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Abstract   
 
Background & Aims: Marital infidelity is one of the most important factors threatening 
the performance, stability, and continuity of marital relationships. Marital infidelity refers 
to any sexual or emotional relationship beyond the framework of a committed relationship 
between two spouses, and research shows that about one-third of men and a quarter of 
women are likely to have sex at least once in their lifetime. Engage in extramarital affairs. 
Hidden relationships outside of marriage cause feelings such as depression, anger, 
frustration, lack of self-confidence, loss of identity, and feelings of worthlessness in a 
betrayed spouse. Marital infidelity also causes feelings of doubt, depression, and guilt in 
the unfaithful spouse. Couples who are treated for marital infidelity are more likely to 
separate and divorce than couples who present with other problems. Marital infidelity is 
one of the main reasons that bring couples to family counseling clinics for divorce. 
Research has shown that the harmful consequences of infidelity can last for a long time 
and may last forever, unless the couple receives proper treatment. One of the most 
important changes that can be made in the life of couples with extramarital affairs is to 
reduce the symptoms of depression and improve their sexual function psychologically, 
and it seems that the scheme of schema therapy can be effective in this regard. Various 
cognitive factors are influential in marital incompatibilities. One type of cognition that is 
important in a marital relationship is maladaptive schemas. Incompatible schemas are 
structures that are formed based on reality or experience and, as mediators, affect 
individuals' behavioral responses. Schemas are considered undeniable intellectual 
structures that are used as a framework for processing experiences. These schemas expand 
over time and define thoughts and relationships with others. According to Beck, early 
maladaptive schemas are essentially valid examples of traumatic childhood experiences 
that gradually become patterns of distorted thoughts and dysfunctional behaviors, and 
since the beginning of life, they are brought up in a habit and remain unquestioned, often 
forming human self-conceptions and views of the world. Even when there is evidence 
that schemas are refuted, many people distort their information to preserve the validity of 
the schemas. The usefulness of schema therapy in the treatment of severe marital 
problems and common problems in maintaining intimate relationships between couples 
has been confirmed. Considering the effectiveness of couple therapy based on the schema 
model and also the lack of research in Iran to evaluate its effectiveness on women affected 
by infidelity, in this study we tried to evaluate the effect of couple therapy based on the 
schema model on depressive symptoms and sexual function in women affected by 
infidelity in Bushehr should be examined. 
Methods: This research is in the group of quasi-experimental researches which was 
approved by Bushehr University of Medical Sciences with ethics code 
IR.BPUMS.REC.1399.169. The statistical population of the present study consisted of all 
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women affected by infidelity in Bushehr who had been referred to counseling and family 
therapy centers in Bushehr. The sample consisted of 30 people (15 in the experimental 
group and 15 in the control group). In the present study, the library method was used to 
review research sources and the field method was used to collect information. Both 
groups completed the research tools in the pre-test and post-test stages. Research 
instruments included Beck and Stear's (1996) Depression Inventory and Rosen et al.'s 
(2000) Sexual Function Questionnaire. 
Results: The results of multivariate analysis of covariance showed that couple therapy 
based on the schema model had a significant effect on reducing depressive symptoms and 
improving sexual function in women affected by infidelity. Based on the effect size 
coefficient, 71.1% of the variance of the dependent variables of depressive symptoms and 
sexual function can be explained by the independent variable of couple therapy based on 
the schema model. 
Conclusion: The use of schema-based couple therapy can play an important role in 
reducing depression and improving sexual function in women affected by infidelity. 
Schema-based couple therapy is an approach consisting of cognitive, behavioral, 
interpersonal, attachment, and experimental approaches in the form of an integrated 
treatment model that uses four main cognitive, behavioral, relational, and experimental 
techniques in individuals in addition to questioning maladaptive schemas. This is the 
main cause of the formation of dysfunctional and irrational thoughts, emotionally drains 
the buried negative emotions and emotions and often leads to depression. It has been 
found that there is a theoretical link between early dysfunctional schemas and depressive 
symptoms. For example, the perfectionist schemas of emotional inhibition, social 
isolation, self-development, impairment, and emotional deprivation appear to be 
associated with depressive disorder. Therefore, recognizing these schemas and changing 
them has important clinical implications. In fact, by identifying depressive schemas in 
women affected by infidelity, they can be targeted for treatment, and with therapeutic 
interventions focused on schemas, they can be changed and corrected. Also, in explaining 
the effect of schema-based couple therapy on improving the sexual function of women 
affected by infidelity, it should be noted that in schema therapy, through behavioral 
techniques, clients are allowed to have intimacy with their lives by sharing memories. 
Bitter and unfortunate and allow the spouse to approach. Therefore, it can be said that 
couple therapy based on schema model through cognitive, emotional, and behavioral 
strategies can correct the schemas of the first people that lead to an increased tendency to 
marital infidelity and decreased marital satisfaction, and as a result, the person acquires 
enough power to stop marital infidelity and increase intimacy with the spouse. Therefore, 
it can be said that the couple therapy effected on depressive symptoms and sexual function 
in women affected by infidelity. It seems that schema-based couple therapy, by affecting 
intimacy and marital forgiveness, has a positive effect on increasing couples' sexual 
intimacy and will improve their sexual function. Although in this study, an attempt was 
made to reduce the disturbing variables and possible biases by randomly assigning the 
subjects to the experimental and control groups, but the most important limitation of this 
study was not to use follow-up. Another limitation was the limitation of the sample to 
couples referring to the Welfare Counseling Center in Bushehr. 
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    و همكاران يعمارسلماز                  

