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Abstract 
Introduction: Husband's infidelity is a factor that undermines the well-
being of many women. This study aimed to evaluate and compare the 
effectiveness of spiritual-self schema therapy and emotion-focused therapy 
based on attachment injuries on depression and self-injury behavior of 
women injured by their husband's infidelity.
Methods: This research was a semi-experimental study with a pretest, 
posttest and two months follow up design with a control group. The 
statistical population included all women hurted by their husband's 
infidelity referred to psychological counseling centers in Bandarabbas 
in spring 2021, forty-eight of them were selected by purposive sampling 
method and randomly assigned to two experimental groups and a control 
group, sixteen persons for each. Beck's depression inventory (BDI-II) and self-injury 
behavior questionnaire were used to collect data. Spiritual-self schema therapy and emotion-
focused therapy based on attachment injuries were performed in the two experimental groups 
in ten sessions of ninety minutes per week. For data analysis, a mixed design with repeated 
measures analysis of variances was performed by SPSS26.
Results: The results showed that the interaction between group and time elements on 
depression was significant.(P<0.01) In the sense that, spirituality based schema therapy and 
emotion-focused therapy based on attachment injuries significantly decreased depression 
in the experimental groups. Also, results indicated that there was no significant difference 
between the effectiveness of spiritual-self schema therapy and emotion-focused therapy based 
on attachment injuries in decreasing self-injury behavior.(P>0.05) 
Conclusions: The spiritual-self schema therapy and emotion-focused therapy based on 
attachment injuries are effective for decreasing depression in women injured by husband's 
infidelity; and both can be used to help hurted by husband's infidelity's women . 
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چکیده

مقدمه: پیمان‌شکنی شوهر عامل تضعیف بهزیستی و سلامتی برای بسیاری از زنان است. 
این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی طرحواره درمانی معنویت‌محور و درمان هیجان‌مدار 
پیمان‌شکنی  از  آسیب‌‌دیده  زنان  خودآسیبی  رفتار  و  افسردگی  بر  دلبستگی  آسیب  بر  مبتنی 

همسر انجام شد.
روش: این مطالعه از نوع نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون، پس‌آزمون با پیگیری دو ماهه با 
گروه گواه بود. جامعه‌آماری شامل زنان آسیب‌‌دیده از پیمان‌شکنی همسر در شهر بندرعباس 
در بهار 1400، و گروه نمونه شامل چهل و هشت نفر از این زنان بودند که به‌صورت هدفمند 
انتخاب و سپس به‌طور تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه در هر گروه شانزده 
نفر گمارده شدند. از سیاهه افسردگی بکBDI-II و پرسشنامه رفتار خودآسیبیSIQ برای 

جمع‌آوری داده‌ها استفاده شد. طرحواره درمانی معنویت‌محور و درمان هیجان‌مدار مبتنی بر آسیب دلبستگی به‌ترتیب 
برای گروه آزمایش اول و دوم هر یک طی ده جلسه نود دقیقه‌ای در هر هفته اجرا شد. داده‌ها با استفاده از طریق 

تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر از طریق نرم افزار SPSS22 تحلیل شدند.
نتایج: نتایج نشان داد که تعامل عامل زمان و گروه بر افسردگی معنادار است.)P>0/05( به این معنی که طرحواره 
گروه‌های  در  را  افسردگی  معناداری  به‌طور  دلبستگی  آسیب  بر  مبتنی  هیجان‌مدار  درمان  و  معنویت‌محور  درمانی 
بر  مبتنی  هیجان‌مدار  درمان  و  معنویت‌محور  درمانی  داد که طرحواره  نشان  نتایج  دادند. همچنین  آزمایش کاهش 

)P<0/05(.آسیب دلبستگی بر کاهش رفتار خودآسیبی دارای اثربخشی معناداری نیستند
دو  هر  دلبستگی،  آسیب  بر  مبتنی  هیجان‌مدار  درمان  و  معنویت‌محور  درمانی  نتیجه‌گیری: طرحواره  و  بحث 
درمانی موثر جهت کاهش افسردگی در زنان آسیب‌‌دیده از پیمان‌شکنی همسر هستند. این دو درمان می‌توانند برای 

یاری به زنان آسیب‌‌دیده از پیمان‌شکنی همسر مورد استفاده قرار گیرند. 
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یزیاپ 1401، دوره 11، شماره 3، پیاپی 741

ینیار داژی‌نمساق بایرف و همکاران

مقدمه

تجربه پیمان‌شکنی همسر رویدادی آسیبزا است که در موارد زیادی زنان را در معرض آسیب‌های جسمی، روانی و اجتماعی 
قرار می‌دهد.]1[ تاکنون نرخ‌های شــیوع متفاوتی برای پیمان‌شــکنی زناشویی و یا روابط فرازناشویی در سطح جهان گزارش 
شده است. بر اساس برخی شواهد در خارج از ایران، پانزده تا هفتاد درصد زنان و بیست و پنج تا هفتاد و پنج درصد مردان، 
ممکن اســت در مســیر زندگی خود درگیر روابط پیمان‌شکنانه یا روابط فرازناشویی شوند.]1و2[ تاکنون در ایران آمار رسمی 
از میزان شــیوع پیمان‌شــکنی یا روابط فرازناشویی داده نشده اســت. با این حال، در برخی مطالعات از میزان رو به رشد این 
پدیده ســخن به میان آمده است.]3[ در کنار آمار مربوط به پیمان‌شکنی و روابط فرازناشویی، یکی از روندهای پژوهشی رو 
به گسترش، بررسی پاسخ زنان و مردان و آثار و تبعات پیمان‌شکنی برای زوج‌ها، بالاخص برای زنانی است که با پیمان‌شکنی 
همســر مواجه می‌شوند. پیمان‌شکنی همسر برای زنان، می‌تواند اثراتی نظیر احساس شرم، خجالت، خشم، تحقیر، حسادت 
و تنفر ر ا به‌دنبال داشته باشد.]4و5[ فراتر از آثار و تبعات مورد اشاره، دو پدیده بسیار مهم مرتبط با پیمان‌شکنی زناشویی و 

به تبع آن سطح سلامت و بهزیستی زنان، افسردگی و رفتار خودآسیبی است.]6و7[
افسردگی از نظر بالینی وضعیت خلقی و عاطفی متشکل از خلق غمگین‌، بی‌علاقگی به‌کارهایی که قبلا انجام آن‌ها لذت 
بخش بوده، مختل شــدن عملکرد روزانه و کاهش انرژی، تغییرات خواب و اشــتها، بی‌قراری و اضطراب، کاهش ظرفیت 
تصمیم‌گیری، احســاس بی‌ارزشی، عذاب وجدان، ناامیدی، افکار آسیب به خود و خودکشی است.]8[ زنان آسیب‌دیده از 
پیمان‌شــکنی همســر، افکار و یادآوری‌های فاجعه‌آمیز مکرر و زیادی را در مورد پیمان‌شکنی همسر دارند. همین امر باعث 
ســوگیری منفی و گزینشــی آنان نسبت به شرایط شده و به تدریج به سوی درماندگی و انفعال و در نهایت افسردگی کشیده 
می‌شوند.]6[ شروت و ویگل2020 در مطالعه خود اشاره نموده‌اند که افسردگی ناشی از پیمان‌شکنی همسر، به لحاظ فرایند 
و نحوه بروز، پاسخی به خاطره و یادآوری مکرر صحنه‌های واقعی یا تصوری پیمان‌شکنی همسر است.]7[ در کنار افسردگی 
رفتار خودآســیبی نیز ممکن است در بین زنان مواجه شده با پیمان‌شکنی همسر بروز نماید.]9[ خودآسیب‌رسانی، شکلی از 
تخریب عمدی و تغییر بافت‌های بدن، بدون قصد آشکار خودکشی است. بر اساس مطالعات انجام شده خودآسیب‌رسانی 
روشی نامناسب برای مواجهه با مشکلات هیجانی، خشم و ناکامی است. اگرچه این رفتار ابتدا باعث کاهش تنش و احساس 
 آرامش می‌شــود، ولی اغلب فرد پس از آن با احســاس گناه، شــرمندگی و بازگشت احساســات منفی روبرو می‌شود.]10[

 شــواهد حاصل از مطالعات انجام شــده حاکی از رابطه بین افســردگی و رفتار خود‌آسیبی اســت.]11و12[ به واسطه رابطه 
افســردگی و رفتار خودآســیبی و با توجه به بروز افســردگی در زنان مواجه شده با پیمان‌شکنی همســر،]8[ در مواردی رفتار 
خود‌آســیبی در این زنان قابل پیشــبینی و مورد انتظار است.]13[ بروز افســردگی در کنار رفتار احتمالی خودآسیبی، به‌دلیل 
این‌که، بالاخص افســردگی به شدت ممکن است سلامتی، بهزیســتی و کارکردهای طبیعی زنان مواجه شده با پیمان‌شکنی 
همسر را با مشکلات جدی مواجه سازد، ضرورت درمان‌های روان‌شناختی و اجتماعی را محرز می‌سازد. تاکنون درمان‌های 
مختلفی برای افراد مواجه شــده با پیمان‌شــکنی، برای درمان افســردگی و رفتارهایی نظیر خودآسیبی مطرح و استفاده شده 
اســت. دو درمان که به لحاظ ماهیت پیمان‌شــکنی و تبعات افســردگی و متغیرهای مرتبط با آن برای زنان مواجه شــده با 
پیمان‌شــکنی همسر، می‌تواند مورد توجه قرار گیرد، یکی طرحواره درمانی معنویت‌محور و دیگری درمان هیجان‌مدارمبتنی 

بر آسیب دلبستگی است.
طرحواره درمانی، از طیف درمان‌هایی اســت که ریشــه بسیاری از مشکلات و نارسایی‌های روان‌شناختی و حتی روان‌تنی 
انســان‌ها را وجود نظامی از باورها، بایدها و تفســیر و تعبیرهای ذهنی و شــناختی ناکارآمد و معیوب موسوم به طرحواره‌های 
ناســازگار اولیه می‌داند.]14[ این طرحواره‌های ناســازگار و مشکل‌آفرین ، اغلب ریشــه در فرایندهای تحول و رشد کودکی 
 داشته و در صورت درمان نکردن و تعدیل نیافتن آن‌ها، می‌توانند در عرصه‌های مختلف انسان‌ها را با مشکل مواجه کنند.]15[

 شــواهدی وجود دارد که پیمان‌شکنی و مواجهه با آن با طرحواره‌های ناسازگار در ارتباط است.]16[ بر همین اساس نیز این 
درمان در مواردی به تازگی برای یاری به زنان آســیب‌‌دیده از پیمان‌شکنی همسر استفاده شده است. برای نمونه در پژوهشی 
گاهی موجب کاهش تحریف  رفتار علی‌آبادی و همکاران2020 و 2022 نشــان دادند که طرحواره درمانــی همراه با ذهن‌آ
شــناختی و نشانه‌های افسردگی در زنان مواجه شده با پیمان‌شکنی همسر می‌شــود.]16و17[. علاوه بر مطالعه مورد اشاره، 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
54

51
.1

40
1.

