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A B S T R A C T   Keywords 

Marital infidelity remains one of the most psychologically destabilizing relational traumas, often 

resulting in prolonged cognitive rumination and profound emotional loneliness. This study examined 

the comparative efficacy of schema therapy and cognitive restructuring in reducing rumination and 

emotional loneliness among women affected by spousal betrayal. Seventy-five participants were 

randomly assigned to schema therapy, cognitive restructuring, or a waitlist control group. Using a 

pre-test–post-test design, outcomes were assessed via validated self-report measures of rumination 

(α = .86) and emotional loneliness (α = .76). Mixed ANOVA revealed significant group × time 

interactions for both rumination (F (2,144) = 17.37, p < .001) and emotional loneliness (F (2,144) = 

3.82, p = .024). Post-hoc comparisons confirmed that schema therapy outperformed both cognitive 

restructuring and control conditions, yielding the largest reductions in both outcomes. MANOVA 

corroborated these results at the multivariate level (Wilks’ Λ = .350, p < .001). Findings underscore 

schema therapy’s unique capacity to remediate entrenched cognitive-affective patterns associated 

with betrayal trauma.  
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در   یعاطف   ییو تنها  ی در کاهش نشخوار فکر  ی شناخت  یو بازساز  یدرمانطرحواره  یاثربخش  سه ی(. مقا1404مهرناز . )  ،کتایمهناز و آزاد  ،ان یعسکر   ،دایو ،زادهی فرضعل  :مقاله  نیارجاع به ا 

 . 867-854 ،(11)4 ،یانسان  ی . اکولوژییزناشو یشکنمان یاز پ  دهیدبیزنان آس

 

 

 

 
  یزنان قربان  یعاطف   ییو احساس تنها  ییزناشو  یسرخوردگ  ،ی بر نشخوار فکر  یشناخت  ی با درمان بازساز   یدرمانطرحواره  یاثربخش  سهیبا عنوان مقا   یمقاله مستخرج از رساله دکتر   نیا   1
در    ،یشناس)استاد مشاور( در رشته روان   کتای( و با مشاوره دکتر مهرناز آزادنما)استاد راه  ان یدکتر مهناز عسکر   ییتحت راهنما  زاده،ی فرضعل  دایکه توسط و  باشدی م  ییزناشو  یشکنمان یپ 

 در حال انجام است.  ی واحد تهران مرکز  ،یدانشگاه آزاد اسلام

  

 

 

   مقاله پژوهشی 
   

درمانی و بازسازی شناختی در کاهش نشخوار فکری و تنهایی عاطفی در زنان  مقایسه اثربخشی طرحواره 

 1شکنی زناشویی دیده از پیمانآسیب 

 

 3مهرناز آزادیکتا ، *2ناز عسکریانمه  1زادهویدا فرضعلی

 

 . رانیتهران، ا   ، یدانشگاه آزاد اسلام ، یواحد تهران مرکز ، یگروه روانشناس    1
 . رانیا  ان، یآشت ، یدانشگاه آزاد اسلام  ان، یواحد آشت ، یگروه روانشناس    ۲
 . رانیاسلامشهر، ا   ، یواحد اسلامشهر، دانشگاه آزاد اسلام ، یگروه روانشناس    ۳

 

  

 واژگان کلیدی   چکیده 

شاانااختی  ای، همواره باا پیاامادهاای روانزاترین وقاای  رابهاهشااکنی زنااشااویی باه عنوان یکی از آساایابپیماان

ای از جمله نشااخوار نهنی منمن و تنهایی عاطفی عمیه همراه بوده اسااژو پژوهش حاضاار با هد  کنندهثباتبی

 زنان  در  هیجاانی–درمانی و بازسااازی شاانااختی در کاهش این دو پیاامد شاانااختیمقاایسااه اثربخشاای طرحواره

کننده به صاورت تااادفی در  شارکژ ۷۵  تعداد راساتا،  این درو  گردید اجرا و طراحی  زناشاویی خیانژ  از  دیدهآسایب

ها در  درمانی، بازساازی شاناختی، یا گروه کنترد در لیساژ انت ار تخاایف یافتندو دادهیکی از ساه گروه طرحواره

و  (α = 0.86) نشاخوار نهنی برای  معتبر  خودگنارشای مقیاس دو از  اساتفاده با آزمون،پس–آزمونقالب طرح پیش

به وضاوح نشاان داد که تعام   نتایج حاصا  از تللی  واریانس مختل  .آوری شادجم  (α = 0.76) تنهایی عاطفی

و برای   (F(2,144) = 17.37, p < 0.001) گروه × زمان برای هر دو متغیر معنادار بوده اساژ: برای نشاخوار نهنی

درماانی در  نین مؤیاد آن بود کاه طرحواره آزمونهاای پستللیا  (وF(2,144) = 3.82 p = 0.024) تنهاایی عااطفی

مقایساه با هر دو گروه دیرر )بازساازی شاناختی و کنترد( کاهش معنادار بیشاتری در هر دو پیامد ایجاد کرده اساژو  

 ,Wilks’ Λ = 0.350) نین این نتایج را در ساه  چندمتغیره تییید نمود علاوه بر این، تللی  واریانس چندمتغیره

p < 0.001  فردی در  درمانی دارای ظرفیژ منلاااربههای به دسااژ آمده حاکی از آن اسااژ که طرحوارهیافته(و

 ناشی از تروماهای خیانژ صمیمی اسژو منمن  هیجانی–بازسازی الروهای شناختی
 

، درمان یطرحواره درمان  

، نشخوار  یشناخت ی بازساز

 ییاحساس تنها ،ی فکر

  یزنان قربان  ،یعاطف

 ییوزناشو یشکنمان یپ

 

 و86۷-8۵4،  1404 تابستان،  یازدهم، شماره چهارمساد  

 3041- 9255شاپای الکترونیکی: 

 انسانیاکولوژی 
www.landscapeecologyjournals.ir http:// 

 



                             ....)عسکریان و همکاران(درمانی و بازسازی شناختیمقایسه اثربخشی طرحواره   

 

856 
 

 مقدمه  و1
عملکرد، ثبات و تداوم روابط را خدشه   ، ییزناشو  یوندهایاست که در پ  یی زناشو  ی قابل ملاحظه زندگ  هایاز چالش  یک ی  ییزناشو  شکنیمانپی
که برملا شدن    دهندینشان م  یعلم  هاییو بررس  ینی(. مشاهدات بال۲0۲4،    ۳؛ وارما و ماهشواری ۲018،  و همکاران  ۲رنی)س  سازدمی  ارد
نشان  (  ۲015)و همکاران  4پژوهش گوردون  جی. نتاکندمی  وارد  هااز زوج  کیبر هر    ی مخرب، قابل ملاحظه و ناگوار  ریتأث  ییزناشو  یشکنمانیپ

به علت پ و رفتارها و    شودیم  یو روح  یو ذهن  یبحران شناخت  کیدچار    ی فرد در زندگ   ،یشکنمان یپ  رانگریو و  یمنف  اریبس  یامدهایداد 
  ی پژوهش  اتیادب  یواکاو  ن،ی. افزون بر ادهدی و احساس گناه و ... را از خود نشان م  یافسردگ  د،یهمچون احساس ترد  یمتفاوت  یهااحساس

؛ بارمن و  ۲019،  5یلی)اونا  یبا نشخوار فکر   یدر چرخه افکار تکرار  یکردن فرد قربان  ریدرگ  لیبه دل  ییزناشو  شکنیمانیآن است که پ  دیمؤ
 ( همراه است.  ۲0۲۳، 6ماهشواری 

سبک    ، یفکر  ی الگو  نیتمرکز دارد. ا  یجانیحالات ه  یامدهایکه بر علل، معنا و پ  شودیاطلاق م  یفکر   ییبه عنوان الگو  ی فکر  نشخوار
  ی عمده افسردگ هایاز شاخص یکی دهدینشان م  یبه خوب یاست. شواهد علم یمهم افسردگ هاینبیشیاست که از پ ایناسازگارانه یذهن

به عنوان   ینشخوار فکر  دهندینشان م  یپژوهش  اتی(. مطالعات انجام شده در ادب۲0۲4و همکاران،    7ادگار)  است  یرو اضطراب، نشخوار فک
عوامل خطرناک   گرید  ریتأث  نهیو افسرده است و در زم  رافسردهیدر افراد غ  یو علائم افسردگ  یاساس  یشروع دوره افسردگ  هاینبیشیاز پ  یکی

