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The family core can shape the personalities of couples, 

fostering many constructive and efficient traits that 

emerge through the marital bond between a man and a 

woman (Catino et al., 2022). In this way, the need for 

intimacy brings couples closer to each other (Lu et al., 

2022). Conversely, if couples are not committed to the 

covenant they have entered, this family core becomes 

exposed to various risks and threats (Allen et al., 2022). 

One of the dangers of married life is marital infidelity 

(Dew et al., 2022), which has emotional, virtual, and 

especially sexual aspects. It causes one of the spouses to 

violate their marital commitment and betray their partner 

by establishing an emotional or sexual relationship with 

another person outside the family framework. Men 

commit more marital infidelity because of their greater 

sexual needs compared to women (Lou & Yu, 2022). 

Following marital infidelity by their husbands, women 

suffer serious physical and psychological harm (Mestre-

Bach & Potenza, 2025), and many of them end their 

married life and separate from their unfaithful husbands 

(Gholipour Firozjaei et al., 2023). In addition, symptoms 

of depression and anxiety (as signs of psychological 

distress) and physical complaints are other consequences 

of marital infidelity that women experience (Ebrahimi et 

al., 2022). On the other hand, while one of the reactions 

to marital infidelity is divorce, forgiveness can also be 

considered a solution to this problem (Shoaa Kazemi & 

Yadollahi, 2024).  

Based on what has been said, the use of psychological 

interventions is necessary to reduce the problems of these 

women, and among the important therapeutic 

interventions for them, schema therapy (Aghaei et al., 

2025; Yousefian Amirkhiz et al., 2023) and cognitive-

behavioral therapy can be mentioned (Babolhavaeji et al., 

2018; Roohi Karimi et al., 2021). Schema therapy 

integrates the principles and foundations of cognitive-
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behavioral, attachment, Gestalt, object relations, 

constructivist, and psychoanalytic schools into a valuable 

therapeutic and conceptual model (Young et al., 2003; 

Bishop et al., 2022). On the other hand, cognitive-

behavioral therapy encompasses a variety of 

interventions that are designed not only to reduce 

maladaptive behaviors, beliefs, and thoughts but also to 

enhance adaptive coping strategies that individuals can 

employ independently (Otte, 2011). This intervention 

utilizes techniques such as psychoeducation, behavioral 

experiments, exposure exercises and cognitive 

restructuring. For instance, exposure therapy, a widely 

used technique, involves guiding individuals to confront 

feared stimuli through imagination or real-life scenarios, 

aiming to gradually reduce the fear response over time 

(Kaczkurkin & Foa, 2015).  

This study aimed to compare the effectiveness of 

schema therapy with cognitive-behavioral therapy on 

psychological distress and forgiveness of divorced 

women affected by marital infidelity. 

Method 

This quasi-experimental study employed a pretest–

posttest design with a control group and a 2-month 

follow-up. The statistical population of the research was 

all divorced women affected by marital infidelity at Fasle 

Zendegi Clinic of Tehran in winter of 2025. The 

sampling method in this research was two-stage, such 

that at the beginning of the research, following a call to 

the Fasle Zendegi Clinic, 45 individuals were selected, 

and then in the second step, this sample was randomly 

assigned into 3 groups of 15 people using simple random 

sampling. Then the first experimental group underwent 

ten sessions of 90-minute schema therapy and the second 

experimental group underwent eight sessions of 90-

minute of cognitive-behavioral therapy. The third group, 

as the control group, did not receive schema therapy and 

cognitive-behavioral therapy interventions and continued 

their usual activities. Kessler psychological distress scale 

(K10) of Kessler et al. (2003) and Heartland forgiveness 

scale (HFS) of Thompson et al (2005) were used in the 

present study. Analysis of variance with repeated 

measures and Bonferroni post hoc test was used for data 

analysis. The data analysis software was SPSS version 

29. 

Results 

Based on the results, the mean and standard deviation of 

age in the schema therapy group were 36.60 and 4.61; the 

mean and standard deviation of age in the cognitive-

behavioral therapy group were 34.47 and 1.85; and the 

mean and standard deviation of age in the control group 

were 35.73 and 3.37. The F statistic obtained from 

comparing the means of the three groups in the age 

variable was F=1.44, which was not statistically 

significant (sig=0.249), indicating that the three groups 

of women were similar in terms of age. After examining 

the statistical assumptions of repeated measures analysis 

of variance, this test was used to analyze the collected 

data. Taking into account the Greenhouse-Geisser 

correction, Table 1 reports the results of the repeated 

measures analysis of variance test to examine the 

differences in the research sample in the three stages of 

pre-test, post-test, and follow-up of psychological 

distress and forgiveness. 

Table 1. Results of Tests of Within-Subjects Effects and Tests of Within-Subjects Contrasts  

(Greenhouse-Geisser Correction) of Psychological Distress and Forgiveness 

Variables Source F df Sig Partial Eta  Observed Powera 

psychological distress 

factor 80.15 1.03 .001 .66 1.00 
factor * group 17.61 2.05 .001 .46 1.00 

group 22.73 2 .001 .52 1.00 

forgiveness of self 

factor 122.98 1.29 .001 .74 1.00 
factor * group 20.33 2.58 .001 .49 1.00 

group 24.39 2 .001 .54 1.00 

forgiveness of others 

factor 64.59 1.08 .001 .61 1.00 
factor * group 14.30 2.17 .001 .40 1.00 

group 12.97 2 .001 .38 1.00 

forgiveness opportunities 

factor 31.43 1.43 .001 .43 1.00 
factor * group 4.05 2.86 .001 .16 1.00 

group 11.15 2 .001 .35 1.00 

total forgiveness 

factor 176.94 1.10 .001 .81 1.00 
factor * group 24.80 2.21 .001 .54 1.00 

group 36.25 2 .001 .63 1.00 
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The results showed that both interventions schema 

therapy and cognitive-behavioral therapy had a 

significant effect on psychological distress and 

forgiveness. In addition, the results of Bonferroni post 

hoc test showed that schema therapy is more effective 

than cognitive-behavioral therapy on psychological 

distress and forgiveness. 

Discussion 

In explaining the results obtained, it can be said that one 

of the reasons for the greater success and effectiveness of 

schema therapy compared to cognitive-behavioral 

therapy in improving the psychological distress of 

divorced women affected by marital infidelity is 

targeting these underlying beliefs, such as not being 

lovable or unworthy of love, as well as irrational 

expectations in a relationship using cognitive techniques. 

On the other hand, schema therapy uses cognitive-

behavioral principles and foundations (Yang et al., 2003), 

which makes it possible to teach behavioral skills and 

replace maladaptive behavior with adaptive behavior, in 

addition to using cognitive techniques to reduce the 

individual's problems, which makes it more effective in 

reducing psychological distress. Therefore, it is logical to 

say that schema therapy is more effective than cognitive-

behavioral therapy in reducing the psychological distress 

of divorced women affected by marital infidelity. 

Additionally, schema therapy, with a combination of four 

cognitive, experiential, behavioral, and relational 

methodologies in divorced women affected by marital 

infidelity, not only questions the maladaptive schemas 

that are the main cause of the formation of ineffective and 

irrational thoughts but also emotionally facilitates the 

release of buried negative emotions, which has helped 

these women reduce their anger and experience more 

forgiveness. Therefore, it is logical to say that schema 

therapy is more effective than cognitive-behavioral 

therapy in increasing forgiveness in divorced women 

affected by marital infidelity. Based on the results of the 

present study, it can be said that schema therapy and 

cognitive-behavioral therapy can be used as a treatment 

method on psychological distress and forgiveness of 

divorced women affected by marital infidelity and the 

priority of is with schema therapy.  

There were limitations in conducting the present 

research. The criterion for being a victim of marital 

infidelity was self-reporting, and the reasons for 

infidelity were not specified. It is suggested that similar 

research be conducted in other cities and cultures on 

divorced women affected by marital infidelity, so that the 

results of the studies can be compared, and the limitations 

of this research can be addressed. In future research, by 

considering a longer-term follow-up stage (more than six 

months or even one year), the continuity and persistence 

of the effectiveness of schema therapy and cognitive-

behavioral therapy should be investigated.  

At the practical level, based on the results of the 

present study, it can be said that schema therapy and 

cognitive-behavioral therapy can be used as suitable 

treatment methods for reducing psychological distress 

and promoting forgiveness in divorced women affected 

by marital infidelity in counseling and psychological 

services centers. Furthermore, schema therapy has 

priority in reducing psychological distress and promoting 

forgiveness in divorced women affected by marital 

infidelity. Therefore, practically, psychologists and 

therapists can use these interventions, especially schema 

therapy, to address the problems of divorced women 

affected by marital infidelity. 
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 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

 ، یبخشودگ

  ،شناختیروان   یشانیپر

 ،ییزناشو  انتیخ

  ،یرفتار-یدرمان شناخت

 ی طرحواره درمان

زنان مطلقه    یو بخشودگ   شناختیروان   یشان ی بر پر  یرفتار-ی و درمان شناخت  یطرحواره درمان  سهیمقا   یهدف از پژوهش حاضر بررس 

  ی ر یگپی  مرحله  با  همراه  کنترل  گروه  با  آزمونو پس  آزمونش یبا طرح پ  یشی آزمامه یبود. روش پژوهش ن  ییزناشو  انتی از خ  دهید ب یآس

  ی مشاوره فصل زندگ  کی نیکننده به کلمراجعه   ییزناشو  انتیاز خ  دهی دب یزنان مطلقه آس   هی کل  وهشپژ  یماهه بود. جامعه آمار  2

زن( قرار گرفتند. سپس گروه    15گروه )هر گروه    3ساده در    یزن به صورت تصادف  45بودند.    1403شهر تهران در زمستان سال  

  ی رفتار-یدرمان شناخت   ایقه یدق  90جلسه    8  تحت  دوم  شیو گروه آزما   یطرحواره درمان  ایقه یدق  90جلسه    10اول تحت    شآزمای 

( تامسون و  HFS)  هارتلند ی( و پرسشنامه بخشودگ2003) ( کسلر و همکارانK10) شناختیروان  یشانی پر  اسیقرار گرفتند. از مق

اندازه   انسیارو  لتحلی  از  هاداده   لیتحل  یبرااطلاعات استفاده شد.    ی( به منظور گردآور2005)  همکاران مکرر و آزمون    یرگیبا 

آزمون  نشان داد هر دو مداخله مذکور در مرحله پس   جی بود. نتا  29نسخه    SPSS  هاداده   لیاستفاده شد. نرم افزار تحل  فرونیبن  یب یتعق

  ی ب یتعق ونآزم  جی نتا  نی(. همچنp<05/0داشته است )  ی و بخشودگ   شناختیروان   یشانیبر کاهش پر   یمعنادار   یاثربخش   یریگیو پ

  ی و بخشودگ   شناختیروان   یشانیبر کاهش پر   یرفتار- ی نسبت به درمان شناخت  یشتریب  یاثربخش   ینشان داد که طرحواره درمان

به عنوان    توانندی م  یرفتار- یو درمان شناخت  یگفت که طرحواره درمان  توانی پژوهش حاضر، م  جی(. بر اساس نتاp<05/0دارد )

در مراکز مشاوره    ییزناشو  انتیاز خ   دهی دب ی زنان مطلقه آس  یو بخشودگ   شناختیروان   یشانیپر  کاهش  یمناسب برا  یدرمان  هایوه یش

از    دهید ب یزنان مطلقه آس  یو بخشودگ   شناختیروان   یشانیبه کار برده شوند و تقدم استفاده در کاهش پر   شناختیروان و خدمات  

 است.  یبا طرحواره درمان  ییزناشو   انتیخ
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 مه مقد 

گیری بسیاری  تواند شخصیت دهنده به زوجین برای شکلکانون خانواده می

از صفات سازنده و کارآمد باشد که با پیوند زناشویی بین زن و مرد به وجود  

زوجین    ،ای که نیاز به صمیمیتگونه(. به2022و همکاران،    1آید )کاتینو می

(. در مقابل، اگر زوجین  2022و همکاران،    2)لو  دکنرا به همدیگر نزدیک می

اند متعهد نباشند، کانون خانواده در معرض خطر و  نسبت به پیمانی که بسته

می قرار  مختلفی  )آلنتهدیدات  همکاران،    3گیرد  این  2202و  از  یکی   .)

