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Abstract 

Introduction and Aim: Dysfunctional relationship beliefs and depression are among the 

most significant factors threatening marital quality and psychological well-being, often 

leading to chronic conflicts, reduced marital satisfaction, and impaired social 

functioning. The present study aimed to investigate the effectiveness of schema therapy 

on relationship beliefs and depression among married individuals aged 25–40 referring 

to counseling centers in Tehran. 

Methodology: This study employed a quasi-experimental design with pretest-posttest 

and a control group. The statistical population included married individuals aged 25–40 

who referred to counseling centers in Tehran in 2023. A total of 30 participants were 

selected through convenience sampling and randomly assigned to experimental and 

control groups. Data collection instruments included the Relationship Beliefs Inventory 

developed by Epstein and Eidelson and the Beck Depression Inventory. The 

experimental group received ten 90-minute sessions of schema therapy, whereas the 

control group received no intervention. Data were analyzed using multivariate and 

univariate analyses of covariance. 

Findings: The results of multivariate analysis of covariance demonstrated that, after 

controlling for pretest scores, significant differences existed between the experimental 

and control groups in the components of relationship beliefs, including disagreement 

destructiveness (F=153.457, P<0.001), belief in partner’s unchangeability (F=213.897, 

P<0.001), mindreading expectation (F=145.317, P<0.001), perfectionism (F=198.376, 

P<0.001), and beliefs about gender differences (F=204.457, P<0.001). Furthermore, the 

results of univariate analysis of covariance revealed a significant reduction in depression 

in the experimental group compared to the control group (F=52.412, P<0.001). 

Conclusion: The findings indicated that schema therapy can effectively reduce 

dysfunctional relationship beliefs and depressive symptoms through modifying early 

maladaptive schemas and improving cognitive-emotional functioning. Therefore, schema 

therapy may be considered an effective therapeutic approach for improving marital 

relationships and psychological health among married individuals experiencing relational 

and emotional difficulties. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Family relationships and marital interactions play a 

central role in psychological well-being, emotional 

security, and social adjustment. In recent decades, 

increasing marital conflicts, emotional disconnection, 

maladaptive communication patterns, and depressive 

symptoms among married individuals have attracted 

considerable attention from researchers and clinicians. 

Cognitive and interpersonal theories suggest that 

dysfunctional cognitive structures and maladaptive 

schemas significantly contribute to emotional distress 

and impaired marital functioning (Dozois & Beck, 2023; 

Uluyol & Özen‐Çıplak, 2024). Early maladaptive 

schemas are deep and pervasive cognitive-emotional 

patterns formed during childhood and adolescence 

through adverse experiences and unmet emotional 

needs. These schemas influence individuals’ 

perceptions, emotional responses, and interpersonal 

behaviors throughout adulthood, particularly within 

intimate relationships (Dozois, 2021; GÜLer, 2022). 

Research has shown that maladaptive schemas are 

strongly associated with marital dissatisfaction, 

interpersonal conflicts, emotional instability, domestic 

violence, and psychological disorders (Masoudzadeh et 

al., 2021; Uluyol & Özen‐Çıplak, 2024). 

Relationship beliefs constitute another important 

cognitive factor influencing marital interactions. 

Dysfunctional relationship beliefs include unrealistic 

assumptions about intimacy, partner behavior, 

emotional expectations, perfectionism, mind-reading 

expectations, and the belief that disagreement is 

destructive. Such beliefs can intensify 

misunderstandings, emotional reactions, and marital 

dissatisfaction (Dattilio & Epstein, 2021; Miri et al., 

2024). Individuals with maladaptive interpersonal 

schemas often interpret their partner’s behaviors 

negatively and experience chronic emotional distress 

in close relationships. Previous studies demonstrated 

that emotional schemas and maladaptive cognitions 

are associated with poor communication patterns, 

distrust, emotional dysregulation, and relational 

instability (Alimoradi et al., 2022; Miri et al., 2024). 

