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 خلاصه 
های مقایسرره ابربیشرري وا دیم درماني و ارحواره درماني بر افسررردگي، نگرشهدف پژوهش حاضررر  مقدمه:

 بود. 1402دیده از خیانم همسر شهر اصفهان در سال هیجاني زنان آسیبناکارآمد و پردازش 

پیگیری با دو گروه آزمایش و گروه -آزمونپس -آزمونروش پژوهش نیمه تجربي با ارح پیشروش کار: 

زنان آسیب دیده از خیانم همسر شهر اصفهان که با روش نمونه گیری در کلیه شامل گواه و جامده آماری 

نفر انتیاب  45ین زنان خیانم دیده مراجده کننده به مرکز مشاوره مداخله در بحران سازمان بهزیستي دسترس از ب

نفر در گروه ارحواره درماني(  15نفر در گروه وا دیم درماني، و  15و به صورت تصادفي در دو گروه آزمایش )

نفر، در گروه ارحواره درماني نیز  12ماني نفر(  رار گرفتند اما، در پایان در گروه وا دیم در 15و گروه کنترل )

 های آزمایش تحم درمان ارحواره درمانينفر از زنان با ي ماندند. یكي از گروه 13نفر و در گروه کنترل  12

ای  رار گرفتند. د یقه 90جلسه  8ای و گروه دیگر آزمایش تحم درمان وا دیم درماني اي د یقه 90جلسه  8

وایزمن و  های ناکارآمدنگرش (، پرسشنامه1996االاعات شامل پرسشنامه افسردگي بک )ابزارهای گردآوری 

-ها از روشجهم تجزیه و تحلیل دادهبود. ( 2010باکر و همكاران ) پردازش هیجاني (، و پرسشنامه1978بک )

 های آماری تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد.

دو روش تفاوت مدناداری بین میزان تأبیرگذاری  /050مشررراهده شرررده در سررر    Fمیزان : نتایج

نشان  های ناکارآمد زنان آسیب دیده از خیانم همسرافسردگي و نگرشبر  وا دیم درماني و ارحواره درماني

 داد.

توان از دو برای مشكلات رواني و شیصیتي افراد مراجده کننده به مراکز مشاوره روانشناسي مي گیری:نتیجه

 درماني و ارحواره درماني استفاده نمود.وا دیم روش 

های ناکارآمد، پردازش هیجاني، وا دیم درماني، ارحواره درماني، افسرررردگي، نگرش کلمات کلیدی:

 خیانم

 .باشديمم الده فا د تضاد منافع  ینا پي نوشم:
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 مقدمه

 در و جوامع به دهنده سرراختار و مفید عاملي عنوانبه ازدواج،

 سپاسم و  گسترش یافته افراد شیصي نیازهای جهم برآوری

که در اول ، از خود و همسرشان انتظار دارند ، زوجیناز ازدواج

د، ولي گاهاً مشكلات ازدواج از نظر جنسي و عاافي وفادار بمانن

آید که تحم عنوان روابط زیادی در روابط زناشرررویي پیش مي

ناشرررو یاد ميفراز بهیي از آن  بارتي، یكيشرررود.  مل از ع  عوا

سیب و  تدهد ساختار خانواده و روابط بین زوجین، نقض در زاآ

روابط فرازناشررویي به آن  یا1 الب خیانم در که اسررم، اعتماد

 گوناگوني (. امروزه، روابط فرازناشویي ابداد1شود )پرداخته مي

سیب روابط خانوادگي و به پیدا کرده کند مي وارد جدی هایآ

دهند که روابط فرازناشررویي مي نشرران های پژوهشرري نیزو یافته

با هي همراه اسررررم ) با شررریوا  (. منظور از روابط 3()2امروزه 

فرازناشرررویي یا خیانم بر راری راب ه مدنادار عاافي، جنسررري، 

حمایتي و ارتبااي با فردی غیر از همسر یا شریک زندگي اسم. 

باعث نقض تدهد ضررمني یا کتبي اسررم که ارتباط فرازناشررویي 

اند و فرد عهدشرركن با شرركسررتن این تدهد باعث افراد به هم داده

شررود آسرریب شرردید روحي و جسررمي به فرد مورد تدهد خود مي

(4 .) 

کند در تدریف خیانم این اور بیان مي 2فرهنگ لغم آکسرفورد

سي با بر رار شریک جن شوهر یا  ی که: عمل پایبند نبودن به زن، 

های و خیانم 3(. روابط پنهاني5« )ای جنسرري با فردی دیگرراب ه

ضربه شه باعث  شكار همی شود. این شدید روحي به ارفین مي آ

 های شررربیه به اختلال پس از ضرررربهنوا روابط باعث بروز نشرررانه

)PTSD( 4  و باعث احسررراسررراتي مانند از دسرررم دادن هویم و

احساس بي ارزشي، افسردگي، خشم، ناامیدی و عدم عزت نفس 

 (. 6شود )مي

                                                           
1- infidelity 
2- Oxford  
3- Affair  
4- Post Trauma Stress Disorder  
5- Kislev 