11
.3

.2
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
20

 ]
 

                             3 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.1735451.1401.11.3.2.3
https://socialworkmag.ir/article-1-798-en.html


فصلنامه مددکاری اجتماعی8

مقايسه اثربخشي طرحواره درماني معنويت‌محور و درمان هیجان‌مدار مبتنی بر آسیب دلبستگی، بر افسردگي و رفتار خودآبيسي زنان

در برخی مطالعات دیگر، اثربخشــی طرحواره درمانی بر متغیرهایی که 
به نوعی با افســردگی ارتباط دارند نیز بررســی شــده است. برای نمونه 
مورکانی2021]18[ و شــخم‌گر2016]19[ اثربخشــی طرحواره درمانی 
را بر افزایش ســامت روان، نیکوگفتار و ســنگانی2020]20[ اثربخشی 
طرحواره درمانی را بر نشــخوار ذهنی، احساس تنهایی و سلامت روان، 
یوسفی2011]21[ اثربخشی طرحواره درمانی را بر طرحواره‌های ناسازگار 
اولیه و عســگری و گودرزی2018]22[ نیز اثربخشــی طرحواره درمانی 
را بر دلزدگی زناشــویی نشــان داده‌اند. در کنار طرحواره‌های ناسازگار 
و طرحــواره درمانــی، معنویــت و معنویت‌گرایی نیز در حــوزه روابط 
فرازناشویی و پیمان شکنانه، به تازگی بیشتر از قبل مورد توجه قرار گرفته 
اســت. یکی از منظرهای مورد توجــه در حــوزه معنویت‌گرایی، تلقی 
معنویت به‌عنــوان ارتباطی معنادار و آرامش بخش با نیرویی فرابشــری 
اســت. در این دیدگاه که طرفــداران زیادی نیز در سرتاســر دنیا دارد، 
ارتباطی معنادار و حمایت‌گرانه با نیروی لایزال و همیشه حاضر خداوند 
متعال، احساس تنها نبودن و رهایی از درماندگی در مواجهه با سختی‌ها 
را در انســان تقویت می‌کند.]23و24[ زنان مواجه شــده با پیمان‌شکنی 
همســر، در بســیاری مواقع احســاس تنهایی، درماندگی، رهاشدگی و 
بی‌پناهــی را تجربه نموده و از این طریق ســامت و بهزیســتی آن‌ها به 
شــدت به مخاطره می‌افتــد.]9[ در حمایت از نیاز به توجه به معنویت و 
معنویت‌گرایی و اثربخشــی درمان‌های معنویت‌محور برای زنان مواجه 
شــده با پیمان‌شکنی همسر، نعیمی در مطالعه خود نشان داد که مداخله 
معنوی-مذهبی موجب افزایش حس آرامش و بخشــش در زنان مواجه 
شــده با پیمان‌شکنی زناشویی می‌شــود.]23[ در ترکیب نتایج مطالعات 
حوزه طرحــواره و طرحواره درمانــی در کنار نقش معنویــت و نیاز به 
حمایت معنوی در زنان مواجه شــده با پیمان‌شــکنی همســر، طرحواره 
درمانی معنویت‌محور، به‌عنوان ترکیبــی از طرحواره درمانی و معنویت 

درمانی در این مطالعه مطرح و استفاده شده است. 
فراتــر از نقــش طرحواره‌های ناســازگار و معنویت متکــی بر نیروی 
فرابشــری خداوند متعال، زنان مواجه شــده با پیمان‌شــکنی همسر، از 
آســیب‌های معطوف به دلبســتگی و اعتماد رنج می‌برند.]25[ به همین 
جهت، یکی دیگر از رویکردهای مطرح قابل اســتفاده در درمان برخی 
پیامدهای پیمان‌شــکنی زناشویی، درمان هیجان‌مدار است.]26[ هدف 
اصلی ایــن نوع درمان کمک به زوج‌ها جهت گســترش، تنظیم و بیان 
احساســات به شیوه‌ای سازگارانه‌تر اســت. در بستر درمان هیجان‌مدار، 
درمان هیجان‌مدار مبتنی بر آســیب دلبستگی توسط بروبچر در راستای 
تغییر رفتارهای دلبستگی به‌عنوان گزینه‌ای برای بهبود روابط آسیب‌‌دیده 
زوج‌هــا و رویکردی برای روابط امن، تنظیم تنش و ســازگاری بیشــتر 
ارائه شــده است]27[. اگر چه در جستجوها، مطالعه‌ای در دسترس قرار 
نگرفت که اثربخشــی درمان هیجان‌مدار را بر بهبود افســردگی و رفتار 

خودآسیبی در زنان مواجه شده با پیمان‌شکنی 
همســر، مورد بررســی قرار داده باشــد، ولی 
اثربخشــی این درمان بر رضایت جنســی در 
مطالعــه حســن‌نژاد و همــکاران2021،]26[ 
اثربخشــی درمــان هیجان‌مــدار مبتنــی بــر 
آسیب دلبســتگی بر افزایش بخشش در زنان 
آســیب‌‌دیده از پیمان‌شــکنی همســر توسط 
دهقانــی و همــکاران2019،]27[ اثربخشــی 
بر نشــانه‌های افســردگی  درمان هیجان‌مدار 
و نشــانگان اســترس پس از ســانحه توســط 
کریمــی و همــکاران2013،]28[ اثربخشــی 
درمــان هیجان‌مدار بر نشــانگان افســردگی 
همــکاران2022،]29[  و  عمــاری  توســط 
اثربخشی درمان هیجان‌مدار بر امید به آینده، 
اعتماد بین فردی و افســردگی توســط متقی 
اثربخشــی درمان  و همــکاران2019،]30[ و 
هیجان‌مــدار بــر دلزدگی زناشــویی توســط 
قاســمی و همــکاران2020،]31[ را می‌تــوان 
به‌عنوان شــواهدی برای اثربخشــی احتمالی 
درمان هیجان‌مدار مبتنی بر آســیب دلبستگی 
بر افسردگی و رفتار خودآسیبی در زنان مواجه 

شده با پیمان‌شکنی همسر در نظر گرفت.
در مجموع مطالعه حاضر همسو با مطالعات 
قبلی اســت و با توجه به تعــداد کم مطالعات 
انجــام شــده بالاخــص در حــوزه طرحواره 
درمانــی و معنویــت درمانــی در کنار تمرکز 
بسیار محدود بر افسردگی و رفتار خودآسیبی 
به‌عنــوان متغیرهای وابســته در زنــان مواجه 
شــده با پیمان‌شکنی همســر، تلاش شد تا با 
بهره‌گیری از درمان ترکیبی طرحواره درمانی 
معنویت‌محــور در کنار درمــان هیجان‌مدار 
مبتنی بر آسیب دلبستگی، بسترها و مسیرهای 
پیشبررد بهزیســتی، آرامش و خودارزشمندی 
زنان مواجه شــده با پیمان‌شــکنی همســر را 
بررسی و تا حد امکان ظرفیت‌های یاری‌رسانی 
گســترش یابد. بر همین مبنــا، مطالعه حاضر 
با هدف مقایسه اثربخشــی طرحواره درمانی 
معنویت‌محور نســبت به درمــان هیجان‌مدار 
مبتنی بر آسیب دلبستگی بر افسردگی و رفتار 
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یزیاپ 1401، دوره 11، شماره 3، پیاپی 941

ینیار داژی‌نمساق بایرف و همکاران

همسر اجرا شد.خودآســیبی زنان مواجه شــده با پیمان‌شکنی 
روش

در این مطالعه از روش نیمه آزمایشی سه گروهی با 
طرح پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری دو ماهه با 
گروه گواه استفاده شد. جامعه‌آماری شامل تمامی 
زنان آســیب‌‌دیده از پیمان‌شکنی همسر ساکن در 
شــهر بندرعباس بوده که بــه فراخوان‌های نصب 
شــده در مراکز مشــاوره روان‌شــناختی این شهر 
در بهار سال 1400 پاســخ داده‌‌بودند. تعداد آن‌ها 
در بازه زمانی پژوهش شــصت زن آســیب‌دیده از 
پیمان‌شــکنی از جمله عاطفی یا جنسی همسر بود 
که پــس از ارزیابی اولیه از طریــق یک مصاحبه 
مقدماتــی برای تشــخیص دارا بــودن ملاک‌های 
ورود به پژوهش، چهل و هشــت نفر شامل شانزده 
نفر در هر گروه به شــیوه هدفمند انتخاب شدند. 
برای تعیین حجم نمونه، بر اساس حداقل انحراف 
معیــار افســردگی مبتنی بر یک مطالعــه مقدماتی 
در پژوهــش حاضر که برابر بــا ده و هجده صدم 

 Z در سطح اطمینان نود و پنج درصد برابر با یک و نود و شش صدم، توان آزمون برابر با نود و مقدار Z به‌دست آمد، مقدار
 d برابر با یک و بیســت و هشت و مقدار حداقل خطا یا اختلاف )مقدار
در فرمــول( برابر با حداقل دوازده نمره، با توجه به ریزش احتمالی تعداد 

نمونه برای هر گروه شانزده نفر برآورد گردید. فرمول استفاده شده به این شرح می‌باشد. پس از انتخاب، نمونه به‌طور مساوی 
در هر گروه شانزده نفر به‌صورت تصادفی ‌در سه گروه شامل دو گروه آزمایش و یک گروه گواه گمارده شدند. در نمودار 

شماره یک در قالب نمودار کانسورت فرایند نمونه‌گیری، گمارش، سنجش و اجرای درمان نشان داده شده است.
ملاک‌های ورود و خروج

گاهانه افراد مورد پژوهش و تمایل به مشــارکت و ادامه آن‌، جنســیت زن، رده ســنی بیست تا  ملاک‌های ورود: رضایت آ
پنجاه ســال، گذشت حداقل سه سال از زندگی مشــترک و قرار نداشتن تحت درمان‌های روانپزشکی و روان‌شناختی به‌طور 

 روش

n =  
2𝜎𝜎2(𝑍𝑍1−𝛼𝛼

2
 + 𝑍𝑍1−𝛽𝛽)

2

𝑑𝑑2     15.11=2(10.18)2(1.96 + 1.28)2
122 
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 مدار مبتنی بر آسیب دلبستگی( جلسات درمان هیجان 2جدول)
 محتوا و توضیح مختصر جلسات  جلسات 

 اول 

آشنایی، معرفی و بیان قوانین حاکم بر گروه و مفاهیم درمانی مطرح شده در دوره درمانی،  
  مانیاز پ دهیمطرح شدن مشکلات فرد آسیب د یامن برا یفضا جادی ا ی،اتحاد درمان یبرقرار

 . همچنین درمانگر،درمان یاجرا یو چگونگ ی اهداف درمان، درمان  زهیانگ یبررس، همسر  یشکن
شکنی  کند احساس واقعی خود در ارتباط با پیمان می  ترغیب و نموده حمایت گروه را اعضای

زناشویی   پیمان شکنی ثیرهایتا و هاآسیب  بیان به دیدهآسیب همسر را بیان کند. همسر
 .         کندمی  ابراز پیمان شکن، همسر با صمیمانه رابطه در را خود ناامیدی و پرداخته

 دوم 

تکرار شونده که  یهاچرخه  فیو توص یر یردگ  ،مشکل  یابی ارز ،دارمشکل  یهاتعامل کشف 
 دلبستگی پیوند و رابطه ی، ارزیابیموانع دلبستگ افتنی ،شده ییزناشو یآشفتگ یموجب ماندگار
 افزایش و تعاملات فردی، بازسازی بین تعاملات هیجانات در دیده، بررسی نقشزوج آسیب 

  زناشویی.  پیمان شکنی از ناشی ثیرهایات و هامرور آسیب پذیری و انعطاف 

 سوم
 یادینشده بن  قیاحساسات تصد رشیو پذ یبرجسته مربوط به دلبستگ یهاوشن کردن تجربه ر

 یبرا هیثانو یهاجان هی  از گذار ،هیثانو ی هاجان ی و انعکاس ه  شیگووابا   یاز راه اعتباربخش
 یه. اول یادیبن یهاجان یبه ه یاب یدست 

 چهارم 

 بحث ناشناخته، و زیربنایی هیجانات کاوش برای دستیابی و  دیدهآسیب همسر به کمک درمانگر
ها ، و شناخت آن  اولیه هیجانات از آگاهی بردن و بالا هاآن  پردازش اولیه، هیجانات مورد در

خود دست   شکنپیمان  همسر با ارتباط  در دلبستگی هایترس  به دیده همچنین همسر آسیب 
 مرحله این در درمانگر بپردازد. آن از ناشی هایرنجش  و هاترس  این روشن ابراز به سپس و یافته
 آسیب و زناشویی پیمان شکنی با ارتباط  در همچنان تا کندمی  کمک دیدههمسر آسیب به

 شده، ایجاد آسیب با ارتباط  در را خود ثانویه هایو هیجان  قرارگرفته آن از ناشی دلبستگی
 سازد.  آشکار

 پنجم 

 یریبه درگ  دنیعمق بخش  ،هاجان یه رشیپذ ی،دلبستگ  یازهاین یی بیشترشناسا ،هاجان یبراز ها
عناصر با تعاملات   نیا یسازکپارچه یو  ی(جان ی تجربه ه یگسترش و بازساز) یجان ی با تجربه ه