 (. ۲0۲4، 8هوورس) کندیم فایرا ا  یانجیم ریمتغ کینقش  یفسردگبر ا
به همسر    نسبت  یمعنادار  یفاصله عاطف   یافراد قربان  ،ییزناشو  یسرخوردگ  شیو افزا  یی زناشو  شکنی مانیپ  ان یدر قربان  یتداوم نشخوار فکر  با
  ی ااست که بری  احساس انسان کی یی(. تنها۲0۲4و همکاران،  9تام)شودیم ان یدر قربان ییاحساس تنها ی رگیکه موجب شکل کنندیم جادیا

سال گزارش   65  یدرصد از بزرگسالان بالا  40سال و    18  ریدرصد از افراد ز  80فرد باشد. حدود  و هم منحصربه   دهیچیهم پ  تواند یهر فرد م
  ی ادراک شده است؛ نه انزوا  یاجتماع  ی مترادف با انزوا  یی(. تنها۲0۲۲و همکاران،    10م یاوقات تنها هستند)سورکال  ی که حداقل گاه  دهندیم
  ژه یبه و  ای  تیکم  ق یفرد از طر  یاجتماع  یازهایتصور همراه است که ن  نیاحساس ناراحت کننده با ا  کیبه عنوان    یی. تنهایاجتماع  ینیع
رفتار    ت،شناخت، احساسا  ی برا  یعواقب جد  ،یی(. عدم توجه به تنها۲0۲۲و همکاران،  11یتی)ور  شودیفرد برآورده نم   یروابط اجتماع  تیفیک

  ،یعملکرد  یهاتیو محدود  گاریمزمن، مصرف الکل، س  یهایماریپس از کنترل سن، جنس، ب  ییمثال، احساس تنها  یدارد. برا  یو سلامت
احساس    ، ییشکنی زناشوتجربه پیمان  یدر افراد دارا  ن، ی(. افزون بر ا۲0۲۲،  1۲ی )هاوکل  دهدیم  ش یافزا  ی ریرا به طور چشمگ  ریوممرگ   رانیم

 جه،یشود در نت  یاز جمله افسردگ  شناختیو مشکلات روان  عروقی  –یقلب  هاییماریزودرس، ب  یکیولوژیزیف  یریموجب پ  تواندیم  ییتنها
 (.۲0۲۲و همکاران،  1۳است )هاردز ریناپذاجتناب یضرور ،ییشکنی زناشوپیمان یدر افراد قربان  ییتوجه به احساس تنها

  ی برا  یاست. طرحواره درمان  یطرحواره درمان  ،یاثربخش  یکردهایاز رو  یکی  ،یی شکنی زناشواز پیمان  ی ناش  هایبیبودن آس  یتوجه جد  با
  ک ی   یشد. طرحواره درمان  جادی، اکنندی عود م  ای  دهندیپاسخ نم   گرید  هایپس از انجام درمان  ماران یکه ب  یاستفاده در درمان اختلالات مزمن

  ه ی روانکاوانه، نظر  ءیروابط ش  هینظر  ،یرفتار  -یموجود، از جمله درمان شناخت  یقبل  هایدرمان  کیو تکن  هیاست که نظر  کپارچهی  یدرمانروان 
  های زهدر سا  یوجه شناخت  یبا توجه به برجستگ  ن،ی(. علاوه بر ا۲0۲1و همکاران،  14دونزل   )ون  کندیم  بیرا ترک  یو گشتالت درمان  یدلبستگ

فکر م  ،ییزناشو  یو سرخوردگ  ینشخوار  نظر  بازساز  رسدیبه  برا  یکردیرو  یشناخت  یدرمان  ا  یمؤثر    قربانی   زنان  در  ها  سازه  نیبهبود 
ناسازگار   ای  یرمنطقیو مقابله با افکار غ  ییشناسا  یبرا  یریادگیبر    یمبتن   یدرمانروان   ندیفرآ  کی  یشناخت  یباشد. بازساز  یی شکنی زناشوپیمان

تحر  شناخته عنوان  به  همه    یشناخت  فیشده  تفکر  جادو  چیه  ای)مانند  تفکر  و   یاساری(است)مییبزرگنما  ، ازحدشیب  میتعم  ،یی)شکاف(، 
ا15،۲0۲۲یاتیموج راهبردها  کردیرو  نی(.  و تصو  ،یمانند پرسش سقراط   یاریبس  یاز  افکار  م  شدهتی هدا  یساز  ریثبت  و در   کندی استفاده 
  ی (. شواهد16۲0۲۲یی)وانگ و و  شودیاستفاده م  یمنطق  -یجانیه   یو رفتاردرمان  یرفتار   -یاز جمله درمان شناخت  هارماناز انواع د  یاریبس
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(. افزون بر  ۲0۲1،و همکاران17ترزیدارد)پ  ییزناشو  یسرخوردگی  بر نشخوار فکر  یمعنادار  ریتأث  یطرحواره درمان  دهدیوجود دارد که نشان م
و همکاران،    ی)حسن  ییزناشو  ی (، سرخوردگ۲0۲4و همکاران،    18هافمن)یبهبود نشخوار فکر  یمؤثر برا  یراهبرد  یشناخت  یبازساز  ندرما  ن،یا

  ، یی شکنی زناشوپیمان  یافراد زنان قربان  شناختیمشکلات روان  یو معنو  یماد  نیسنگ  یهانهیتوجه به هز  با  ( است.140۲؛ شمسائی،1۳98
درمان   ی اثربخش  ن،یاست. علاوه بر ا  یقرار دهد، ضرور  ی را مورد بررس  نینو  یدرمانروان   هایوهیانواع ش  یکه اثربخش  ییهاانجام پژوهش 

-و سلامت روان  ی زندگ  تیف یبه ک  بیاز جمله آس  ییشکنی زناشوپیمان  ی تواند از عوارض منفیم  هادرمان  ر یهمراه با سا  شناختیروان  ایه
  یی شکنی زناشوپیمان   یبه زنان قربان  تواندیم  نهمچنی.  دهد  کاهش  هارا در آن  یاجتماع  یهمچون انزوا  یاجتماع  یامدهایپ  ریسا  ز یو ن  یناختش

سالم در دستان آنان   یبه زندگ  یابیاز انزوا و دست  ییآنان و رها  یزندگ   تیفیک  شیبا افزا  بطکه عوامل مرت  ابندیباور دست    نیکمک کند به ا
 خود را ارتقاء دهند.   یزندگ  یفیسطح ک  جه،یکرده و در نت یستادگ یا  ییزناشو یدر برابر مشکلات زندگ ،یبوده و با توجه به مسائل فرد

و  ی  بهبود نشخوار فکر  برای  تردرمان کارآمد و اثربخش  کی  ییشناسا  یدر راستا  نیو همچن  یاطلاعات  یخلاءها  نیدر جهت رفع ا  نیبنابرا
  ره طرحوا  یاثربخش  نیب  ایسؤال پاسخ دهدکه آ  نیپژوهش درصدد است به ا  نیا  ،ییشکنی زناشوپیمان  یدر زنان قربان  یعاطف  ییاحساس تنها

 وجود دارد؟  یتفاوت معنادار ییشکنی زناشوپیمان یزنان قربانتنهایی عاطفی و  یبر نشخوار فکر  یشناخت یبا درمان بازساز یدرمان

 و مواد و روش ها 2

 و روش پژوهش 2-1
  به   موازی   گروه  سه   با  آزمونپس–آزموندر قالب طرح پیش  (RCT) شدهگیری از یک طراحی آزمایش بالینی تصادفیمطالعه حاضر با بهره

کننده درمان بازسازی شناختی، و گروه کنترل در لیست انتظار درمانی، گروه دریافت طرحواره  کنندهدریافت  گروه  شامل  هاگروه  این.  درآمد  اجرا
نشخوار    یعنی  کلیدی،  هیجانی  بودند. هدف اصلی این پژوهش، مقایسه اثربخشی دو رویکرد درمانی ساختاریافته در کاهش دو پیامد شناختی

های آماری با استفاده از  ها و ساختار طراحی، تحلیلشکنی زناشویی بود. با توجه به ماهیت دادهذهنی و تنهایی عاطفی در زنان قربانی پیمان
جامعه آماری این پژوهش    .انجام پذیرفت (MANOVA) و تحلیل واریانس چندمتغیره (Mixed-design ANOVA) های ترکیبی مدل