سلیو سم، با بروز خیانم، ارتباط و تدامل 7()2020) 5ک (، مدتقد ا

کند خورد و نگرش منفي و ناکارآمد غلبه پیدا ميزوجین بهم مي

خصوص در زنان مهیا به 6دگيو بسترهای  زم را برای بروز افسر

ند زیرا، آنمي ها  درت و توان  زم را برای پردازشرررگری ک

های در یكي از گروه، بر این اسرراس. دهندهیجاني از دسررم مي

بال آن ابتلاء به افسرررردگي مدرض خ ر نگرش ناکارآمد و به دن

 60/16زنان خیانم دیده هسررتند، که شرریوا این اختلال در آنان 

 (. 8شده اسم ) درصد گزارش

شناختي که به ترازگي در تبیرین مشكلات  روان هاییكي از مدل

ر ه  ره واس رده اسرم و ب ررح ش پشتوانه مبنای نظری و خانواده م 

ردل شرناختي رورد توجره  رار گرفته اسم، م  7تجربي  وی آن م

 و 8م رررابب برررا ایرررن مررردل، افكرررار غیررررمن قررري. باشررردمررري

رف ر ر رای شتحری ر ر رناخته ر عوامل مهم در ایجاد و تداوم  9ي،ر

رک  ر رای پاتولوژی ر رتند. در خانواده رفتاره ر و 10سالكوفسكيهس

كاران ) مد های(، در تدریف نگرش9()2015هم کارآ یان  نا ب

سم  غیرمن قي هایاعتقاد و باور ناکارآمد هایکنند، نگرشمي ا

یم ها و مو د یداد ناصرررحی  رو به تدریف  ها در فرد که منجر 

ها فراهم شرررود و موجبات ناتواني فرد را در مواجه با مو دیممي

 که هسررتند باورهایي و هاناکارآمد، نگرش هاینگرشکند. مي

 رواني آشررفتگي کلي اور به یا و افسررردگي مسررتدد را فرد

 جهان و خود به نسررربم تجربه ابر در که باورها این. کندمي

 خاص هایمو دیم تا، سازندمي آماده را شوند، فردمي کسب

 بررک نظر از. کننررد تدبیر نرراکررارآمررد و منفي حررد از بیش را

 گرایانهکمال و ناپذیراند اف مدیارهایي ناکارآمد هاینگرش

 دیگران و درباره خود  ضررراوت برای آن از فرد که ،هسرررتند

 ناپذیر، افرااياند اف هانگرش این که آنجا از. کندمي استفاده

 شوندمي  لمداد نابارور یا تغییراند، ناکارآمد مقابل در، مقاوم و

(10 .) 

6 -Depressio 
7 Cognitive model 
8 Irrational beliefs 
9 Cognitive distortion 
10 - Salkovskis 
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سم 1های ناکارآمدنگرشپیامد تدوام افكار و  سردگي ا ، بروز اف

دارد، که (، در تدریف افسرررردگي بیان مي12()1978(. بک )11)

افسررردگي بیماری اسررم، که خصرروصرریات اول و عمده آن تغییر 

یک  خلب اسررم و شررامل یک احسرراس غمگیني اسررم، که از

شته  شدید ممكن اسم نوسان دا نومیدی خفیف تا احساس یأس 

ها ها و سررالباشررد. این تغییر خلب نسرربتاً بابم و برای روزها، هفته

ادامه دارد. همراه این تغییر خلب، تغییرات مشررریصررري در رفتار، 

کارآیي و اعمال فیزپولوژیک وجود دارد ) (. 13نگرش، تفكر، 

تلا ت خلقي اسرررم، چنان ه افسرررردگي یكي از شرررایع ترین اخ

 2020تیمین زده اسررم، که تا سررال  2سررازمان بهداشررم جهاني،

ماری ماری پس از بی های  لبي و عرو ي افسرررردگي، دومین بی

خواهد بود، که سلامتي و حیات انسان را در سراسر جهان تهدید 

شررود، تا توانایي فرد در (. افسررردگي موجب مي14خواهد کرد )

صحی  هیج ستفاده   3انات و چگونگي تنظیم و پردازش هیجاني،ا

ند و در وا ع آنآن یدا ک کاهش پ با ها  جاني  ها در پردازش هی

 (. 15شوند )مشكل مواجه مي

داند که یندی ميآ، پردازش هیجاني را فر(16()1980) 4راچمررن

له آن ندازه به وسررری به ا جذب و  عاافي  کاهش آشرررفتگي  ای 

ردمري  توانرددیگر بدون آشفتگي مريکه تجارب و رفتارهای  یاب

(، مدتقرد اسررررم، 17()2017) 5کرابرچنین، . همصرررورت گیرد

توان برره عنوان برگشررررم برره رفتررار پردازش هیجرراني را مي

غیربیمارگونه، بدد از کاهش اغتشاش عاافي تدریف کرد، بدد از 

این که اغتشاش عاافي در فرد بیمار کاهش یافم میزان پردازش 

یداری مجدد توان از اریب اراهه محركرا مي هایي که موجب ب

عاافيواکنش یم مي های  با میزان موفق ند، تیمین زد.  شرررو

عاافي، ميوارسررري مایش در برانگییتن واکنش  توان های آز

سكي ساوت شیص کرد.  سدم پردازش عاافي هیجاني را م و 6و

 اسرررتفاده از راهبردهای پردازش(، مدتقدند، 18()2020) همكاران

لرره مهررا از جتوانررد در افزایش بسررریرراری از مهررارتهیجرران مي

                                                           
1 - Dysfunctional attitud 
2 -World Health Organization(WHO) 
3- emotional perocessing 
4- Rachman  
5- Backer 
6. Savitsky 

ض رابهای عامهارت شكلات رواني در  افي برای کاهش ا و م

شد ستفاده اخیر هدر یک ده. افراد مؤبر با  پردازش هایروش از ا

سازی، شناختي از جمله غر ه-های رفتاریندرما  الب در هیجاني

 منظم و جلوگیری از پاسرر  زدایي رویارویي همراه با حسرراسرریم

 ،جبارهاها و اجهم درمان اختلا ت هیجاني از جمله وسرررواس

 . کاربرد وسیدي داشته اسم

ده وی   تأبیر پردازش، (19()2019و همكاران )7براسرررراس م ال

ضدیم  سردگيهیجاني بر و مورد تأیید  های ناکارآمدو نگرش اف

به عنوان یک عامل زمینه  ،های ناکارآمدنگرش رار گرفته اسم. 