(. خیانت زناشویی  2022و همکاران،    4خطرات، خیانت زناشویی است )دوی 

شود که یکی از زوجین  باعث می  و  های عاطفی، مجازی و جنسی داردجنبه

با برقراری رابطه با فردی دیگر در خارج از چهارچوب روابط زناشویی، تعهد  

پا بگذارد و به همسر   با همسرش را زیر    به   . خیانتخود خیانت کندخود 

پیچیده و  شدیدترین  از  یکی  آسیبعنوان  بینترین  شناخته  های  فردی 

ثباتی هیجانی، و افت عمیق در رضایت  شود که موجب تزلزل اعتماد، بیمی

تنها    نه(. همچنین خیانت زناشویی  2025،  5)یالچ و رابینز   شود زناشویی می

گردد، بلکه عملکرد  انه میباعث گسست عاطفی و کاهش پیوندهای صمیم

هیجانی   و  به  دیدهخیانت زوج  روانی  نیز  تحت  را  جدی  قرار   طور    الشعاع 

)تولونایمی ولوتسو   دهد  اساس تحقیقات2025،  6و  بر  به دلایل    ،(.  مردان 

شوند )لو و  بیشتری را مرتکب می  7ییزناشو  انتیخ،  شدیدتر نیازهای جنسی  

خیانت 2022،  8یو به  اقدام  پی  در  دچار    (.  زنان  شوهر،  سوی  از  زناشویی 

و  آسیب نظر جسمی  از  جدی  )مستریمی  شناختیروان های  و -شوند  باچ 

دیدگی، بسیاری از زنان به زندگی زناشویی (. به دلیل خیانت 2025،  9پوتنزا 

پور فیروزجائی و  شوند )قلیخود پایان داده و از شوهر خیانکار خود جدا می

عنوان  1402همکاران،   )به  اضطراب  و  افسردگی  علائم  این  بر  افزون   .)

از پیامدهای خیانت   ،( و شکایت جسمانی10شناختیروان های پریشانی نشانه 

زنان   که  است  می  دیدهخیانت زناشویی  و همکاران،  تجربه  )ابراهیمی  کنند 

1400.) 

و همکاران،    11به عنوان تجربه اضطراب )سوگروی   شناختیروان پریشانی  

)آسیکگوز 2025 تنیدگی  همکاران،    12(،  و 2025و  مشخص  افسردگی  و   )

(. اینکه افراد احساس کنند  2025و همکاران،    13توصیف شده است )فریمن 

کنند و قدرت  قراری میعصبی هستند، نسبت به زندگی ناامید هستند، بی

توان گفت چنین افرادی  برابر رویدادها ندارند، میلازم را برای رویارویی در  

توان  (. می2020و همکاران،    14کنند )هائو را تجربه می  شناختیروان پریشانی  

 
1. Catino 

2. Lu 

3. Allen 

4. Dew 

5. Yalch & Robbins 

6. Tolunay & Veloutsou 

7. marital infidelity 
8. Luo & Yu 

9. Mestre-Bach & Potenza 

10. psychological distress 

11. Sugrue 

12. Açıkgöz 

13. Friedman 

14. Hao 

  ک ی  یپس از افشا   ی(افسردگ)از جمله    شناختی روان پریشانی  علائم  گفت که  

  15)لاسر دهد  زناشویی معمولا رخ می  انتیخ  انیقربان  یبراخیانتکارانه،  رابطه  

همسرشان    انتیخ  ای  ییبه انحلال زناشو  دیکه تهد  ی. زنان(2017و همکاران،  

را تجربه   چنین تجربه تلخیکه  یاز زنان شتری، شش برابر بکنندمی را تجربه 

  شوند و میداده    صیتشخ  یاساس  یدوره افسردگ  کی، در معرض  کنندنمی

،  16)کانو  گزارش کنند  را  شناختیروانپریشانی  که علائم    رداحتمال دا  شتریب

توان گفت که  (. از سوی دیگر می2023،  17؛ به نقل از روکاچ و چان 2000

نیز    ودگیاست، بخش  زناشویی طلاقها در برابر خیانت  اگرچه یکی از واکنش 

کاظمی و  تواند در نظر گرفته شود )شعاعمیراهکاری برای حل این مشکل  

 (. 1401ئی،  یدالله

یک   که بخشودگی  است  فرآیندی  نتیجه  و  مثبت  شخصیتی  ویژگی 

، ایجاد  18تغییراتی در هیجان و رفتار منفی فرد رنجیده نسبت به فرد خاطی 

تعمدی   .کندمی فرآیند  بخشودگی  داوطلبانه   19همچنین  به    20و  که  است 

هدف   افتد.شود اتفاق می واسطه تصمیم اختیاری که برای بخشیدن انجام می

تخلف  )منبع  شخص 21بخشودگی  خود  است  ممکن  دیگران 22(  یا   23، 

و همکاران،    25)تامسون   استباشد که فراتر از کنترل هر کسی    24موقیعتی

که  (. همچنین می2005 افراد  توان گفت  خیانت همسر  به  نسبت  واکنش 

تفاوت و  متوجه  بخشش  تجربة  مردان  از  بیشتر  زنان  است.  جنسیتی  های 

موضوع درخور بررسی است؛ زیرا با توجه  بازگشت به زندگی را دارند که این  

 درصدد تقویت آن برآییم.  شایسته است    ،در زندگی  ودگیبه اهمیت بخش

های عمیق وارد بر زنان بر اثر خیانت، بررسی انگیزه بازگشت  با وجود زخم

است که    آن  این پژوهشرو دغدغة  این  از  .آنها به زندگی درخور توجه است

  دهد را به ادامة زندگی سوق می  ز خیانت زناشوییا  دیدهآسیب چه چیزی زنان  

و یدالله)شعاع به کارگیری مداخلات  1401ئی،  کاظمی  لذا   شناختیروان (. 

برای کاهش مشکلات این زنان ضرورت دارد و از بین مداخلات درمانی مهم 

می زنان  این  درمانیبرای  طرحواره  به  همکاران،    26توان  و  ؛  1403)آقائی 

اشاره کرد    27رفتاری -( و درمان شناختی1402و همکاران،    یزیوسفیان امیرخ

 (.  1399؛ روحی کریمی و همکاران،  1397و همکاران،    الحوایجیباب )

شناختیط مکاتب  مبانی  و  اصول  درمانی  دلبستگی،  -رحواره  رفتاری، 

ساخت ابژه،  روابط  و  گشتالت،  درمانی  مدل  یک  در  را  روانکاوی  و  گرایی 

میمفهومی   ادغام  همکاران،  )  کندارزشمند  و  بیشاب 2003یانگ  و   28؛ 

  نیاز به امنیت، )  طرحواره درمانی به پنج نیاز اساسی انسان(.  2022همکاران،  

به   نیاز  خودابرازگری؛  به  نیاز  خودمختاری؛  و  کفایت  هویت،  به  نیاز 

15. Laaser 

16. Cano 

17. Rokach & Chan 

18. offender 

19. intentional 

20. voluntary 

21. transgression 

22. oneself 

23. another 

24. situation 

25. Thompson 

26. schema therapy 

27. cognitive-behavioral therapy 

28. Bishop 
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لیل  به دنیاز    5پردازد که این  می  بینانه و نیاز به تفریح(های واقعمحدودیت 

هدف از طرحواره درمانی، برآوردن  بوده و  دوران کودکی  در    نبرآورده نشد

مهاجری  کرمی ) پذیر استاین نیازهای اساسی به شیوهای سازگار و انعطاف 

ه رویکردی مبتنی بر نقاط  ک درمانیدر طرحواره(. همچنین  1404و همکاران،  

گسال سالم نوع ذهنیت سالم شناسایی شده است: ذهنیت بزر  2  ،قوت است

راضی  یا  شاد  کودک  ذهنیت  همکاران  1نگتون یلکیپ)  و  هدف  (2021  ،و   .

ذهنیتطرحواره این  تقویت  بهدرمانی  درمانجو  تا  است  آنها    ها  به  راحتی 

و    )بیشاب  دسترسی پیدا کرده و نیازهایش را به شیوه سازگارانه تأمین کند

که  (.  2022همکاران،   است  داده  نشان  واکنش  تحقیقات  درمانی  طرحواره 

( درونی  شرم  و  همکاران،  هیجانی  و  بی1403آقائی  و  و  (  زناشویی  رمقی 

زنان   در  سانحه  از  پس  کاهش    دیدهآسیبتنیدگی  را  زناشویی  خیانت  از 

)می امیرخیزدهد  همکاران،    یوسفیان  پریشانی 1402و  میزان  و   )

 (.  1403منجزی و همکاران،  کند )می را نیز کمتر    شناختیروان 

است که    یشامل انواع مداخلات  رفتاری-از سوی دیگر، درمان شناختی

برا نه برا   یتنها  بلکه  ناسازگارانه،  افکار  و  باورها  رفتارها،    ت یتقو  یکاهش 

طراح   یامقابله   راهبردهای که  شده   یسازگارانه  طور    توانندی م  افراداند  به 

و همکاران،    3؛ به نقل از هافمن 2011،  2مستقل از آنها استفاده کنند )اوت 

  ،5ی رفتار  یهاش ی آزما  ،4ی آموزش روانه از فنونی همچون  مداخل  نی(. ا2025

مثال، مواجهه    ی. برا کنداستفاده می  7یشناخت   یو بازساز  6مواجهه   یهانیتمر

  ی ها مواجهه با محرک  یبرا   افراد  ییپرکاربرد، شامل راهنما  فن  کی  ،یدرمان

 یج یربا هدف کاهش تد  ،یواقع  یزندگ  ی وها یسنار  ای  لیتخ  قیآور از طرترس

( است  زمان  طول  در  ترس  فوآ پاسخ  و  بازساز 2015،  8کاسزکورکین    ی (. 