  مقدمه
ترين عوامل تهديدكننده خيانت زناشــويي يكي از مهم
ـــت. خيانت عملكرد، ثبات و تداوم روابط زنا ـــويي اس ش

ونه رابطه جنســـي يا عاطفي فراتر از زناشـــويي به هر گ
گردد چارچوب رابطه متعهدانه بين دو همســر اطلاق مي

ـــان مي و تحقيقات در دهد كه حدود يك اين زمينه نش
كه  يك چهارم از زنان احتمال دارد  ـــوم از مردان و  س
ـــترك درگير روابط  حداقل يك بار در طول زندگي مش

ـــويي گردند خارج از حيطه . )1( فرازناش روابط پنهاني 
زناشــويي موجب احســاســاتي مانند افســردگي، خشــم، 
ـــت دادن هويت و  نااميدي، عدم اعتماد به نفس، از دس

او خيانت  شود كه بهارزشي در همسري مياحساس بي
ــت ــده اس ــويي همچنين باعث بروز )2( ش . خيانت زناش

ساس سردگ اح سري ترديد، اف ساس گناه در هم ي و اح
. خيانت زناشـــويي )3( كرده اســـت گردد كه خيانتمي
فردي كه خيانت  تواند پيامدهاي فاجعه باري برايمي

و  كرده، همســرش، رابطه زناشــويي، خانواده بلافصــل
شدخ شته با شكل )4( انواده دور فرد دا . زوجيني كه با م

شوند، نسبت به زوجيني زناشويي وارد درمان مي خيانت
كنند بيشـــتر احتمال ديگر مراجعه مي كه با مشـــكلات

ـــوند و . خيانت )5( ندطلاق بگير دارد كه از هم جدا ش
كه زوجين را  ترين دلايلي اســتناشــويي يكي از عمدهز

ـــاوره خانوادهگاهبراي طلاق، به درمان  آوردمي هاي مش
 اند كه پيامدهاي زيانبار خيانتها نشان داده. پژوهش)6(

ــه دوام مي ــايد براي هميش تواند براي مدت طولاني و ش
شد، شته با سبي دريافت  دا مگر اينكه زوجين درمان منا

تغييراتي كه در زندگي زوجين با  تريناز مهم. )7( كنند
توان ايجاد كرد، كاهش مي مشـــكل روابط فرازناشـــويي

 است رواني علائم افسردگي و بهبود عملكرد جنسي آنان
توان در رســد كه روش طرحواره درماني ميو به نظر مي
  .)8( باشد مؤثر اين زمينه

سازگاري شناختي مختلفي در نا شويي عوامل  هاي زنا
شناخت ستند. نوعي از  شويي مؤثر ه ها كه در رابطه زنا

. )9( هاي ناســازگارانه هســتندوارهباشــند، طرحمهم مي
سازهوارهطرح هايي هستند كه بر اساس هاي ناسازگارانه 

ـــكل مي ـــطه، واقعيت يا تجربه ش گيرند و به عنوان واس
ـــخ تأثير قرار ميپاس تاري افراد را تحت  دهند. هاي رف

ـــون ( كاران )Nilssonنيلس چنين فرض  )2015( و هم
كنند كه رضــايت در روابط نزديك و دوســتانه فقط مي

ـــودزمان ديده مي ـــدي به طور  ش كه هم نيازهاي رش
مقتضــي برآورده شــده باشــند و هم نيازهاي بزرگســالي 

ند ـــو ـــا ش يك از زوجين علاوه بر )10( ارض . چون هر 
به رابطه مي آورند در ارتباط وارهطرح با خود  كه  هايي 

كه وارهطرحفعلي خود نيز  ند  به وجود مي آور هايي 
خاص اين رابطه هســتند. زماني كه نيازها ارضــا نشــوند 

ست  شوند وارهطرحممكن ا صي ايجاد  سازگار خا هاي نا
ـــميمانه اثر مي ها، وارهطرح. )11( ارندگذكه بر روابط ص

ــازه ــوند هاي فكري غيرقابل انكاري تلقي ميس كه به ش
ـــتفاده عنوان چارچوبي براي پردازش تجربه ها مورد اس

ـــترده وارهطرحگيرند. اين قرار مي ها در طول زمان گس
شخص ميمي  كنندشوند و افكار و روابط با ديگران را م

هاي ناســازگار اوليه در اصــل وارهطرح. از نظر بك، )12(
ـــيبنمونه زاي دوران كودكي هاي معتبري از تجارب آس

هستند كه رفته رفته به صورت الگوهايي از افكار تحريف 
شوند و از آنجايي شده و رفتارهاي ناكارآمد شخصيت مي

ـــورت عادت و كه در آغاز زندگي پرورش مي يابند به ص
مانند و اغلب خودپندارها جويي باقي مي بي هيچ پرس و