گذشته تجربه خیانت زناشویی از سوی همسر مرد را گزارش کرده  ماه    ۲4تا     6دادند که طی  ساله تشکیل می  45تا    ۲5را زنان بزرگسال  
نفر به   75دیده انجام شد و در نهایت  های آنلاین حمایت از زنان آسیبگیری به صورت هدفمند از مراکز مشاوره خانواده و انجمننمونه  .بودند

ی خیانت در رابطه فعلی، عدم مصرف  شده معیارهای ورود به مطالعه شامل: تجربه گزارش  .نفره تخصیص یافتند  ۲5طور تصادفی در سه گروه  
پزشکی در حال حاضر، و حداقل تحصیلات دیپلم بودند. از سوی دیگر، ابتلا به اختلال مصرف مواد،  گردان یا بستری روان داروهای روان

کنندگان  شدند. تمامی شرکت ای، از جمله دلایل خروج از مطالعه محسوب می های پرسشنامههزمان، و نقص دادشناختی همدریافت درمان روان
نامه آگاهانه را امضا کردند و پروتکل پژوهش به تصویب کمیته اخلاق  پس از دریافت اطلاعات لازم درباره اهداف و مراحل پژوهش، رضایت

ای خودگزارشی که با جمعیت هدف تطبیق داده شده بود، استفاده ماده  ۲1برای سنجش نشخوار ذهنی، از یک پرسشنامه    .دانشگاه میزبان رسید
بود.  (0.86کرد و دارای پایایی مطلوب )آلفای کرونباخ = دیده را ارزیابی میشد. این ابزار بسامد افکار منفی تکرارشونده در زمینه رابطه آسیب 

ای بهره گرفته شد که تمرکز آن بر ادراک حمایت هیجانی در رابطه زناشویی بود.  هماد  10به منظور سنجش تنهایی عاطفی نیز از یک مقیاس  
 .نشان داد  (0.76آزمون پایایی قابل قبولی )آلفای کرونباخ = شد و در پیشگذاری میای نمرهدرجهمقیاس تنهایی بر اساس طیف لیکرت پنج

پیش اجرای  از  شرکت پس  تصادفیآزمون،  الگوریتم  کمک  به  رایانهکنندگان  دریافتسازی  گروه  یافتند.  تخصیص  گروه  سه  در  کننده  ای 
های ای را بر اساس پروتکل درمانی یانگ پی گرفتند. تمرکز این مداخلات بر شناسایی طرحواره دقیقه   90درمانی، هشت جلسه هفتگی  طرحواره

بود. در مقابل، گروه    تجربی–های هیجانیای، تصویرسازی مجدد، بازوالدگری محدود و تکنیکهای طرحوارهناسازگار اولیه، شناخت حالت
اصلاح   و  شناسایی  بر  و  شده  طراحی  الیس  و  بک  درمانی  الگوهای  بر  مبتنی  که  کرد  دریافت  موازی  جلسه  نیز هشت  شناختی  بازسازی 

ای دریافت نکرد، گروه کنترل در این مدت هیچ مداخله .شده تمرکز داشتراطی و کشف هدایتهای شناختی، ثبت افکار، پرسش سقتحریف
آزمون )یک هفته پیش از شروع ها در دو مرحله پیشنامهتمامی پرسش   .ها ارائه شددرمانی به آن اما پس از اتمام مرحله پژوهش، خدمات روان 

کنندگان به صورت حضوری یا آنلاین تکمیل شد. اجرای مداخلات توسط  آزمون )یک هفته پس از اتمام جلسات( توسط شرکت جلسات( و پس
به صورت تصادفی بر بخشی از جلسات  دیده صورت گرفت و برای تضمین انسجام اجرای درمان، نظارت همتاشناسان بالینی آموزشروان 

های اصلی، مفروضات آماری شامل نرمال بودن توزیع، همگنی  تحلیل  انجام شد. پیش از SPSSافزار  ها با استفاده از نرمتحلیل داده  .اعمال شد
 (Mixed ANOVA) ها، از تحلیل واریانس مختلطهای کوواریانس بررسی و تأیید گردید. برای آزمون فرضیهها و یکنواختی ماتریس واریانس

برای مقایسه   (Tukey HSD) آزمونهای پسگروهی استفاده شد. سپس آزمون گروهی و بینبه منظور بررسی اثرات اصلی و تعاملی درون

 
17.Peeters 

18.Hoffmann  
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محاسبه شد. در نهایت، تحلیل واریانس   (Cohen’s d) ها اجرا گردید و به منظور تفسیر عملی نتایج، اندازه اثرها با شاخص کوهنزوجی گروه
 .نیز برای ارزیابی تأثیر مداخلات بر الگوهای ترکیبی پیامدها به کار رفت (MANOVA) چندمتغیره

 ( 2003همکاران )و  20یانگاقتباس از  19ده جلسه اود  طرحواره درمانی

 
19.Schema Therapy Protocol 

20.Young 

 محتوای جلسه جلسه 

ایجاد بیان درمانی طرحواره هدف و حسنه، اهمیت رابطه ایجاد و آشنایی از پس اود   درمان، برای انگیزه خواهد شد. همچنین 

 اهداف ی، مروردرمانگروه به مربوط مقررات و دادن(، قوانین گوش و بودن، احترام محرمانه رازداری، جلسات ) ساختار  بر مروری

 درمان.  کلی و منطق

  ح یتوض ه،یناسازگار اول هایطرحواره یولوژیشرح مختصر در مورد ب ه،یناسازگار اول هایطرحواره و طرحواره یهاحوزه یمعرف دوم
 . هاآن  گذاریو نام شناسایی و هادر خصوص طرحواره سازیهیها، فرضدر مورد عملکرد طرحواره

 ( ۲005)  انگی های ناسازگارطرحوارهی سؤال 75فرم کوتاه پرسشنامه تکلیف: تکمیل 
 ای  لههای مقابها و سبکا، ارزشهمصاحبه برای بیرون کشیدن طرحواره

نامسازی در خصوص طرحوارهفرضیه سوم  و  و دستهها  رویکرد طرحواره درمانی  قالب  در مراجعان مشکلات  هابندی آنگذاری 
تاریخچه شخصی از اهداف   بر تمرکز با درمانی برای طرحواره سنجش و مراجع فعلی مشکل شناخت ی،بندصورت آموزش و  

 ای مقابله  هایسبکو    هاتیذهن    ی و آزمون آن و پسخوراند آن به مراجعان آموزش و تعریفسازهیفرض  این جلسه خواهد بود.
اساس طرحواره درمانی  فرد، و  یوخوو خلق  بر  اساسی  اولیهشناسایی طرحواره.  مرحله سنجش   رد  نیازهای  ناکارآمد  . های 

آوری اطلاعات  مشکل طبق رویکرد طرحواره، جمع  یسازای، مفهوم های طرحوارهها، فرایندها، رفتارها و سبکشناسایی حوزه
 به دست آمده در مرحله سنجش 

 یالیخ  ی)بحث و گفتگو در مورد تجارب گذشته، گفتگو  یجانیه  هایکی. استفاده از تکنیجانیه  هایکیاصلاح توسط تکن چهارم
 عیوقا  یرسازیتصو  ،یالیخ  ی(. گفتگوهایجانیه  ه یو تخل  یذهن  یرسازیتصو  ،یفعل  عیبحث و گفتگو در مورد وقا   ن،یبا والد

 ی اساس دستورالعمل مداخله و کار گروه  یرفتار  یبه منظور الگو شکن  یذهن  یرسازیو تصو   نینوشتن نامه به والد  زا،بیآس
با استفاده از فنون   مارانیبود تا ب  یجانهی  سطح  در  هامبارزه با طرحواره  یبرا  هانیجلسات با هدف کمک به آزمود  نیدر ا

ابراز کنند و    شانیکودک  ان خود را نسبت به حوادث دور  ی گفتگو، خشم و ناراحت  یو برقرار  ی ذهن  یرسازیمثل تصو  ی تجرب
   بشکنند. یجانیچرخه تداوم طرحواره را در سطح ه