، به  رفتاری-روش درمانی شناختیو مؤثر    جیرا  فنوناز    گرید  یکی  ،یشناخت

 و  ییناسازگار را شناسا  یشناخت  یهاسبک  ایتا باورها    کندیک مکم  افراد

  ن یا  بی(. با ترک2012و همکاران،    9تز یو اصلاح کنند )اسم  یابی مجدداً ارز

شناختی  ،فنون پاسخ  رفتاری-درمان  و  یم  انهناسازگار   یها به  پردازد 

(.  2025)هافمن و همکاران،    کندیم  جی بلندمدت را تروسازگارانه    یها راهبرد

کاهش علائم تواند منجر به  رفتاری می - درمان شناختی  ،بر اساس تحقیقات

از خیانت زناشویی   دیدهآسیباز جمله افسردگی زنان    شناختیروان پریشانی  

پس    رمقی زناشویی و تنیدگیبی( و کاهش  1397و همکاران،    الحوایجیباب )

زنان   در  ضربه  شود  دیدهآسیباز  زناشویی  خیانت  و    از  کریمی  )روحی 

 (. 1399همکاران،  

است  مشخص  همکاران،    ،آنچه  و  )آقائی  درمانی  طرحواره  ؛  1403هم 

امیرخیز همکاران،    یوسفیان  شناختی1402و  درمان  هم  و  رفتاری  -( 

زنان  به  (،  1399؛ روحی کریمی و همکاران،  1397و همکاران،    الحوایجیباب )

زناشو  دیدهآسیب  خیانت  در کاهش مشکلاتاز  مییی  اما  شان کمک  کند، 

  ت توان به عنوان یک مسئله پژوهشی از آن نام برد این است که تفاوآنچه می

اند و اگر بین آنها تفاوت وجود دارد کدام مداخله درمانی این دو مداخله کدام 

 
1. Pilkington 

2. Otte 

3. Hofmann 

4. psychoeducation 

5. behavioral experiments 

6. exposure exercises 

ژوهش به بررسی این  ارجحیت بیشتری نسبت به دیگری دارد که در این پ

شد. پرداخته  پژوهشی  درمانی  -شناختیدرمان   خلاء  ساختارمند،  رفتاری، 

مدار و مبتنی بر یک مدل آموزشی با تأکید بر زمان حال است، و به  مشکل 

های  دهد افکار خود را ارزشیابی و تعدیل کرده و به شیوهمراجعان آموزش می

های مرتبط  و شناخت  سازندناکارآمد  را جایگزین افکار  کارآمد  کارآمدتر، تفکر  

-های شناختی با مشکل را در زندگی کسب کنند و بدین منظور با تمرین

  ندو شاجتماعی متمرکز می  هایمهارت  و   فردی  مشکلات بین  حل  بر  رفتاری،

 (.  2024و همکاران،    10)ورابل 

با توجه به آنچه گفته شد و در اهمیت و ضرورت انجام این    ،در مجموع

ه دلیل ماهیت پنهان، آمار دقیقی درباره میزان  توان گفت که بپژوهش می

های گذشته  شیوع خیانت زناشویی وجود ندارد. اما نشان داده شده که در دهه

بر  خیانت زنان افزایش یافته، ولی همچنان تراز آن کمتر از مردان است و  

سازمان بهداشت جهانی شمار مردانی که درگیر خیانت    هایگزارشاساس  

زنان  هستند برابر  هفت  مارثیه،  و  )انگلینا  زنان2023،  11است  بنابراین   .) ،  

روند و به دلیل  قربانیان و آسیب دیدگان اصلی خیانت زناشویی به شمار می

کنند. لذا  تجربه میهای بیشتری را  تجربه خیانت از سوی شوهرانشان آسیب

انجام این گونه تحقیقات اهمیت دارد و روانشناسان و مشاورانی که در زمینه  

زنان   به  مربوط  می  دیدهآسیب مشکلات  فعالیت  زناشویی  خیانت  ،  کننداز 

از نتایج این پژوهش در راستای اهداف خود استفاده کنند. با توجه    توانندمی

اس آن  پژوهش  سوال  شد  گفته  آنچه  بین  به  تفاوتی  چه  که   یاثربخشت 

شناختی  درمان  و  درمانی  پریشانی  -طرحواره  بر  و    شناختیروان رفتاری 

 وجود دارد؟  از خیانت زناشویی  دیدهآسیب بخشودگی زنان مطلقه  

 

   روش

آزمون با گروه کنترل  آزمون، پس آزمایشی و از نوع پیشروش پژوهش، نیمه

از    دیدهآسیبقه  لجامعه آماری کلیه زنان مطماهه بود.    2و مرحله پیگیری  

فصل زندگی شهر تهران در زمستان    کننده به کلینیکخیانت زناشویی مراجعه 

کوهن   1403سال   جدول  از  استفاده  با  نمونه  برآورد حجم  برای    12بودند. 

نفر در هر گروه بود.    15برابر با    75/0ن  و توان آزمو   5/0( با اندازه اثر  2013)

نفر زن در    15نفر زن در گروه طرحواره درمانی،    15به این صورت که تعداد  

شناختی درمان  و  -گروه  روش    15رفتاری  بود.  کنترل  گروه  در  زن  نفر 

ابتدای  گیری در این پژوهش دو مرحلهنمونه  ای بود، به این صورت که در 

به   فراخوان  پی  تعداد    کلینیکپژوهش در  زندگی  و   45فصل  انتخاب  نفر 

به شیوه تصادفی ساده در   تعداد در گام دوم  این  نفره    15گروه    3سپس 

ملاک شدند.  شامل  جایگزین  پژوهش  به  ورود  خیانت    ندیدآسیب های  از 

زناشویی از سوی شوهر در دوران تاهل، گذشت حداقل شش ماه الی یک  

مزمن    شناختیروان های جسمانی و  ماریسال از طلاق فرد، عدم ابتلا به بی

7. cognitive restructuring 

8. Kaczkurkin & Foa 

9. Smits 

10. Vrabel 

11. Angelina & Marsih 

12. Cohen   



 165-148، 81، شماره 21دوره  (،1405)                                                                                         شناختیروان های نوین فصلنامه پژوهش   

154 

سال به بالا )به دلیل اینکه نمونه    25بر اساس گزارش خود فرد و دامنه سنی  

جلسه در    2انتخاب شد( بودند. همچنین غیبت بیش از    متاهل  از بین زنان

درمانی به طور موازی و همزمان، داشتن  فرآیند درمان، دریافت خدمات روان

های مورد بررسی در پژوهش حاضر )داشتن تجربه قبلی تجربه یکی از درمان

رفتاری( و تکمیل ناقص  -برای شرکت در طرحواره درمانی و درمان شناختی

های خروج از پژوهش  آزمون و پیگیری از ملاکها در مرحله پسپرسشنامه

به  کننده و ارائه جلسات مداخله  زنان شرکتتوضیح اهداف پژوهش برای  بود.  

از اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش    صورت فشرده به گروه کنترل

فرونی بن  گیری مکرر و آزمون تعقیبیاز روش تحلیل واریانس با اندازه بود.  

نسخه    SPSSها  ها استفاده شده است. نرم افزار تحلیل دادهبرای تحلیل داده

 بود  29

 های پژوهش ابزار 

پریشانی   و  :  ( K10)1کسلر   شناختی روان مقیاس  کسلر  توسط  مقیاس  این 

گذاری  و نمره  بودهسوال    10( تدوین شده است که شامل  2003)  همکاران

  1  « وقت  چهی »  به   به این صورت که   ؛باشدای میدرجه  5آن در طیف لیکرت  

اوقات»نمره،    2  «اوقات محدودی»نمره،     4  «اکثر اوقات»نمره،    3  «گاهی 

است و    50تا    10گیرد. دامنه نمرات  نمره تعلق می  5  «تمام اوقات»نمره و  

نشان  بالاتر  پریشانی  نمره  پاسخ  شناختیرواندهنده  فرد  در  دهنده  بیشتر 

مقیاس سازندگان  و    ،است.  استفاده  کرونباخ  آلفای  از  پایایی  بررسی  برای 

آورده  93/0ضریب   رواییبه دست  و  با فرم مصاحبه    )همزمان(  کیلام  اند 

و ضریب همبستگی پیرسون    2اللملی مرکبینبتشخیصی   و    69/0بررسی 

(. این  2003)کسلر و همکاران،    به دست آمده است  01/0معنادار در سطح  

مقیاس در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و برای بررسی پایایی از آلفای  

و همچنین ضریب    93/0ت  کرونباخ استفاده شده است و ضریب کل سوالا

محاسبه شده است و برای روایی آن    91/0براون  -یف و اسپیرمنصنپایایی ت

است   شده  استفاده  تاییدی  عاملی  تحلیل  اسکوئر  که  از  کای  برای  مقادیر 

برازش  05/7بهنجار شده   برازش تطبیقی 85/0، شاخص نیکویی  ، شاخص 

به دست آمده است که    011/0و ریشه میانگین خطای برآورد برابر با    94/0

استنشان  پرسشنامه  عاملی  روایی  تحقیقات  1394)یعقوبی،    دهنده  در   .)

کرونباخ   آلفای  ملاکی  78/0جدیدتر  روایی  پرسشنامه    و  با  آن  )همزمان( 

( بررسی و ضرایب همبستگی  2010)4( استگر و شین MLQ)3معنای زندگی 

و معنادار در سطح   ،-25/0و جستجوی معنا    -42/0پیرسون با وجود معنا  

(. در یک مطالعه  1402)بابائی و احمدی،    محاسبه و به دست آمده است  01/0

  0/ 70آلفای کرونباخ آن بررسی و ضریب آلفای کرونباخ کل سوالات    ،دیگر

در پژوهش حاضر  (.  2025و همکاران،    5مورنو -)سانچز  به دست آمده است

و پیگیری   91/0آزمون ، پس93/0آزمون ضرایب آلفای کرونباخ مرحله پیش

 به دست آمده است.   86/0

 
1. Kessler Psychological Distress Scale (K10) 

2. Composite International Diagnostic Interview (CIDI) 

3. Meaning in Life Questionnaire (MLQ) 

4. Steger & Shin 

5. Sánchez-Moreno 

6. Heartland Forgiveness Scale (HFS) 

7. Thompson 

هارتلند  بخشودگی  تامسون :  ( HFS)6پرسشنامه  توسط  پرسشنامه  و    7این 

شامل  2005)  همکاران که  است  شده  تدوین  سه    18(  که  است  سوال 

خود خرده  بخشودگی  سوالات    8مقیاس  بخشودگی 6و    5،  4،  3،  2،  1با  ؛ 

با سوالات    10ها ؛ بخشودگی موقیعت12و    11،  10،  9،  8،  7با سوالات    9دیگران 

گذاری پرسشنامه در  کند. نمرهگیری میرا اندازه 18و    17،  16،  15،  14،  13

 «کاملا موافقم »گیرد به این صورت که  ای صورت میدرجه  7طیف لیکرت  

 «مخالفم »،  4نمره    «نظری ندارم»،  5نمره    «موافقم»،  6نمره    «اتقریب»،  7نمره  

گیرد. سوالات  تعلق می  1نمره    «کاملا مخالفم»و    2نمره    «تقریبا»،  3نمره  

شود. دامنه نمرات  گذاری میمعکوس نمره 17، 15، 13، 11، 9، 7، 6، 4، 2

بالاتر در افراد  است که نمره بالاتر نشان دهنده بخشودگی    126تا    18بین  

نیز توسط سازندگان  پاسخ  آلفای کرونباخ  با  پایایی پرسشنامه  دهنده است. 