 دهندهاي انســان را درباره جهان تشــكيل ميو ديدگاه
ئه مي)13( هدي ارا ـــوا كه ش ماني  كه . حتي ز ـــود  ش

ـــياري از افراد ها مورد انكار قرار ميوارهطرح گيرند، بس
بار اطلاعات خود را تحريف مي تا اعت ند  ها وارهطرحكن

  .)14( محفوظ بماند
مدل ـــاس  ماني براي حوزهوارههاي طرحبراس هاي در

ها يا آنچه كه باورهاي كليدي خانواده وارهزناشويي، طرح
ــكلات نقش دارند ــايل و مش ــت در ايجاد مس . )15( اس

فرض بر اين اســت كه هر يك از زوجين باورهاي اصــلي 
ـــميمي واره(طرح باره خود و روابط ص باطي) در هاي ارت

ها وارهآورند. طرحدارند كه با خود به رابطه زناشــويي مي
شامل فرضياتي است كه درباره همسر و رابطه زناشويي 

ـــتند و معيارهايي درباره اينآن كه چگونه گونه كه هس
هاي مربوط به روابط زناشويي وارهطرح. )16( ندبايد باش

ي ماهيت انســان و در برگيرنده باورهاي اســاســي درباره
شــود كه نســبتا ثابت باشــند و فرض مينحوه روابط مي

ند. در رويكرد  ـــت گاهي و وارهطرحهس محور تمركز بر آ
ته و درك نقش طرح ياف ها در حفظ وارهبينش افزايش 

يت لهموقع يل نحوه آفرين و ههاي مســــأ عد مچنين ت
ـــازي و عمل طرحفعال ـــت. بينش در اين وارهس ها اس

ها) است رويكرد، آگاهي عميق به ساختارهايي (طرحواره

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
05

 ]
 

                             4 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7199-en.html


 
 
 

٥٨  

  

   http://rjms.iums.ac.ir                             1140 مهر، 7شماره  ، 29دوره    علوم پزشكي رازيمجله

همسر انتيخ از دهيدبيآس زنان در يجنس عملكرد و يافسردگ علائم بر يدرمانزوج ياثربخش  

ــير كه به عنوان بازنمايي ــناختي در تعبير و تفس هاي ش
 كنندفردي دخالت ميهاي مبتني بر ارتباط بينموقعيت

مداخله)17( ياري از  ـــ با زوجين . بس كار  نه  ها در زمي
ستند. اين آموزشمعطوف به آموزش روان ها شناختي ه

ـــبت به تجارب زندگي  بايد به زوجين كمك كنند تا نس
ــوند و درك كنند كه چگونه اين تجارب  همديگر آگاه ش

ــكل ــده واره هاي آنگيري طرحمتفاوت منجر به ش ها ش
يد بودن طرح .)15(اســــت  مان وارهمف ماني در در در

مشكلات شديد زناشويي و مشكلات رايج در تداوم روابط 
 ويتنبورن. )16( أييد رســيده اســتها به تصــميمي زوج

)Wittenborn (كاران كه  )2019( و هم ند  نشـــان داد
هاي ناسازگار اوليه با نارضايتي زناشويي مرتبط وارهطرح

ي طرحواره محور در ارتقاء رضـــايت هســـتند و مداخله
ــــت ـــويي زوجين اثربخش اس  ارتيگــاس .)18( زنــاش

)Artigas (مكــاران ه كردنــد كــه  )2020( و  طرح  م
شويي وارهطرح صميميت زنا سازگار اوليه با ابعاد  هاي نا

داري دارد، به بيان ديگر هر چه همبستگي منفي و معني
ها ناســازگارتر مي شــوند، صــميميت زناشــويي وارهطرح

بدكاهش مي كاهش  يا به  ماني منجر  و طرحوار در
 و همكاران) Barbato(بارباتو . )19(شـــود اســـترس مي

يز در  )2020( ــــان دادنــد كــه ن خود نش هش  پژو
هاي مثبت با رضـــايت از رابطه همراه اســـت و ارهطرحو
ضايت از رابطه و وارهطرح سازگار زوجين با عدم ر هاي نا

  .)20( باشدحفظ استرس در رابطه همسو مي
 ييشــناســا و خانواده كانون حفظ تياهم به توجه با

ــال در كه يعوامل از يكي آن، مخرب عوامل  رياخ يهاس
ـــوع كند،يم ديتهد را مقدس نهاد نيا  يهاانتيخ موض

شو ست ييزنا س .)2( ا سا يبرا يعلم يهايبرر  ييشنا
 يامدهايپ و ييزناشو انتيباخ مرتبط يرهايمتغ و عوامل

 يكشورها در. است ريناپذاجتناب يضرورت جامعه، در آن
لل خصـــوص در مختلف، مل و ع نده وجود به عوا  آور

نتيخ ـــگيپ و درمان يهاروش و ا  قاتيتحق آن يريش
 و اديز تيحساس ليدل به كهيدرحال است؛ شده يمختلف

س ستر شتن يد سان ندا  ديشد واكنش زين و افراد به آ
 در نهيزم نيا در قاتيتحق عاملان، به نيقوان و جامعه