 و شناسایی دلبستگی نیازهای ی و بیانآگاه  شیافزا یبرا دهیکمک به همسر آسیب د ی،ارتباط 
دیده جهت  تصحیحی و در نهایت ترغیب همسر آسیب  تجربه پذیرش افزایش و شده انکار نیازهای

 همدلی.  و احترام با توام تعاملی کارگیری الگوهایبه

 ششم 

پذیرش تجربیات  بر رابطه پرداخته و در همسر هر درمانگر به نقش و جایگاه قبل جلسه مرور با
 شناخته هیجانات ردگیری تعامل با تجربیات، جدید هایراه  کند. همچنینکید می اآمده تپیش 

ها آن  بودن طبیعی و سالم به اشاره و دلبستگی مجدد نیازهای شرح و سازیبرجسته  شده،
 پردازد. می 

 هفتم 
و   ازهایابراز ن لیتسه ،پاسخگوتر باشد  دیده همسر آسیب  کهنیها در جهت اتعامل  یبازساز
 ن و ایجادمیا وندیو خلق پ گریکدیادراکات تازه از  جادی ا جهی در نت دیجد  وهیها به شخواسته 

 تعاملی.  جدید چرخه آغاز و مداردلبستگی  رویدادهای

  ی،میمشکلات قد یبرا دیجد یهاکشف راه حلتسهیل  ،هاتعامل  یبازسازمرور جلسه قبلی و  هشتم 
 زوجی. امن در روابط  یفضا جادی دوباره رابطه و ا فیتعر

 نهم 
و  شکنبا همسر پیمان  مانهیصم یریدرگ ی،تعامل  دیجد یهاتازه و چرخه  مواضع تیو تقو تیتثب

آن با   سهیو مقا  دیمثبت و جد یتعامل  یهاچرخه  قیاز طر یتعامل  دیجد یهات یوضع  رشیپذ
 ی. جانیه یریپاسخگو بودن و درگ ،دسترس بودن در تمرین  شیافزا  ی،ناکارآمد قبل  هچرخ

 دهم 

و   است پرداخته گرفته صورت درمان طی که تغییراتی  درمانگر به تقویت قبل، جلسه های مرور با
است،   شده ایجاد قدیمی و تعاملات فعلی  تعاملات بین که هاییتفاوت کردن به برجسته

 و مشکلات بحث درباره که ایگونهبه ایمن پیوند یک براساس رابطه گیریشکل  پردازد.می 
 ،منی ا یدلبستگ جادی اکنند. نسازد را  تمرین می  وارد هاآن  به ها، آسیبیحلراه  جستجوی

 . و خاتمه درمان  دیجد یتعامل  یهات یموقع  یسازکپارچه ی ،ت یتثب

 ( جلسات درمان طرحواره درمانی معنویت محور1جدول)
 محتوا و توضیح مختصر جلسات  جلسات 

 اول 

شامل معرفی  گروه و مفاهیم درمانی مطرح شده در دوره درمانیآشنایی، معرفی و بیان قوانین حاکم بر 
گیریطرحواره و آشنایی با عوامل مرتبط با شکل آن، سنجش مشکلات مراجع در قالب مدل طرحواره،  

ای افراد در قبال طرحواره، مفهومسنجش سبک مقابله  معنویت و تأثیر آن در زندگی افراد و سنجش   
تکلیف خانگیتعیین اعتقادات و باورهای معنوی و معنایی.  کنندگان. مشکلات شرکت   

 دوم 
ها و های مرتبط با طرحواره های ناسازگار و ارتباط آن با مشکلات فعلی، شناخت هیجان شناخت طرحواره 

تعیین  ثیر آن بر سلامتی و مقابله با مشکلات. اآن بر نگرش افراد، شناخت ماهیت معنویت و ت  ثیرتا
 وجود آمده ه تکلیف خانگی: نوشتن دلایل مشکلات ب

 سوم

های ذهنیت فنون شناختی(، آموزش و شناخت خطاهای ذهنی، بررسی ) هااعتبار طرحواره آزمون
طرحواره، آموزش مهارت ذهنیت معنوی و   کننده ییداشواهد ت ، فن باز تعریفناسازگار ایطرحواره 

تکلیف خانگی: نوشتن دلایل جدید و بازسازی شده تعیین معرفی نحوه برخورد افراد معنوی با مشکلات. 
 برای مشکلات. 

 چهارم 

ها ،آموزش  آن  رسانآسیب خود ای هر طرحواره، درک ماهیتمقابله  هایسبک  معایب و ارزیابی مزایا
ها و شناخت الگوهای شناختی تکراری، معرفی انواع  ن شناختی جهت به چالش کشیدن طرحواره فنو

تکلیف خانگی: نوشتن تعیین ای معنوی با رویدادهای تلخ زندگی، فنون دعا و نیایش و های مقابله سبک 
 ای کارآمد و ناکارآمد برای مشکلات. سبک مقابله 

 پنجم 

تداوم طرحواره، آموزش راهبردهای شناختی جهت تغییر آموزش خطاهای شناختی و بررسی علل 
ای ، فن بازسازی صدای ذهن، برقراری گفتگو بین جنبه های طرحواره ها و مقابله با تداوم بخش طرحواره 

طرحواره و جنبه سالم و تقویت مفهوم بزرگسال سالم، آموزش و شناخت انگیزش، معنا، هدف و نقش آن 
 ای.تکلیف خانگی:  تهیه فلش کارت طرحواره تعیین در برداشت صحیح از معنویت و 

 ششم 
تصویرسازی ذهنی  رد فنون تجربی نظیر گفتگوی خیالی،کارب هیجانی طرحواره، تحول هایبررسی ریشه

های هیجانی با هدف آگاهی و بازپردازش مجدد هیجانات. شناخت هیجانات از دیدگاه معنوی و طرحواره 
 تکلیف خانگی: فن نوشتن نامه برای والدین )بدون ارسال نامه به والدین(. تعیین معنوی و 

 هفتم 
و پیامدهای آن، فنون مقابله با  معنوی قابله رفتاری م  لفهو آشنایی و آموزش م،  الگوشکنی رفتاریآموزش 

، آموزش مفهوم ایمان، توکل بر خدا و صبر، دعا و  فهرست رفتارهای خاص برای تغییر  هیهتخشم، 
 . بندی رفتارها برای الگوشکنیاولویت تکلیف خانگی: تهیه تعیین سپاسگزاری از خداوند، 

 هشتم 
های ناسازگار اولیه و های آن و ارتباط دلبستگی با طرحواره ت مفهوم دلبستگی و سبک آموزش و شناخ

 شناختی سلامت روان.های روانثیر دلبستگی معنوی بر ارتقا مولفه اارتباط دلبستگی و معنویت و ت
 الگوهای ناسالم اولیه.   تکلیف خانگی: تهیه  لیستی از رفتارهای تداوم بخشتعیین 

 نهم 

روابط،  ادامه معایب و مزایا بازنگری ها بر روابط کارآمد، آموزشطرحواره  آموزش تمرین اثرگذاری
راهکارهایی جهت غلبه بر موانع تغییر رفتار، فنون انگیزه آفرینی، آموزش روابط سالم و سازگارانه با هدف 

تکلیف خانگی:  ثبت ن تعییثیرات معنویت در روابط بین فردی و اآموزش ت افزایش رضایت از زندگی،
 الگوهای رفتاری. 

 دهم 
بندی فنون آموخته شده در بخش طرحواره درمانی و معنویت: مرور آموزش کارآمد مقابله با مرور و جمع 

محور، قدردانی و  دهی بخشش بخش، فنون آرامش تنش و ناکامی، آموزش و شناخت باورهای نجات 
 . آزمون توسط اعضای گروهشکرگزاری و اجرای پس 

 پژوهش CONSORT( نمودار 1)نمودار

 

 n=48نمونه بررسی معیارهای ورود در 

گمارش تصادفی در گروه 
 n=16آزمایش دوم 

آزمون در اجرای پیش
 n=16گروه آزمایش دوم 

اجرای درمان هیجان 
در گروه آزمایش  ...مدار

 n=15دوم 
 

گمارش تصادفی در گروه 
 n=16آزمایش اول 

آزمون در اجرای پیش
 n=16گروه آزمایش اول 

اجرای طرحواره درمانی 
معنویت محور در گروه 

 n=16آزمایش اول 

گمارش تصادفی در گروه 
 n=16گواه 

آزمون پیش نکردن اجرا
 n=16در گروه گواه 

مداخله درمانی در گروه 
 n=16گواه 
 

آزمون در اجرای پس
 n=15گروه آزمایش دوم 

آزمون در اجرای پس
 n=16گروه آزمایش اول 

آزمون در اجرای پس
 n=16گواه گروه 

اجرای پیگیری در گروه 
 n=15آزمایش دوم 

اجرای پیگیری در گروه 
 n=16آزمایش اول 

اجرای پیگیری در گروه 
 n=16گواه 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 هایافته 
 
 

 مدار مبتنی بر آسیب دلبستگی( جلسات درمان هیجان 2جدول)
 محتوا و توضیح مختصر جلسات  جلسات 

 اول 

آشنایی، معرفی و بیان قوانین حاکم بر گروه و مفاهیم درمانی مطرح شده در دوره درمانی،  
  مانیاز پ دهیمطرح شدن مشکلات فرد آسیب د یامن برا یفضا جادی ا ی،اتحاد درمان یبرقرار

 . همچنین درمانگر،درمان یاجرا یو چگونگ ی اهداف درمان، درمان  زهیانگ یبررس، همسر  یشکن
شکنی  کند احساس واقعی خود در ارتباط با پیمان می  ترغیب و نموده حمایت گروه را اعضای

زناشویی   پیمان شکنی ثیرهایتا و هاآسیب  بیان به دیدهآسیب همسر را بیان کند. همسر
 .         کندمی  ابراز پیمان شکن، همسر با صمیمانه رابطه در را خود ناامیدی و پرداخته

 دوم 

تکرار شونده که  یهاچرخه  فیو توص یر یردگ  ،مشکل  یابی ارز ،دارمشکل  یهاتعامل کشف 
 دلبستگی پیوند و رابطه ی، ارزیابیموانع دلبستگ افتنی ،شده ییزناشو یآشفتگ یموجب ماندگار
 افزایش و تعاملات فردی، بازسازی بین تعاملات هیجانات در دیده، بررسی نقشزوج آسیب 

  زناشویی.  پیمان شکنی از ناشی ثیرهایات و هامرور آسیب پذیری و انعطاف 

 سوم
 یادینشده بن  قیاحساسات تصد رشیو پذ یبرجسته مربوط به دلبستگ یهاوشن کردن تجربه ر

 یبرا هیثانو یهاجان هی  از گذار ،هیثانو ی هاجان ی و انعکاس ه  شیگووابا   یاز راه اعتباربخش
 یه. اول یادیبن یهاجان یبه ه یاب یدست 

 چهارم 

 بحث ناشناخته، و زیربنایی هیجانات کاوش برای دستیابی و  دیدهآسیب همسر به کمک درمانگر
ها ، و شناخت آن  اولیه هیجانات از آگاهی بردن و بالا هاآن  پردازش اولیه، هیجانات مورد در

خود دست   شکنپیمان  همسر با ارتباط  در دلبستگی هایترس  به دیده همچنین همسر آسیب 
 مرحله این در درمانگر بپردازد. آن از ناشی هایرنجش  و هاترس  این روشن ابراز به سپس و یافته
 آسیب و زناشویی پیمان شکنی با ارتباط  در همچنان تا کندمی  کمک دیدههمسر آسیب به

 شده، ایجاد آسیب با ارتباط  در را خود ثانویه هایو هیجان  قرارگرفته آن از ناشی دلبستگی
 سازد.  آشکار

 پنجم 

 یریبه درگ  دنیعمق بخش  ،هاجان یه رشیپذ ی،دلبستگ  یازهاین یی بیشترشناسا ،هاجان یبراز ها
عناصر با تعاملات   نیا یسازکپارچه یو  ی(جان ی تجربه ه یگسترش و بازساز) یجان ی با تجربه ه

 و شناسایی دلبستگی نیازهای ی و بیانآگاه  شیافزا یبرا دهیکمک به همسر آسیب د ی،ارتباط 
دیده جهت  تصحیحی و در نهایت ترغیب همسر آسیب  تجربه پذیرش افزایش و شده انکار نیازهای