به صررورت مسررتقیم و یا به  افم روانيهای سرراز در شررروا دوره

در تحم شرایط فشارزای محی ي  پذیریعنوان یک عامل آسیب

 . تلقي شده اسم

های  زم زنان خیانم دیده، به علم اسرررترس زیاد فا د مهارت

یاز برای آرامش به همین دلیلي ن به خود و زندگي هسرررتند  دهي 

ضر  شود. در پژوهش حا ستفاده  شناختي ا سم از مداخلات روان ا

ماني، از یم در ماني، 8دو روش وا د حل  9و ارحواره در برای 

ارحواره شررود. مشرركلات رواني زنان خیانم دیده اسررتفاده مي

های و درماني با کمک مصاحبه و پرسشنامه به شناسایي ارحواره

یم یان مفهوم ارحواره و ذهن با ب ته و  لب مراجع پرداخ غا های 

های گیریتصرررمیمکند تا رفتار و ها به وی کمک ميمدرفي آن

(. 20) ها انجام دهد نه بر اساس ارحوارهخود را بر اساس وا دیم

ماني كاری و تلفیقي اسررررم، روش ارحواره در ماني ابت که  ،در

درماني نوین و  وگذاری شرررده توسرررط یانگ و همكارانش پایه

بر اسرراس بسررط و گسررترش مفاهیم و  که عمدتاً، یكپارچه اسررم

. اسررم گردیده بنا کلاسرریک ریرفتا–های درمان شررناختيروش

باني و راهبردهای  شرررده تلاشدر این درمان  كارگیری م با ب تا 

شناختيروش سایر نظریهو مولفه رفتاری–های درمان  ها هایي از 

ساختار شيءای،  ستگي، روابط  گری تحلیلگرایي و روانمثل دلب

ها با یكدیگر یک مدل درماني و تلفیب یكپارچه و منسرررجم آن

7 - Weich 
8- Reality 

Therapy

  
9-Schema therapy 
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برای درمان اختلا ت دیرپایي مثل اختلا ت شیصیم  جدید را

 یانگ براسراس دیردگاه(. 21) ه دهدهارا رو اختلا ت مزمن محو

ارضرررراء  نیازهای هیجانيدرماني کمک به  هرررردف ارحررررواره

رن و  نشررده بیمررار اسررم زماني که در ارري فرآینررد درمرران ای

ینه را برای شوند، زم حدودی ارضاء مي نیازهرررای هیجررراني ترررا

های ناسررازگار سررازند چرا که ارحوارهمي ها مهیابهبود ارحواره

ردم راار ع ري اساساً به خ ردارضاء نیازهای هیجاني ایجاد م  گردن

(22 .) 

لیام یوشرركل یافته اسررم. گلاسررر براسرراس نظریه  وا دیم درماني

 ،سررده بیسررتم میلادی 60 و اویل دهه 50ه در اواخر ده ،گلاسررر

برای کمک به مراجع  نوین وا دیم درماني را به عنوان روشررري

تا بتواند رفتارهایي را که مانع رسررریدن آنان به ، پیشرررنهاد کرد

سته سندیهاخوا شنا سم، ب آن ه وا دیم درماني را از دیگر . شان ا

 ویژه رفتار درماني شرررناختي بک و رفتارهرویكردهای مجاور، ب

 :کند، سرره ویژگي اسررمایز ميهیجاني الیس متم درماني عقلاني

یند مدار اسرررم و نه آوا دیم درماني یک رویكرد فر، یسرررمن

وا دیم درماني حل محور اسررم و نه مشرركل ، تكنیک مدار. دوم

وا دیم درماني بر بنیاد خودسررنجي مراجع اسررتوار ، محور. سرروم

نه ارزیابي درمانگر از شرررناخم باورهای مراجع. اسرررم و  ها و 

سي یک فروا دیم درماني عبا سم از برر یند، این که فرد آرت ا

خواهد و برای اکنون به دنبال چیسرررم و در زندگي خود چه مي

درماني،  روش این (. در23) دستیابي به آن چه کار انجام مي دهد

 مورد در ارزشررریابي و پذیریوا دیم، مسررریولیم با شررردن مواجه

 نه فرد گیرد ومي  رار تاکید مورد نادرسررم و درسررم رفتارهای

كرات و احسررراسرررات تف برابر در خود، بلكه اعمال مقابل در تنها

 رباني گذشررته و حال  باید بداند که فرد و خود نیز مسرریول اسررم

خود نیسرررم، مگر این که خود بیواهد. این رویكرد درماني هم 

هم  در مورد رفتارهای بهنجار و هم در مورد رفتارهای نابهنجار و

 مناسررب تدلیم و تربیم به کار مي رود هایدر مورد تدوین شرریوه

(24) . 

با توجه به فراواني با ی روابط فرازناشرویي در جامده و آمارهای 

(، و با توجه به اهمیم 25با ی الاق ناشررري از خیانم زوجین)

های زندگي بسررریار پررنگ نگرش به خیانم در تضررردیف پایه

ر از آن مورد زناشویي و ساختار خانواده، نیاز اسم متغیرهای متاب

ده  رار گیرد. هم تاکنون م ال ده پژوهشرررگر  چنین، ابب م ال

یم  ماني )وا د قایسرررره دو روش در با در نظر گرفتن م تحقیقي 

اور همزمرران بر سرررره متغیر درمرراني و ارحواره درمرراني( برره

های ناکارآمد و پردازش هیجاني( در شرررهر )افسرررردگي، نگرش

خلاء پژوهشرري احسرراس اصررفهان انجام نشررده، و در این زمینه 

شرررود. با توجه به م الب م رح شرررده حال این سررروال م رح مي

تواند به زنان شررود، آیا وا دیم درماني و ارحواره درماني ميمي

های ناکارآمد و منظور بهبود افسرررردگي، نگرشخیانم دیده به

 پردازش هیجاني کمک کند؟

 کارروش 

-آزمونپس -آزمونروش پژوهش نیمه تجربي با ارح پیش

شامل  پیگیری با دو گروه آزمایش و گروه گواه بود. جامده آماری

 1402در سال  کلیه زنان آسیب دیده از خیانم همسر شهر اصفهان

جهم انتیاب زنان گروه نمونه، ابتدا به صورت روش . باشندمي

از زنان خیانم دیده مراجده کننده به مرکز گیری دردسترس نمونه

بحران سازمان بهزیستي شهر اصفهان و انجام  مشاوره مداخله در

انتیاب شدند و برای اامینان از وجود یک مصاحبه اولیه 

پرسشنامه افسردگي ها ، به آنخیانم دیدهدر بین زنان افسردگي 

 و کسب کردند 29بک داده شد و از بین زناني که نمره با ی 

نفر را  45به پژوهش را داشتند، تدداد های ورود ملاك چنینهم

نفر در  15انتیاب، و به صورت تصادفي در دو گروه آزمایش )