س رانيا ست يناكاف و اندك اريب انجام مداخله  شكيب. ا
ايجاد پيوند  وآلام ايجاد شــده از اين پديده  كاهش يبرا

باره زوجين عه ،دو تا در را جام ـــ قا يراس ـــطح يارت  س
. سازديم رهنمون ياجتماع تعادل و نظم حفظ سلامت،

ــاس مدل طرحواره درمانيزوجبا توجه به كارآيي  و  براس
همچنين كمبود زمينه پژوهشــي در ايران براي بررســي 

شي آن بر روي  سيبزنان اثربخ سر ديدهآ ، از خيانت هم
ـــد تا تأثير  ـــعي بر آن ش  درمانيزوجدر اين پژوهش س

فســـردگي و عملكرد ا علائمبر  براســـاس مدل طرحواره
از خيانت همســر در شــهر  ديدهآســيبجنســي در زنان 

  مورد بررسي قرار گيرد.بوشهر 
  

  كار روش
ــي از نوع پيش  طرح تحقيق اين پژوهش نيمه آزمايش

با گروه كنترل بود -آزمون كد اخلاق  پس آزمون  با  كه 
IR.BPUMS.REC.1399.169  در كميته اخلاق دانشگاه
ي . جامعهتأييد قرار گرفت علوم پزشـــكي بوشـــهر مورد

آماري اين پژوهش، زنان آسـيب از خيانت همسـر شـهر 
سال  به منظور حل مشكلات  1397بوشهر بودند كه در 

ــاوره ــويي خود به مركز مش ــتي و يا زناش ي اداره بهزيس
مراكز مشاوره تحت نظارت آن اداره در شهرستان بوشهر 

زوج بــه روش  30مراجعــه كردنــد. از اين جــامعــه 
صادفي در مونهن صورت ت گيري در دسترس انتخاب و به 

هاي دو گروه آزمايش و گروه كنترل گمارده شدند. ملاك
ورود شــامل داشــتن تعارضــات زناشــويي، برخورداري از 

سماني سواد حداقل  -سلامت ج سطح  شتن  رواني، دا
ها سال از ازدواج آن 3ديپلم، عدم اعتياد و سپري شدن 

ــاس ديدگاه  مدل طرحواره يدرمانزوجپروتكل  .بود براس
سه ده) در 2007( يانگ  شداي تنظيم دقيقه 120ي جل

  .)21( بودبه شرح زير ذيل  و
ـــر جهت گردآوري اطلاعات از روش  در پژوهش حاض

  هاي زير استفاده شد:پرسشنامه
شامل  پرسشنامه افسردگي بك:الف)  اين مقياس 

شانه 21 ست كه ن سردگي از سؤال ا شده اف هاي تعريف 
ـــاس گناه، ا ـــت دادن علاقه، جمله غمگيني احس ز دس

گيري اجتماعي و افكار خودكشـــي را مورد ارزيابي كناره
ـــامل چهار گزينه قرار مي ـــؤالات ش دهد. هر گروه از س

ــاس مقياس ليكرت ( ــؤالات بر اس ــت. همه س ) 3 -0اس
ــده گذارينمره خواهد  63تا  0اند و نمره كل فرد بين ش
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    و همكاران يعمارسلماز                  

)، نمره كمتر 1996بود. براســاس پژوهش بك و اســتير (
افسردگي  18تا  10، حداقل افسردگي است. نمره 10از 

ــط، نمره  ــط  29تا  19خفيف يا متوس ــردگي متوس افس
افســـردگي شـــديد را نشـــان  63تا  30شـــديد و نمره 

  دهد.مي
نان:ب)  ــي ز مه عملكرد جنس نا ــ ــش اين  پرس

) طراحي شده 2000پرسشنامه توسط روزن و همكاران (
سي افراد در سوال جهت برر 19است. پرسشنامه داراي 

ــي، لغزنده 6 ــي، تحريك جنس ــازي يا بعد ميل جنس س
باشد. لازم به م، رضايت جنسي و درد مي، ارگاسرطوبت

گذاري مقياس، ي نمرهذكر اســت كه با توجه به شــيوه
ـــورت معكوس نمرهمؤلفه گذاري ي درد جنســـي به ص
ي بنابراين در پژوهش حاضر نمره بالاتر در مؤلفه؛ گرديد

باشـــد. بر اســـاس ه معني درد كمتر ميدرد جنســـي ب
ها، حداكثر نمره براي هرحوزه برابر هموزن نمودن حوزه

ـــخه  36و براي كل مقياس  6 خواهد بود. نمره برش نس
فارســي پرســشــنامه با توجه به ماكزيمم مثبت واقعي و 

ــــت. نقــاط برش  28منفي واقعي عــدد  يــا كمتر اس
سي، تهمؤلفه شامل ميل جن سي  ييج يا هاي عملكرد جن

سازي يا رطوبت، ارگاسم، رضايت تحريك جنسي، لغزنده
، 7/3، 3/4، 3/3، 3/3جنســي و درد جنســي به ترتيب 

يك پرســشــنامه  . اين پرســشــنامهباشــدمي 8/3و  8/4
ستاندارد مي سط عمومي ا شد كه پايايي و روايي آن تو با

كاران ( به همين 2000روزن و هم كه  ) طي تحقيقي 
  د تأييد قرار گرفت.منظور انجام شد، مور