 همدلی.  و احترام با توام تعاملی کارگیری الگوهایبه

 ششم 

پذیرش تجربیات  بر رابطه پرداخته و در همسر هر درمانگر به نقش و جایگاه قبل جلسه مرور با
 شناخته هیجانات ردگیری تعامل با تجربیات، جدید هایراه  کند. همچنینکید می اآمده تپیش 

ها آن  بودن طبیعی و سالم به اشاره و دلبستگی مجدد نیازهای شرح و سازیبرجسته  شده،
 پردازد. می 

 هفتم 
و   ازهایابراز ن لیتسه ،پاسخگوتر باشد  دیده همسر آسیب  کهنیها در جهت اتعامل  یبازساز
 ن و ایجادمیا وندیو خلق پ گریکدیادراکات تازه از  جادی ا جهی در نت دیجد  وهیها به شخواسته 

 تعاملی.  جدید چرخه آغاز و مداردلبستگی  رویدادهای

  ی،میمشکلات قد یبرا دیجد یهاکشف راه حلتسهیل  ،هاتعامل  یبازسازمرور جلسه قبلی و  هشتم 
 زوجی. امن در روابط  یفضا جادی دوباره رابطه و ا فیتعر

 نهم 
و  شکنبا همسر پیمان  مانهیصم یریدرگ ی،تعامل  دیجد یهاتازه و چرخه  مواضع تیو تقو تیتثب

آن با   سهیو مقا  دیمثبت و جد یتعامل  یهاچرخه  قیاز طر یتعامل  دیجد یهات یوضع  رشیپذ
 ی. جانیه یریپاسخگو بودن و درگ ،دسترس بودن در تمرین  شیافزا  ی،ناکارآمد قبل  هچرخ

 دهم 

و   است پرداخته گرفته صورت درمان طی که تغییراتی  درمانگر به تقویت قبل، جلسه های مرور با
است،   شده ایجاد قدیمی و تعاملات فعلی  تعاملات بین که هاییتفاوت کردن به برجسته

 و مشکلات بحث درباره که ایگونهبه ایمن پیوند یک براساس رابطه گیریشکل  پردازد.می 
 ،منی ا یدلبستگ جادی اکنند. نسازد را  تمرین می  وارد هاآن  به ها، آسیبیحلراه  جستجوی

 . و خاتمه درمان  دیجد یتعامل  یهات یموقع  یسازکپارچه ی ،ت یتثب

 ( جلسات درمان طرحواره درمانی معنویت محور1جدول)
 محتوا و توضیح مختصر جلسات  جلسات 

 اول 

شامل معرفی  گروه و مفاهیم درمانی مطرح شده در دوره درمانیآشنایی، معرفی و بیان قوانین حاکم بر 
گیریطرحواره و آشنایی با عوامل مرتبط با شکل آن، سنجش مشکلات مراجع در قالب مدل طرحواره،  

ای افراد در قبال طرحواره، مفهومسنجش سبک مقابله  معنویت و تأثیر آن در زندگی افراد و سنجش   
تکلیف خانگیتعیین اعتقادات و باورهای معنوی و معنایی.  کنندگان. مشکلات شرکت   

 دوم 
ها و های مرتبط با طرحواره های ناسازگار و ارتباط آن با مشکلات فعلی، شناخت هیجان شناخت طرحواره 

تعیین  ثیر آن بر سلامتی و مقابله با مشکلات. اآن بر نگرش افراد، شناخت ماهیت معنویت و ت  ثیرتا
 وجود آمده ه تکلیف خانگی: نوشتن دلایل مشکلات ب

 سوم

های ذهنیت فنون شناختی(، آموزش و شناخت خطاهای ذهنی، بررسی ) هااعتبار طرحواره آزمون
طرحواره، آموزش مهارت ذهنیت معنوی و   کننده ییداشواهد ت ، فن باز تعریفناسازگار ایطرحواره 

تکلیف خانگی: نوشتن دلایل جدید و بازسازی شده تعیین معرفی نحوه برخورد افراد معنوی با مشکلات. 
 برای مشکلات. 

 چهارم 

ها ،آموزش  آن  رسانآسیب خود ای هر طرحواره، درک ماهیتمقابله  هایسبک  معایب و ارزیابی مزایا
ها و شناخت الگوهای شناختی تکراری، معرفی انواع  ن شناختی جهت به چالش کشیدن طرحواره فنو

تکلیف خانگی: نوشتن تعیین ای معنوی با رویدادهای تلخ زندگی، فنون دعا و نیایش و های مقابله سبک 
 ای کارآمد و ناکارآمد برای مشکلات. سبک مقابله 

 پنجم 

تداوم طرحواره، آموزش راهبردهای شناختی جهت تغییر آموزش خطاهای شناختی و بررسی علل 
ای ، فن بازسازی صدای ذهن، برقراری گفتگو بین جنبه های طرحواره ها و مقابله با تداوم بخش طرحواره 

طرحواره و جنبه سالم و تقویت مفهوم بزرگسال سالم، آموزش و شناخت انگیزش، معنا، هدف و نقش آن 
 ای.تکلیف خانگی:  تهیه فلش کارت طرحواره تعیین در برداشت صحیح از معنویت و 

 ششم 
تصویرسازی ذهنی  رد فنون تجربی نظیر گفتگوی خیالی،کارب هیجانی طرحواره، تحول هایبررسی ریشه

های هیجانی با هدف آگاهی و بازپردازش مجدد هیجانات. شناخت هیجانات از دیدگاه معنوی و طرحواره 
 تکلیف خانگی: فن نوشتن نامه برای والدین )بدون ارسال نامه به والدین(. تعیین معنوی و 

 هفتم 
و پیامدهای آن، فنون مقابله با  معنوی قابله رفتاری م  لفهو آشنایی و آموزش م،  الگوشکنی رفتاریآموزش 

، آموزش مفهوم ایمان، توکل بر خدا و صبر، دعا و  فهرست رفتارهای خاص برای تغییر  هیهتخشم، 
 . بندی رفتارها برای الگوشکنیاولویت تکلیف خانگی: تهیه تعیین سپاسگزاری از خداوند، 

 هشتم 
های ناسازگار اولیه و های آن و ارتباط دلبستگی با طرحواره ت مفهوم دلبستگی و سبک آموزش و شناخ

 شناختی سلامت روان.های روانثیر دلبستگی معنوی بر ارتقا مولفه اارتباط دلبستگی و معنویت و ت
 الگوهای ناسالم اولیه.   تکلیف خانگی: تهیه  لیستی از رفتارهای تداوم بخشتعیین 

 نهم 

روابط،  ادامه معایب و مزایا بازنگری ها بر روابط کارآمد، آموزشطرحواره  آموزش تمرین اثرگذاری
راهکارهایی جهت غلبه بر موانع تغییر رفتار، فنون انگیزه آفرینی، آموزش روابط سالم و سازگارانه با هدف 

تکلیف خانگی:  ثبت ن تعییثیرات معنویت در روابط بین فردی و اآموزش ت افزایش رضایت از زندگی،
 الگوهای رفتاری. 

 دهم 
بندی فنون آموخته شده در بخش طرحواره درمانی و معنویت: مرور آموزش کارآمد مقابله با مرور و جمع 

محور، قدردانی و  دهی بخشش بخش، فنون آرامش تنش و ناکامی، آموزش و شناخت باورهای نجات 
 . آزمون توسط اعضای گروهشکرگزاری و اجرای پس 

 پژوهش CONSORT( نمودار 1)نمودار

 

 n=48نمونه بررسی معیارهای ورود در 

گمارش تصادفی در گروه 
 n=16آزمایش دوم 

آزمون در اجرای پیش
 n=16گروه آزمایش دوم 

اجرای درمان هیجان 
در گروه آزمایش  ...مدار

 n=15دوم 
 

گمارش تصادفی در گروه 
 n=16آزمایش اول 

آزمون در اجرای پیش
 n=16گروه آزمایش اول 

اجرای طرحواره درمانی 
معنویت محور در گروه 

 n=16آزمایش اول 

گمارش تصادفی در گروه 
 n=16گواه 

آزمون پیش نکردن اجرا
 n=16در گروه گواه 

مداخله درمانی در گروه 
 n=16گواه 
 

آزمون در اجرای پس
 n=15گروه آزمایش دوم 

آزمون در اجرای پس
 n=16گروه آزمایش اول 

آزمون در اجرای پس
 n=16گواه گروه 

اجرای پیگیری در گروه 
 n=15آزمایش دوم 

اجرای پیگیری در گروه 
 n=16آزمایش اول 

اجرای پیگیری در گروه 
 n=16گواه 
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مقايسه اثربخشي طرحواره درماني معنويت‌محور و درمان هیجان‌مدار مبتنی بر آسیب دلبستگی، بر افسردگي و رفتار خودآبيسي زنان

همزمان.
ملاک‌های خروج: شامل نداشتن رضایت و تمایل به مشارکت و یا ادامه 
مشارکت در پژوهش، غیبت دو جلسه متوالی یا غیر متوالی و تمایل نداشتن 
 به ادامه زندگی مشترک یا بودن در شرف طلاق ، یا ترک زندگی مشترک.

ملاحظــات اخلاقی: شامل کسب کد اخلاق برای مطالعه از طرف 
کمیتــه اخلاق، رعایت رازداری نســبت به هویت و اطلاعات شــرکت 

کنندگان، داشــتن آزادی و اختیار کامل برای 
کناره‌گیــری از پژوهش، اطلاع‌‌ســانی کامل 
در مورد پژوهش، کســب رضایت‌‌نامه کتبی 
و اســتفاده از داده‌ها فقط در راستای اهداف 
پژوهــش بود. همچنیــن در راســتای پیروی 
از معیارهــای اخلاقی در مطالعــات علمی، 
گروه گــواه در پایان دوره اجــرای پژوهش، 
به‌صورت آزادانه و به شکل فشرده تحت یکی 
از درمان‌هــای هیجان‌مدار مبتنی بر آســیب 
دلبســتگی و طرحواره درمانی معنویت‌محور 

قرار گرفتند. 
ابزارهای پژوهش

مقیــاس افســردگی بــک ویرایــش دوم 
BDI-II: جهت ســنجش میزان افسردگی از 
پرسشنامه افسردگی بک و کلارک که شکل 
بازنگری شده پرسشنامه افسردگی بک است 
اســتفاده شد.]32[ این پرسشنامه شامل بیست 
و یک گویه اســت. فرد پاســخگو برای هر 
گویه یکی از چهار گزینه‌ای که نشان دهنده 
شــدت افسردگی وی اســت را بر می‌گزیند. 
هرماده نمره‌ای بین صفر تا ســه می‌گیرد و در 
نتیجه نمره کل پرسشــنامه دامنه‌ای از صفر تا 
شصت و ســه دارد. افزایش امتیازات در این 
پرسشــنامه به معنای افزایش شدت افسردگی 
اســت. مطالعات روان‌ســنجی انجام شده بر 
روی ویرایش دوم این پرسشنامه نشان می‌دهد 
که از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار است.