ها  ، بخشودگی موقعیت 44/0، بخشودگی دیگران 54/0برای بخشودگی خود 

سوالات    51/0 کل  ملاکی  62/0و  روایی  و  است  شده  گزارش  و   محاسبه 

همکاران و  مائوگر  بخشودگی  مقیاس  با  آن  و    (2001)  )همزمان(  بررسی 

، بخشودگی دیگران  75/0ضریب همبستگی پیرسون آن با بخشودگی خود  

و معنادار در سطح   86/0و کل سوالات    79/0ها  ، بخشودگی موقعیت78/0

های داخل  (. در پژوهش2005)تامسون و همکاران،    به دست آمده است  01/0

  مده است به دست آ  81/0آلفای کرونباخ آن بررسی و ضریب پایایی آن    ،ایران

( و در یک پژوهش دیگر آلفای کرونباخ کل مقیاس  1403)کُرد و همکاران، 

(. در خارج از کشور در  1401)ارتضائی و همکاران،    به دست آمده است  81/0

یک پژوهش برای بررسی پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده  

خود   بخشودگی  برای  ضرایب  که  دیگران  78/0است  بخشودگی   ،81/0  ،

 11)ایکدو   به دست آمده است  87/0و کل سوالات    82/0ها  بخشودگی موقعیت

به   81/0یک پژوهش دیگر ضریب آلفای کرونباخ  در  و   ؛( 2020و همکاران،  

در پژوهش حاضر ضرایب  (.  2023و همکاران،    12)سوسانتو   دست آمده است

به    86/0و پیگیری    91/0آزمون  ، پس0/ 93آزمون  آلفای کرونباخ مرحله پیش

 دست آمده است.  

 جلسات درمانی 

دقیقه به   90جلسه و هر جلسه  هشتطرحواره درمانی در این پژوهش طی 

(  2003)  و همکاران  یانگگروه آزمایش اول ارائه شد. این جلسات با اقتباس از  

(  2025و همکاران)  13هایی همچون ون تاتنهو بود که اثربخشی آن در پژوهش

فرخ و همکاران)و  درمان شناختی1403تاج  است. همچنین  تایید شده   )-

این پژوهش ر دقیقه به گروه    90جلسه و هر جلسه    هشتطی    ،فتاری در 

( بود که اثربخشی 1993ارائه شد. این جلسات با اقتباس از بک )  دومآزمایش  

(، فرجی وستگانی 1403)  و همکاران  پور  نقی علیهایی همچون  آن در پژوهش

و همکاران1403)  و همکاران و روحی  تایید شده است. هدف،  1401)  (   )

انتظار و تمرینا محتو مورد  رفتار  تغییر    1های جلسات درمانی در جدول  ، 

 آمده است. 

8. forgiveness of self 

9. forgiveness of others 

10. forgiveness opportunities 

11. Ikedo 

12. Susanto  

13. Van Tatenhove  
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 جلسات درمانی :  1جدول  

 ( 2003)  و همکاران  یانگجلسات طرحواره درمانی اقتباس از  

 )تکالیف(   تمرین فردی/گروهی تغییر رفتار مورد انتظار  ا محتو اهداف  جلسات 

و   اول  ارتباط  برقراری  آشنایی، 

 همدلی 

شرکت با  آشنایی  درمانگر  و  کنندگان 

یکدیگر، بیان قوانین و مقررات دوره درمانی،  

 آشنایی با طرحواره درمانی و فرایند آن

ایجاد توانایی برقراری ارتباط مؤثر  

 با گروه و درمانگر 

- 

آشنایی با نیازهای مرکزی و   دوم 

 هاهای تحولی طرحواره ریشه

مشکصورت طرحواره  لابندی  قالب  در  ت 

دسته   شش  با  آشنایی  نیازهای  درمانی، 

ها  های تحولی طرحوارهمرکزی اولیه و ریشه

 ا آنه  گیریوه شکلو نح

  ی مرکز   یازها یو درک ن  ییشناسا

 .یفعل  لاتآنها بر مشک  ریتأثوه  نح  و

ذهنی   گروهآمادگی  در    افراد 

مشک  تا  درمانی  و    لاتروند 

تعارضات فعلی خود را شناسایی  

 .کنند

حیطه سوم  با  و  آشنایی  ها 

 ها طرحواره

طرحوار هجده  و  حیطه  پنج  با  ه  آشنایی 

مشک  و  اولیه  ناسازگار در  آنها  لات  نقش 

 زندگی

گروهآگاهی   تأثیر    افراد  از 

بر  طرحواره  کودکی  دوران  های 

 آنها با دیگران روابط  

دوران  نمره تجارت  گذاری 

 کودکی

ویژگی چهارم  با  انواع  آشنایی  های 

 ها طرحواره

ویژگی با  و هجآشنایی  پنج حیطه  ده  های 

در آنها  نقش  اولیه  ناسازگار    طرحواره 

 مشکلات زندگی فرد

تشخیص   در  مهارت  افزایش 

مقابله سبک  در  های  ناسازگار  ای 

 ا زهای تنشموقعیت

مقابله در   فردای  سبک 

مشکموقعیت  دچار  که    ل هایی 

 . شودمی

طرحواره  پنجم با  های  آشنایی 

 شرطی و غیرشرطی 

طرحواره کردن  و  مشخص  شرطی  های 

چگونگی   درباره  بحث  و  غیرشرطی 

 گیری و آثار و پیامدهای آنها شکل 

طرحواره تأثیر  های  شناخت 

بر   آثار آن  شرطی و غیرشرطی و 

 با دیگران   روابط

با  تکلیف مرتبط  شناختی  های 

های نا کارآمد  شناسایی ذهنیت

زا و  های تنشدر هنگام موقعیت

 های سالم مقابل آنها ذهنیت

نحوه ششم با  تداوم    آشنایی 

 ها هطرحوار 

ها، نحوه  آموزش چگونگی عملکرد طرحواره

حفظ و تداوم آنها و بررسی آثار و پیامدهای  

 آنها 

کاهش  ت و  سالم  ذهنیت  مرین 

با   برخورد  در  ناکارآمد  ذهنیت 

 ها طرحواره

 فرد های رفتاری ذهنیت  تمرین

سبک هفتم با  های  آشنایی 

 ای ناکارآمد مقابله 

با سبک ناکارآمد در  مقابلههای  آشنایی  ای 

و چگونگی مقابله با    مشکلات زندگیجریان  

 ا آنه

اص و  های  سبک  لاحتشخیص 

در  مقابله ناکارآمد  مشکلات  ای 

 زندگی

مرین تکنیک صندلی خالی در  ت

 فرد خانه توسط  

طرحواره هشتم نقش  با  ها  آشنایی 

 در زندگی

طرحواره نقش  در  بررسی  و زندگی  ها 

 زندگیسازی آنها در  برجسته 

تقویت ذهنیت بالغ و کودک شاد  

 مشکلات زندگی در مدیریت  

ذهنیت  تمرین با  مرتبط  های 

و   شاد  کودک  و  بزرگسال 

 جدید مشکلات  

کاهش   نهم و  تعدیل  آموزش 

 های ناکارآمد تاثیر طرحواره

طرحواره با  مقابله  و  آموزش  ناکارآمد  های 

کاهش تأثیر ات منفی آنها از طریق بررسی  

طرحوار معایب  هاعتبار  و  مزایا  ارزیابی  ها، 

مقابلهسبک به های  پاسخ  بین  تمایز  و  ای 

 ا هطرحواره

تأثیرات   کاهش  و  تعدیل  توانایی 

 ای ناکارآمد ه منفی طرحواره

مرور تکلیف انجام شده در طول  

  تکلیف  این  تداوم  و  ره درمانیدو

 ی. های بعدی زندگدوره  در

کاهش   دهم و  تعدیل  آموزش 

 های ناکارآمد طرحوارهتاثیر  

طرحواره با  مقابله  و  آموزش  ناکارآمد  های 

کاهش تأثیر ات منفی آنها از طریق نوشتن  

ته کارتنامه،  گفتگوی    هاییه  آموزشی، 

های زندگی  خیالی و ایفای نقش در موقعیت 

 واقعی

تأثیرات   کاهش  و  تعدیل  توانایی 

 ای ناکارآمد ه منفی طرحواره

طول  مرور تکلیف انجام شده در  

  تکلیف  این  تداوم  و  ره درمانیدو

 ی. های بعدی زندگدوره  در
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 ( 1993)  رفتاری اقتباس از بک-جلسات درمان شناختی

 )تکالیف(   تمرین فردی/گروهی تغییر رفتار مورد انتظار  ا محتو اهداف  جلسات 

بین   اول  معارفه  و  آشنایی 

 گرکنندگان و مداخله شرکت

ارتباط   برقراری  اجرای  معارفه،  اولیه، 

  آزمون، آشنایی با اصول و اهداف الگویپیش 
A-B-C 

جهت   انگیزه  کسب  و  آشنایی 

ارتباط   برقراری  فعال،  مشارکت 

 گر کننده و مداخلهاولیه شرکت

حداقل   یا    5نوشتن  رویداد 

 ی منفی قبلی خویشتجربه

-A-B  آموزش کامل الگوی دوم 

C  ،خطاهای  ی  شناسای

 فکری 

آموزش اعضاء  ،  ذکر مثال  با  A-B-Cآموزش  

فکری خطاهای  شناسایی  معیارهای  )برای 

 های جایگزینو ارائه پاسخ  (قدیس بودن

و    ء ارتقا تفکر  طرز  درباره  آگاهی 

توانایی   احساسات  بر  آن  تاثیرات 

کاربرگ و  تکمیل  مداخله  های 

 کنترل باورهای قدیسانه 

زندگی   حوادث  بدترین  نوشتن 

همچنین ده  .  A-B-Cبه روش  

 . از باورهای قدیسانهمورد  

فکری،   سوم  خطاهای  آموزش 

پاسخ خودآیند،  های  افکار 

 جایگزین 

ع آموزش  خودآیند،  افکار  ئم  لاآموزش 

 . اضطراب، شناسایی خطاهای فکری

خطاهای   انواع  شناخت  توانایی 

افکار   کنترل  توانایی  شناختی. 