Depression is among the most prevalent 

psychological disorders affecting interpersonal 

functioning and marital quality. Depressed individuals 

commonly experience hopelessness, low self-worth, 

negative automatic thoughts, and impaired emotional 

regulation. Cognitive models of depression emphasize 

the role of maladaptive schemas and dysfunctional 

cognitive structures in the development and 

maintenance of depressive symptoms (Dozois & Beck, 

2023; Shunchao & Chunqiu, 2024). Moreover, 

interpersonal difficulties and poor social 

connectedness have been identified as important 

contributors to depression and psychological 

maladjustment (Dozois, 2021). Consequently, 

interventions targeting both maladaptive schemas and 

interpersonal functioning may effectively improve 

marital relationships and psychological health. 

Schema therapy has emerged as an integrative and 

comprehensive therapeutic approach combining 

cognitive-behavioral, attachment-based, 

psychodynamic, and experiential techniques to 

modify maladaptive schemas and improve emotional 

functioning (Gazzillo et al., 2021; Videler et al., 2020). 

Unlike traditional cognitive-behavioral interventions 

that mainly focus on automatic thoughts and 

behaviors, schema therapy emphasizes deeper 

personality structures, unmet emotional needs, and 

maladaptive coping styles (Carreiras et al., 2023; 

Fernandez et al., 2021). Previous research demonstrated 

the effectiveness of schema therapy in improving 

emotional regulation, self-esteem, interpersonal 

functioning, and psychological well-being (Barooti et 

al., 2024; Moradi & Moradi, 2023). Furthermore, schema 

therapy has shown promising outcomes in treating 

obsessive-compulsive disorder, social anxiety, 

emotional dysregulation, marital conflict, and 

personality disorders (Aflakian et al., 2023; Margolin, 

2022; Penney & Norton, 2021). 

Several studies have specifically examined the effects 

of schema therapy on marital relationships and 

emotional functioning among couples. Findings 

indicate that schema therapy improves marital quality, 

emotional expression, emotional maturity, conflict 

resolution, and communication skills in couples 

experiencing relational distress (Ahangari et al., 2024; 

Pasha et al., 2024). Schema-focused interventions also 

reduced fear of intimacy, emotional loneliness, and 

maladaptive attitudes toward infidelity while 

improving forgiveness and emotional adjustment 

(Khandabi et al., 2024; Samakoush & Yousefi, 2023; 

Sobhani et al., 2021). Moreover, schema therapy has 

been found to improve self-differentiation, trust, and 

emotional security among couples affected by marital 

infidelity (Miri et al., 2024; Tahmasebizadeh et al., 2024). 

Studies comparing schema therapy with cognitive-

behavioral approaches further demonstrated that 

schema therapy may produce deeper and more 

enduring cognitive-emotional changes because of its 

emphasis on underlying schemas and emotional 

experiences (Carreiras et al., 2023; Hajjabari et al., 2023). 
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The effectiveness of schema therapy may be 

attributed to its multidimensional nature and focus on 

emotional experiences and interpersonal needs. 

Through cognitive restructuring, experiential 

exercises, imagery rescripting, chair work, and 

behavioral interventions, individuals become more 

aware of maladaptive patterns and learn healthier 

emotional and interpersonal responses (Fernandez et 

al., 2021; Videler et al., 2020). This therapeutic process 

enhances cognitive flexibility, emotional awareness, 

and adaptive coping mechanisms, ultimately 

improving relationship functioning and reducing 

psychological distress. In addition, recent studies 

suggest that social skills training, emotional 

processing, and cognitive interventions may mediate 

treatment outcomes and enhance psychological 

adjustment (Devoe et al., 2024). 

Despite the growing body of research supporting 

schema therapy, limited studies have simultaneously 

investigated its effectiveness on both relationship 

beliefs and depression among married individuals. 

Most previous research focused on either emotional 

regulation, marital infidelity, communication skills, or 

psychological symptoms separately (Pasha et al., 2024; 

Tahmasebizadeh et al., 2024). Therefore, examining the 

impact of schema therapy on dysfunctional 

relationship beliefs and depressive symptoms 

concurrently may contribute to a deeper 

understanding of the therapeutic mechanisms 

underlying marital and psychological adjustment. 