]32و33[ برای نمونــه بک و همکاران علاوه 
بر نشــان دادن شــواهدی از روایــی محتوایی 
سوالات این پرسشــنامه در تطابق با نشانه‌های 
مطرح برای افســردگی در راهنمای آماری و 
تشــخیصی اختلال‌های روان‌شناختی انجمن 
آلفــای   ،DSM-IVامریــکا روانشناســی 
کرونباخ این پرسشنامه را برابر با نود و دو صدم 
و پایایی بازآزمایی آن را در فاصله یک هفته‌ای 
برابر با نود و سه صدم گزارش نموده‌اند.]32[ 
این پرسشنامه تاکنون در مطالعات مختلفی در 
ایران استفاده و روایی سازه، افتراقی و پایایی آن 
به خوبی مستند و تایید شده است. برای نمونه 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 هایافته 
 
 

 مدار مبتنی بر آسیب دلبستگی( جلسات درمان هیجان 2جدول)
 محتوا و توضیح مختصر جلسات  جلسات 

 اول 

آشنایی، معرفی و بیان قوانین حاکم بر گروه و مفاهیم درمانی مطرح شده در دوره درمانی،  
  مانیاز پ دهیمطرح شدن مشکلات فرد آسیب د یامن برا یفضا جادی ا ی،اتحاد درمان یبرقرار

 . همچنین درمانگر،درمان یاجرا یو چگونگ ی اهداف درمان، درمان  زهیانگ یبررس، همسر  یشکن
شکنی  کند احساس واقعی خود در ارتباط با پیمان می  ترغیب و نموده حمایت گروه را اعضای

زناشویی   پیمان شکنی ثیرهایتا و هاآسیب  بیان به دیدهآسیب همسر را بیان کند. همسر
 .         کندمی  ابراز پیمان شکن، همسر با صمیمانه رابطه در را خود ناامیدی و پرداخته

 دوم 

تکرار شونده که  یهاچرخه  فیو توص یر یردگ  ،مشکل  یابی ارز ،دارمشکل  یهاتعامل کشف 
 دلبستگی پیوند و رابطه ی، ارزیابیموانع دلبستگ افتنی ،شده ییزناشو یآشفتگ یموجب ماندگار
 افزایش و تعاملات فردی، بازسازی بین تعاملات هیجانات در دیده، بررسی نقشزوج آسیب 

  زناشویی.  پیمان شکنی از ناشی ثیرهایات و هامرور آسیب پذیری و انعطاف 

 سوم
 یادینشده بن  قیاحساسات تصد رشیو پذ یبرجسته مربوط به دلبستگ یهاوشن کردن تجربه ر

 یبرا هیثانو یهاجان هی  از گذار ،هیثانو ی هاجان ی و انعکاس ه  شیگووابا   یاز راه اعتباربخش
 یه. اول یادیبن یهاجان یبه ه یاب یدست 

 چهارم 

 بحث ناشناخته، و زیربنایی هیجانات کاوش برای دستیابی و  دیدهآسیب همسر به کمک درمانگر
ها ، و شناخت آن  اولیه هیجانات از آگاهی بردن و بالا هاآن  پردازش اولیه، هیجانات مورد در

خود دست   شکنپیمان  همسر با ارتباط  در دلبستگی هایترس  به دیده همچنین همسر آسیب 
 مرحله این در درمانگر بپردازد. آن از ناشی هایرنجش  و هاترس  این روشن ابراز به سپس و یافته
 آسیب و زناشویی پیمان شکنی با ارتباط  در همچنان تا کندمی  کمک دیدههمسر آسیب به

 شده، ایجاد آسیب با ارتباط  در را خود ثانویه هایو هیجان  قرارگرفته آن از ناشی دلبستگی
 سازد.  آشکار

 پنجم 

 یریبه درگ  دنیعمق بخش  ،هاجان یه رشیپذ ی،دلبستگ  یازهاین یی بیشترشناسا ،هاجان یبراز ها
عناصر با تعاملات   نیا یسازکپارچه یو  ی(جان ی تجربه ه یگسترش و بازساز) یجان ی با تجربه ه

 و شناسایی دلبستگی نیازهای ی و بیانآگاه  شیافزا یبرا دهیکمک به همسر آسیب د ی،ارتباط 
دیده جهت  تصحیحی و در نهایت ترغیب همسر آسیب  تجربه پذیرش افزایش و شده انکار نیازهای

 همدلی.  و احترام با توام تعاملی کارگیری الگوهایبه

 ششم 

پذیرش تجربیات  بر رابطه پرداخته و در همسر هر درمانگر به نقش و جایگاه قبل جلسه مرور با
 شناخته هیجانات ردگیری تعامل با تجربیات، جدید هایراه  کند. همچنینکید می اآمده تپیش 

ها آن  بودن طبیعی و سالم به اشاره و دلبستگی مجدد نیازهای شرح و سازیبرجسته  شده،
 پردازد. می 

 هفتم 
و   ازهایابراز ن لیتسه ،پاسخگوتر باشد  دیده همسر آسیب  کهنیها در جهت اتعامل  یبازساز
 ن و ایجادمیا وندیو خلق پ گریکدیادراکات تازه از  جادی ا جهی در نت دیجد  وهیها به شخواسته 

 تعاملی.  جدید چرخه آغاز و مداردلبستگی  رویدادهای

  ی،میمشکلات قد یبرا دیجد یهاکشف راه حلتسهیل  ،هاتعامل  یبازسازمرور جلسه قبلی و  هشتم 
 زوجی. امن در روابط  یفضا جادی دوباره رابطه و ا فیتعر

 نهم 
و  شکنبا همسر پیمان  مانهیصم یریدرگ ی،تعامل  دیجد یهاتازه و چرخه  مواضع تیو تقو تیتثب

آن با   سهیو مقا  دیمثبت و جد یتعامل  یهاچرخه  قیاز طر یتعامل  دیجد یهات یوضع  رشیپذ
 ی. جانیه یریپاسخگو بودن و درگ ،دسترس بودن در تمرین  شیافزا  ی،ناکارآمد قبل  هچرخ

 دهم 

و   است پرداخته گرفته صورت درمان طی که تغییراتی  درمانگر به تقویت قبل، جلسه های مرور با
است،   شده ایجاد قدیمی و تعاملات فعلی  تعاملات بین که هاییتفاوت کردن به برجسته

 و مشکلات بحث درباره که ایگونهبه ایمن پیوند یک براساس رابطه گیریشکل  پردازد.می 
 ،منی ا یدلبستگ جادی اکنند. نسازد را  تمرین می  وارد هاآن  به ها، آسیبیحلراه  جستجوی

 . و خاتمه درمان  دیجد یتعامل  یهات یموقع  یسازکپارچه ی ،ت یتثب

 ( جلسات درمان طرحواره درمانی معنویت محور1جدول)
 محتوا و توضیح مختصر جلسات  جلسات 

 اول 

شامل معرفی  گروه و مفاهیم درمانی مطرح شده در دوره درمانیآشنایی، معرفی و بیان قوانین حاکم بر 
گیریطرحواره و آشنایی با عوامل مرتبط با شکل آن، سنجش مشکلات مراجع در قالب مدل طرحواره،  

ای افراد در قبال طرحواره، مفهومسنجش سبک مقابله  معنویت و تأثیر آن در زندگی افراد و سنجش   
تکلیف خانگیتعیین اعتقادات و باورهای معنوی و معنایی.  کنندگان. مشکلات شرکت   

 دوم 
ها و های مرتبط با طرحواره های ناسازگار و ارتباط آن با مشکلات فعلی، شناخت هیجان شناخت طرحواره 

تعیین  ثیر آن بر سلامتی و مقابله با مشکلات. اآن بر نگرش افراد، شناخت ماهیت معنویت و ت  ثیرتا
 وجود آمده ه تکلیف خانگی: نوشتن دلایل مشکلات ب

 سوم

های ذهنیت فنون شناختی(، آموزش و شناخت خطاهای ذهنی، بررسی ) هااعتبار طرحواره آزمون
طرحواره، آموزش مهارت ذهنیت معنوی و   کننده ییداشواهد ت ، فن باز تعریفناسازگار ایطرحواره 

تکلیف خانگی: نوشتن دلایل جدید و بازسازی شده تعیین معرفی نحوه برخورد افراد معنوی با مشکلات. 
 برای مشکلات. 

 چهارم 

ها ،آموزش  آن  رسانآسیب خود ای هر طرحواره، درک ماهیتمقابله  هایسبک  معایب و ارزیابی مزایا
ها و شناخت الگوهای شناختی تکراری، معرفی انواع  ن شناختی جهت به چالش کشیدن طرحواره فنو

تکلیف خانگی: نوشتن تعیین ای معنوی با رویدادهای تلخ زندگی، فنون دعا و نیایش و های مقابله سبک 
 ای کارآمد و ناکارآمد برای مشکلات. سبک مقابله 

 پنجم 

تداوم طرحواره، آموزش راهبردهای شناختی جهت تغییر آموزش خطاهای شناختی و بررسی علل 
ای ، فن بازسازی صدای ذهن، برقراری گفتگو بین جنبه های طرحواره ها و مقابله با تداوم بخش طرحواره 

طرحواره و جنبه سالم و تقویت مفهوم بزرگسال سالم، آموزش و شناخت انگیزش، معنا، هدف و نقش آن 
 ای.تکلیف خانگی:  تهیه فلش کارت طرحواره تعیین در برداشت صحیح از معنویت و 

 ششم 
تصویرسازی ذهنی  رد فنون تجربی نظیر گفتگوی خیالی،کارب هیجانی طرحواره، تحول هایبررسی ریشه

های هیجانی با هدف آگاهی و بازپردازش مجدد هیجانات. شناخت هیجانات از دیدگاه معنوی و طرحواره 
 تکلیف خانگی: فن نوشتن نامه برای والدین )بدون ارسال نامه به والدین(. تعیین معنوی و 

 هفتم 
و پیامدهای آن، فنون مقابله با  معنوی قابله رفتاری م  لفهو آشنایی و آموزش م،  الگوشکنی رفتاریآموزش 

، آموزش مفهوم ایمان، توکل بر خدا و صبر، دعا و  فهرست رفتارهای خاص برای تغییر  هیهتخشم، 
 . بندی رفتارها برای الگوشکنیاولویت تکلیف خانگی: تهیه تعیین سپاسگزاری از خداوند، 

 هشتم 
های ناسازگار اولیه و های آن و ارتباط دلبستگی با طرحواره ت مفهوم دلبستگی و سبک آموزش و شناخ

 شناختی سلامت روان.های روانثیر دلبستگی معنوی بر ارتقا مولفه اارتباط دلبستگی و معنویت و ت
 الگوهای ناسالم اولیه.   تکلیف خانگی: تهیه  لیستی از رفتارهای تداوم بخشتعیین 

 نهم 

روابط،  ادامه معایب و مزایا بازنگری ها بر روابط کارآمد، آموزشطرحواره  آموزش تمرین اثرگذاری
راهکارهایی جهت غلبه بر موانع تغییر رفتار، فنون انگیزه آفرینی، آموزش روابط سالم و سازگارانه با هدف 

تکلیف خانگی:  ثبت ن تعییثیرات معنویت در روابط بین فردی و اآموزش ت افزایش رضایت از زندگی،
 الگوهای رفتاری. 

 دهم 
بندی فنون آموخته شده در بخش طرحواره درمانی و معنویت: مرور آموزش کارآمد مقابله با مرور و جمع 

محور، قدردانی و  دهی بخشش بخش، فنون آرامش تنش و ناکامی، آموزش و شناخت باورهای نجات 
 . آزمون توسط اعضای گروهشکرگزاری و اجرای پس 

 پژوهش CONSORT( نمودار 1)نمودار
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گمارش تصادفی در گروه 
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آزمون در اجرای پیش
 n=16گروه آزمایش دوم 

اجرای درمان هیجان 
در گروه آزمایش  ...مدار

 n=15دوم 
 

گمارش تصادفی در گروه 
 n=16آزمایش اول 

آزمون در اجرای پیش
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اجرای طرحواره درمانی 
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یزیاپ 1401، دوره 11، شماره 3، پیاپی 1141

ینیار داژی‌نمساق بایرف و همکاران

رحیمی2014 با استفاده از دو هزار و دویست 
و شصت نفر دانشــجو در شهر شیراز، پایایی 
بازآزمایــی برابر با هفتاد و ســه صدم و آلفای 
کرونباخ برابر با هشــتاد و هفت صدم را برای 
 این مقیاس در ایران به‌دست آورده است.]33[

 در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ برابر با 
هشتصد و چهل و شش هزارم به‌دست آمد.
خودآســیبی رفتــار  پرسشــنامه 