 . خودآیند را داشته باشد

منفی خودایند  افکار  در    وشتن 

افکار  .  A-B-Cبرگه   نوشتن 

 مضطرب 

آموزش انواع تکنیک مواجهه   چهارم 

 با افکار منفی

فکر تفکر  )تزریق  چرخه  چهارچوب  در 

افکار  ( آلیس با  تزریق فکر، چالش  ، تمرین 

 خودآیند

افکار   با  مواجهه  کیفیت  ارتقاء 

توجه   فکر،  تزریق  تکنیک  منفی، 

 برگردانی، چالش با افکار مزاحم 

و  انجام   فکر  تزریق  تمرینات 

 . نوشتن آن بر روی کاغذ

درجه پنجم تکنیک  بندی  آموزش 

 ها افکار و هیجان

درجه  خودآیند،  افکار  با  افکار  چالش  بندی 

اساس مقیاس    خودآیند و پاسخ منطقی بر

 100تا    1

و   هیجانات  بندی  درجه  توانایی 

 افکار 

هیجان و  ثبت  ناخوشایند  های 

ثبت  درجه  آنها،  افکار  بندی 

 . خودآیند و پاسخ منطقی

تن آرامیآموزش تکنیک تن ششم تکنیک  روش  آموزش  به  آرامی 

 لانی( عض ) جاکوبسون

نی  لاآرامی عضاستفاده از روش تن

 آور در مواقع اضطراب

اجرای تکنیک روزانه، ثبت افکار  

و احساسات قبل و بعد از اجرای  

 .تکنیک

های  مسأله، با ارائه مثالتکنیک حلآموزش   آموزش تکنیک حل مسئله  هفتم

 ملموس، و تمرین حل مشکل فرضی 

ارتفاء کیفیت روبرو شدن با مسائل  

 مختلف زندگی و حل مسئله

های حل مسئله در  تمرین شیوه

 ور آ مواجهه با شرایط اضطراب

  آموزش شیوه ایفای نقش، و  هشتم

 اختتامیه جلسات 

تکنیک توضیحاتی مرور  و  گذشته،  های 

  اعلامآزمون، اخذ پس آزمون و  درباره پس

 زمان برای اجرای مرحله پپگیری 

یابد،   بهبود  نقش  ایفای  شیوه 

داری  آزمون تفاوت معنانمرات پس 

 آزمون داشته باشند با پیش

بندی و مرور کلی تکالیف  جمع

 جلسات گذشته 

 روش اجرا 

ا این  بود روش نمونه  یشیآزمانیمه  یقروش تحق  ینکهبا توجه به  گیری در 

ای بود، به این صورت که در ابتدای پژوهش در پی فراخوان  پژوهش دو مرحله

نفر زن انتخاب و سپس این    45فصل زندگی شهر تهران تعداد    در کلینیک

نفره جایگزین شدند.    15گروه    3تعداد در گام دوم به شیوه تصادفی ساده در  

از خیانت زناشویی هر   دیدهآسیب زنان مطلقه  ، بیندر شرایط یکسانسپس 

بخشودگی    شناختیروان پریشانی    های پرسشنامه  ،گروه  سه عنوان  و  به 

آزمایش اول یعنی گروه طرحواره درمانی   شد. سپس گروهاجرا  مون  آزپیش 

یعنی گروه درمان شناختی آزمایش دوم  قرار گرفت، گروه  مداخله  -تحت 

ای دریافت  رفتاری تحت مداخله قرار گرفت. در این مدت گروه کنترل مداخله

باقی   انتظار  لیست  در  و  از  ماند.  نکرد  های  پرسشنامه،  همداخل  اتمامپس 

آزمون اجرا و دو ماه بعد از  به عنوان پسو بخشودگی  شناختیروان پریشانی 

اندازه  منظور  به  درمانی  جلسات  درمانیاتمام  اثرات  تداوم    ، گیری 

بر روی هر سه گروه اجرا  و بخشودگی  شناختیروان پریشانی   هایپرسشنامه 

از قبیل    ، تمهیداتیزنان هر سه گروه برای جلوگیری از افت  شد. پژوهشگران  

موقت استراحت  برای  و،  اتاقی  پذیرایی  نظر  اقدامات  در  گرفتن    همچنین 

برای  ( ایاز جمله مشاوره رایگان یک یا دو جلسه)  هدایایی در اتمام جلسات

ند که همین موارد از  از خیانت زناشویی در نظر گرفت  دیدهآسیب زنان مطلقه  

ها  بنابراین در هیچ کدام از گروهعوامل عدم افت آنان در طول پژوهش بود.  

آزمون  پس ،  آزمونهای پیشآوری داده بعد از جمع وجود نداشت.    نمونهافت  

های آماری مناسب مورد تحلیل  اطلاعات گردآوری شده با آزمون و پیگیری  

 گرفت.  قرار  
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 هایافته

  60/36میانگین و انحراف معیار سن در گروه طرحواره درمانی    ،بر اساس نتایج

و   47/34رفتاری -درمان شناختی؛ میانگین و انحراف معیار در گروه 61/4و 

بود.    37/3و    73/35و میانگین و انحراف معیار سن در گروه کنترل    85/1

متغیر  در گروه    3  هایمیانگینبدست آمده حاصل از مقایسه    Fآماره  میزان  

  باشد ماری معنادار نمیآباشد که این میزان به لحاظ  می F = 44/1برابر با    سن

(249/0=sig که نشان )  ان از نظر سن است. از  گروه زن   3دهنده همتا بودن

  7درصد(،    67/26نفر زیر دیپلم )  4در گروه طرحواره درمانی    ،نظر تحصیلات

دیپلم )  2درصد(،    67/46)  نفر  لیسانس  و    33/13نفر  نفر    2درصد( 

نفر    1رفتاری  -درصد(؛ در گروه درمان شناختی  33/13لیسانس و بالاتر )فوق 

  40نفر لیسانس )  6صد(،  در  33/33)  نفر دیپلم   5درصد(،    67/6متوسطه )

نفر    6و در گروه کنترل    ؛درصد(  20لیسانس و بالاتر )نفر فوق   3درصد( و  

( دیپلم  4درصد(،    40متوسطه  )  3درصد(،    67/26)  نفر  لیسانس    20نفر 

آماره تحلیل  میزان  درصد( بودند.    33/13لیسانس و بالاتر )نفر فوق   2درصد( و  

برابر    گروه از نظر تحصیلات  3و درصد  فراوانی  حاصل از مقایسه  کای اسکوئر  

  باشد ماری معنادار نمیآکه این میزان به لحاظ  است    Chi-Square=98/6با  

(323/0=sig که نشان )  دهنده همتا بودن سه گروه از زنان از نظر تحصیلات

جدول   در  معیار    2است.  انحراف  و  و    شناختیروان پریشانی  میانگین 

 آزمایش و گروه کنترل آمده است.    هایدر گروه بخشودگی  

 ها به تفکیک گروه از خیانت زناشویی    دیده آسیب زنان مطلقه  و بخشودگی    شناختی روان پریشانی  میانگین و انحراف معیار    : 2جدول  

 مرحله  متغیرهای وابسته 
 انحراف معیار  میانگین

 کنترل رفتاری - شناختی درمان طرحواره  کنترل رفتاری - شناختی درمان طرحواره 

 58/1 40/1 88/1 27/29 33/29 60/28 آزمون پیش شناختی روان پریشانی  

 77/1 59/1 63/1 13/29 60/25 67/24 آزمون پس

 71/1 55/1 55/1 07/29 53/25 60/24 پیگیری 

 80/0 49/0 74/0 73/14 67/14 53/15 آزمون پیش بخشودگی خود 

 91/0 99/0 83/0 13/15 13/17 74/17 آزمون پس

 84/0 10/1 90/0 00/15 07/17 33/17 پیگیری 

 59/0 52/0 70/0 73/14 87/14 73/14 آزمون پیش بخشودگی دیگران 

 64/0 06/1 01/1 13/15 53/16 80/17 آزمون پس

 53/0 12/1 02/2 00/15 40/16 73/17 پیگیری 

 59/0 83/0 86/0 93/18 40/19 80/19 آزمون پیش ها موقیعت بخشودگی  

 72/0 01/1 96/0 33/19 80/20 93/20 آزمون پس

 96/0 15/1 25/1 27/19 80/20 47/20 پیگیری 

 91/0 16/1 49/1 40/48 93/48 07/50 آزمون پیش نمره کل بخشودگی 

 18/1 64/1 96/2 60/49 47/54 20/56 آزمون پس

 49/1 87/1 97/2 27/49 27/54 53/55 پیگیری 

انحراف معیار    2جدول   و بخشودگی    شناختیروان پریشانی  میانگین و 

به تفکیک  را  آزمایش    هایگروه  از خیانت زناشویی   دیدهآسیب زنان مطلقه  

پس)پیش   مراحل سنجش نشان  آزمون،  پیگیری(  و  از  می آزمون  بعد  دهد. 

های آماری تحلیل واریانس مکرر، از این آزمون برای تحلیل  بررسی مفروضه

ها استفاده شد. برای دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل شده در  داده

میپس  معنادار  آماری  لحاظ  به  پیگیری  و  تحلیل  آزمون  از  خیر،  یا  باشند 

ید. استفاده از این آزمون مستلزم  گیری مکرر استفاده گردواریانس با اندازه

ها شامل نرمال بودن توزیع  فرضفرض اولیه است، این پیشرعایت چند پیش

ها بررسی شد. برای  فرضباشد که ابتدا پیش ها مینمرات و همگنی واریانس 

ویلک استفاده شد. از آنجایی که مقادیر  -بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیرو

(،  Z  ،600/0=sig=001/0)  شناختیروانای پریشانی  ویلک بر-آزمون شاپیرو

خود دیگرانZ  ،680/0=sig=62/0)  بخشودگی  بخشودگی   ،)  (72/0 =Z  ،

520/0=sigموقعیت بخشودگی   ،)( کل  Z  ،460/0=sig=62/0ها  نمره  و   )

دار نبود، لذا  در هیچ یک از مراحل معنی (Z  ،510/0=sig=7/0)  بخشودگی

باشد. جهت بررسی همگنی مرات نرمال می توان نتیجه گرفت که توزیع نمی

طبق نتایج، شاخص آماره آزمون  ،  ها نیز از آزمون لوین استفاده شدواریانس

پیش مرحله  در  برای  لوین  ،  F= 69/0)  شناختیروان پریشانی  آزمون 

559/0=sigخود بخشودگی   ،)   (83/0=F  ،451/0=sig بخشودگی  ،)

موقعیت(،  F  ،721/0=sig=87/0دیگران) )بخشودگی  ،  F=05/0ها 

985/0=sigبخشودگی کل  نمره  و   )  (91/0=F  ،211/0=sig  مرحله در   ،)

(، بخشودگی F  ،215/0=sig=26/0)  شناختیروان آزمون برای پریشانی  پس 

(،  F  ،864/0=sig=24/0)  (، بخشودگی دیگرانF  ،584/0=sig=65/0)   خود

موقعیت )بخشودگی  کلF  ،565/0=sig=6/0ها  نمره  و   بخشودگی  ( 

(08/2=F  ،113/0=sig  پریشانی برای  پیگیری  و در مرحله   شناختی روان ( 

(12/2=F  ،108/0=sigخود بخشودگی   ،)  (95/1=F  ،132/0=sig  ،)

،  F= 38/0ها )(، بخشودگی موقعیتF  ،052/0=sig=92/1)  بخشودگی دیگران

767/0=sigو نمره کل بخشودگی )  (62/0=F  ،605/0=sig  )  به لحاظ آماری

طبق  ها تایید شد.  فرض برابری واریانسو بدین ترتیب پیش  دار نبودمعنی
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باکس(  کوواریانس )ام-های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریسداده 

خودF  ،064/0=sig=96/30)  شناختیروان پریشانی  برای   بخشودگی   ،)  

(65/29=F  ،084/0=sigدیگران بخشودگی   ،)  (25/25=F  ،099/0=sig  ،)

)موقعیت  بخشودگی بخشودگیF  ،121/0=sig=24/21ها  کل  نمره  و   ) 

(12/17=F  ،632/0=sig  )فرض نیز رعایت  این پیش   ،بنابراین  .زیر سؤال نرفت

( است  پیش <05/0pشده  اینکه  به  با توجه  از تحلیل  فرض(.  استفاده  های 

توان از این آزمون آماری  گیری مکرر رعایت شده است، میواریانس با اندازه

پریشانی  برای  آزمون کرویت موچلی  معناداری  مقدار سطح  نمود.  استفاده 

این یافته حاکی از  به دست آمد که    0/ 001و بخشودگی برابر    شناختیروان 

صورت    وابسته به  هایها در میان سطوح متغیرکه واریانس تفاوتن است  آ

فرض تحلیل واریانس کرویت رعایت  پیش بنابراین،  تفاوت است.  معناداری م

پیشنمی از  تخطی  میشود.  سبب  کرویت  آمارهفرض  که  تحلیل  F شود 

، درجه  Fواریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت آماره  

تصحیح   2فلدت -و هیون 1گیسر -هاوسگرین آزادی را با استفاده از دو روش  

استفاده  1404سی و همکاران،  کنند )ویمی از کدام روش تصحیح  اینکه   .)