 تکلیف: اجرای گفتگوی خیالی در منزل

ای ناسالم ارائه منطق تکنیک آزمون های مقابلههای ناسازگار و شناسایی سبک های شناختی برای چالش با طرحوارهتکنیک پنجم 
اعتباراعتبار طرحواره آزمون  و  تعر  ها  تأ  دیجد  فیطرحواره،  ارز  دییاز شواهد  و  موجود  معا  ای مزا  یاب یکننده طرحواره   بیو 

 . شدخواهد آموزش داده  ایمقابله هایسبک
پروری ناکارآمد، های فرزندها به تجارب دوران کودکی و شیوه اسناد دادن شواهد تأکید کننده طرحواره.  اسناددهی شواهد

 فردای های مقابلهها و سبکارائه منطق تکنیک ارزیابی معایب و مزایای طرحواره. ها و جنبه سالمگفتگو بین طرحواره

های تجربی و اجرای تصویرسازی ذهنی به منظور تغییر به منظور برانگیختن  ارائه منطق استفاده از تکنیکادامه جلسه قبل و   ششم 
 های ناسازگارهای مرتبط با طرحوارهنهیجا

والدینی و   ارائه منطق تکنیک کار با تصاویر ذهنی به منظور باز.  : نوشتن نامه، گفتگوی خیالی، تصویرسازی ذهنیتکلیف
 . آموزش تکنیک

ارائه منطق تکنیک تکمیل فرم ثبت طرحواره و آموزش تکنیک، ارائه منطق تکنیک کار  های رفتاری:اصلاح توسط تکنیک هفتم
ناسالم و تمرین    یاهای مقابلههای رفتاری به منظور مقابله با سبکبا تصاویر ذهنی به منظور الگوشکنی و آموزش تکنیک

ارائه منطق تکنیک برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره و آموزش  .  ورزیرفتارهای سالم: حل مسأله خشم، جرأت
 الگو شکنی رفتاری زا و آموزش تکنیکتکنیک. ارائه منطق تکنیک کار با تصاویر ذهنی آسیب

 جایگزین و رفتارتکلیف: الگو شکنی رفتاری 
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 ( 2013) 21درمان بازسازی شناختی بر اساس پروتک  کلارک 
 ملتوای جلسات  جلسه 

بررسی مرحله اول و دوم بازسازی شناختی، تمرکز بر محتوای ذهن و تمایز بین افکار و احساسات، همچنین ارائه توضیحاتی   اود 
 مبنی بر ثبت افکار در برگه تفکر  یفیاز جلسه تکال یاها و برگه تفکر، ارائه خلاصه در خصوص خودگویی

 یهاآموزش نحوه ردیابی افکار، بررسی ارتباط افکار با باورها و چگونگی دستیابی به باورهای اصلی به شیوه نردبانی و ارائه مثال دوم
 مختلف، توضیحاتی در خصوص نحوه تهیه نقشه شناختی از باورها

ها، بررسی شواهد، بررسی مزایا و معایب، بررسی نتایج مثبت و منفی و  تبیین خطاهای شناختی و نحوه به چالش کشیدن آن سوم 
 و جایگزین کردن باورهای فعلی با باورهای مخالف یریگهمچنین آزمودن باورها، نحوه شکل 

، کسب هویت و ... / یابیاز جمله؛ دوست شکنی زناشویی  پیمانمرتبط با    یهاآشنایی با مفهوم استرس و بحث راجع به استرس  چهارم
های مقابله با استرس آشنایی با تکنیک توقف فکر و نقش آن در کاهش استرس و برخورد مؤثر با آشنایی با علائم و شیوه

 مشکلات پیرامونی 

 آموزش چرخه تعاملی استرس آموزش راهبرد بیان احساس آموزش آرمیدگی عضلاتی  پنجم 

مثبت و   یهابحث در خصوص اینکه انتقاد چیست و چرا باید انتقاد کنیم متفاوت انتقاد سازنده و غیر سازنده / افکار و نگرش  ششم 
تمرین در نحوه کنار آمدن با انتقاد دیگران / شیوهای مناسب تفکر و بررسی    /کنندیمنفی که به دنبال انتقاد افراد احساس م

 نظرات و انتقادات دیگران 

بحث در خصوص هیجان خشم، مهارت مدیریت خشم و فواید آن بحث راجع به نحوه کنترل خشم خود بحث راجع به حل   هفتم
تعارضات و نحوه برخورد با پرخاشگری دیگران بحث راجع به بررسی و پیگیری جراتمندانه در مواجهه با خشم خود و دیگران /  

 های توأم با خشم و پرخاشگریکار در موقعیتافدر خصوص چگونگی مدیریت  ثبح

 
21.Cognitive Restructuring Therapy Protocol 

از تکنیکهای شناختی.  اصلاح توسط تکنیک هشتم  از طرحوارهاستفاده  انتقادی شواهد حمایت کننده  ها،  های شناختی )بررسی 
های  ضد موضع، تهیه کارت-ها، تکنیک موضعهای شناختی مرور و بررسی شواهد متناقض با طرحوارهاصلاح توسط تکنیک

با طرحواره که  زیان طرحوارهآموزشی مصور  و  سود  تحلیل  و  است  متناقض  اهاها  و ساخت  (.  تدوین  تکنیک  منطق  رائه 
برای پاسخ   افراد گروههای آموزشی و آموزش تکنیک. ارائه منطق تکنیک نوشتن نامه و آموزش تکنیک. آموزش به  کارت

 برانگیزنده طرحواره یها تیهای سالم در موقعدادن به شیوه
برانگیزاننده با مواجهه های آموزشی طرحواره هنگامتهیه و تدوین کارت  در ثبت طرحواره فرم نوشتن طرحواره، موقعیت 

 ها.طرحواره شدن  برانگیخته زمان و روزمره زندگی
 با کارت آموزشی  می خود هیپنوتیزهاک یتکنتکلیف: انجام  

 ی رهاشدگ تله پرسشنامه یاجرا یرهاشدگ تله یرو کار نهم 

 شوند ی م ی رهاشدگ تله به  منجر که تجارب  و ی رهاشدگ تله چرخه حیتوض

 یرهاشدگ تله یتحول یهاشهیر حیتوض یثباتی ب  ای  فقدان  بر  یمبتن و یوابستگ بر یمبتن ی رهاشدگ انواع حیتوض

 ی رهاشدگ تله در  یعاشق هیاول  مراحل در خطر علائم

 ی و بررسی فهرستی از خطاهای شناختی و رفتارهای ناشی از این طرحواره رهاشدگ تله در سالم  روابط بیتخر
 ی رهاشدگبا تصویرسازی خیالی و تهیه کارت آموزشی مربوط به تله  کودک درون امیالت تکلیف:

 ی بدرفتار و یاعتمادی ب   طرحواره به پرداختن دهم

 ی بدرفتار   تله یریگشکل به  منجر تجارب یو بدرفتار یاعتمادی ب پرسشنامه یاجرا

 ی بدرفتار و یاعتمادی ب تله یتحول یهاشهیر

 یبدرفتار و یاعتماد تله یفرد نیب روابط در خطر یهانشانه 

 یبدرفتار و یاعتمادی ب تله رفع یبرا  با تصویرسازی خیالی و تهیه کارت آموزشی  کودک درون امیالت تکلیف:
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آموزش مراحل    مسألهو نقش آن در مقابله با مشکلات بررسی موانع حل    مسألهبحث در خصوص تعریف و اهمیت مهارت حل   هشتم 
 یهابا اعضا / معرفی انواع روش  مسألهملموس در هر مرحله تمرین در خصوص مراحل حل    یهاگانه حل مسئله و ارائه مثالپنج

 هامدار و هیجان عذارا بررسی جایگاه تفکر در هریک از این شیوه مسأله ، مسألهحل 

 یافته ها  و 3
ها، آمار توصیفی به منظور تبیین روندهای بنیادین و متعاقب مداخله در دو متغیر پیامدی محوری، یعنی نشخوار در گام نخست تحلیل داده

محور، بازسازی شناختی، و گروه  ها در سه بستر آزمایشی شامل درمان طرحواره ذهنی و تنهایی عاطفی، مورد بررسی قرار گرفت. این شاخص 

آزمون، به صورت مجزا تحلیل شدند. این تحلیل توصیفی، یک بستر مقدماتی اما حیاتی را برای  آزمون و پس کنترل، در دو مقطع زمانی پیش

های  نیاز اساسی برای آزمون فرضیه سازد و به مثابه گامی ضروری و پیشها و ارزیابی اولیه اثرات درمانی مهیا میگیری کلی دادهبررسی جهت 