رفتارهــای  خودگزارشــی  پرسشــنامه   :SIQ
و  کلانســکی  توســط  خودآسیب‌رســان 
گلن2009 ســاخت شــده و ســیزده کارکرد 
رفتارهای خودآسیب‌رسان را به‌وسیله سی و نه 
ســوال مورد ارزیابی قرار می‌دهد. این سیزده 
کارکــرد زیر تحت دو بعد درون‌فردی )تنظیم 
عاطفی، ضد گسســتگی، ضد خودکشــی، 
نشــان پریشانی و خود‌تنبیهی( و بعد بین‌فردی 
)اســتقلال، حریم‌های بین فــردی، تاثیر بین 
فردی، وابستگی به همسالان، انتقام، مراقبت 
از خــود، هیجان‌خواهــی و سرســختی( قرار 
می‌گیرند.]34[ سوالات در قالب سه گزینه‌ای 
از صفر کاملا غیر‌مرتبط، یک تاحدی مرتبط 
و دو کامــا مرتبط امتیازدهی شــده، بنابراین 
هر یــک از خرده‌مقیاس‌ها از صفر تا شــش 
نمره‌گذاری می‌شوند. همچنین میانگین کلی 
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]34[ کلانسکی و گلن2009 در مطالعه خود 
با استفاده از دویســت و سی و پنج دانشجو، 
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پس از انتخاب و گمارش تصادفی شرکت‌کنندگان در دو گروه درمانی 
و یــک گروه گواه، افراد گروه طرحــواره درمانی معنویت‌محور و افراد 
گروه درمان هیجان‌مدار مبتنی بر آسیب دلبستگی هر یک طی ده جلسه 
دقیقه‌ای تحت درمان قرار گرفتند. لازم به‌ذکر اســت که از گروه درمان 
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نفر تقلیل یافت. در زمان‌هــای پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری میزان 
افسردگی و رفتار خودآسیبی آنان اندازه‌گیری شد. بسته طرحواره درمانی 
معنویت‌محور برای اولین بار در این مطالعه تدوین و پس از اعتبارسنجی 
اولیــه محتوایی، علمی و تخصصی مورد اســتفاده قــرار گرفت. فرایند 
تدوین این بسته درمانی نوین، به این صورت بود که ابتدا از طریق تحلیل 
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آسیب دلبستگی نیز در مطالعات قبلی در ایران از نظر اعتبار مورد بررسی 
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مبتنی بر آسیب دلبستگی آمده است. 
داده‌ها با استفاده از شاخص‌های فراوانی، درصد فراوانی و آزمون کای 
دو برای بررسی همســانی توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت‌شناختی، از 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی12

مقايسه اثربخشي طرحواره درماني معنويت‌محور و درمان هیجان‌مدار مبتنی بر آسیب دلبستگی، بر افسردگي و رفتار خودآبيسي زنان

یافته ها

با توجه به جدول شــماره شماره ســه، نتیجه بررسی متغیرهای 
جمعیت‌شــناختی از طریــق آزمــون کای‌دو، شــامل ســن، 
تحصیلات، شــغل، تعداد فرزندان و سال‌های ازدواج نشان داد 
که بین ســه گروه پژوهش در توزیع فراوانی متغیرهای یاد شده 

تفاوت معناداری وجود ندارد. به‌عبارتی سه گروه از نظر توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت‌شناختی با هم شباهت دارند. 
با توجه به نتایج نشــان داده شــده در جدول شــماره چهار، بررسی میانگین‌های سه گروه مطالعه نشــان داد که دو گروه 
طرحواره درمانی معنویت‌محور و درمان هیجان‌مدار مبتنی بر آسیب دلبستگی نسبت به گروه گواه در پس‌آزمون و پیگیری 

در افسردگی و رفتار خودآسیبی تغییراتی نشان داده‌اند.
پیش از اجرای تحلیل واریانس اندازه‌های تکرار شــده، پیش‌فرض‌های آماری این تحلیل بررســی شد. نتایج آزمون شاپیرو 
ویلک در افســردگی)P=0/32( و رفتارخودآســیبی)P=0/03( در ســطح بزرگتر از یک صدم حاکی از نرمال بودن توزیع 
)P=0/13(ایــن دو متغیر و نتایج آزمــون لون نیز حاکی از برابری واریانس گروه‌های ســه‌گانه مطالعه در متغیر افســردگی

و رفتار خودآســیبی)P=0/02( در ســطح بزرگتر از یک صدم بود. آزمون ام باکس نیز برای افســردگی)P=0/12( و رفتار 
خودآسیبی)P=0/09( حاکی از برابری ماتریس واریانس-کوواریانس بود، ولی آزمون ماچلی برای بررسی پیش‌فرض کرویت، 

 
 

بحث و  
 گیرینتیجه

 

References: 
 
 

( میانگین و انحراف معیار افسردگی و رفتار خودآسیبی در سه گروه 4)جدول 
 پژوهش در سه مرحله زمانی 

 زمان  متغیر 
درمان  گروه  گروه گواه 

 مدار جانیه
-طرحوارهگروه 

 ی درمان 

انحراف   میانگین 
انحراف   میانگین  معیار 

 میانگین  معیار 
انحراف  

 معیار 

 افسردگی 
 79/8 16 57/7 33/17 50/10 50/19 آزمون پیش
 7 19/10 31/6 80/14 05/9 91/19 آزمون پس

 50/7 22/11 25/6 33/14 05/9 59/20 پیگیری 

رفتار خود  
 آسیبی 

 15/1 23/2 91/0 59/2 75/0 81/2 آزمون پیش
 22/1 16/2 95/0 56/2 76/0 80/2 آزمون پس

 23/1 24/2 96/0 55/2 75/0 80/2 پیگیری 

 های آزمایش و گواه ها به تفکیک گروهکننده( متغیرهای جمعیت شناختی شرکت3جدول)

 متغیر و طبقات آن 
طرحواره  

 ( %فراوانی)
 مدار هیجان 

 ( %فراوانی)
 گروه گواه 

 ( %فراوانی)
 دو کای

 مقدار
 احتمال 

 سن
 (5/12)2 (67/26)4 ( 75/18)3 سال 30تا 

 (5/37)6 (66/46)7 (50)8 سال 40تا  31 12/0 35/18
 (50)8 (67/26)4 ( 25/31)5 سال 50تا  41

 تحصیلات 
 (50)8 (3/13)2 (5/37)6 تا دیپلم 

 (5/37)6 (60)9 ( 75/43)7 دیپلم و لیسانس فوق 35/0 96/8
 (5/12)2 (7/26)4 ( 75/18)3 لیسانس و دکتریفوق

 شغل 
 (5/37)6 ( 33/33)5 (2/3)5 بیکار 

 (5/37)6 ( 33/33)5 (25)4 دار خانه  86/0 33/1
 (25)4 ( 33/33)5 (8/43)7 شاغل 

 فرزندان 

 (5/12)2 (40)6 (3/31)5 یک فرزند 

 ( 25/31)5 (7/26)4 (8/43)7 دو فرزند  37/0 45/6
 (25)4 (7/6)1 (3/6)1 سه فرزند و بیشتر 

 ( 25/31)5 (7/26)4 (8/81)3 اعلام نشده 

های  سال 
 ازدواج 

 (5/12)2 ( 33/33)5 (5/12)2 سال 5تا 
 ( 75/43)7 (40)6 ( 75/43)7 سال 15تا  6 12/0 18/35

 ( 75/43)7 (67/26)4 ( 75/43)7 سال و بیشتر  16

ها در متغیر  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه گروه  (6جدول)
 پیگیری آزمون و افسردگی در پس

تفاوت   گروه مورد مقایسه  گروه مبنا  زمان  متغیر 
 هامیانگین 

خطای 
 استاندارد 

مقدار 
 احتمال 

 افسردگی 

 آزمون پس
 13/0 81/1 73/3 مدار هیجان  گواهگروه 
 001/0 79/1 50/7 طرحواره درمانی  گواهگروه 

 13/0 8/1 80/1 طرحواره درمانی  مدار هیجان 

 پیگیری 
 29/0 66/2 51/4 مدار هیجان  گروه گواه 
 02/0 61/2 53/7 طرحواره درمانی  گروه گواه 

 79/0 66/2 02/3 طرحواره درمانی  مدار هیجان 

 شده )مکرر( برای افسردگی و رفتار خودآسیبی گیری تکرار( نتایج تحلیل واریانس اندازه5جدول)

مجموع   متغیر و منبع اثر 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

  ضریب
F 

مقدار 
 احتمال 

مجذور  
 سهمی اتا 

توان 
 آزمون 

 افسردگی 

-درون
 گروهی 

 745/0 11/0 012/0 43/5 21/128 48/1 13/190 زمان 
 67/0 12/0 04/0 94/2 49/69 97/2 12/206 گروه × زمانتعامل 

 - - - - 62/23 25/65 59/1541 خطا )زمان( 
-بین

 گروهی 
 71/0 16/0 02/0 20/4 15/689 2 30/1378 گروه 
 - - - - 05/164 44 11/7218 خطا

 رفتار خودآسیبی 

-درون
 گروهی 

 16/0 02/0 36/0 90/0 91/3 20/1 68/4 زمان 
 18/0 03/0 52/0 72/0 10/3 40/2 44/7 گروه × زمانتعامل 

 - - - - 33/4 75/52 46/228 خطا )زمان( 
-بین

 گروهی 
 31/0 06/0 23/0 52/1 27/736 2 53/1472 گروه 
 - - - - 14/483 44 20/21258 خطا
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 50/7 22/11 25/6 33/14 05/9 59/20 پیگیری 

رفتار خود  
 آسیبی 

 15/1 23/2 91/0 59/2 75/0 81/2 آزمون پیش
 22/1 16/2 95/0 56/2 76/0 80/2 آزمون پس

 23/1 24/2 96/0 55/2 75/0 80/2 پیگیری 

 های آزمایش و گواه ها به تفکیک گروهکننده( متغیرهای جمعیت شناختی شرکت3جدول)

 متغیر و طبقات آن 
طرحواره  

 ( %فراوانی)
 مدار هیجان 

 ( %فراوانی)
 گروه گواه 

 ( %فراوانی)
 دو کای

 مقدار
 احتمال 

 سن
 (5/12)2 (67/26)4 ( 75/18)3 سال 30تا 

 (5/37)6 (66/46)7 (50)8 سال 40تا  31 12/0 35/18
 (50)8 (67/26)4 ( 25/31)5 سال 50تا  41

 تحصیلات 
 (50)8 (3/13)2 (5/37)6 تا دیپلم 

 (5/37)6 (60)9 ( 75/43)7 دیپلم و لیسانس فوق 35/0 96/8
 (5/12)2 (7/26)4 ( 75/18)3 لیسانس و دکتریفوق

 شغل 
 (5/37)6 ( 33/33)5 (2/3)5 بیکار 

 (5/37)6 ( 33/33)5 (25)4 دار خانه  86/0 33/1
 (25)4 ( 33/33)5 (8/43)7 شاغل 

 فرزندان 

 (5/12)2 (40)6 (3/31)5 یک فرزند 

 ( 25/31)5 (7/26)4 (8/43)7 دو فرزند  37/0 45/6
 (25)4 (7/6)1 (3/6)1 سه فرزند و بیشتر 

 ( 25/31)5 (7/26)4 (8/81)3 اعلام نشده 

های  سال 
 ازدواج 

 (5/12)2 ( 33/33)5 (5/12)2 سال 5تا 
 ( 75/43)7 (40)6 ( 75/43)7 سال 15تا  6 12/0 18/35

 ( 75/43)7 (67/26)4 ( 75/43)7 سال و بیشتر  16

ها در متغیر  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه گروه  (6جدول)
 پیگیری آزمون و افسردگی در پس

تفاوت   گروه مورد مقایسه  گروه مبنا  زمان  متغیر 
 هامیانگین 

خطای 
 استاندارد 

مقدار 
 احتمال 

 افسردگی 

 آزمون پس
 13/0 81/1 73/3 مدار هیجان  گواهگروه 
 001/0 79/1 50/7 طرحواره درمانی  گواهگروه 

 13/0 8/1 80/1 طرحواره درمانی  مدار هیجان 

 پیگیری 
 29/0 66/2 51/4 مدار هیجان  گروه گواه 
 02/0 61/2 53/7 طرحواره درمانی  گروه گواه 

 79/0 66/2 02/3 طرحواره درمانی  مدار هیجان 

 شده )مکرر( برای افسردگی و رفتار خودآسیبی گیری تکرار( نتایج تحلیل واریانس اندازه5جدول)

مجموع   متغیر و منبع اثر 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

  ضریب
F 

مقدار 
 احتمال 

مجذور  
 سهمی اتا 

توان 
 آزمون 

 افسردگی 

-درون
 گروهی 

 745/0 11/0 012/0 43/5 21/128 48/1 13/190 زمان 
 67/0 12/0 04/0 94/2 49/69 97/2 12/206 گروه × زمانتعامل 