نفر در گروه ارحواره درماني( و  15گروه وا دیم درماني، و 

نفر(  رار گرفتند. سپس به دو گروه آزمایش  15گروه کنترل )

ای، و گروه د یقه 90جلسه  8 تحم درمان ارحواره درماني

د یقه ای اراهه  90سه جل 8آزمایش دیگر وا دیم درماني اي 

ای صورت نگرفم. ریزش گردید و برای گروه گواه مداخله

نفر، در گروه  3تدداد زنان نمونه در گروه وا دیم درماني، 

نفر بود. بنابراین،  2نفر و در گروه کنترل  3ارحواره درماني نیز 

نفر، گروه ارحواره درماني  12در نهایم گروه وا دیم درماني 

 نفر با ي ماندند.  13ه کنترل نفر و گرو 12
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 محتوای جلسات به شرح زیر بوده اسم. 

 

 ارحواره ارحواره درماني ا تباس شده از کتابجلسات (. 1) جدول

، انگتالیف ی ي(نیبال نیمتیصصی برای کاربردی راهنماي )درمان

 ( 26()1400)شاریو و گلوسكو

ساختار آشنایي اعضا گروه با یكدیگر، مروری بر  جلسه اول

جلسات، توضی   وانین و مقررات گروه؛ تدریف 

ارحواره درماني، تدریف ارحواره های ناسازگار 

 های ناسازگار اولیه  اولیه، تدریف ویژگیهای ارحواره

تدریف ریشه های تحولي ارحواره، مدرفي حوزه  جلسه دوم

های ارحواره و ارحواره های ناسازگار اولیه، شرح 

میتصر در مورد بیولوژی ارحواره های ناساز گار 

اولیه، مدرفي سبک ها و پاس  مقایله ای ناسازگار که 

موجب تداوم ارحواره ها مي شوند به همراه مثال 

 هایي از زندگي روزمره. 

تدریف مفهوم ذهنیم های ارحواره ای، ایجاد  جلسه سوم

ها، سنجش ارحواره ها آمادگي برای تغییر ارحواره

از اریب پرسشنامه، تصویر سازی هیجاني خلب وخوی 

هیجاني و ارایه باز خورد برای شناسایي بیشتر 

 ها. ارحواره

جلسه 

 چهارم

ارایه راهبرد شناختي برای تغییر، آزمون اعتبار 

تدریف جدید از شواهد تایید کننده  ها،ارحواره

-های مقابلهها، ارزیابي مزایا و مدایب سبکارحواره

ای، ایجاد بر راری گفتگوبین جنبه سالم و جنبه 

 ارحواره ناسالم. 

جلسه 

 پنجم

های آموزشي به کمک افراد تدوین وساخم کارت

شرکم کننده، آموزش تكمیل فرم ببم ارحواره 

-، ارایه من ب چنین تكنیکتوسط افراد شرکم کننده

 هایي در روند مسایل روزمره زندگي. 

جلسه 

 ششم

های انجام گفتگوی خیالي، مدرفي مجدد سبک

ای به عنوان آماج تغییر، آمادگي برای انجام مقابله

الگو شكني رفتار، تدیین رفتارهای خاص به عنوان 

های مهم تغییر، نوشتن نامه به عنوان تكلیف آماج

 خانگي. 

جلسه 

 هفتم

اولویم بندی رفتارها برای الگوشكني، افزایش انگیزه 

برای تغییر، آموزش تمرین رفتارهای سالم از اریب 

 تصویر سازی ذهني و ایفای نقش. 

جلسه 

 هشتم

آموزش غلبه بر موانع تغییر رفتار و ایجاد تغییرات مهم 

 آزمون زندگي، اجرای پرسشنامه به عنوان پس

 

نظریه وا دیم درماني ا تباس شده از کتاب جلسات (. 2) جدول

 (27()1400)گلاسر  تالیف انتیاب

و  تدداد جلسات

 موضوا جلسه
 شرح جلسات

 جلسه اول

صمیمانه بر راری ارتباط  -آشنایي با زنان م لقه 

ها با تشری  اهداف پژوهش، آشنایي آزمودني -

بیان  وانین و اصول حاکم بر  و مدرفي -یكدیگر

 گروهي مشاوره

جررلسررررره دوم 

افرررررزایرررررش )

شرررررنرراخررم و 

آگاهي هر عضو 

 (از خود

 

شتر نقاط  شناخم بی شناخم بهتر خود،  شد و  ر

 خود از اریب ابراز خویشتن و بي  وت و ضدف

دادن فدال و اسررتنباط  گویي، تمرین گوش پرده

خود  -کردن، پي بردن به ابر افكار و کنشرررهای 

اعضرررای گروه، دیدن خود از دری ه  بر سرررایر

اعضای گروه، کمک به کاهش اض راب  مچش

اراهه  -جمع درباره خویش  صرررحبم کردن در

 تكلیف و بازخورد. 