(  1403یار و همکاران،  ؛ به نقل از همت1996)3استیونس کنیم، بنابر پیشنهاد  

فلت و اگر اپسیلون  -باشد از تصحیح هیون  75/0اگر مقدار اپسیلون بزرگتر از  

شته در مورد کرویت وجود ندا   اطلاعاتییا هیچگونه  باشد    75/0کوچکتر از  

شود. در پژوهش حاضر مقدار  میگیسر استفاده  -سباشد از تصحیح گرین هاو

هاوس  گرین  شاخص  برای  پریشانی  -اپسیلون  برای  و    شناختی روان گیسر 

استفاده    گیسر-سگرین هاوکوچکتر است، لذا از اپسیلون    75/0بخشودگی از  

ل  در جدو   گیسر-سگرین هاوشده است. بنابراین با در نظر گرفتن تصحیح  

گیری مکرر برای بررسی تفاوت نمونه  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه  3

پیش مرحله  سه  در  پس پژوهش  پریشانی آزمون،  پیگیری  و  آزمون 

 و بخشودگی گزارش شده است.    شناختیروان 

 و بخشودگی   شناختی روان پریشانی  (  گیسر -س گرین هاو و درون آزمودنی )تصحیح   اثرات بین آزمودنی  نتایج   : 3جدول  

 توان آماری  ضریب تاثیر داری معنی آزادی درجه Fآماره   منابع تغییر متغیرهای وابسته 

 00/1 66/0 001/0 03/1 15/80 زمان  شناختی روان پریشانی  

 00/1 46/0 001/0 05/2 61/17 زمان×گروه 

 00/1 52/0 001/0 2 73/22 گروه 

 00/1 74/0 001/0 29/1 98/122 زمان  بخشودگی خود 

 00/1 49/0 001/0 58/2 23/20 زمان×گروه 

 00/1 54/0 001/0 2 39/24 گروه 

 00/1 61/0 001/0 08/1 59/64 زمان  بخشودگی دیگران 

 00/1 40/0 001/0 17/2 30/14 زمان×گروه 

 00/1 38/0 001/0 2 97/12 گروه 

 00/1 43/0 001/0 43/1 43/31 زمان  ها بخشودگی موقیعت

 00/1 16/0 001/0 86/2 05/4 زمان×گروه 

 00/1 35/0 001/0 2 15/11 گروه 

 00/1 81/0 001/0 10/1 94/176 زمان  نمره کل بخشودگی

 00/1 54/0 001/0 21/2 80/24 زمان×گروه 

 00/1 63/0 001/0 2 25/36 گروه 

رفتاری  -نشان داد که طرحواره درمانی و درمان شناختی 3نتایج جدول 

اثربخشی معنادار دارد. تاثیر  و بخشودگی    شناختیروانکاهش پریشانی  بر  

و بخشودگی معنادار است،    شناختیروان گیری بر نمرات پریشانی  زمان اندازه

های آزمایشی بین میانگین نمرات  توان گفت که صرف نظر از گروهبنابراین می

پیش  شناختیروان پریشانی   در  بخشودگی  پسو  پیگیری  آزمون،  و  آزمون 

نیز   گروه  و  زمان  بین  تعامل  اثرات  همچنین  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت 

می میمعنادار  که  که  باشد،  گفت  پریشانی توان  نمرات  میانگین  تفاوت 

آزمون و  آزمون، پس)پیش   های مختلفو بخشودگی در زمان  شناختیروان 

ی دو  پیگیری( با توجه به سطوح متغیر گروه متفاوت است. در ادامه مقایسه 

 
1. Greenhouse–Geisser correction 

2. Huynh–Feldt correction 

آزمون و پیگیری( در  آزمون، پس به دوی میانگین تعدیل مراحل آزمون)پیش

 آمده است.   4ر جدول  د  و بخشودگی  شناختیروان پریشانی  

 

 

 

 

 

 

3. Stevens 
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 و بخشودگی برای بررسی پایداری نتایج   شناختی روان پریشانی   فرونیبن  تعقیبی آزمون  نتایج   : 4جدول  

 معناداری  تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  شده میانگین تعدیل مراحل  متغیرهای وابسته 

 001/0 60/2 آزمون پس-آزمونپیش 07/29 آزمون پیش شناختی روان پریشانی  

 001/0 67/2 پیگیری -آزمونپیش 47/26 آزمون پس

 272/0 07/0 پیگیری -آزمونپس 40/26 پیگیری 

 001/0 -60/1 آزمون پس-آزمونپیش 98/14 آزمون پیش بخشودگی خود 

 001/0 -49/1 پیگیری -آزمونپیش 58/16 آزمون پس

 189/0 11/0 پیگیری -آزمونپس 47/16 پیگیری 

 001/0 -71/1 آزمون پس-آزمونپیش 78/14 آزمون پیش بخشودگی دیگران 

 001/0 -60/1 پیگیری -آزمونپیش 49/16 آزمون پس

 079/0 11/0 پیگیری -آزمونپس 38/16 پیگیری 

 001/0 -98/0 آزمون پس-آزمونپیش 38/19 آزمون پیش ها بخشودگی موقیعت

 001/0 -80/0 پیگیری -آزمونپیش 36/20 آزمون پس

 150/0 18/0 پیگیری -آزمونپس 18/20 پیگیری 

 001/0 -29/4 آزمون پس-آزمونپیش 13/49 آزمون پیش نمره کل بخشودگی

 001/0 -89/3 پیگیری -آزمونپیش 42/53 آزمون پس

 309/0 40/0 پیگیری -آزمونپس 02/53 پیگیری 

بر    رفتاری-طرحواره درمانی و درمان شناختی  4بر اساس نتایج جدول  

آزمون تاثیر داشته و بخشودگی در مرحله پس  شناختیروان کاهش پریشانی 

  5ماه ماندگار و پایدار بوده است. در جدول    2است و اثرات درمانی آن بعد از  

 تر آمده است. برای بررسی درمان اثربخش  فرونینتایج آزمون تعقیبی بن

 

 

 تر و بخشودگی برای بررسی درمان اثربخش   شناختی روان نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی پریشانی    : 5جدول  

 معناداری  تفاوت میانگین  گروه   2تفاوت میانگین   میانگین تعدیلی  ها گروه متغیر وابسته 

 254/0 -87/0 شناختی/رفتاری –طرحواره درمانی  96/25 طرحواره درمانی  شناختی روان پریشانی  

 001/0 -20/3 کنترل   -طرحواره درمانی 82/26 درمان شناختی/رفتاری 

 001/0 -33/2 کنترل   -درمان شناختی/رفتاری 16/29 کنترل

 232/0 49/0 شناختی/رفتاری –طرحواره درمانی  78/16 طرحواره درمانی  بخشودگی خود 

 001/0 82/1 کنترل   -طرحواره درمانی 29/16 درمان شناختی/رفتاری 

 001/0 33/1 کنترل   -درمان شناختی/رفتاری 96/14 کنترل

 075/0 82/0 شناختی/رفتاری –طرحواره درمانی  76/16 طرحواره درمانی  بخشودگی دیگران 

 001/0 80/1 کنترل   -طرحواره درمانی 93/15 درمان شناختی/رفتاری 

 025/0 98/0 کنترل   -درمان شناختی/رفتاری 96/14 کنترل

 999/0 07/0 شناختی/رفتاری –طرحواره درمانی  40/20 طرحواره درمانی  ها بخشودگی موقیعت 

 001/0 22/1 کنترل   -طرحواره درمانی 33/20 درمان شناختی/رفتاری 

 001/0 16/1 کنترل   -شناختی/رفتاریدرمان   18/19 کنترل

 001/0 38/1 شناختی/رفتاری –طرحواره درمانی  93/53 طرحواره درمانی  نمره کل بخشودگی 

 001/0 84/4 کنترل   -طرحواره درمانی 56/52 درمان شناختی/رفتاری 

 001/0 47/3 کنترل   -درمان شناختی/رفتاری 09/49 کنترل

گروه طرحواره  نتایج نشان داد که تفاوت میانگین    5با توجه به جدول  

رفتاری  -درمان شناختیمیانگین گروه  با گروه کنترل بیشتر از تفاوت    درمانی 

کنترل گروه  که    با  است  آن  دهنده  نشان  این  که  درمانیاست   طرحواره 

به   نسبت  بیشتری  شناختیاثربخشی  کاهش  رفتاری  -درمان  پریشانی بر 

 دارد. از خیانت زناشویی    دیدهآسیبزنان مطلقه    و بخشودگی  شناختیروان 
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 گیریبحث و نتیجه

طرحواره درمانی و درمان    یاثربخش  سهیمقابررسی  هدف از پژوهش حاضر  

پریشانی  -شناختی بر  مطلقه    شناختیروان رفتاری  زنان  بخشودگی  و 

بر    طرحواره درمانیبود. نتایج نشان داد که    از خیانت زناشویی  دیدهآسیب 

موثر بوده    از خیانت زناشویی  دیدهآسیب زنان مطلقه    شناختیروان پریشانی  

(  1403)  است. این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات آقائی و همکاران

( همسویی دارد که اثربخشی طرحواره  1402)  و همکاران  یوسفیان امیرخیزو  

داده  نشان  را  زنان  این  بر کاهش مشکلات  اثربخشی درمانی  تبیین  در  اند. 