شيوه ست آمده از  هاي آمار براي تحليل اطلاعات به د
ــيفي  ــتنباطيو توص جهت تحليل اطلاعات و ارزيابي  اس

مه نا له و كنترل اثر پيش آزمون از نقش بر مداخ هاي 
 يبيتعق آزمون و مكرر يريگ انــدازه انسيــوارتحليــل 

ست. يبنفرون شده ا ستفاده   هاوتحليل دادهبراي تجزيه ا

  اساس مدل طرحواره درماني برشرح خلاصه جلسات زوج -1جدول
  هدف  محتوا  جلسه
ايط حضور توافق بعمل در اين جلسه ابتدا اعضاي گروه با يكديگر و مشاور آشنا خواهند شد و نسبت به شر  اول

ايند آن، همچنين در اين جلسه ت دوره درماني، آشنايي با طرحواره درماني و فرخواهد آمد، بيان قوانين و مقررا
  پيرامون مفهوم خيانت بحث شده است.

  آشنايي، برقراري ارتباط و همدلي

ها، گيري آنها و همچنين نحوه شكلهاي تحولي طرحوارهآشنايي با نيازهاي مركزي اوليه و ريشه  دوم
ليه و ريشه هاي واره درماني، آشنايي با شش دسته نيازهاي مركزي اوصورتمندي مشكلات در قالب طرح

  تحولي طرحوارها و نحوه شكل گيري آنها

هاي آشنايي با نيازهاي مركزي و ريشه
  تحولي طرحوارها

بين فردي انسان به  طرحواره ناسازگار اوليه مرتبط با مشكلات 18اي و آموزش شناخت پنج حوزه طرحواره  سوم
  ناسازگار اولية در مشكلات زناشويي هايايتي زناشويي، تقش طرحوارهويژه نارض

  هاها وطرحوارهآشنايي با حيطه

ها هاي طرحوارهيژگيوهاي ناسازگار اوليه، معرفي ذهنيت هاي كودك و والد و ادامه آموزش ساير طرحواره  چهارم
رجسته سازي آنها در بابط زناشويي و همراه با ذكر مثال از زندگي واقعي، بررسي نقش طرحواره ها در رو

  زندگي زناشويي آموزش مقابله با طرحواره هاي ناكارآمد

  هاآشنايي با ويژگيهاي انواع طرحواره

ر زوجين. هاي غالب شرطي و غيرشرطي دهاي شرطي و غيرشرطي و طرحوارهتوصيف و توضيح طرحواره  پنجم
ي اعتبار طرحواره ها، تاثيرات منفي آنها از طريق بررسآموزش مقابله با طرحواره هاي ناكارآمد و كاهش 

  ارزيابي مزايا و معايب سبكهاي مقابله اي و تمايز بين پاسخ به طرحواره ها

آشنايي با طرحواره هاي شرطي و 
غيرشرطي آموزش تعديل و كاهش تاثير 

  طرحواره هاي ناكارآمد
هاي ناكارآمد، رحوارهطها و نحوه حفظ و تداوم كرد آنها و شيوه عملآشنا كردن زوجين با كاركرد طرحواره  ششم

  ها.هاي مقابله ناكارآمد زوجين در پاسخ به طرحوارهمعرفي سبك
زش آشنايي با نحوه تداوم طرحواره ها، آمو

  تعديل و كاهش طرحواره هاي ناكارآمد
ها در قش طرحوارهني، آموزش اي ناكارآمد و ذهنيت هاي مقابله اي در زندگي زناشويآموزش پاسخ مقابله  هفتم

  هاي زوجين با يكديگر.رابطه متقابل با همسر و پيامدهاي ناشي از برخورد طرحواره
 اي ناكارآمد،هاي مقابلهآشنايي با سبك

  آشنايي با نقش طرحواره ها در زندگي
غيب به كاربرد تر هاي زندگي واقعي،ها، ايفاي نقش در موقعيتوارهحركت به سوي اصلاح و تعديل طرح  هشتم

جراي طرحواره درماني ا( يواقعهاي ناسازگار از طريق تمرين در زندگي دستاوردهاي برنامه اصلاح طرحواره
اليني ايران و نماينده ببراساس مدل دكتر اميرعسكري نرم شده در ايران عضو هيئت مديره انجمن روانشناسي 

ISST ،(در ايران  

  هاوارهتعديل طرح

ها در رحوارهبررسي نقش ط اي ناكارآمد و ذهنيت هاي مقابله اي در زندگي زناشويي،ررسي پاسخ مقابلهادامه ب  نهم
  هاي زوجين با يكديگر.رابطه متقابل با همسر و پيامدهاي ناشي از برخورد طرحواره

يي بررسي سبكهاي مقابلهاي ناكارآمد، آشنا
  با نقش طرحواره ها در زندگي

  جمع بندي از كل جلسات  انجام شده در طول جلسات، غلبه بر موانع تغيير رفتار،بارنگري تمرينات   دهم
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
05

 ]
 

                             6 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7199-en.html


 
 
 

٦٠  

  

   http://rjms.iums.ac.ir                             1140 مهر، 7شماره  ، 29دوره    علوم پزشكي رازيمجله