 - - - - 62/23 25/65 59/1541 خطا )زمان( 
-بین

 گروهی 
 71/0 16/0 02/0 20/4 15/689 2 30/1378 گروه 
 - - - - 05/164 44 11/7218 خطا

 رفتار خودآسیبی 

-درون
 گروهی 

 16/0 02/0 36/0 90/0 91/3 20/1 68/4 زمان 
 18/0 03/0 52/0 72/0 10/3 40/2 44/7 گروه × زمانتعامل 

 - - - - 33/4 75/52 46/228 خطا )زمان( 
-بین

 گروهی 
 31/0 06/0 23/0 52/1 27/736 2 53/1472 گروه 
 - - - - 14/483 44 20/21258 خطا

 
 

بحث و  
 گیرینتیجه

 

References: 
 
 

( میانگین و انحراف معیار افسردگی و رفتار خودآسیبی در سه گروه 4)جدول 
 پژوهش در سه مرحله زمانی 

 زمان  متغیر 
درمان  گروه  گروه گواه 

 مدار جانیه
-طرحوارهگروه 

 ی درمان 

انحراف   میانگین 
انحراف   میانگین  معیار 

 میانگین  معیار 
انحراف  

 معیار 

 افسردگی 
 79/8 16 57/7 33/17 50/10 50/19 آزمون پیش
 7 19/10 31/6 80/14 05/9 91/19 آزمون پس

 50/7 22/11 25/6 33/14 05/9 59/20 پیگیری 

رفتار خود  
 آسیبی 

 15/1 23/2 91/0 59/2 75/0 81/2 آزمون پیش
 22/1 16/2 95/0 56/2 76/0 80/2 آزمون پس

 23/1 24/2 96/0 55/2 75/0 80/2 پیگیری 

 های آزمایش و گواه ها به تفکیک گروهکننده( متغیرهای جمعیت شناختی شرکت3جدول)

 متغیر و طبقات آن 
طرحواره  

 ( %فراوانی)
 مدار هیجان 

 ( %فراوانی)
 گروه گواه 

 ( %فراوانی)
 دو کای

 مقدار
 احتمال 

 سن
 (5/12)2 (67/26)4 ( 75/18)3 سال 30تا 

 (5/37)6 (66/46)7 (50)8 سال 40تا  31 12/0 35/18
 (50)8 (67/26)4 ( 25/31)5 سال 50تا  41

 تحصیلات 
 (50)8 (3/13)2 (5/37)6 تا دیپلم 

 (5/37)6 (60)9 ( 75/43)7 دیپلم و لیسانس فوق 35/0 96/8
 (5/12)2 (7/26)4 ( 75/18)3 لیسانس و دکتریفوق

 شغل 
 (5/37)6 ( 33/33)5 (2/3)5 بیکار 

 (5/37)6 ( 33/33)5 (25)4 دار خانه  86/0 33/1
 (25)4 ( 33/33)5 (8/43)7 شاغل 

 فرزندان 

 (5/12)2 (40)6 (3/31)5 یک فرزند 

 ( 25/31)5 (7/26)4 (8/43)7 دو فرزند  37/0 45/6
 (25)4 (7/6)1 (3/6)1 سه فرزند و بیشتر 

 ( 25/31)5 (7/26)4 (8/81)3 اعلام نشده 

های  سال 
 ازدواج 

 (5/12)2 ( 33/33)5 (5/12)2 سال 5تا 
 ( 75/43)7 (40)6 ( 75/43)7 سال 15تا  6 12/0 18/35

 ( 75/43)7 (67/26)4 ( 75/43)7 سال و بیشتر  16

ها در متغیر  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه گروه  (6جدول)
 پیگیری آزمون و افسردگی در پس

تفاوت   گروه مورد مقایسه  گروه مبنا  زمان  متغیر 
 هامیانگین 

خطای 
 استاندارد 

مقدار 
 احتمال 

 افسردگی 

 آزمون پس
 13/0 81/1 73/3 مدار هیجان  گواهگروه 
 001/0 79/1 50/7 طرحواره درمانی  گواهگروه 

 13/0 8/1 80/1 طرحواره درمانی  مدار هیجان 

 پیگیری 
 29/0 66/2 51/4 مدار هیجان  گروه گواه 
 02/0 61/2 53/7 طرحواره درمانی  گروه گواه 

 79/0 66/2 02/3 طرحواره درمانی  مدار هیجان 

 شده )مکرر( برای افسردگی و رفتار خودآسیبی گیری تکرار( نتایج تحلیل واریانس اندازه5جدول)

مجموع   متغیر و منبع اثر 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

  ضریب
F 

مقدار 
 احتمال 

مجذور  
 سهمی اتا 

توان 
 آزمون 

 افسردگی 

-درون
 گروهی 

 745/0 11/0 012/0 43/5 21/128 48/1 13/190 زمان 
 67/0 12/0 04/0 94/2 49/69 97/2 12/206 گروه × زمانتعامل 

 - - - - 62/23 25/65 59/1541 خطا )زمان( 
-بین

 گروهی 
 71/0 16/0 02/0 20/4 15/689 2 30/1378 گروه 
 - - - - 05/164 44 11/7218 خطا

 رفتار خودآسیبی 

-درون
 گروهی 

 16/0 02/0 36/0 90/0 91/3 20/1 68/4 زمان 
 18/0 03/0 52/0 72/0 10/3 40/2 44/7 گروه × زمانتعامل 

 - - - - 33/4 75/52 46/228 خطا )زمان( 
-بین

 گروهی 
 31/0 06/0 23/0 52/1 27/736 2 53/1472 گروه 
 - - - - 14/483 44 20/21258 خطا

طریق شاخص‌های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار جهت 
نمایش وضعیت متغیرهای وابسته در سه مرحله زمانی مطالعه و در نهایت 
پس از بررســی پیش‌فرض‌های آمــاری لازم )آزمون شــاپیرو-ویلک، 
آزمون لون، آزمون ام باکس و آزمون ماچلی جهت بررســی پیش‌فرض 

کرویت( از طریق تحلیل واریانس اندازه‌های 
تکرار شــده و آزمــون تعقیبــی بونفرونی و با 
اســتفاده از نرم افــزار SPSS26 نســخه 26 

تحلیل شد. 
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یزیاپ 1401، دوره 11، شماره 3، پیاپی 1341

ینیار داژی‌نمساق بایرف و همکاران

بحث و نتیجه گیری

این پژوهش با هدف مقایســه اثربخشــی طرحواره درمانی معنویت‌محور و درمان هیجان‌مدار مبتنی بر آســیب دلبستگی بر 
افسردگی و رفتار خودآسیبی زنان آسیب‌‌دیده از پیمان‌شکنی همسر انجام شد. نتایج در متغیر افسردگی نشان داد گروه درمان 
هیجان‌مدار مبتنی بر آسیب دلبستگی و طرحواره درمانی معنویت‌محور با گروه گواه دارای تفاوت بودند، ولی بین اثربخشی 
دو درمان تفاوتی به‌دســت نیامد. نتایج حاصل از این بخش از پژوهش در حوزه اثربخشــی طرحواره درمانی معنویت‌محور 
بر کاهش افســردگی بــا نتایج مطالعه رفتار علی‌آبــادی و همکاران2020 و2022]16و17[ در خصوص اثربخشــی طرحواره 
گاهی بر کاهش تحریف شناختی و نشانه‌های افسردگی در زنان مواجه شده با پیمان‌شکنی همسر، با  درمانی همراه با ذهن‌آ
نتایج مطالعه نعیمی2019]23[ در باب اثربخشــی مداخله معنوی-مذهبی بر افزایش حس آرامش و بخشش، با نتایج مطالعه 
مورکانی2021]18[ و شــخم‌گر2016]19[ در خصوص اثربخشــی طرحواره درمانی بر افزایش سلامت روان، با نتایج مطالعه 
نیکوگفتار و ســنگانی2020]20[ در باب اثربخشــی طرحواره درمانی بر نشخوار ذهنی، احســاس تنهایی و سلامت روان، با 
نتایج پژوهش یوسفی2011]21[ درباره اثربخشی طرحواره درمانی بر طرحواره‌های ناسازگار اولیه و با نتایج مطالعه عسگری و 

گودرزی]22[ در خصوص اثربخشی طرحواره درمانی بر دلزدگی زناشویی همسویی نسبی نشان می‌دهد.
در تبیین اثربخشی طرحواره درمانی معنویت‌محور بر کاهش افسردگی زنان آسیب‌‌دیده از پیمان‌شکنی همسر می‌توان گفت 
طرحواره درمانی با تمرکزی که بر نقش نظام باورها و تفســیر و تعبیرهای معیوب معطوف به طرحواره‌های ناســازگار اولیه در 
ایجاد آسیب‌ها و مساله‌های روانی همراه با نیازهای هیجانی و عاطفی برآورده نشده دارد، بستر جرح و تعدیل نوع باور، تفسیر 
معیوب و آسیبزای افراد را از خود و وقایع دنیای اطراف از طریق فنونی نظیر فنون شناختی که طرحواره‌ها و الگوهای شناختی 
تکراری را به چالش می‌کشد فراهم می‌سازد.]16[ به چالش کشیدن طرحواره‌ها و ذهنیت‌های طرحواره‌ای آسیبزا، که اغلب 
فرد را در حالتی از انفعال و درماندگی قرار می‌دهد، به تدریج نظام شــناختی تســهیل کننده افسردگی را تضعیف و آرام آرام 
خلق فرد را از طریق نظام تفسیری و طرحواره‌ای سازنده و کارآمدتر بهبود می‌بخشد. از طرف دیگر طرحواره‌ها و ذهنیت‌های 
طرحواره‌ای معیوب که اغلب موجب روی‌آوری و اســتفاده از شــیوه‌های مقابله ناکارآمد و هیجانی می‌شــوند،]15و17[ با 
اصلاح و جایگزینی تدریجی با طرحواره‌های ســازگارتر و کارآمدتر، در کنار آموزش مقابله کارآمد با طرحوارهای معیوب، 
ســبک مقابله شــناختی و رفتاری فرد را به سمت سبک مقابله کارآمد‌تر سوق داده و از این طریق نیز نظام رفتاری و شناختی 
تســهیل‌کننده افســردگی را مختل می‌کند. برآیند این امر نیز بهبود خلق افسرده اســت. در بعد معنویت درمانی ترکیب شده 
بــا طرحواره درمانی نیز، همزمان با نقشــی که بازســازی نظام باورهــا و ذهیت‌های طرحواره‌ای بر کاهش افســردگی دارد، 
طرحواره درمانی معنویت‌محور قادر اســت تا چرخه معیوبی که اغلب بین احســاس درماندگی، بی‌پناهی، تحقیر، شــرم و 

هــم بــرای افســردگی)P=0/001( و هم برای 
به  بود.  رفتار خودآســیبی)P=0/001( معنادار 
این معنی که پیش‌فرض کرویت رعایت نشــده 
اســت. در این مورد با توجه به رعایت نشــدن 
پیش‌فرض کرویت، نتایج تعدیل شده برحسب 
اپســیلون در درجه آزادی برحسب نتایج آزمون 
گریــن هاوس-گیزر گــزارش گردید. با توجه 
به نتایج مربوط به پیش‌فرض‌های اشــاره شده، 
نتایــج تحلیل واریانس اندازه‌های تکرار شــده 
در جــدول شــماره پنج، نشــان داد کــه برای 
 ،F=5/43(،زمــان عامــل  افســردگی،  متغیر 
و  زمــان  تعامــل   )P>0/05وdf=1/48
و   )P>0/05وdf=2/97،F=2/94(گــروه

عامــل گــروه)df=2،F=4/20وP>0/05( معنــادار هســتند. این نتایج 
حاکی از آن اســت کــه حداقل بین یکی از گروه‏‏هــای آزمایش و گروه 

گواه در افسردگی تفاوت معناداری وجود دارد.
نتایــج تحلیل واریانس اندازه‌های تکرار شــده در جدول شــماره پنج، 
برای رفتار خودآسیبی نشان داد عامل زمان،)P=0/29وP=0/36( تعامل 
 )P=0/23وP=0/09(و عامل گروه )P=0/52وP=0/32(زمان و گروه
معنادار نیســتند. به این معنی که بین گروه‏‏های آزمایش و گروه گواه در 