از خیانت    دیدهآسیب زنان مطلقه    شناختیروان بر پریشانی    طرحواره درمانی

طمی  زناشویی که  گفت  سبکتوان  تغییر  طریق  از  درمانی  های  رحواره 

ناسازگار مقابله  ارائه  طرحوارهو    انهای  کودکی،  دوران  ناسازگار    فنون های 

شناختی و رفتاری و همچنین با تاکید بر جایگزین کردن الگوهای رفتاری و  

ای ناکارآمد  ها و راهبردهای مقابلهو کارآمد به جای سبک  انهشناختی سازگار 

طرحواره درمانی همچنین  آورد.  فراهم میناکارآمد  فرصتی را برای بهبود افکار  

افراد کمک میب از  ه  از طرحواره  الگوهای رفتاری برخاسته  تا به جای  کند 

ها را  تری استفاده نمایند و به جای اینکه طرحوارهای سالمهای مقابله سبک

به صورت یک    آنها  یک حقیقت مسلم بدانند که باید از آن پیروی نمایند،

بنگرند مزاحم  همکاران،    1)اسچایچ  حقیقت  طرحواره  2020و  نتیجه  در   .)

های ناسازگار اولیه دوران کودکی، فنون  درمانی با اصلاح و تعدیل طرحواره

اصلاح  -شناختی و  تغییر  و  کارآمد  رفتاری  الگوهای  های  سبکرفتاری، 

میمقابله  پریشانی  ای  بهبود  باعث  مجموع   شناختیروان تواند  در  لذا  شود. 

طرحوارهمی که  گفت  مطلقه    توان  زنان  به  خیانت    دیدهآسیبدرمانی  از 

مدار دوری کنند و  ای هیجانهای مقابلهکند که از سبکزناشویی کمک می

اند یک  ای که از خیانت زناشویی دیدهتنیدگی ناشی از ضربه  ابرای مواجه ب 

مدار و سالم کسب کنند و از این طریق بتواند علائم ای مسئلهسبک مقابله

را در خود کمتر کنند. لذا منطقی است گفته شود که    شناختیروان پریشانی  

از خیانت    دیدهآسیب زنان مطلقه    شناختیروان بر پریشانی    طرحواره درمانی

 موثر باشد.    زناشویی

نتایج نشان داد که   این،  بر  بر بخشودگی زنان    طرحواره درمانیافزون 

موثر بوده است. این نتیجه به دست    از خیانت زناشویی  دیدهآسیب مطلقه  

همکاران و  آقائی  تحقیقات  نتایج  با  و  1403)  آمده  امیرخیز (  و    یوسفیان 

بر کاهش  1402)  همکاران درمانی  اثربخشی طرحواره  که  دارد  ( همسویی 

بر    طرحواره درمانیاند. در تبیین اثربخشی  مشکلات این زنان را نشان داده 

مطلقه    بخشودگی زناشویی  دیدهآسیب زنان  خیانت  که  می  از  گفت  توان 

و تبدیل آنها به    ای ناسازگارهشناسایی طرحوارهبه فرد در    درمانی طرحواره

کند )بیشاب و همکاران،  کمک می  ها و رفتارهای سازنده و قابل درکپیام

طرحواره2022 که  زمانی  می(.  تعدیل  اولیه  ناسازگار  پتانسیل  های  شوند، 

نتیجه منجر    کند و درمیمانه در آنها افزایش پیدا میفردی برای رشد روابط ص

انزجاربه کاهش   و  آنها می  خشم  به   شوددر  انزجار  و  این کاهش خشم  و 

از خیانت    دیدهآسیبزنان مطلقه  . همانطور که  کندبخشودگی آنها کمک می

شوند و این نیازها را با  تر میدر مورد نیازهای عاطفی خود شفاف   زناشویی

 
1. Schaich 

کنند، ممکن است تعارض و کاهش در روابط ناسالم رخ دهد،  دیگران ابراز می

ساز  های مقابله مشکلهای ناکارآمد و حالتویژه برای روابطی که طرحوارهه  ب

  ،های تحولی هر طرحواره با مشخص شدن ریشه. بنابراین  کنندرا حفظ می 

شوند که علت رفتارهای  متوجه می زناشویی    از خیانت  دیدهآسیب زنان مطلقه  

توان با  در آنها ایجاد شده و می  لاهایی است که قبکنونی آنها افکار و نگرش

فنون مورد استفاده    ،همچنین.  آموزش و راهکارهای خاص آنها را تغییر داد

به   درمان  این  زناندر  می  این  طرحوارهکمک  شدن  فعال  از  تا  ای  هکند 

و زمانی که بتوانند    کاسته و شیوه مقابله کارآمد را یاد بگیرندناسازگار اولیه  

رو شوند، بخشودگی بیشتری را نیز تجربه خواهند کرد.  بهتر با مشکلات روبه

زنان مطلقه  بخشودگی  بر    لذا منطقی است گفته شود که طرحواره درمانی

 موثر باشد.    از خیانت زناشویی  دیدهآسیب 

بر پریشانی    رفتاری-درمان شناختیاز سوی دیگر، نتایج نشان داد که  

موثر بوده است. این    از خیانت زناشویی  دیدهآسیب زنان مطلقه    شناختیروان 

( و  1397)  و همکاران  الحوایجیبابنتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات  

همکاران و  کریمی  درمان  1399)  روحی  اثربخشی  که  دارد  همسویی   )

داده-ناختیش نشان  را  زنان  این  بر کاهش مشکلات  تبیین  رفتاری  در  اند. 

شناختیاثربخشی   پریشانی    رفتاری-درمان  مطلقه    شناختیروان بر  زنان 

رفتاری بر  -درمان شناختیتوان گفت که  می  از خیانت زناشویی  دیدهآسیب 

  های مربوط بهح نگرشلا ارزیابی منفی افکار مزاحم، اص  اصلاحشناسایی و  

سازی ناشی از این احساس،  احساس مسئولیت افراطی و جلوگیری از خنثی

افزایش مواجهه و کاهش رفتارهای اجتنابی متمرکز است. این درمان موجب  

این    در افراد تحت درمان  شناختیروان علائم پریشانی  تعدیل تکانشگری و  

پذیرش، افزایش  شود و به دلیل ساز و کارهای نهفته آن مانند  میشیوه درمانی  

گری بدون داوری و خودداری از اجتناب  آگاهی، حضور در لحظه، مشاهده

همکاران،  )تجربی   و  با  می(  2025هافمن  آمدن  کنار  در  مشکلات  تواند 

مؤثر  از خیانت زناشویی    دیدهآسیبدر افراد به ویژه زنان مطلقه    شناختیروان 

شوند که حس کنترل،  یرفتاری باعث م-یشناخت  افزون بر این، فنونباشد.  

از خیانت زناشویی  دیدهآسیب زنان خودکارآمدی، عزت نفس و امیدواری در 

ساز را کاهش  وخوی منفی و رفتارهای افسردهافزایش یابد. این مهارت، خلق 

دیدگی و طلاق در  ساز ناشی از خیانت کاهش رفتارهای افسرده با  و    دهدمی

کمتری را تجربه خواهند کرد. لذا    ناختیشروان این زنان، آنان علائم پریشانی  

 شناختیروان بر پریشانی    رفتاری-منطقی است گفته شود که درمان شناختی

 موثر باشد.    از خیانت زناشویی  دیدهآسیب زنان مطلقه  

بر بخشودگی    رفتاری-درمان شناختیعلاوه بر این، نتایج نشان داد که  

موثر بوده است. این نتیجه به دست    از خیانت زناشویی  دیدهآسیب زنان مطلقه  

( و روحی کریمی و  1397)  و همکاران  الحوایجیبابآمده با نتایج تحقیقات  

شناختی1399)  همکاران درمان  اثربخشی  که  دارد  همسویی  بر  -(  رفتاری 

داده نشان  را  زنان  این  مشکلات  اثربخشی  کاهش  تبیین  در  درمان  اند. 

زناشویی  دیدهآسیب زنان مطلقه    بخشودگی  بر  رفتاری-شناختی  از خیانت 

اهداف درمان شناختیتوان گفت که  می از بین بردن خطاها و  -از  رفتاری 

بتوانند کارآمدتر عمل کنند ت  است  تفکر  در  هاها و سوگیریتحریف افراد    ا 



 ی صالح  هی مهدو  یفشارک یشهراد هاشم  دیس                                                                ...بر ی رفتار-یبا درمان شناخت ی طرحواره درمان سهیمقا 

161 

(. تفکر مختل یا ناکارآمد که روی خلق و رفتار  2020و همکاران،    1گائوتام )

تواند بالا از خیانت زناشویی می  دیدهآسیبمطلقه    زنان  در  گذاردافراد اثر می

  و   شودمی  رفتار  و  خلق  بهبود  موجب  تفکر،  اصلاح  و  گرایانهواقع  ارزیابی.  باشد

  حاصل خواهد شد.   ،افراد  ایزمینه  ناکارآمد  باورهای  اصلاح  از  بهبودی  تداوم

  کرده   شناسایی  را  خود  شناختی  تحریفات  تا  کنددرمانگر به مراجع کمک می

  درمان .  کند  آنها  جایگزین  را  تریبینانه  واقع  و  ترمثبت  تفکر  هایشیوه  و

  های آشفتگی  بیشتر  علت  که  کندمی  فرض  اینگونه  رفتاری-شناختی

  نقد کار منفی بی آنکه  اف  آن  در  که  هستند  شناخت  منفی  اشکال  شناختیروان 

می پذیرفته  هشیار،  آگاهی  بدون  حتی  و  همکاران،    2هنکن )  شوندشوند  و 

از حضور نفوذ آنها آگاه   را  (. برای درمان این افکار نخست باید مراجع2020

  های خودگویی   شناختی،  بازسازی  کمک  به  تا  داد  آموزش  هاکرد و بعد به آن

و  )  بسازند  تریسازگارانه   و  ترمثبت درمان  لذا    (.2020همکاران،  گائوتام 

قبیل  -یشناخت از  عناصری  از  مرکب  است که  راهبردی  بسته  رفتاری یک 

آرامی و مراقبه، بازسازی شناختی، آموزش  افزایش آگاهی افراد، آموزش تن

مدیریت  مهارت و  اجتماعی  حمایت  شبکه  افزایش  ابرازگری،  های 

  رفتاری، -شناختی  ماندر  هایجنبه  ترینباارزش  از  یکی  شاید.  باشدمی  خشم

  کردن   آشنا  دلیل  به  درمان  این.  باشد  هانشانهانایی آن در کاهش علائم خرده تو

  علائم،   کنترل  بر  دارویی  غیر  هایروش  آموزش  و  شانمشکل  ماهیت  با  افراد

 علائم   نتیجه  در  و  ناکارآمد  رفتارهای  و   افکار  تواندمی  و  است  کنندهکمک

رت مثبت تحت تأثیر  صو  به  را  آنها  اجتماعی  -روانی  عملکردی  و  شناختیروان 

استفاده از فنون توجه به    ،(. علاوه بر این 2020هنکن و همکاران،  )  قرار دهد

واقعیت   باعث   ،زیان  و  سود  تحلیل  و  مثبت  درونی  گفتار  ممکن،  هایدیگر 

  استفاده   برای  و اشتیاق  بودن  متوجه  هوشیاری،  جمله  از  مثبت  عواطف  افزایش

 بخشودگی  جمله  از  مثبت  هیجانات  افزایش  و  زندگی  در  فراگرفته  فنون  از

از خیانت    دیدهآسیببخشودگی در زنان  شود در نتیجه منجر به افزایش  می

بر   رفتاری-شود. لذا منطقی است گفته شود که درمان شناختیزناشویی می

 موثر باشد.    از خیانت زناشویی  دیدهآسیب زنان مطلقه  بخشودگی  

- نسبت به درمان شناختی  طرحواره درمانیهمچنین نتایج نشان داد که  

بیشتری   اثربخشی  مطلقه   شناختیروان پریشانی  کاهش  بر  رفتاری  زنان 

ای که نشان داده باشد  موثر بوده است. نتیجه  از خیانت زناشویی  دیدهآسیب 

درمانی شناختی  طرحواره  درمان  به  ب-نسبت  اثربخشی  بر  یشتری  رفتاری 

دارد،    از خیانت زناشویی  دیدهآسیب زنان مطلقه    شناختیروان پریشانی  کاهش  

نتایج  با  آمده  به دست  نتیجه  این  ناهمسویی  و  لذا همسویی  ندارد.  وجود 

طرحواره درمانی در تبیین اثربخشی بیشتر  تحقیقات قبلی مشخص نیست.  