Accordingly, the present study aimed to investigate 

the effectiveness of schema therapy on relationship 

beliefs and depression among married individuals 

aged 25 to 40 years referring to counseling centers in 

Tehran. 

Methodology 

The present study employed a quasi-experimental 

design using a pretest-posttest format with a control 

group. The statistical population consisted of married 

individuals aged 25 to 40 years who referred to 

counseling centers in Tehran during 2023. Using 

convenience sampling, 30 participants were selected 

and randomly assigned into experimental and control 

groups, each containing 15 participants. Participants 

in the experimental group received ten 90-minute 

sessions of schema therapy, while the control group 

received no intervention during the study period. 

Data collection was conducted using the Relationship 

Beliefs Inventory developed by Epstein and Eidelson 

and the Beck Depression Inventory. The Relationship 

Beliefs Inventory assesses maladaptive relationship 

cognitions, including disagreement destructiveness, 

mind-reading expectations, beliefs about partner 

changeability, perfectionism, and gender-related 

beliefs. The Beck Depression Inventory was used to 

assess depressive symptoms and emotional distress. 

Prior to intervention, both groups completed the 

questionnaires as a pretest. After completion of the 

therapeutic sessions, both groups completed the 

questionnaires again as a posttest. 

The schema therapy intervention focused on 

identifying and modifying early maladaptive schemas, 

dysfunctional relationship beliefs, emotional 

dysregulation, and maladaptive coping strategies. 

Therapeutic techniques included cognitive 

restructuring, imagery rescripting, emotional 

awareness exercises, behavioral pattern breaking, 

chair work, and communication skills training. 

Participants were encouraged to identify the origins of 

their maladaptive schemas and replace dysfunctional 

cognitive-emotional patterns with healthier 

alternatives. 

Data analysis was performed using SPSS-27 software. 

Descriptive statistics including means and standard 

deviations were calculated for all variables. 

Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 

and univariate analysis of covariance (ANCOVA) 

were employed to evaluate differences between the 

experimental and control groups while controlling for 

pretest scores. Statistical significance was considered 

at the 0.05 level. 

Findings 

Descriptive findings indicated that the mean scores of 

relationship beliefs and depression decreased in the 

experimental group during the posttest phase 

compared to the pretest phase, whereas the control 

group showed no meaningful improvement. 

Specifically, participants in the experimental group 

demonstrated substantial reductions in disagreement 

destructiveness, belief in partner unchangeability, 

mind-reading expectations, perfectionism, beliefs 

regarding gender differences, and depressive 

symptoms following schema therapy intervention. 

The results of multivariate analysis of covariance 

demonstrated significant differences between the 

experimental and control groups in all components of 

relationship beliefs after controlling for pretest scores. 

Significant group differences were observed in 

disagreement destructiveness (F=153.457, P<0.001), 

belief in partner unchangeability (F=213.897, 
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P<0.001), mind-reading expectations (F=145.317, 

P<0.001), perfectionism (F=198.376, P<0.001), and 

beliefs regarding gender differences (F=204.457, 

P<0.001). Effect size estimates indicated strong 

treatment effects across all relationship belief 

components. 

The findings also revealed a significant reduction in 

depressive symptoms among participants receiving 

schema therapy compared to the control group. The 

results of univariate analysis of covariance showed a 

statistically significant group effect on depression 

scores after controlling for pretest values (F=52.412, 

P<0.001). Participants in the experimental group 

experienced substantial improvements in emotional 

functioning and reductions in depressive symptoms 

following the intervention. 

Overall, the findings demonstrated that schema 

therapy effectively reduced maladaptive relationship 

beliefs and depressive symptoms among married 

individuals attending counseling centers. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that 

schema therapy significantly improved relationship 

beliefs and reduced depression among married 

individuals. These results suggest that modifying 

maladaptive schemas and dysfunctional cognitive-

emotional patterns can positively influence marital 

interactions and psychological well-being. 