همسر انتيخ از دهيدبيآس زنان در يجنس عملكرد و يافسردگ علائم بر يدرمانزوج ياثربخش  

  استفاده شده است. 21نسخه  SPSSاز نرم افزار 
  

  هايافته
هاي توصيفي مربوط به متغيرهاي در اين قسمت يافته

شده است. جدول  پژوهش ميانگين  2مورد بررسي ارائه 
و انحراف معيار نمرات براي متغيرهاي علائم افسردگي و 

  دهد.عملكرد جنسي را نشان مي
 4و  3نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيره در جدول 

تحليل كوواريانس چندمتغيري  شــده اســت. نشــان داده
ته علائم  ـــ مانكوا) در مورد دو متغير وابس بين گروهي (

 درمانيزوجافسردگي و عملكرد جنسي و متغير مستقل 
ـــاس مدل طرحواره اجرا گر ديد. نتايج چهار آزمون براس

ترين اثر پيلايي، لانــداي ويلكز، اثر هتيلينــگ و بزرگ
ـــه ـــته بهريش ـــان داد كه متغيرهاي وابس طور روي نش
ــــاس مــدل طرحواره  درمــانيزوجداري از معني براس
، 2ηPartial  ،001/0<P= 717/0پــذيــرنــد (مــي
594/31F=( .شان مي صد  1/71دهد كه ضريب اتا ن در

ــته علائمواريانس متغير ــردگي و عملكرد  هاي وابس افس
ستقل  سط متغير م سي تو ساس مدل  درمانيزوججن برا

  .)3(جدول  طرحواره قابل تبيين است
ـــماره نتايج  ـــان داد پس از تعديل اثر  4جدول ش نش

ـــاس مدل طرحواره بر  درمانيزوجآزمون، اثر پيش براس
سي معنيع سردگي و عملكرد جن ضريب لائم اف دار بود. 

تا نشـــان مي كه ا هد  يانس علائم  2/60د درصـــد وار
 

  آزمايش و كنترل عملكرد جنسي در گروه ار علائم افسردگي وميانگين و انحراف معي -2جدول 
 آماره

  گروه
  پس آزمون پيش آزمون

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين
  75/3  67/16  66/3 40/26 گروه آزمايش علائم افسردگي

  44/4  01/26  32/3 80/26 گروه كنترل
  68/1  47/32  72/1 60/16 گروه آزمايش عملكرد جنسي

  49/4  80/24  73/1 53/17 گروه كنترل
  

  افسردگي و عملكرد جنسي بر علائم براساس مدل طرحواره درمانيزوجچندمتغيره اثر  آزمون -3جدول 
  آماره
 آزمون

 2Partial η داريسطح معني F df مقدار

  717/0  001/0 2 594/31 71/0 پيلايياثر 
  717/0  001/0 2 594/31 28/0  لانداي ويلكز
  717/0  001/0 2 594/31 527/2 اثر هتيلينگ

  717/0  001/0 2 594/31 527/2 ترين ريشه رويبزرگ
  

 هاتعيين تأثير عوامل بين آزمودني -4جدول 
  
  منابع

 آماره
  آزمونپس

مجموع
 مجذورات

df ميانگين
 مجذورات

F 2 داريسطح معنيPartial η 

 635/0 001/0 04/15 29/238 3 89/714 علائم افسردگي  مدل تصحيح شده
  584/0  001/0  14/12  41/148 3 21/445 عملكرد جنسي

 602/0 001/0 29/39 22/622 1 22/622 علائم افسردگي  گروه
 551/0 001/0 74/31 98/387 1 98/387 عملكرد جنسي

    83/15 26 76/411 علائم افسردگي  خطا
 22/12 26 75/317 ملكرد جنسيع

     30 01/14780 علائم افسردگي  كل
 30 01/25359 عملكرد جنسي
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    و همكاران يعمارسلماز                  

ــط  ــردگي توس ــاس مدل طرحواره  درمانيزوجافس براس
، 2ηPartial  ،001/0<P=602/0گــردد (تــبــيــيــن مــي

19/39F= ـــاس مدل طرحواره بر  درمانيزوج). اثر براس
ـــريب عملكرد جنســـي نيز معني ـــان دار بود. ض اتا نش

درصــد واريانس عملكرد جنســي توســط  1/55دهد مي
براســـاس مدل طرحواره قابل تبيين اســـت  درمانيزوج

)551/0=2ηPartial  ،001/0<P ،74/31=F.(  
ــه بين گروه ــان ميمقايس دهد كه بين گروه ها نيز نش

ـــردگي و عملكرد  حاظ علائم افس مايش و كنترل از ل آز
سطح  سي در  دار وجود دارد تفاوت معني P>001/0جن

  ).5(جدول 
  

  بحث
ــي هدف  ــي اثربخش ــر بررس  درمانيزوجپژوهش حاض

افســـردگي و عملكرد  بر علائم براســـاس مدل طرحواره
از خيانت همســر در شــهر  ديدهآســيبجنســي در زنان 
ــهر بود. بر ــاس نتايج  بوش ــاس مدل  درمانيزوجاس براس