شناختی درمان  به  پریشانی    رفتاری-نسبت  مطلقه    شناختیروانبر  زنان 

توان گفت که طرحواره درمانی با تاکید بر  می  از خیانت زناشویی دیدهآسیب 

های ناسازگار شکل گرفته در  و طرحواره  انهای ناسازگارهای مقابلهسبکتغییر  

)بیشاب و همکاران،    شوندمیدوران کودکی که طی جلسات درمان شناسایی  

پردازش و رویارویی با رویدادهای  آنها در    و توضیح شیوه اثرگذاری(  2022

شناختی و رفتاری به منظور جایگزین کردن    فنونزای زندگی و ارائه  استرس

سازگار  شناختی  و  رفتاری  سبک  ترانهالگوهای  جای  به  جدیدتر  و  و  ها 

 
1. Gautam 

2. Henken 

از جمله   مشکلات فردفرصتی را برای کاهش    ،ای ناکارآمد راهبردهای مقابله 

این درمان با آموزش  (.  2006انگ و همکاران،  )ی  آورد فراهم میکاهش اجتناب  

و به چالش    رانههای ناسازگاهای ارتباطی و زیر سوال بردن طرحوارهمهارت

طرحواره از  خاصی  نوع  توسط  کشیدن  استفاده  مورد  موجب    فردهای  که 

تا درستی رفتارها،   نمایدمید، کمک  نگردارتباطات مختل با اطرافیانشان می

  را ارزیابی کنند   افرادها و راهبردهای مقابله  ها و سبکها، طرحوارهواکنش

  دیدهآسیب زنان مطلقه  . در اثر کاربرد این رویکرد،  (2022و همکاران،    3)آرنتز 

ای به عنوان  طرحواره و راهبردهای مقابلهیایند که  درمی  از خیانت زناشویی

شواهد عینی و تجربی توانند با استفاده از  یک حقیقت بیرونی هستند که می

تری را جایگزین نمایند و با  بر علیه آن بجنگند و باورها و رفتارهای مناسب

آگاهی از مضرات اجتناب به عنوان یک راهبرد ناکارآمد، سعی در گواه آن  

و اثربخشی بیشتر طرحواره درمانی موفقیت    . در واقع یکی از دلایل نمایند

زنان مطلقه    شناختیروان بود پریشانی  در به  رفتاری-شناختی  درماننسبت به  

زناشویی  دیدهآسیب  خیانت  و از  زیربنایی  باورهای  این  دادن  قرار  هدف   ،

ا خود را شایسته عشق و همچنین  باورهایی نظیر دوست داشتنی نبودن و ی

انتظارات و توقعات غیرمنطقی در یک رابطه با استفاده از فنون شناختی است.  

ی استفاده  رفتار-اصول و مبانی شناختیرمانی از  از سوی دیگر، طرحواره د

شود علاوه بر استفاده  (، که همین باعث می2003یانگ و همکاران،  )  کندمی

های رفتاری و از فنون شناختی برای کاهش مشکلات فرد، به آموزش مهارت

که همین باعث    بپردازدجایگزین کردن رفتار سازگارانه با رفتار ناسازگارانه  

شود. لذا منطقی است  می  شناختیروان بیشتر آن بر کاهش پریشانی  اثربخشی  

- اثربخشی بیشتری نسبت به درمان شناختی  گفته شود که طرحواره درمانی

از خیانت    دیدهآسیب زنان مطلقه    شناختیروان پریشانی  کاهش  بر  رفتاری  

 داشته باشد.    زناشویی

-نسبت به درمان شناختی  طرحواره درمانینتایج نشان داد که    ،در نهایت

بیشتر   بخشودگی  بر  رفتاری  مطلقه  افزایش  خیانت    دیدهآسیب زنان  از 

نسبت    طرحواره درمانیای که نشان داده باشد  موثر بوده است. نتیجه  زناشویی

شناختی درمان  بیشتری  -به  اثربخشی  بخشودگی  بر  رفتاری  زنان  افزایش 

زناشویی  دیدهآسیب مطلقه   خیانت  وجود  از  و    دارد،  همسویی  لذا  ندارد. 

ناهمسویی این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات قبلی مشخص نیست.  

  رفتاری -طرحواره درمانی نسبت به درمان شناختیدر تبیین اثربخشی بیشتر  

توان گفت که  می  از خیانت زناشویی  دیده آسیبزنان مطلقه    بخشودگیبر  

سبک تغییر  بر  تأکید  با  درمانی  و  مقابلههای  طرحواره  ناسازگار  ای 

ناسازگار  طرحواره  نحوه  اولیه  های  تبیین  و  کودکی  دوران  در  گرفته  شکل 

اثرگذاری آنها در پردازش و رویارویی با رویدادهای زندگی در درمان و ارائه  

پردازد و همچنین با تأکید بر جایگزین کردن  شناختی و رفتاری می  فنون

ها  و جدیدتر به جای سبک  ترانهزگارالگوهای رفتاری، شناختی و شخصیتی سا

جویی ای ناکارآمد فرصتی را برای بهبود راهبردهای نظم و راهبردهای مقابله 

مانند   روانی  پرفشار  شرایط  برای  هیجان  می  طلاقشناختی    آوردفراهم 

در  از خیانت زناشویی    دیدهآسیب و زنان مطلقه    (1400پور و همکاران،  )نیک

و   منفی  شخصیتی  و  شناختی  رفتاری،  الگوهای  با  کمتر  شرایطی  چنین 

3. Arntz  
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شوند  ها درگیر میناسازگارانه مانند عدم بخشودگی خود، دیگران و موقعیت

.  را کسب کنند بالاتریتوانند توانایی بخشودگی مقابله با این الگوها می درو 

ی استفاده  تاررف-اصول و مبانی شناختیاز سوی دیگر، طرحواره درمانی از  

با آمیزه چهار روش شناختی، تجربی،  ( و  2003یانگ و همکاران،  )  کندمی

افزون بر زیر  از خیانت زناشویی،    دیدهآسیبزنان مطلقه  در    ایرابطهرفتاری و  

گیری افکار ناکارآمد  های ناسازگار که علت اصلی شکلپرسش بردن طرحواره 

سازی عواطف و هیجان منفی تهی  قی است، از نظر هیجانی نیز باعثطو غیرمن

د و همین به این زنان کمک کرده تا خشم خود را کمتر  شومدفون شده می

کرده و بخشودگی بیشتری را تجربه کنند. لذا منطقی است گفته شود که  

درمانی شناختی  طرحواره  درمان  به  نسبت  بیشتری  بر  رفتاری  -اثربخشی 

 داشته باشد.    خیانت زناشوییاز    دیدهآسیب زنان مطلقه    افزایش بخشودگی

محدودیت حاضر  پژوهش  انجام  اینکه  در  جمله  از  داشت.  وجود  هایی 

از خیانت زناشویی به شیوه در دسترس و    دیدهآسیب انتخاب زنان مطلقه  

پذیر نبود. ملاک قربانی خیانت  گیری تصادفی امکانو شیوه نمونه  بودهدفمند  

خودگزارشی بوده و دلایل خیانت مشخص نشده  بودن، به صورت  زناشویی  

های دیگر بر  های مشابه در شهرها و فرهنگ شود پژوهشاست. پیشنهاد می 

های  از خیانت زناشویی اجرا شود تا نتایج پژوهش  دیدهآسیب روی زنان مطلقه  

  رفع محدودیت این پژوهش   به  د و بتوانن انجام شده باهم قابل مقایسه باش

تر و  مدتهای بعد با لحاظ کردن مرحله پیگیری بلند کمک کرد. در پژوهش

( به بررسی تداوم و ماندگاری  سال  بیش از شش ماه یا حتی یک)  ترطولانی

در سطح رفتاری پرداخته شود.  -اثربخشی طرحواره درمانی و درمان شناختی

طرحواره درمانی و  توان گفت که  هش حاضر، میبر اساس نتایج پژو،  عملی

مناسب برای  درمانی    هایتوانند به عنوان شیوهمی   رفتاری-درمان شناختی

از خیانت    دیدهآسیب زنان مطلقه    و بخشودگی  شناختیروان کاهش پریشانی  

و تقدم    به کار برده شوند  شناختیروان مشاوره و خدمات    مراکزدر    زناشویی

  دیده آسیب و بخشودگی زنان مطلقه    شناختیروان کاهش پریشانی  در    استفاده

از خیانت زناشویی با طرحواره درمانی است. لذا به طور کاربردی روانشناسان  

توانند برای کاهش  و درمانگران از این مداخلات به ویژه طرحواره درمانی می

 ویی استفاده کنند.   از خیانت زناش   دیدهآسیب مشکلات زنان مطلقه  

 تقدیر و تشکر 

از خیانت زناشویی( که به    دیدهآسیبمطلقه  زنان  کنندگانی )شرکتاز همه  

تشکر  سوالات پژوهش پاسخ دادند و در جلسات درمانی شرکت کردند نهایت  

 .  شودو قدردانی می 

 تعارض منافع 

 .  تعارض منافع نداردهیچ گونه  این مقاله  

 منابع مالی 

 یچگونه حمایت مالی نداشته است.  این پژوهش ه

 قی لا اخ   ملاحظات 

جمله رازداری، محرمانه ماندن و   قی پژوهش ازلادر پژوهش حاضر اصول اخ 

آسیب   هیچگونه  پژوهش  در  شرکت  و  شد  رعایت  افراد  خصوصی  حریم 

 .  کنندگان نداشته استاحتمالی برای شرکت

 ها دسترسی به داده 

  ، صورت عمومی وجود ندارد. در صورت تمایلها به  گذاری دادهامکان اشتراک

توانند با ایمیل با نویسنده  ها می گذاری دادهسایر پژوهشگران برای اشتراک

 مسئول مکاتبه کنند. 

 نقش نویسندگان 

 ها و نگارش مقاله. سید شهراد هاشمی فشارکی: تحلیل داده 

 مهدیه صالحی: نظارت بر صحت اجرای پژوهش. 
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