Participants who received schema therapy exhibited 

reduced maladaptive cognitions regarding marital 

disagreements, unrealistic expectations, 

perfectionism, and interpersonal mistrust, alongside 

improvements in emotional functioning and 

depressive symptoms. 

One possible explanation for these findings is that 

maladaptive relationship beliefs are deeply rooted in 

early maladaptive schemas formed through childhood 

experiences and unmet emotional needs. When these 

schemas become activated in intimate relationships, 

individuals may interpret interactions negatively, 

respond defensively, and experience chronic 

emotional distress. Schema therapy helps individuals 

identify these maladaptive cognitive-emotional 

patterns and replace them with healthier beliefs and 

adaptive coping strategies. Through experiential and 

cognitive techniques, participants become more aware 

of their emotional needs and interpersonal reactions, 

leading to healthier communication and improved 

emotional regulation. 

Another important explanation relates to the impact of 

schema therapy on emotional processing and self-

awareness. Many individuals with depression and 

marital difficulties experience persistent negative 

thinking patterns, emotional suppression, and 

maladaptive coping styles. Schema therapy directly 

addresses these underlying emotional vulnerabilities 

by integrating cognitive restructuring with 

experiential interventions. As a result, participants 

become more capable of regulating emotions, 

expressing needs constructively, and reducing 

maladaptive reactions during interpersonal 

interactions. 

The reduction in depressive symptoms observed in 

this study may also be explained by improvements in 

interpersonal functioning and social connectedness. 

Marital conflicts and dysfunctional communication 

patterns often intensify emotional distress and 

depressive symptoms. When couples develop 

healthier communication patterns and more adaptive 

emotional responses, emotional security and 

psychological well-being increase. Schema therapy 

facilitates these changes by improving emotional 

expression, reducing cognitive distortions, and 

strengthening interpersonal trust and intimacy. 

Overall, the findings of the present study indicate that 

schema therapy is an effective intervention for 

improving marital cognitions and reducing 

psychological distress among married individuals. By 

targeting deep-rooted maladaptive schemas and 

emotional vulnerabilities, schema therapy promotes 

healthier interpersonal functioning, emotional 

regulation, and cognitive flexibility. Therefore, this 

therapeutic approach may be considered a valuable 

intervention for counseling centers and mental health 

professionals working with couples experiencing 

relationship difficulties and depression. 
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 10/06/1403انتشار:  24/05/1403پذیرش:  20/05/1403بازنگری:  19/03/1403دریافت: 

 چکیده

و سلامت  ییروابط زناشو تیفیک دکنندهیعوامل تهد نیتر از مهم یناکارآمد و افسردگ یارتباط یباورها هدف:مقدمه‌و‌

و  یتعارضات مزمن و اختلال در عملکرد فرد ،ییزناشو تیمنجر به کاهش رضا توانند یو م شوند یمحسوب م نیروان زوج

تا  25افراد متاهل  یو افسردگ یارتباط یبر باورها یدرمان طرحواره یاثربخش یسشوند. پژوهش حاضر با هدف برر یاجتماع

 شهر تهران انجام شد. یا کننده به مراکز مشاوره ساله مراجعه 40

شامل  یآزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آمار ـ پس آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهیروش پژوهش ن:‌شناسی‌روش

در  وهینفر به ش 30آنان  انیبود که از م 1402شهر تهران در سال  یا کننده به مراکز مشاوره ساله مراجعه 40تا  25افراد متاهل 

پژوهش شامل پرسشنامه  یشدند. ابزارها نیگزیو کنترل جا شیدر دو گروه آزما یصورت تصادف دسترس انتخاب و به

تحت مداخله  یا قهیدق 90جلسه  10 یط شی. گروه آزمابک بود یو پرسشنامه افسردگ دلسونیو ا نیاپست یارتباط یباورها

 انسیکووار لیها با استفاده از تحل نکرد. داده افتیدر یا مداخله چیگروه کنترل ه که یقرار گرفت، در حال یدرمان طرحواره