 .گرددپژوهش تلقی می 

 نشخوار نهنی 

آزمون، در هر سه گروه مورد مطالعه، نسبتاً همسان دهد که میانگین نمرات نشخوار ذهنی در مرحله پیشنشان می   1های مندرج در جدول  داده

ها کنندگان به گروهسازی در تخصیص شرکت آمیز فرآیند تصادفیبوده است. این همسانی نسبی، مؤید توزیع متعادل اولیه و اجرای موفقیت

آزمون در گروه درمان طرحواره  نماید. میانگین نمره پیش ای پیشگیری میهای پایهاست که از بروز هرگونه سوگیری احتمالی ناشی از تفاوت 

گزارش  (  4۲/8انحراف معیار:  )84/69، و در گروه کنترل  (۲۳/8انحراف معیار:  )  ۲4/69، در گروه بازسازی شناختی  (۲4/8انحراف معیار:  )  1۲/7۲

 .گردید

ها مشهود شد. گروهی که تحت درمان طرحواره قرار گرفته بود، بیشترین کاهش را در  های چشمگیری میان گروه آزمون، تفاوت در مرحله پس

این امر، حاکی از بازسازی مؤثر ساختارهای شناختی بنیادین و الگوهای  (.  14/8، انحراف معیار:  68/50نشخوار ذهنی تجربه کرد )میانگین:  

که این نتیجه با  (  ۲0/10، انحراف معیار:  7۲/57ای را نشان داد )میانگین:  منفی مزمن است. گروه بازسازی شناختی نیز کاهش قابل ملاحظه 

مبنی بر اصلاح افکار خودکار و تحریفات شناختی همخوانی دارد. در نقطه مقابل، گروه کنترل تغییر چشمگیری (  1976چارچوب نظری بک )

خودی یا بازپردازش شناختی بدون مداخله ساختارمند را  که این یافته، عدم بهبود خودبه(  5۲/9، انحراف معیار:  ۲0/69ن:  را نشان نداد )میانگی

 .کنددر بازه زمانی مطالعه، تأیید می 

 تنهایی عاطفی 

آزمون در سه  ارائه گردیده است. میانگین نمرات پیش  1الگوی مشابهی نیز در خصوص تنهایی عاطفی مشاهده شد که جزئیات آن در جدول  

، و کنترل )میانگین: (48/۲، انحراف معیار:  6۲/۳۲، بازسازی شناختی )میانگین:  (57/۲، انحراف معیار:  ۲9/۳۳گروه درمان طرحواره )میانگین:  

نیاز ضروری برای ارزیابی تغییرات افتراقی  ای، یک پیشارزی پایهتفاوت آماری معناداری را نشان ندادند. این هم(  75/۲، انحراف معیار:  ۳0/۳۳

آزمون، گروه درمان طرحواره بیشترین کاهش را در احساس تنهایی عاطفی  در مرحله پس  .روددرمانی به شمار میحاصل از مداخلات روان 

، انحراف معیار:  04/۳1تری را نشان داد )میانگین:  گروه بازسازی شناختی کاهش ملایم(.  76/۳، انحراف معیار:  5۳/۲9تجربه کرد )میانگین:  

تر این رویکرد بر فرآیندهای شناختی باشد. در مقابل، در گروه کنترل افزایش خفیفی  تواند بازتابی از تمرکز نسبتاً سطحی که این امر می (  68/۳

فردی که این پدیده، احتمالاً ناشی از فقدان تعامل هیجانی یا مداخله بین(  4۳/۳، انحراف معیار:  47/۳۳انگین:  در تنهایی عاطفی مشاهده شد )می

نمایند و دلالت بر این  دار پژوهش پشتیبانی می های جهتهای توصیفی حاضر، به صورت مقدماتی، از فرضیهیافته  .در طول دوره مطالعه است

های شناختی )نشخوار ذهنی( و عاطفی توانند در کاهش نشانهمحور، میشناختی ساختاریافته، به ویژه درمان طرحوارهدارند که مداخلات روان 

های استنباطی تر در خصوص معناداری آماری و پایداری این تأثیرات، انجام تحلیل)تنهایی( مؤثر واقع شوند. با این حال، برای قضاوت دقیق

 .ناپذیر استامری ضروری و اجتناب
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 میانرین و انلرا  معیار متغیرهای نشخوار نهنی و تنهایی عاطفی بر حسب گروه و زمان آزمون  و 1جدود 

 آزمونمیانرین )انلرا  معیار( پس  آزمونمیانرین )انلرا  معیار( پیش گروه متغیر

 نشخوار نهنی 

 (8.14) 50.68 (8.24) 72.12 طرحواره 

 (10.20) 57.72 (8.23) 69.24 شناختی

 (9.52) 69.20 (8.42) 69.84 کنترل

 تنهایی عاطفی

 (3.76) 29.53 (2.57) 33.29 طرحواره 

 (3.68) 31.04 (2.48) 32.62 شناختی

 (3.43) 33.47 (2.75) 33.30 کنترل

متغیره، های پارامتریک آتی، ارزیابی از مفروضات آماری به انجام رسید. به طور مشخص، نرمال بودن توزیع تک منظور تضمین اعتبار تحلیل به 

های کوواریانس در چهار متغیر پیامدی مورد سنجش قرار گرفتند: نشخوار ذهنی و تنهایی عاطفی، هر  ها و یکنواختی ماتریسهمگنی واریانس 

 Mixed) های آماری تحلیل واریانس مختلطکارگیری روشها، صحت به آزمون. نتایج حاصل از این بررسیآزمون و پسیک در مراحل پیش

ANOVA) و تحلیل واریانس چندمتغیره (MANOVA) ویلک  -ها با استفاده از آزمون شاپیروفرضیه نرمال بودن توزیع داده  .را تأیید نمود

برای تمامی  p گونه انحراف معناداری از توزیع نرمال را نشان نداد؛ به این معنا که مقادیرمورد بررسی قرار گرفت. نتایج این آزمون هیچ

 آزمونو پس (W = 0.978, p = 0.679) آزمونتر، نمرات نشخوار ذهنی در پیشفراتر رفت. به طور دقیق  0.05متغیرها از آستانه متداول 

(W = 0.981, p = 0.515 )   آزمونو همچنین نمرات تنهایی عاطفی در پیش (W = 0.984, p = 0.569 )  آزمونو پس (W = 0.985, 

p = 0.579) ها با استفاده از آزمون لوین برای  در ادامه، فرضیه همگنی واریانس   .همگی با پارامترهای توزیع نرمال سازگاری آماری داشتند

ی هر یک از متغیرها در هر دو مقطع زمانی مورد سنجش قرار گرفت. نتایج این آزمون نیز در تمامی موارد غیرمعنادار بود که حاکی از برقرار

 F(72.2)) آزموننشخوار ذهنی در پس  (، F(72.2) = 0.07, p = 0.934) آزمونهاست: نشخوار ذهنی در پیشهای برابر میان گروه واریانس

= 2.13, p = 0.126،)  آزمونتنهایی عاطفی در پیش (F(72.2) = 0.255, p = 0.776،)  آزمونو تنهایی عاطفی در پس (F(72.2) = 

0.21, p = 0.813  .) شود، در این پژوهش  های کوواریانس، که معمولاً با استفاده از آزمون باکس اِم بررسی می نهایتاً، فرضیه همگنی ماتریس

به محدودیت  توجه  نرمبا  از طریق شاخصهای  تقریبی  به صورت  چارچوبافزاری،  در  چندمتغیره  نتایج،   MANOVA های  ارزیابی شد. 