ـــردگي و طرحواره اثر معني كاهش علائم افس داري بر 
سيببهبود عملكرد جنسي زنان  انت همسر از خي ديدهآ

ـــت ـــته اس ـــو با يافته. اين يداش  هاي مطالعهافته همس
، )18() 2019و همكــاران () Wittenborn( ويتنبورن
گاس  كاران) Artigas(ارتي باتو )19() 2020( و هم بار  ،

)Barbato (و همكاران )شد. مي )20() 2020 ارتيگاس با
طرحواره درماني بر نشــان دادند كه  )2020( و همكاران

روان ناشي از روابط فرازناشويي  كاهش مشكلات سلامت
و ) Barbato(بارباتو  مطالعهنتايج  .)19(ثبت دارد اثر م

كه) 2020( همكاران ـــان داد  طرحواره  درمانيزوج نش
ري زنان مواجه شده محور بر افزايش بخشودگي و سازگا

هاي تبيين يافته در .)20(همراه اســت  با خيانت همســر
ضر مي ساس مطالعه  توان چنين گفت كهپژوهش حا برا

زوجين  )2019و همكــاران () Wittenborn( ويتنبورن
ساير زوجين  شويي در قياس با  شده با خيانت زنا مواجه 

جوياي درمان، در ابتدا داراي آشفتگي بيشتري هستند، 
ها در طي درمان به ويژه در مراحل اما آهنگ بهبودي آن

شان  ساير زوجيني است كه مشكل نهايي درمان بالاتر از 
ـــت ـــويي اس ناش طه ز خارج از حي  .)18( غير از روابط 

مانيزوج كل از  در ـــ مبتني بر طرحواره، رويكردي متش
رويكردهاي شــناختي، رفتاري، بين فردي، دلبســتگي و 
ـــت كه با  تجربي در قالب يك مدل درماني يكپارچه اس
ـــناختي، رفتاري،  ـــلي ش ـــتفاده از چهار تكنيك اص اس

طه ـــؤالراب بردن  اي و تجربي در افراد علاوه بر زير س
شكلطرحواره صلي  سازگار كه علت ا گيري افكار هاي نا

ست، از نظر هيجاني باعث تخليه  ناكارآمد و غيرمنطقي ا
عواطف و هيجانات منفي مدفون شــده اســت و اغلب به 

در واقع مشــخص شــده  .)15( شــودافســردگي ختم مي
هاي ناكارآمد اوليه است كه از لحاظ نظري بين طرحواره

ثال  به عنوان م باط وجود دارد.  ـــردگي ارت با علائم افس
ــازداري هيجــاني، انزواي هــاي كمــالطرحواره گرايي ب

يافته، نقص و محروميت هيجاني  اجتماعي، خودتحول ن
ستندبه نظر مي سردگي مرتبط ه سد كه با اختلال اف ؛ ر

ــناخت اين طرحواره حات يها تلوها و تغيير آنبنابراين ش
در واقع با شــناســايي . )16( باليني مهمي به همراه دارد

سردهطرحواره سيبساز در زنان هاي اف از خيانت  ديدهآ
توان آنها را هدف درمان قرار داد و با مداخلات همسر مي

درماني متمركز بر طرحواره موجب تغيير و اصـــلاح آنها 
راي شــد. افرادي كه داراي علائم افســردگي هســتند، دا

طرحواره ها و رفتارهاي خودآسيب رساني هستند كه در 
صلاح، آن هم فقط از طريق فنون رفتاري،  برابر تغيير و ا

ستندشنا اين بيماران . )17( ختي و... بي اندازه مقاوم ه
يان مي كه از لحاظ عقلي ميبه طور مكرر ب ند كنند  دان

چه مي مانگر  عاطفي، ردر حاظ ما از ل يد، ا تاري و گو ف
قادي تغيير نمي نداعت ماران از  .)20( كن لب اين بي اغ

اي خود اصـــلاح و تغير الگوهاي رفتاري و افكار هســـته
شناخت صرار دارند كه اين  ها و رفتارها نااميد هستند و ا

  علائم افسردگي و عملكرد جنسي آزمايش و كنترل از لحاظ ايسه گروهمق -5جدول
  

 )Iگروه (
 آماره
  )Jگروه (

  تفاوت
 هاميانگين

  خطاي
 استاندارد

  سطح
 داريمعني

  001/0  514/1  -493/9 گروه كنترل گروه آزمايش  علائم افسردگي
  001/0  331/1  496/7 گروه كنترل گروه آزمايش  عملكرد جنسي
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همسر انتيخ از دهيدبيآس زنان در يجنس عملكرد و يافسردگ علائم بر يدرمانزوج ياثربخش  

توانند ناپذير زندگيشان است و در نتيجه نميجزء جدايي
به اين  مبتني بر مدل طرحواره درمانيزوجتغيير كنند. 