جلسه سوم 

 )وا دیم و

 مسیولیم

 (پذیری

ها آزمودنيبررسي تكالیف  -خلاصه جلسه  بل

یم - حث پیرامون  بول وا د ندگي و ب های ز

روحیه راهكارهای تقویم  -عدم انكار وا دیم

 اراهه تكلیف و بازخورد.  -پذیری مسیولیم

جلسه 

کید أت) چهارم

 (بر زمان حال

ها آزمودنيبررسي تكالیف  -خلاصه جلسه  بل

توجره و تراکیرد بر زمران  آموزش چگونگي -

رفتار کنوني تمرکز بر  آموزش چگونگي -حال

 اراهه تكلیف و بازخورد.  -خویش 

نجم پ  جلسرررره 

 نیازهای اساسي)

 هویم و کسررب

 (موفب

ها آزمودنيبررسي تكالیف  -خلاصه جلسه  بل

نه چكونگي  – حث و گفتگو در زمی کسررررب ب

 آگاهي و شناخم بیشتر نسبم به نیازهای اساسي

 -بحث و گفتگو در مورد انواا هویم -خویش

سب یک سجم و هویم چگونگي ک  -موفب  من

 اراهه تكلیف و بازخورد. 
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 جلسرره شررشررم

شرررررنررراخرررم )

نظرام  و اهرداف

 (ارزشي

صه ج سه  بلخلا سي انجام تكلیف  -ل برر

شرررناخم اهداف کوتاه و  بررسررري-آزمودنیها 

ندگي شررریصررري و  مدت دراز مدت و در ز

نظام و شررناخم بررسرري  -ها اجتماعي آزمودني

 اراهه تكلیف و بازخورد.  -ها آزمودني ارزشي

تم جلسرررره  ف ه

تشررررریرریررص )

های یاس نشرررانه

 و نرراامرریرردی و

ها کسب مهارت

یارویي  برای رو

 برررررررررررررررررررا

دیررم هررای مو 

 (آور یاس

بررسي انجام تكلیف  -ای از جلسات  بلخلاصه

های ها و مو دیمشرررناخم نشرررانه -ها آزمودني

تفكر خودکار افراد  آور، بررسررري افكار و یاس

آور، اجتناب  های ناامیدکننده و یاسدر مو دیم

مالگرایي و  ناب از ک یه، اجت از سررررزنش و تنب

جای افكار  بهناامیدی، جایگزیني افكار مثبم 

نده، پرهیز از یدکن تد ل ناام ظارات اسررر ها و انت

یابي به اهداف درمان -غیرمن قي  -میزان دسرررت

تدریف و تمجید از مراجدان به خااردسررتیابي به 

 اراهه تكلیف و بازخورد.  -ها هدف

 هشتمجلسه 

بررسي انجام تكلیف  -ای از جلسات  بلخلاصه

ها ي آزمودنيبررسرري میزان توانای –ها آزمودني

تشكر و  -اجرای پس آزمون -در انجام تكالیف

 ها درداني از آزمودني

 

 باشد.پژوهش شامل موارد زیر می  ابزار

این پرسشنامه شكل بازنگری شده : 1بک یپرسشنامه افسردگ

پرسشنامه بک اسم، که جهم سنجش علایم و شدت افسردگي تدوین 

های تشییصي بیشتر با ملاكشده اسم و در مقایسه با ویرایش اول 

(. این مقیاس 28پزشكي ویرایش چهارم همیواني دارد )اختلا ت روان

دهنده شدت افسردگي خود را با انتیاب یكي از ماده دارد که پاس  21

نمره کل هر فرد  شود و محدودهمشیص مي 4، 3، 2، 1چهار گزینه، 

 ه برش این مقیاس مي باشد.  ضاوت بالیني بر اساس نق 63بین صفر تا 

تا  14، افسردگي جزهي یا عدم افسردگي، 13باشد، نمرات صفر تا مي

افسردگي  63تا  29افسردگي متوسط و  28تا  20افسردگي خفیف،  19

برای تفكیک  17دهد. با علم به پیشینه این ابزار، نمره شدید را نشان مي

روان پزشكي نیز افراد مبتلا و غیر مبتلا به افسردگي، که با ارزشیابي 

همیواني داشم، به عنوان نمره آستانه تدیین و به کار گرفته شد. روایي 

                                                           
1- Beck Depression Inventory II (BDI-II)  
2 Dysfunctional attitud Scale 

ضریب آلفای کرونباخ آن  66/0سازه این آزمون در جمدیم غیر ایراني 

، و ضریب بازآزمایي آن 89/0، ضریب همبستگي میان دو نیمه آن 89/0

ل این مقیاس و ضریب همبستگي آن با ویرایش او 94/0با فاصله دو هفته 

گزارش شده اسم. هم نین در پژوهش حاضر نیز سنجش پایایي  93/0

پرسشنامه از اریب ضریب آلفای کرونباخ مورد محاسبه  رار گرفم که 

 بدسم آمد.  88/0ضریب 

توسط پرسشنامه  : این(DAS) 2های ناکارآمدنگرشپرسشنامه 

حتوای (، بر مبنای نظریه بک در مورد م29()1978) 3وایزمن و بک

سوال  26ساختار شناختي در افسردگي تهیه شده اسم. این مقیاس دارای 

-9-8-7-6-5-3کامل البي )سوا ت  –خرده مقیاس موفقیم  4و از 

-22-18(، نیاز به تأیید دیگران)سوا ت 10-11-12-15-17-21-23

( و 16-14-4-2-1(، نیاز به راضي کردن دیگران)سوا ت24-25

( تشكیل 26-20-19-13بي عملكرد )سوا ت ارزشیا –پذیری آسیب

 خود میالفم یا موافقم میزان دهنده پاس پرسشنامه شده اسم. در این 

لیكرت )کاملاً موافقم نمره  اینق ه 7 مقیاس یک روی عبارت هر با را

گزارش  . آلفای کرونباخکندمي مشیص (1تا کاملاً میالفم نمره  7

، همبستگي با فرررم r=92/0برابر با (، 29()1978شده وایزمن و بک )

 و روایرري پیرش بیني آن از اریب همبستگي با نمرات r=97/0اصلي 

در گروه بیماران و غیر بیماران  (، GHQپرسشنامه سلامم رواني)

56/0=r در پژوهش حاضر ضریب پایایي با روش آلفای دسم آمد. هب

 دسم آمد. به 84/0کرونباخ 

پرسشنامه پردازش االاعات  :4نی باکرپردازش هیجاپرسشنامه 

(، توسده داده شد. نسیه 30()2010هیجاني توسط باکر و همكاران )

( بود، که بددا توسط باکر و 2007سوال ) 48اولیه این پرسشنامه دارای 

سوالي آن تهیه شد. نمره  25تر شد و نسیه (، کوتاه30()2010همكاران )