رفتارخودآسیبی تفاوت معناداری وجود ندارد.
نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول شــماره شش، نشان داد که در 
متغیر افســردگی در مرحله پس‌آزمون و پیگیــری، فقط طرحواره درمانی 
 )P>0/05(،معنویت‌محور با گروه گواه دارای تفاوت معناداری هســتند
ولی بین درمان هیجان‌مدار مبتنی بر آســیب دلبستگی با گروه گواه و بین 

دو درمان تفاوت معنادار)P<0/05( نیست.
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فصلنامه مددکاری اجتماعی14

مقايسه اثربخشي طرحواره درماني معنويت‌محور و درمان هیجان‌مدار مبتنی بر آسیب دلبستگی، بر افسردگي و رفتار خودآبيسي زنان

بی‌ارزشــی شخصی با طرحواره‌های ناسازگاری مانند حس قربانی شدن 
و درماندگی و تســلیم سرنوشــت بودن ایجاد می‌شود، را از هم بشکند. 
در چنین شرایطی فرد با تمرکز بیشتر بر نیروی درونی خود همراه با روی 
آوری روانــی و معنوی به دریافت حمایت از خداوند متعال، احســاس 
تنها نبودن و حمایت درونی و معنوی را در خود تقویت نموده، و به این 
ترتیب احســاس درماندگی، بی‌پناهی و سردرگمی که در بسیاری موارد 
زمینه ساز افسردگی هستند]12[ را نیز تا اندازه‌ای برطرف می‌کند. در واقع 
طرحواره درمانی معنویت‌محور، در کنار تغییر ذهنیت‌های طرحواره‌ای 
ناکارآمد و ناسازگار از طریق فنون طرحواره درمانی، از مسیر فعال‌سازی 
باورها و ارزش‌های معنوی و درونی توان مقابله با شــرایط افسرده‌ساز را 

تقویت و در نهایت افسردگی و علایم آن را کاهش می‌دهد. 
مطالعه‌ای که متغیر افســردگی را با درمــان هیجان‌مدار در زنان مواجه 
شــده با پیمان‌شکنی زناشویی مورد بررســی قرار داده باشد یافت نشد. 
با این حال در مطالعاتی نظیر مطالعه حســن‌نژاد و همکاران2021،]26[ 
اثربخشــی درمان هیجان‌مدار بر رضایت جنســی و در مطالعه دهقانی و 
همــکاران2019]27[ نیز اثربخشــی درمان هیجان‌مدار مبتنی بر آســیب 
دلبســتگی بر بخشش نشان داده شــده اســت. این نتایج تا حدودی با 
نتایــج مطالعه حاضر با توجه به رابطه بین رضایت و بخشــش با کاهش 
افســردگی،]8[ همســویی دارد. در تبیین اثربخشــی درمان هیجان‌مدار 
مبتنی بر آسیب دلبســتگی بر کاهش افسردگی، می‌توان بیان داشت که 
فرایند درمان هیجان‌مدار مبتنی بر آســیب دلبستگی بر ترمیم و بازسازی 
روابط عاطفــی و هیجانی، بالاخص در میان زنانی که با پیمان‌شــکنی 
همسر مواجه شده‌اند تمرکز دارد. ترمیم و بازسازی روابط از طریق بهبود 
سطح در دسترس بودن و رفتار مسوولیت شناسانه در بین زوجین محقق 
می‌شــود.]27[ از آن‌جایی که بسیاری از زنان مواجه شده با پیمان‌شکنی 
همســر از آسیب‌های دلبســتگی رنج می‌برند،]25[ ورود به مسیر ترمیم 
روابــط هیجانی و مســوولانه، بخشــی از غم و انده و خلــق پایین را از 
طریق بازسازی و بهبود روابط کاهش داده و از این طریق احساس غم و 
اندوه و در نهایت افسردگی را کاهش می‌دهد. از طرف دیگر در درمان 
هیجان‌مدار مبتنی بر آســیب دلبســتگی، به‌طور جدی بر مسیر تسهیل و 
کشف راه حل‌های جدید برای مشکلات قدیمی، تعریف دوباره رابطه 
و ایجاد فضای امن در روابط زوجی در کنار مســیرهای ارتباطی زوجی 
هیجــان محور و مثبت دیگر، تمرکــز دارد،]27[ ‌که به‌عنوان مصداقی از 
این فنون درمان، درک و همراهی مبتنی بر همدلی، پاسخ‌های انگیزشی 
در رابطه، و تلاش همدلانه معطوف به کشف و بیان نیازها و هیجان‌های 
دلبســتگی می‌توان نام برد.]26[ تقویت روابط مثبــت مبتنی بر نیازهای 
دلبستگی زمینه‌ساز ترمیم روابط آسیب‌‌دیده از پیمان‌شکنی و در نهایت 
کاهش افسردگی برآمده از مرور خاطرات مربوط به پیمان‌شکنی است. 
از طرف دیگــر نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشــان داد که طرحواره 

درمانی معنویت‌محور بــا درمان هیجان‌مدار 
مبتنی بر آسیب دلبســتگی در تاثیر بر کاهش 
افســردگی به یک میزان اثربخش هستند. این 
اثربخشی یکسان نشان از آن دارد که طرحواره 
درمانی معنویت‌محــور و درمان هیجان‌مدار 
مبتنی بر آســیب دلبســتگی هر دو توانسته‌اند 
آثار یکسانی را در ایجاد آرامش روانی بیشتر و 
بازسازی روابط آسیب‌‌دیده از پیمان‌شکنی به 
بار آورند. این اثربخشی یکسان به این واقعیت 
باز می‌گردد که چه از مسیر اصلاح طرحواره‌ها 
و ذهنیت‌هــای ناســازگار و ناکارآمد در کنار 
ایجاد اتکا درونــی و معنوی به نیروی خود و 
حمایت معنوی نیرویــی متعالی نظیر خداوند 
متعال که در طرحواره درمانی معنویت‌محور 
با اهمیت بــوده و چه از طریق ترمیم روابط و 
ایجاد روابط همدلانه و مبتنی بر اعتماد ترمیم 
شــده در درمان هیجان‌مدار مبتنی بر آســیب 
دلبستگی، می‌توان به زنان افسرده آسیب‌‌دیده 
از پیمان‌شکنی همسر کمک نمود تا افسردگی 

خود را کاهش دهند. 
در بخــش دیگری از نتایــج مطالعه حاضر، 
مشــخص گردیــد کــه طرحــواره درمانــی 
معنویت‌محــور و درمــان مبتنــی بر آســیب 
دلبســتگی، هیچ‌ یــک اثربخشــی معناداری 
بر کاهــش رفتار خودآســیبی نداشــتند. در 
جســتجوهای مکــرر مطالعه‌ای در دســترس 
قــرار نگرفت که طی آن اثربخشــی طرحواره 
درمانــی، معنویــت درمانــی و یــا درمــان 
هیجان‌مدار بر رفتار خودآسیبی در زنان مواجه 
شده با پیمان‌شــکنی همســر مورد بررسی و 
مقایسه قرار گرفته باشد. البته مقایسه اثربخشی 
طرحواره درمانی با درمان سیستمی و هیجانی 
بوئــن بر طرحواره‌هــای ناســازگار اولیه،]21[ 
مقایسه اثربخشی زوج درمانی یکپارچه محور 
با درمان هیجان‌مدار بر نشــانه‌های افسردگی 
و نشــانگان اســترس پــس از ســانحه]28[ و 
مقایســه اثربخشــی زوج درمانی هیجان‌مدار 
با زوج درمانی شــناختی-رفتاری بر دلزدگی 
زناشــویی]31[ در مطالعات انجام شده است. 
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اثربخشی نبودن هر دو درمان بر کاهش رفتار 
خودآســیبی، می‌تواند به‌دلایــل مختلفی رخ 
داده باشــد. پیش از بیــان تبیین‌های احتمالی 
در این باره لازم است توجه شود که بالاخص 
طرحواره درمانی معنویت‌محور، در پس‌آزمون 
و مرحله پیگیــری تا حدودی موجب کاهش 
رفتار خودآسیبی شده، ولی این کاهش به حد 
مطلوب برای ایجاد معناداری نرســیده است. 
اثربخشــی  مهمترین احتمــال ممکن درباره 
نبودن دو درمان بر رفتار خودآســیبی، به این 
واقعیــت باز می‌گردد که متغیــری مانند رفتار 
خودآســیبی، در بســیاری از مواقع در سطوح 
افسردگی بالاتر از متوسط و وجود زمینه‌های 
رفتاری پرخاشــگرانه و خشم بســتر بروز پیدا 
می‌کند.]10[ نگاهی به میانگین‌های افسردگی 
و رفتار خودآسیبی در کنار آن در بدو ورود به 
مطالعه ‌حاکی از آن است که سطح افسردگی 
و رفتــار خودآســیبی زنان آســیب‌‌دیده وارد 
مطالعه شــده، ‌در حد متوســط بوده اســت. 
بالاخص ســطح متوســط و احیانا پایین‌تر از 
متوســط رفتار خودآســیبی ممکن اســت در 
عمل، زنان مواجه شــده با پیمان‌شکنی همسر 
را در این حوزه، چندان در این سطح نیازمند 
درمان ننموده و به این ترتیب درمان‌های مورد 
اســتفاده نیز اثربخشی کاهشی معناداری را بر 

این متغیر ایجاد ننموده باشند. 
پیشنهادها: پیشنهاد می‌گردد پژوهشگران 
در مطالعات آینده مقایسه اثربخشی طرحواره 

درمانی معنویت‌محور و درمان هیجان‌مدار مبتنی بر آسیب دلبستگی را 
برای مردان مواجه شده با پیمان‌شکنی همسر و به‌طور همزمان به‌صورت 
مشــارکت هر دو زوج در درمان در کنار ســنجش‌های عمیقتر وضعیت 
شــرکت‌کنندگان در مطالعه از طریق روش‌هایی نظیــر مصاحبه مد نظر 
قــرار دهند. در ســطح کاربردی نیز از آن‌جایی که افســردگی از جمله 
اختلال‌های خلقی است که هم در سطح روانی، هم در سطح اجتماعی 
و هم در سطح جسمی افراد را با افت کارایی و عملکرد مواجه می‌کند، 
پیشنهاد می‌شود که طرحواره درمانی معنویت‌محور و درمان هیجان‌مدار 
مبتنی بر آســیب دلبستگی توسط درمانگران و مددکاران مراکز درمان و 
مددکاری روان‌شــناختی و اجتماعی، به‌عنوان درمان یاری‌رســان به این 

زنان مورد توجه و استفاده قرار گیرند. 
محدودیت‌هــا: پژوهشــگران و خوانندگان لازم است تا در تعبیر و 
تفسیر نتایج مطالعه حاضر به محدودیت‌های مطالعه شامل تمرکز مطالعه 
بر زنان مواجه شده با پیمان‌شکنی و نه مردان، استفاده از پرسشنامه برای 
سنجش متغیرهای وابسته که اطلاعات عمیقی برای وضعیت زنان مواجه 

شده با پیمان‌شکنی همسر به‌دست نمی‌دهد توجه ویژه داشته باشند. 
تضــاد منافع: نویســندگان مقاله اعلام می‌دارند کــه در این مطالعه 
هیچ‌گونه تضاد منافعی وجود نداشت. به این معنی که این پژوهش بخشی 
از رساله دکتری روانشناسی است و بدون دریافت هیچ‌گونه کمک مالی 

از موسسه یا سازمانی خاص، انجام شده است.
سپاســگزاری: ایــن پژوهــش علاوه بــر تاییدیه کمیتــه تخصصی 
 IR.IAU.KHUISF.REC.1399.114 پژوهش‌های علمی، دارای کد اخلاق
از کمیتــه اخــاق در پژوهــش علمی اســت. در این‌جــا از کلیه زنان 
آسیب‌‌دیده از پیمان‌شکنی شــرکت‌کننده در پژوهش که در این مطالعه 

شرکت نمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی می‌نماییم. 
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