 ,Λ = 0.222) های آماری محاسبه شده عبارت بودند از: لامبدای ویلکسها نشان دادند. شاخص های چندمتغیره معناداری را میان گروه تفاوت

F(138.8 ) = 19.39, p < 0.001،)  ردپای پیلای (Pillai’s Trace = 0.814, F)8, 140 ( = 12.1, p < 0.001،)  ردپای هتلینگ 

(Hotelling’s Trace = 3.352, F(8, 69.27) = 28.67, p < 0.001،)   ترین ریشه رویو بزرگ (Roy’s Largest Root = 

3.304, F(70.4) = 57.82, p < 0.001 .) ها هستند، اما ها نشانگر عدم تطابق آماری در ساختار کوواریانس بین گروه اگرچه این یافته

گذارند، غیرمنتظره نیست. علاوه بر  زمان بر چندین پیامد اثر می ای چندمتغیره، که مداخلات درمانی همهای مداخلهچنین نتایجی در پژوهش 

، از پایداری آماری مناسبی در برابر  MANOVA های پارامتریک، به ویژه روش   (، n = 25) این، با توجه به حجم نمونه یکسان در هر گروه

های پژوهش واجد شرایط لازم برای  چنینی از نقض فرضیات برخوردارند. در مجموع، نتایج آزمون فرضیات گواه آن است که دادهموارد این

 .های اصلی پژوهش فراهم گردیده استر قابل اعتمادی برای آزمون فرضیههای استنباطی معتبر هستند و از منظر آماری، بستاجرای تحلیل

 ها و ساختار کوواریانس چندمتغیره نتایج نرماد بودن، همرنی واریانس و 2جدود 

 گیرینتیجه pمقدار  آمار آزمون آزمون آماری  مفروضه 

 مفروضه برقرار است  Shapiro–Wilk W = .978 .679 (بودن  نرماد) آزمونپیش –نشخوار نهنی 

 مفروضه برقرار است  Shapiro–Wilk W = .981 .515 (بودن نرماد) آزمونپس –نشخوار نهنی 

 مفروضه برقرار است  Shapiro–Wilk W = .984 .569 ( بودن نرماد) آزمونپیش –تنهایی عاطفی 

 مفروضه برقرار است  Shapiro–Wilk W = .985 .597 (بودن نرماد) آزمونپس –تنهایی عاطفی 

 مفروضه برقرار است  Levene’s Test F (2, 72) = 0.07 .934 (واریانس همرنی) آزمونپیش –نشخوار نهنی 

 مفروضه برقرار است  Levene’s Test F (2, 72) = 2.13 .126 ( واریانس همرنی) آزمونپس –نشخوار نهنی 

 مفروضه برقرار است  Levene’s Test F (2, 72) = 0.25 .776 (واریانس همرنی) آزمونپیش –تنهایی عاطفی 

 مفروضه برقرار است  Levene’s Test F (2, 72) = 0.21 .813 (واریانس همرنی) آزمونپس –تنهایی عاطفی 

 تفاوت معنادار آماری MANOVA (Wilks’ Lambda) F (8, 138) = 19.39 < .001 ساختار کوواریانس چندمتغیره

Pillai’s Trace F (8, 140) = 12.01 < .001 تفاوت معنادار آماری 

Hotelling’s Trace F (8, 96.27) = 28.67 < .001 تفاوت معنادار آماری 
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Roy’s Largest Root F (4, 70) = 57.82 < .001 تفاوت معنادار آماری 

 

ها در سطح آماری قابل ها و همگنی واریانسدهند، تمامی مفروضات مربوط به نرمال بودن توزیع دادهنشان می   ۲جدول  طور که نتایجهمان

ای هستند، اما با عنایت های مداخلهدهنده تفاوت معنادار در ساختار کوواریانس میان گروههای چندمتغیره نشاناند. گرچه آزمون قبول تأیید شده

استحکام کافی در برابر    ازMANOVA ویژهبه ،  شدهکارگرفتههای آماری به تحلیل  (،n = 25) هابه برابری کامل حجم نمونه در تمامی گروه

 این سطح از نقض مفروضه برخوردارند. 

گانه مداخلات بر دو متغیر  به اجرا درآمد تا تأثیر سه  های آنالیز واریانس با طرح آمیختهای از تحلیلدر پی تأیید مفروضات آماری، مجموعه 

آزمون زمان )پیش  :ها، دو عامل اساسی مد نظر قرار گرفتوابسته، یعنی نشخوار ذهنی و تنهایی عاطفی، مورد واکاوی قرار گیرد. در این تحلیل

گروهی.  گروهی، و نوع مداخله )درمان طرحواره، بازسازی شناختی، گروه کنترل( به عنوان عامل بینآزمون( به مثابه عامل دروندر برابر پس 

ها نیز ارزیابی شد تا مشخص گردد آیا میزان تغییر در متغیرهای وابسته بر حسب  به طور همزمان، اثرات اصلی هر عامل و تعامل دوسویه آن 

 (. F(2, 144 ) = 11.42, p < 0.001) ها نشان دادند که اثر اصلی گروه معنادار استتحلیل  .وع مداخله تفاوتی معنادار داشته است یا خیرن

نمایش گذاشته است.   به  از گذر زمان، تفاوت معناداری را  بدان معناست که میانگین نشخوار ذهنی در میان سه گروه آزمایشی، فارغ  این 

بود معنادار  نیز  زمان  اصلی  اثر  از مرحله   (،F(1, 144) = 60.40, p < 0.001) همچنین،  نشخوار ذهنی  از کاهش کلی در  که حاکی 

 = F(2, 144)) تر آنکه، تعامل گروه × زمان نیز از نظر آماری معنادار گزارش شدآزمون در سطح کل نمونه است. مهمآزمون به پسپیش

17.37, p < 0.001.) نشان می یافته صراحتاً  دارد. این  معناداری  تفاوت  مداخله  نوع  به  بسته  ذهنی  نشخوار  در  میزان کاهش  که  دهد 

کننده درمان طرحواره بیشترین کاهش را در نشخوار ذهنی تجربه نمود،  ها آشکار ساخت که گروه دریافتهای پسینی تفاوت میانگینبررسی 

های بینیدر حالی که گروه بازسازی شناختی کاهش متوسطی را نشان داد و گروه کنترل تغییر اندکی را ثبت کرد. این الگو کاملاً با پیش 

 .نظری در خصوص عمق تأثیر بازسازی شناختی در سطح طرحواره همسو است

(، و همچنین اثر اصلی زمان نیز به  F(2, 144) = 4.27, p = 0.016) در تحلیل مربوط به تنهایی عاطفی نیز، اثر اصلی گروه معنادار بود

این نتایج، کاهش کلی سطح تنهایی در طول زمان و نیز تفاوت   (.F(1, 144) = 8.81, p = 0.004) طور مستقل معنادار گزارش شد

(، نشان داد  3.82, p = 0.024 = )F(2, 144تعامل معنادار گروه × زمان ) .کنندهای درمانی در سطوح تنهایی را منعکس می میان گروه

رفت، گروه درمان طرحواره گونه که انتظار میدهد. همانکه روند تغییرات تنهایی عاطفی بسته به نوع درمان، تفاوت معناداری را بروز می

بیشترین کاهش را در تنهایی عاطفی گزارش کرد، و پس از آن گروه بازسازی شناختی با کاهش متوسطی مواجه بود، در حالی که گروه کنترل 

های  پذیریگیری آسیب مان طرحواره در هدفهای نظری مرتبط با نقش درفرض اندکی افزایش در تنهایی را تجربه نمود. این الگو کاملاً با پیش

 .فردی انطباق داردهیجانی و بین 

 خلاصه نتایج آنالین واریانس مختل  برای نشخوار نهنی و تنهایی عاطفی  و 3جدود 

 pمقدار  F درجه آزادی مجموع مجذورات اثر

 نشخوار نهنی 
    

 001. > 11.42 2 1779.04 گروه

 001. > 60.40 1 4704.00 زمان 

 001. > 17.37 2 2705.92 تعام  گروه × زمان 

 — — 144 11215.04 باقیمانده

 تنهایی عاطفی
    

 016. 4.27 2 108.31 گروه

 004. 8.81 1 111.65 زمان 

 024. 3.82 2 96.74 تعام  گروه × زمان 

 — — 144 1825.16 باقیمانده

 

تعامل معنادار گروه × زمان در هر دو متغیر وابسته   .آورندهای اصلی مطالعه فراهم میاز فرضیه  مستحکمی، پشتیبانی تجربی  فوقهای  یافته

به ویژه درمان طرحواره دهد که مداخلات روان به وضوح نشان می  افتراقی و قابل شناختی ساختاریافته،  اثربخشی  توجهی در کاهش محور، 
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کننده درمان طرحواره، بالاترین سطح از تغییرات درمانی سودمند را به  طور خاص، گروه دریافتاند. به نشخوار ذهنی و تنهایی عاطفی داشته

 .طور کامل همخوانی داردهیجانی در سطح ساختارهای بنیادین به-های معطوف به تغییرات شناختینمایش گذاشت که این امر با نظریه 