برای پاس   2کاملاً میالفم، نمره به پاس   1گذاری براساس ایف، نمره 

برای پاس  موافقم و  4برای پاس  نظری ندارم، نمره  3میالفم، نمره 

یابد. هم نین این برای پاس  کاملاً موافقم اختصاص مي 5نمره 

بدد یا خرده مقیاس با عناوین سرکوبي، تجربه  5پرسشنامه دارای 

نشده، اجتناب و های هیجانات پردازش هیجانات ناخوشایند، نشانه

(، ساختار عاملي این 30()2010) کنترل هیجان اسم. باکر و همكاران

پرسشنامه را با استفاده از تحلیل عاملي اکتشافي مورد بررسي  رار داده 

عامل استیراج کردند. ضرایب آلفای کرونباخ و باز آزمایي این  5و 

3 Waisman & Beck 
4 Baker  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baker%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20004304
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د. در توسط اراحان آزمون گزارش ش 79/0و  92/0مقیاس به ترتیب 

( ضریب همبستگي 31)(1396نریماني ) و ابوالقاسميایران نیز ل في، 

دسم آورد که حاکي از به 54/0این مقیاس را با مقیاس تنظیم هیجان 

روایي همگرای آزمون اسم. در پژوهش حاضر نیز پایایي پرسشنامه از 

تجزیه و تحلیل  دسم آمد. جهمبه 88/0اریب ضریب آلفای کرونباخ 

 از روش آماری تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد.  هاداده

 ملاحظات اخلاقی

برای اجرای متغیر مستقل درمان گروهي و رعایم اخلاق پژوهش، 

ضمن آگاهي دادن به تمامي زنان شرکم کننده، در زمینه اهداف 

ها توضی  داده شد، که نتایج پژوهش کاملاً محرمانه پژوهش، برای آن

د و از نتایج بدون ذکر نام فردی در پژوهش استفاده با ي خواهد مان

 شود.مي

 هایافته

آسیب  زنان شناختيجمدیم هایدر این  سمم به بررسي ویژگي   

متغیرهای براساس  گروه نمونهاصفهان  شهر دیده از خیانم همسر در

ا توجه به نتایج، بیشترین بپردازیم. سن، تحصیلات و مدت ازدواج مي

)وا دیم  گروه آزمایشدر آسیب دیده از خیانم همسر  نزنافراواني 

درصد(، و  3/58)ارحواره درماني  آزمایش درصد(، 6/66درماني 

 .سال سال بود 39-33درصد( مربوط به گروه سني  3/58گروه گواه )

گروه در آسیب دیده از خیانم همسر چنین، بیشترین فراواني هم

 درصد(، 6/66)وا دیم درماني  گروه آزمایشدر  آزمایش

 75درصد(، و گروه گواه ) 6/66)ارحواره درماني آزمایش

و بیشترین فراواني  .درصد(مربوط به زنان دارای تحصیلات دیپلم بود

 50)وا دیم درماني  گروه آزمایشدر آسیب دیده از خیانم همسر  زنان

 50)درصد(، و گروه گواه  3/58)ارحواره درماني  آزمایش درصد(،

 .سال بوده اسم 10تا  5درصد(مربوط به زنان با مدت ازدواج 

 

پیش  کل میانگین و انحراف معیار نمرات(. 3)جدول 

و پیگیری افسردگی، نگرشهای  پس آزمون، آزمون

آسیب دیده از خیانت  زنان ناکارآمد و پردازش هیجانی

 گواه گروه گروه آزمایش وهمسر دو 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 انحراف مدیار میانگین انحراف مدیار میانگین انحراف مدیار

73/5 13/16 91/6 20/14 08/7 

78/4 33/23 57/8 13/20 08/8 

95/4 40/26 25/7 06/26 35/7 

نگرشهای 

 ناکارآمد

 08/11 06/53 42/15 63/56 42/17 53/94 )ارحواره درماني(آزمایش

 20/18 73/66 15/16 40/69 79/16 93/84 )وا دیم درماني(آزمایش

 16/13 40/85 42/11 06/85 99/9 53/84 گواه

پردازش 

 هیجاني

 58/9 93/64 69/5 86/69 34/8 66/89 )ارحواره درماني(آزمایش

 69/7 53/66 85/8 40/70 86/7 46/86 درماني( )وا دیمآزمایش

 10/13 06/85 09/12 93/86 63/12 53/85 گواه

 

 پیش آزمون اتشود، میانگین نمرمشاهده مي، 3چنانكه در جدول 

آسیب دیده از  زنان های ناکارآمد و پردازش هیجانيافسردگي، نگرش

اما،  برابر بودهتقریبا با هم  گواه گروه گروه آزمایش ودو خیانم همسر 

های ناکارآمد و پردازش افسردگي، نگرشو پیگیری  در پس آزمون

از میانگین  کوچكترگروه آزمایش دو میانگین نمرات  زنان هیجاني

 . بود گواهگروه  نمرات

 گیری مكرر، پیش واریانس با اندازهک بل از اراهه نتایج تحلیل آزمون 

گرفم. بر همین   رار های پارامتریک مورد سنجشهای آزمونفرض

فرض نرمال  اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

های افسردگي، نگرش هایمتغیر ها درای دادهبودن توزیع نمونه

های آزمایش و گواه در مراحل در گروه ناکارآمد و پردازش هیجاني

چنین هم. (<05/0P) پیگیری بر رار اسم آزمون و آزمون، پس پیش

فرض همگني واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش  رار  پیش

فرض  داد پیشکه نتایج آن مدنادار نبود که این یافته نشان مي، گرفم

های ناکارآمد و افسردگي، نگرش هایها در متغیرسهمگني واریان

ابرات تدامل چنین، . هم(<05/0P) رعایم شده اسم پردازش هیجاني

با  وابسته هایترکیب خ ي متغیر (ی ویلكزگروهي ) مبدا درون

 . (=001/0P)بود )دار امدن مستقل هایمتغیر

 