كند تا مشــكلات عاطفي دشــوار خود را زنان كمك مي
يك روش قابل درك سازماندهي ارزيابي كرده و آنها را در 

مبتني بر مــدل  درمــانيزوجهمچنين . )16( كننــد
خاص بر روابط بين  يد  تأك با  ها را  طرحواره، طرحواره 

يابي مي تاكنون رد يل كودكي  ند. فردي مراجع از اوا ك
مبتني بر  درمانيزوجيكي ديگر از راهبردهاي  همچنين

بك ـــ لهطرحواره، تمركز روي س قاب مد هاي م كارآ نا اي 
ـــكل گرفته و  ـــت كه از دوران كودكي ش تا زوجين اس

ــالي ادامه پيداكرده ــاس مطالعات  بر. )19( اندبزرگس اس
له قاب ـــبك م ـــده، تغيير دادن س جام ش كاهش ان با  اي 

زايش ســـلامت روان زوجين همراه بوده افســـردگي و اف
كار بردن تكنيك به  با  ـــت و طرحواره درماني  هاي اس

اي ناسازگار، سعي هاي مقابلهمربوط به تغيير دادن سبك
سبكمي ها را در زوجين داراي مشكل تغيير كند تا اين 
  .)18( دهد

مبتني بر  درمــانيزوجهمچنين در تبيين تــأثير 
ــي زنان  ــيبطرحواره بر بهبود عملكرد جنس از  ديدهآس

بايســت اشــاره شــود كه در طرحواره خيانت همســر مي
ـــيله تكنيك هاي رفتاري به مراجع اجازه درماني به وس

ــر را از راه در ميان داده مي ــميميت با عمش ــود تا ص ش
شتن يادبودهاي تلخ و ناگوار و اجازه دادن ب سر گذا ه هم

ـــدن ايجاد كندبر نابراين مي؛ )15( اي نزديك ش توان ب
كه  فت  مانيزوجگ مدل طرحواره از راه  در مبتني بر 

تاري مي جاني و رف ناختي، هي ـــ هاي ش ند راهبرد توا
به افزايش طرحواره كه منجر  ـــتين افراد را  هاي نخس

يي گرايش به خيانت زناشــويي و كاهش رضــايت زناشــو
شوند را اصلاح كرده و در نتيجه فرد توان كافي براي مي

صميميت با هقطع خي مسر را به انت زناشويي و افزايش 
ــت مي آورد  ــوي ديگر آموزش. )19(دس بايد به ها از س

سيبزنان  سبت  ديدهآ سر كمك كنند تا ن از خيانت هم
شوند و  شان آگاه  سر درك به تجارب زندگي خود و هم
گيري كنند كه چگونه اين تجارب متفاوت منجر به شكل

واره اگر بپذيريم طرح. )20(واره هاي آنها شده است طرح
ر ها در رابطه زناشـويي و مسـأله نارضـايتي همسـران، د

ــتند و بر ماهيت و كاركرد رابطه  ــت پرده نهفته هس پش

زناشويي تأثير مي گذارند، بنابراين امكان افزايش همدلي 
شويي از طريق مداخله آموزش مبتني بر  صميميت زنا و 

ـــت. به نظر ميوارهمدل طرح ـــد ها امكان پذير اس رس
مبتني بر طرحواره با اثرگذاري بر صــميميت  درمانيزوج

ويي، بر افزايش صميميت جنسي زوجين و بخشش زناش
سبب  شته و  سي آنان تأثير مثبت گذا بهبود عملكرد جن

  .)16( خواهد شد
ـــاب  با انتص تا  ـــد  هر چند در اين پژوهش تلاش ش

به گروهتصـــادفي آزمودني مايش و كنترل، ها  هاي آز
سوگيري شود، اما متغيرهاي مزاحم و  هاي احتمالي كم 
يت اين  حدود فاده از مهمترين م ـــت عدم اس پژوهش 

شدن نمونه آن به  پيگيري بود. محدوديت ديگر، محدود 
كننده به مركز مشــاوره بهزيســتي شــهر زوجين مراجعه

هاي شــود در پژوهشبنابراين پيشــنهاد مي؛ بوشــهر بود
مدت و بلندمدت استفاده كنند. هاي كوتاهآتي از پيگيري
ين هــاي اهـاي آتي روشتوان در پژوهشهمچنين مي

ـــاير روش ـــناختيپژوهش را با س رفتاري،  -ها مثل ش
ـــناختي، واقعيت درماني، درمان عاطفي عقلاني و  فراش

اين پژوهش در  كهغيره مقايسه كرد. پيشنهاد ديگر اين 
شود تا بتوان در تعميم نتايج و تأثير ساير گروه ها انجام 

مبتني بر طرحواره با دقت و اطمينان  درمانيزوجروش 
  حث كرد.بيشتري ب

  
  گيرينتيجه

توانــد مبتني بر طرحواره مي درمــانيزوجبكــارگيري 
ـــردگي و بهبود عملكرد  كاهش افس ـــزايي در  نقش بس

ــي زنان  ــيبجنس ــر ايفا نمايد ديدهآس ، از خيانت همس
نابراين مي مانيزوجتوان از ب براي مبتني بر طرحواره  در

  افزايش صميميت در بين زوجين استفاده كرد.
  

  تشكرتقدير و 
و خانواده  در پايان از مشاوران محترم در مراكز مشاوره

شهرستان بوشهر، همچنين از همكاري مراجعين  درماني
ـــكل روابط  ـــتي با مش ـــاوره بهزيس محترم به مركز مش

  آيد.فرازناشويي و خيانت زناشويي قدرداني به عمل مي
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