به منظور تبیین تعامل معنادار گروه × زمان که در تحلیل واریانس مختلط برای هر دو متغیر نشخوار ذهنی و تنهایی عاطفی مشاهده شد،  

ها، امکان مقایسه  انجام گردید. این تحلیل ( Cohen’s d) به همراه محاسبه اندازه اثر Tukey HSD آزمونهای پسای از آزمون مجموعه

ای را برای تفسیر  آزمون( فراهم آورده و معیارهای استاندارد شده آزمون و پسها را بر مبنای نمرات تغییر )اختلاف بین پیش زوجی میان گروه 

ارائه می اهمیت بالینی یافته در خصوص نمرات تغییر نشخوار ذهنی، تفاوت آماری معناداری را میان گروه   Tukey نتایج آزمون  .نمایندها 

آشکار ساخت. مقایسه  (p = 0.001)و همچنین میان گروه بازسازی شناختی و گروه کنترل   (p < 0.001)گروه کنترل    درمان طرحواره و 

دهد مداخله مبتنی بر طرحواره به میزان  که نشان می   (،p = 0.056) بین گروه طرحواره و بازسازی شناختی نیز به سطح معناداری نزدیک بود 

این یافته حاشیه به کاهش نشخوار ذهنی شده است.  بیشتری منجر  تأثیر قوی ای  اما  بوده،  اثربخشی هر دو درمان فعال  تر درمان ها مؤید 

 دست آمدترین اندازه اثر میان گروه طرحواره و کنترل بههای اثر نیز این الگو را تأیید کرد. بزرگبرآورد اندازه  .سازندطرحواره را برجسته می 

(d = 1.69،)  که دلالت بر اثری بسیار بزرگ و بالینی معنادار دارد. مقایسه میان بازسازی شناختی و کنترل نیز اثری بزرگ (d = 0.86)   را

این داده  d = 0.87 نشان داد، در حالی که اختلاف بین طرحواره و شناختی با ارزیابی گردید.  تا بزرگ  اثربخشی قوی  در حد متوسط  ها، 

 .دهندها، به ویژه درمان طرحواره را به وضوح نشان می درمان

و میان   (p < 0.001)آزمون بر روی نمرات تغییر در تنهایی عاطفی نیز تفاوت معناداری را میان گروه طرحواره و کنترل  های پستحلیل

 (p  = 0.026)نشان دادند. علاوه بر این، تفاوت آماری معنادار میان طرحواره و بازسازی شناختی   (p = 0.004)بازسازی شناختی و کنترل  

در سطح اندازه اثر،    .دهنده برتری و کاهش معنادارتر احساس تنهایی عاطفی در پی مداخله مبتنی بر طرحواره استنیز تأیید شد، که نشان

به   (d = 3.77)تر بود. یک اندازه اثر بسیار بزرگ بین گروه طرحواره و کنترل  های مربوط به نشخوار ذهنی نیز برجسته نتایج حتی از یافته

شود و حکایت از تأثیر عمیق درمان دارد. مقایسه میان طرحواره و بازسازی شناختی دست آمد؛ این مقدار از لحاظ بالینی به ندرت مشاهده می

دهند  ها نشان می این یافته (.d  = 1.75) را نشان داد، و تفاوت میان بازسازی شناختی و کنترل نیز قابل توجه بود (d = 1.97) نیز اثری بزرگ 

های مرتبط  در حوزه   ویژهاند، اما درمان طرحواره به طور قاطع مؤثرتر عمل کرده است، به که هر دو درمان در کاهش احساس تنهایی مؤثر بوده

 .فردینشده بینهای هیجانی و نیازهای برآوردهپذیریبا دلبستگی، آسیب 

 (Cohen’s d) های اثرو اندازه (Tukey HSD) های زوجیمقایسهو 4جدود 

 (d) تنهایی عاطفی (p) تنهایی عاطفی (d) نشخوار نهنی (p) نشخوار نهنی مقایسه 

 1.97 026. 0.87 (غیرمعنادار) 056. طرحواره در برابر شناختی 

 3.77 001. > 1.69 001. > طرحواره در برابر کنترد

 1.75 004. 0.86 001. شناختی در برابر کنترد 

 

به   d ≥ 0.20 به عنوان اثر متوسط، و  d ≥ 0.50به عنوان اثر بزرگ،   d ≥ 0.80) برای تفسیر اندازه اثر (  1988بر مبنای معیارهای کوهن )

محور و بازسازی شناختی، آزمون به وضوح مؤید آن است که هر دو مداخله فعال، یعنی درمان طرحوارههای پسنتایج تحلیل  ،(عنوان اثر کوچک

محور به صورت پیوسته  اند. با این حال، درمان طرحوارهدر قیاس با گروه کنترل، تأثیری معنادار بر کاهش نشخوار ذهنی و تنهایی عاطفی داشته 

این یافته، کاملاً منطبق با مبانی نظری این   .تری را به نمایش گذاشته است، خصوصاً در زمینه کاهش تنهایی عاطفیو قاطعانه اثربخشی قوی

 .استفردی ناسازگار های هیجانی، و ساختارهای بینزای دلبستگی، طرحوارهرویکرد در تمرکز بر الگوهای آسیب 

اند،  ای تأثیر افتراقی بر دو پیامد اصلی پژوهش، یعنی نشخوار ذهنی و تنهایی عاطفی داشته های مداخلهمنظور بررسی این فرضیه که آیا گروهبه 

آزمون( به عنوان متغیرهای وابسته اجرا گردید. آزمون و پس بر پایه نمرات تغییر )اختلاف پیش (MANOVA) یک تحلیل واریانس چندمتغیره

زمان در متغیرهای وابسته تابعی از عضویت  آورد که بر اساس آن، تغییرات هم را فراهم می  این رویکرد آماری امکان آزمون فرضیه فراگیر

نتایج حاصل از آزمون چندمتغیره   .شودمی   لحاظ  مدل  در  نیز   هیجانی–پوشانی واریانس میان دو سازه شناختیکنندگان بوده و هم گروهی شرکت 

های معناداری با یکدیگر دارند. به طور خاص، شاخص  معنادار بود و به وضوح نشان داد که سه گروه پژوهش در الگوی مشترک پیامدها تفاوت

این امر دلالت بر آن دارد که نسبت   (.Λ = 0.350, F(140.4 ) = 13.77, p < 0.001) لامبدای ویلکس مقدار معناداری را نشان داد

های چندمتغیره نیز این نتیجه را تأیید  شده در متغیرهای ترکیبی توسط عضویت گروهی، قابل توجه بوده است. سایر شاخص واریانس تبیین
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 T² = 1.511, F(138.4) = 14.33, p)ردپای هتلینگ    (،V = 0.702, F( 142.4) = 13.21, p < 0.001)ردپای پیلای   :نمودند

دهنده قدرت آماری  این همگرایی در نتایج، نشان  (. Θ = 1.358, F( 71.2 ) = 48.13, p < 0.001)ترین ریشه روی  و بزرگ   (،0.001 >

های فعال،  آزمون است. بر اساس این الگو، درمان های پسو آزمون  متغیرههای واریانس تک بالای مدل چندمتغیره و پشتیبانی مجدد از تحلیل

  همه   از.  اندکرده  ایجاد  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  را  هیجانی–های متمایز و مؤثری از تغییرات شناختیمحور، پروفایلبه ویژه درمان طرحواره 

ترین و معنادارترین بهبودها را در هر دو متغیر وابسته به ارمغان آورده محور جامعدرمان طرحواره  که  کندمی  تأیید  دیگر  بار  نتایج  الگوی  تر،مهم

نشده، و های شناختی ناسازگار، نیازهای هیجانی برآوردهزمان طرحواره گیری هماست. این نتیجه کاملاً با مبانی نظری این رویکرد در هدف

 (. 5)جدول الگوهای دلبستگی گسیخته انطباق دارد

 ها در نمرات تغییرِ نشخوار نهنی و تنهایی عاطفی های چندمتغیره برای تفاوت گروهنتایج آزمونو ۵جدود 

 pمقدار  2درجه آزادی  1درجه آزادی  F مقدار آماره آزمون

Lambda  001. > 140 4 13.77 0.350 ویلکس 

 0.702 13.21 4 142 < .001 (Pillai’s) ردپای پیلای 

 001. > 138 4 14.33 1.511 ردپای هتلینگ 

 001. > 71 2 48.13 1.358 ترین ریشه رویبنرگ 

 