چندمتغیره، مقایسه  نتایج تحلیل واریانس. 4جدول 

اثربخشی دو روش واقعیت درمانی و طرحواره درمانی بر 

های ناکارآمد و پردازش هیجانی زنان افسردگی، نگرش

 آسیب دیده از خیانت همسر

  بعامن متغیر 

 تغییرات

مجموا 

 مجذورات

درجه 

 دیاآز

میانگین 

 مجذورات

س    Fمقدار

 مدناداری

 اندازه ابر

 

 گروه

 

 

 15/0 03/0 75/4 30/288 1 30/288 پس آزمون افسردگي

 14/0 04/0 56/4 03/264 1 03/264 پیگیری

 14/0 03/0 67/4 63/1165 1 63/1165 پس آزمون
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83/1400 1 83/1400 16/6 01/0 18/0 

13/2 1 13/2 03/0 84/0 001/0 

20/19 1 20/19 25/0 61/0 009/0 

 

تایج جدول  تفاوت  /050مشررراهده شرررده در سررر    F، 4ن

تابیرگذاری  دو روش وا دیم درماني و ارحواره مدناداری بین میزان 

های ناکارآمد زنان آسیب دیده از خیانم افسردگي و نگرشبر درماني 

دهد، در حالي که بین میزان تابیرگذاری دو روش همسرررر نشررران مي

ندارد. براسررراس،  مذکور بر پردازش هیجاني تفاوت مدناداری وجود 

دهنده این اسرررم، که ارحواره (، نتایج آزمون تدقیبي نشررران5جدول )

به به درماني  تأبیر بیشرررتری نسررربم  وا دیم درماني بر اور مدناداری 

 . های ناکارآمد داشته اسمکاهش افسردگي و نگرش

مقایسه میانگین  LSD. نتایج آزمون تعقیبی ۵جدول 

اثربخشی تلثیر دو روش واقعیت درمانی و طرحواره 

های ناکارآمد و درمانی بر متغیرهای افسردگی، نگرش

 پردازش هیجانی 

 مدناداریس    اختلاف میانگین هاگروه

 03/0 -20/6 وا دیم درماني -ارحواره درماني 

 04/0 -93/5 وا دیم درماني -ارحواره درماني 

 03/0 -46/12 وا دیم درماني -ارحواره درماني 

 01/0 -66/13 وا دیم درماني -ارحواره درماني 

 

ارحواره درمرراني ب ور ، LSDابب نتررایج حرراصرررلرره آزمون تدقیبي 

مدناداری نسرربم به وا دیم درماني بر کاهش افسررردگي و نگرشررهای 

 ناکارآمد زنان آسیب دیده از خیانم همسر تابیر داشته اسم. 

 

 گیرینتیجه

دو روش تفاوت مدناداری بین میزان تابیرگذاری داد، یافته ها نشررران 

های ناکارآمد افسردگي و نگرشبر وا دیم درماني و ارحواره درماني 

زنان آسیب دیده از خیانم همسر وجود داشم، در حالي که بین میزان 

ناداری  فاوت مد جاني ت مذکور بر پردازش هی گذاری دو روش  تابیر

                                                           
1. Carter 

دهنده این اسرررم که ارحواره وجود ندارد. نتایج آزمون تدقیبي نشررران

به به وا دیم درماني بر درماني  تأبیر بیشرررتری نسررربم  اور مدناداری 

 . های ناکارآمد داشته اسمکاهش افسردگي و نگرش

وا دیم درماني و دو روش ابربیشرري هر چند تحقیقي مبني بر مقایسرره 

های ماني بر متغیر مد و افسرررردگي، نگرش ارحواره در کارآ نا های 

شدهپردازش هیجاني  ضایيعلو تنها در پژوهش  انجام ن ، فتحي ا دم، یر

ابربیشررري وا دیم درماني و ارحواره (، 32()1399) بزازیان و  مری

اما بنا بر به یک میزان گزارش شده،  نشانگان تنیدگي کاهش درماني بر

قات كاران ) فارسررري تحقی ااهری مشرررراییي(، 33()1402و هم  و 

(، و بیهری و کررانوی 35()2022(، بولوت و همكرراران )34()1401)

دو روش وا دیررم درمرراني و ارحواره درمرراني بر هر (، 36()2021)

 اند. متغیرهای رواني و شیصیتي زیادی تابیرگذار بوده

 ینرخ بهبودافتند، یدر (، در پژوهش خود37()2013) و همكاران1رترکا

ي شناخت هایدرماندیگر و  يمانارحواره در پروتكل نیب یاسهی ابل مقا

 يحال دردرصد،  40ی نرخ بهبود يدارد، در درمان شناخت وجودرفتاری 

 و همكاران2سیانیملوگ. باشديم درصد 50يکه در ارحواره درمان

 افسرده زن مارانیب یرا بر رو يارحواره درمان پروتكل(، 38()2014)

درصد  60 باًیتقر يافسردگی هانشانه نیاند، که در امزمن اجرا کرده

که حضور و  ندمدتقد(، 2021بیهری و کانوی ). کرده اسم دایکاهش پ

اسم  یافراد یهايژگیاز و يكی، یریپذ بیآس فدال شدن ارحواره

را  پاس  از یریادراك شده مواجهه و جلوگ سکیر ترسنديم که

های روانشناختي بهتر و ارحواره درماني نسبم به سایر درمان رندیبپذ

 تواند ابر این ارحواره را خنثي کند. مي

بهبود ، يدرمان واره ارح یيهدف نهاگفم،  توانيم افتهی نیا نییدر تب

 ،کر کرده اسمذ، (12()1978) بک همان ور که ارحواره اسم، و

از  یریمنظور جلوگ به ناسازگاری هاارحوارهی ساختار و محتوا لیتدد

 واره ارح یهاکیتكنمامي ت و اسم یضرورمرضي  یهانشانه عود

. ارحواره درمانگران رندنقش دا يهدف درمان نیا شبردیبر پ يدرمان

-ارحواره رییدر سنجش و تغ یضرور ، مؤلفهيمدتقدند راب ه درمان

که  اسمی بلكه ابزارشود، يمحسوب نم رییتغ ياصل عاملي هاسم، ول

 ندیدر فرآ گرید رگذاریتأب از جمله عواملو  کنديرا فراهم م رییامكان تغ

 نیو ب یرفتار، يتجرب، يشناخت یراهبردها توانيارحواره م لیتدد

های روانشناختي ب ور همزمان اتفاق که کمتر در درمان برد را نام یفرد

با محک زدن  يشناخت یهاکیتكندر این نوا درمان، . افتدمي

2. Malogiannis 
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 شواهد دیجد فیمانند تدر یيهاکیو استفاده از تكنها،  واره اعتبارارح

