   دهیدبیزنان آس  ی مدار بر کاهش افسردگطرحواره  ی درمانزوج  ریتأث

مورد    ه یناسازگار اول  یهاطرحواره   ی عنیمشکلات    ترقیعم  یهاشهی ها، رتمرکز صرف بر نشانه  یبه جا   ، یدرمان  وه یش  ن یکرد. در ا

م   یی شناسا قرار  اصلاح  خ  . (15)  رندی گیو  طرحواره  انتی تجربه  »رهاشدگ  یی هااغلب    «، ی بدرفتار/یاعتمادی»ب  «، ی مانند 

ناامن   سازد ی»شرم/نقص« و »اطاعت« را فعال م  نها  یدرماندگ   ،یارزش یب   ،یکه موجب احساس   شوندیم  ی افسردگ   ت یو در 

(12). 

سازی  شود تا همسر نیز در فرایند درمان مشارکت کرده و با درک نقش خود در فعالدرمانی، فرصتی فراهم میدر بستر زوج

شود و هم توان روانی  ای میهای رابطهاین فرایند هم باعث کاهش تنش  .(2) تری ایجاد کندها، الگوهای ارتباطی سالمطرحواره 

دهد. در نتیجه، افسردگی که پیامد مستقیم  ـ هیجانی زنان را برای مقابله با فقدان اعتماد و رنج ناشی از خیانت افزایش می
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توان گفت که از نظر بالینی، می  .(13)  یابد ها و تداوم افکار منفی است، به شکل چشمگیری کاهش میفعال شدن طرحواره

  رساند کند بلکه به بازسازی رابطه زناشویی نیز یاری میتنها به بهبود علائم افسردگی زنان کمک میمدار نهدرمانی طرحوارهزوج

زیرا درمانگر در این رویکرد، با شناسایی و به چالش کشیدن الگوهای تکراری ناسازگار در روابط زوجین، شرایطی فراهم  .(11)

کند این امر به زنان کمک می  .(9) نشده خود را بازشناسی کنند کند که هر دو طرف رابطه بتوانند نیازهای هیجانی برآوردهمی

گیری در مورد ادامه یا بازسازی  وگوی سازنده و تصمیمارزشی و شکست، توانایی بیشتری برای گفتکه ضمن کاهش احساس بی

 . (7) رابطه پیدا کنند

 

 گیرینتیجه

های عمیق مشکلات ارتباطی و هیجانی، راهکاری مؤثر برای کاهش  با تمرکز بر ریشه  مدارطرحواره درمانی  ها، زوجبر اساس یافته

کند و  های ناسازگار کمک میشناسایی و اصلاح طرحوارهدیده از خیانت است. این رویکرد درمانی به  افسردگی در زنان آسیب

شود مراکز مشاوره و درمانی، این شود. پیشنهاد میاز این طریق، به بهبود کیفیت زندگی و روابط فردی و زناشویی منجر می

های ناشی از آن، در دستور کار  شیوه درمانی را به عنوان یک پروتکل استاندارد برای مداخله در موارد خیانت زناشویی و آسیب

 د.شو خود قرار دهند تا نتایج درمانی پایدارتری حاصل 

 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش
به تایید رسیده    بوشهر  ی اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک  تهیاز کم  IR.BPUMS.REC.1399.169  این مطالعه با کد

 . است.

 حامی مالی

 نکرده است.  افتی در ایبودجه چ یه ق یتحق  نیا

 مشارکت نویسندگان

سلماز    ل،یتحل؛  یخسروانیمولود ک  ،یاعتبارسنج ؛  رهیعزت دنرم افزار،  ؛  یسلماز عمار  ،ی روش شناس؛  رهیعزت د  ،یمفهوم ساز

نظارت،  ؛  یکامران گنج   ،یاصل   سینو  ش یپ  یآماده ساز  -نوشتن؛  یسلماز عمارداده،    تیریمد؛  ی کامران گنج  ق، یتحق ؛  یعمار 

 . یسلماز عمارپروژه،  تیریمد؛ یخسروانیمولود ک

 تعارض منافع 

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

 تشکر و قدردانی 

از   را  خود  قدردانی  مراتب  مقاله  روانشناسهمکاران  نویسندگان  بوشهر  ی گروه  واحد  اسلامی  آزاد  از  دانشگاه  همچنین   ،

 . دارنددر اجرای این پژوهش ابراز می  گانکنندشرکت
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