دهند. به طور خاص،  شناختی ارائه می ای را در تأیید تأثیر افتراقی نوع مداخله روان های حاصل از تحلیل چندمتغیره، شواهد آماری یکپارچه یافته

های نشخواری و احساس تنهایی هیجانی موفق عمل کرده  زمان و معنادار در شناختمحور به نحو بارزی در ایجاد کاهش همدرمان طرحواره

از منظر بالینی،    .همخوانی دارد تشخیصیمحور و مداخلات عرضیسازی هیجاناست؛ الگویی که کاملاً با اصول نظری این رویکرد در یکپارچه 

می  تأکید  وضوح  به  نتایج  درون این  اختلالات  در  مؤثر  درمان  که  هدفکنند  مستلزم  همریز،  سختیگیری  و  زمان  مزمن  شناختی  های 

هایی دارای کاربرد مستقیم در طراحی مداخلات جامع برای اختلالاتی نظیر افسردگی ردی و هیجانی است. چنین یافته فهای بینگسیختگی

ها هم نشخوار ذهنی و هم تنهایی عاطفی، نقشی بنیادین در هایی که در آن مزمن، اضطراب اجتماعی، و اختلالات شخصیت هستند؛ حوزه 

 .کنند پاتوفیزیولوژی ایفا می

 و نتیجه گیری4
مقایسه بررسی  با هدف  روانمطالعه حاضر  رویکرد  دو  اثربخشی  شناختیشامل طرحواره)درمانیای  بازسازی  و   پیامد   دو  کاهش  (دردرمانی 

نشخوار ذهنی و تنهایی عاطفی در زنان قربانی خیانت زناشویی انجام پذیرفت. در    یعنی  زناشویی،  شکنیپیمان  از  ناشی  بنیادین  شناختیروان 
  آزمون  توصیفی،  آمار  ، ازاین راستا، چهار فرضیه پژوهشی در قالب یک طراحی آزمایشی دقیق مورد آزمون قرار گرفت. در تمامی مراحل تحلیل

تأیید   (MANOVA) چندمتغیره  واریانس  تحلیل  تا  آزمون،پس  هایآزمون   مختلط،   واریانس  تحلیل  مفروضات، در  آماری  شواهد 
درمانی موجب کاهش نشخوار ذهنی بیشتری بر این مبنا استوار بود که مداخلات روان فرضیه نخست .های پژوهش حاصل گردید فرضپیش

دو گروه درمانی، کاهش معناداری در   آمده به وضوح از این فرضیه پشتیبانی کردند. هردست های بهنسبت به گروه کنترل خواهند شد. داده
بود، در   5۲/11و در گروه بازسازی شناختی برابر با  44/۲1نشخوار ذهنی نشان دادند؛ به طوری که کاهش میانگین در گروه طرحواره برابر با 

ها با  های اثر بزرگ تقویت شد. یافته را تجربه کرد. این الگو با تعامل معنادار گروه × زمان و اندازه   64/0حالی که گروه کنترل تغییر ناچیز  
 کنندمحور در مهار افکار منفی تکرارشونده مؤثر عمل می دهند مداخلات شناختی و طرحوارهپیشینه پژوهشی همسو هستند که نشان می

(Peters et al., 2021; Hofmann et al., 2024).   اما فراتر از آن، کاربرد مشخص این مداخلات در بافت تروماهای مرتبط با خیانت
های درمانی نسبت به گروه  فرض بود که احساس تنهایی عاطفی در گروهمبتنی بر این پیش فرضیه دوم  .سازندزناشویی را نیز نمایان می

، سپس  (-76/۳)گروه طرحواره بیشترین کاهش در نمرات تنهایی  .کنترل کاهش بیشتری خواهد یافت. این فرضیه نیز مورد تأیید قرار گرفت
دهند که تجربه کردند. این نتایج نشان می(  16/0، و در نهایت گروه کنترل افزایش خفیفی در تنهایی را )(-58/1گروه بازسازی شناختی )

را کاهش   ایرابطه –های هیجانیند به شکل مؤثری گسست تواهای ساختاریافته میهای شناختی و هیجانی از طریق درمانپرداختن به تحریف 
های دلبستگی دارد، مسیر ترمیم روانی مؤثرتری را برای  تری که بر نیازهای هیجانی اولیه و زخم درمانی با تمرکز عمیق دهد. به ویژه، طرحواره 

مبنی بر اثربخشی بیشتر بازسازی ،  فرضیه سوم(.  Van Donzel et al., 2021; Hards et al., 2022) آوردقربانیان خیانت فراهم می
درمانی کاهش چشمگیرتری در نشخوار ذهنی برخلاف انتظار، طرحواره  .درمانی، تأیید نشدشناختی در کاهش نشخوار ذهنی نسبت به طرحواره 

های های بازسازی شناختی سطحی در مواجهه با طرحواره های تکنیکتواند به محدودیت در قیاس با بازسازی شناختی ایجاد کرد. این یافته می
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  برای   بهتری  ظرفیت  هیجانی،– درمانی با تمرکز بر شناسایی و بازسازی الگوهای عمیق شناختیناسازگار دیرپا مرتبط باشد. در مقابل، طرحواره
این نتایج ضرورت  (.O’Neill, 2019; Edgar et al., 2024) داراست  خیانت  از  پس  ذهنی  نشخوار  گرخودتقویت  و  مزمن  ماهیت  با  مقابله

فرضیه    .پذیری را هدف قرار دهندفراتر رفته و ابعاد شخصیتی آسیب CBT های سنتیسازند که از چارچوبتوسعه مداخلاتی را برجسته می
گروه طرحواره   .تر خواهد بود، تأیید شددرمانی در کاهش تنهایی عاطفی نسبت به بازسازی شناختی اثربخش کرد طرحوارهکه بیان می  چهارم

این دو   نه تنها بیشترین کاهش در تنهایی را تجربه کرد، بلکه این تفاوت از نظر آماری و بالینی معنادار بود؛ به طوری که اندازه اثر کوهن بین
های ناسازگار  گیری طرحواره درمانی در هدففرد طرحواره دهنده قابلیت منحصربهمحاسبه گردید. این یافته به وضوح نشان  d = 1.97 گروه
 دارند  نقش  جمعیت  این  در  تنهایی  احساس  بروز  در   که  بنیادینی  ، عواملاعتمادی و محرومیت هیجانی استای همچون رهاشدگی، بی اولیه

(Hassani et al., 2019; Wang & Wei, 2022  .)ها را تأیید کرده و تفاوت معنادار در ترکیب دو  نیز یافته تحلیل واریانس چندمتغیره
بیانگر آن است که طرحواره درمانی نه تنها بر کاهش متغیر نشخوار ذهنی و تنهایی عاطفی را بر حسب نوع مداخله نشان داد. این نتیجه 

 .شناختی ایجاد کرده استپیوسته روان همزمانی را در ابعاد به های منفرد اثرگذار بوده، بلکه تغییرات فراگیر و هم نشانه 

ای نیرومندتر و فراگیرتر  درمانی در مقایسه با بازسازی شناختی، مداخلهدهد که طرحوارهمجموعه نتایج این پژوهش، شواهد محکمی ارائه می 
شناختی ناشی از خیانت زناشویی در زنان قربانی است. اگرچه هر دو درمان نسبت به گروه کنترل اثربخش بودند، اما  در کاهش پیامدهای روان

های این پژوهش  از منظر بالینی، یافته.  اثربخشی بالاتری نشان داد(نشخوار ذهنی و تنهایی عاطفی)درمانی در هر دو سازه کلیدیطرحواره
درمانی را به عنوان گزینه  های مبتنی بر طرحوارهبایست مدلشکنی زناشویی، می درمانگران در مواجهه با زنان قربانی پیمانتأکید دارند که روان 

درمانی، ابزاری منسجم  ط اول درمان مد نظر قرار دهند. ترکیب پردازش هیجانی، ترمیم دلبستگی و بازسازی شناختی در بستر مدل طرحوارهخ
های  زمان به سختی سازد. همچنین، این پژوهش اهمیت پرداختن همشناختی ناشی از خیانت فراهم میهای عمیق روانبرای مداخله در آسیب

تنیده برجسته ای )همچون تنهایی عاطفی( را به عنوان اهداف درمانی متمایز اما درهمهای رابطهشناختی )مانند نشخوار ذهنی( و گسست
 .سازدمی
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