و جنبه ارحواره،  سالم جنبه نیگفتگو ب یکننده ارحواره، بر رار دییتأ

را  زنان گروه آزمایش ينلاعق يآگاه. . . و يآموزش یهاکارت نیتدو

رسانده، که ارحواره غلط اسم با  جهینت نیداده، و آنان را به ا شیافزا

 اشارهي تجرب یهاکیبه تكن توانيم گریاز موارد د زیآم سیم اغراق

در س    رییتغ يابیدست موفب به کیتكن نیا بیاز ار مارانیکرد، که ب

ی هايژگیاز و يكی، يتجرب یهاکیاستفاده از تكنو  شدند يجانیه

و موجب برتری این نوا درمان مي شود.  اسم يارحواره درمان یدیکل

 جانیمرتبط با ه یهاستمیبر زبان از س يمبتن ي عقلانيشناخت یهاستمیس

تمرکز  یيهاجانیبر تجربه و ابراز ه، يتجربی هاکیتكن و مستقل هستند

 منجرگذشته هستند، که به نوبه خود،  یهامیبا مو د مرتبط که کننديم

جمله  از. هم نین، شونديم هامیحفظ ارحواره و ذهن ایبه توسده 

 به تواني ها مارحواره لیتددبرتری ارحواره درماني، عوامل مؤبر بر 

بیش  نیترحساس و نیتري ن که اواسم،  یرفتار يلگوشكنا

به   سمم نی. در اها وجود نداردکه در دیگر درمان يارحواره درمان

 کردن نیگزیتا با جا نمودکمک  پژوهشگر به زنان گروه آزمایش

 ای مقابله پاس  یبه جادتر، یسازگارتر و جد یرفتار یالگوها

 کنند.  نیگزیجا را تریيان با  یناکارآمد، رفتارها

درماني که برای  ارح واره يبا توجه به متون علمدر تبییني دیگر، 

 ،پژوهش نشان داد نیدر ا اما، دارد یشتریب ریمحور دوم تاب تاختلا 

از  يكی دیشاو  باشديم يدرمان وا دیماز  موبرتر هم کیکه در محور 

زنان گروه ي زندگ ی هیداشم تار دیکأشود بر آن تيم کهي لی د

و به  باشديم بیآس و ، نقصيجانیه میباشد که پر از محروم آزمایش

ها و استرس در آن افكار غیرمن قي، يافسردگ یهانشانه ،رسدينظر م

اور و به شتریکه ب یياز آنجا يدرمان وا دیم كردیمزمن بوده و در رو

بر ي درمان ارح واره کمتر از روشمتمرکز بر مشكل اسم  ياختصاص

 يدرمان زنان، متمرکز بوده بنابراین، وا دیممزمن  مإلاها و عنشانه

 ي داشته اسم. درمان ارح واره تابیرگذاری کمتری نسبم

های پژوهش حاضرررر بحث در مورد جامده آماری از جمله محدودیم

صفهانبود که جامده آماری  شهر ا سر  سیب دیده از خیانم هم  زنان آ

دیگر شرررهرها احتیاط  زم  زنانتشررركیل داده و در تدمیم نتایج آن به 

به لحاظ نو و جدید بودن موضررروا ، چنینهمبایسرررتي صرررورت گیرد. 

، پیشینه دو روش وا دیم درماني و ارحواره درماني()مقایسه ابربیشي 

پژوهش در این زمینه یافم نشررد. در راسررتای پیشررنهادات پژوهشرري، با 

تدارضرررات شرررود، برای کاهش پژوهش، پیشرررنهاد ميتوجه به نتایج 

 برگزار کنند.  ارحواره درماني، کارگاه زناشویي
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 Abstract 
Background: The aim of the present study was to compare the effectiveness 

of reality therapy and schema therapy on depression, dysfunctional attitudes 

and emotional processing of women affected by infidelity in Isfahan city. 

Materials and Methods: Semi-experimental research method with a pre-test-

post-test-follow-up design with two experimental groups and a control group 

and a statistical population including all women affected by the infidelity of 

their husbands in the city of Isfahan that the available sampling method among 

the betrayed women referring to the crisis intervention counseling center of 

the welfare organization, 45 people were randomly selected into two 

experimental groups (15 people in the reality therapy group, and 15 people in 

the schema therapy group) and the group control (15 people) were placed, but 

At the end, 12 women remained in the reality therapy group, 12 women in the 

schema therapy group, and 13 women in the control group. One of the 

experimental groups was treated with schema therapy for 8 sessions of 90 

minutes and the other experimental group was treated with reality therapy for 

8 sessions of 90 minutes. Data collection tools included the Beck depression 

questionnaire (1996), the Weizman and Beck dysfunctional attitudes 

questionnaire (1978), and the Bakker et al. emotional processing 

questionnaire (2010). 

Results: To analyze the data, statistical methods of multivariate analysis of 

variance were used. F observed on the surface 050/  It showed a 

significant difference between the effectiveness of the two methods of reality 

therapy and schema therapy on depression and dysfunctional attitudes of 

women affected by infidelity.  

Conclusion: two methods of reality therapy and schema therapy can be used 

for psychological and personality problems of people who refer to 

psychological counseling centers. 

Keywords: reality therapy, schema therapy, depression, dysfunctional 

attitudes, emotional processing, betrayal 
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