 شدند. لیتحل رهیمتغ و تک رهیچندمتغ

و کنترل در  شیدو گروه آزما نیب آزمون، شینترل اثر پنشان داد که پس از ک رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا‌:ها‌افتهی

همسر  یریرناپذیی(، باور به تغP ،457/153  =F<001/0مخالفت ) یکنندگ بیشامل باور به تخر یارتباط یباورها یها مؤلفه

(001/0>P ،897/213  =Fتوقع ذهن ،) یخوان (001/0>P ،317/145  =Fکمال ،) ییگرا (001/0>P ،376/198  =F ) و باور

 انسیکووار لیتحل جینتا نی( تفاوت معنادار وجود داشت. همچنP ،457/204  =F<001/0) یجنس یها مربوط به تفاوت

نسبت به گروه کنترل شد  شیدر گروه آزما یموجب کاهش معنادار افسردگ یدرمان نشان داد که طرحواره رهیمتغ تک

(001/0>P ،412/52  =F.) 

کاهش  ه،یناسازگار اول یها با اصلاح طرحواره تواند یم یدرمان هش نشان داد که طرحوارهپژو یها افتهی‌:یریگ‌جهینت

و سلامت روان افراد متاهل  ییروابط زناشو تیفیموجب بهبود ک ،یافسردگ یها ناکارآمد و کاهش نشانه یارتباط یباورها

 یمشکلات ارتباط یدارا نیزوج یبرا یشناخت وانو خدمات ر ورهدر مراکز مشا یدرمان کردیرو نیاستفاده از ا نیشود. بنابرا

 .شود یم هیتوص یو افسردگ

 .یا افراد متاهل، مراکز مشاوره ،یافسردگ ،یارتباط یباورها ،یدرمان طرحواره کلیدواژگان:
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 مقدمه

 نیدر تأم ینقش اساس ،ینهاد اجتماع نیتر یادیخانواده به عنوان بن

. کند یم فایجامعه ا یاعضا یو رشد فرد یثبات عاطف ،یسلامت روان

عوامل مؤثر  نیتر از مهم نیو نحوه تعامل زوج ییروابط زناشو تیفیک

افراد به شمار  یو عملکرد اجتماع یاز زندگ تیبر سلامت روان، رضا

کاهش  ،ییتعارضات زناشو شیافزا ر،یاخ یها سال. در رود یم

 ن،یزوج انیدر م یجانیو اختلالات ه یطلاق عاطف انت،یخ ت،یمیصم

عوامل  یو خانواده را به بررس یشناس توجه پژوهشگران حوزه روان

معطوف کرده است.  نیمؤثر بر روابط زوج یجانیو ه یشناخت

در  شهیر ییناشواز مشکلات ز یاریاند که بس مطالعات نشان داده

پردازش  یها و سبک هیاول یها ناسازگار، طرحواره یشناخت یالگوها

شکل گرفته و در روابط  یافراد دارند که در طول زندگ یجانیه

‐Dozois & Beck, 2023; Uluyol & Özen) شوند یفعال م مانهیصم

Çıplak, 2024)بر شناخت  یمبتن یدرمان یکردهایاساس، رو نی. بر ا

و  نیدر درمان مشکلات زوج یا ژهیو گاهیجا اند ستهو طرحواره توان

 Carreiras et al., 2023; Fernandez)کنند  دایپ یجانیاختلالات ه

et al., 2021). 

هستند که در  یقیعم یجانیو ه یشناخت یساختارها ها طرحواره

و تجارب  طیبر اساس تعامل فرد با مح یو نوجوان یودکدوران ک

رفتار  جان،یبر ادراک، ه یو در بزرگسال رندیگ یشکل م یزندگ هیاول

 یاساس یجانیه یازهایکه ن ی. زمانگذارند یاثر م یفرد نیو روابط ب

شکل  هیناسازگار اول یها طور مناسب ارضا نشوند، طرحواره فرد به

 ،یمنف یرهایدچار تفس یفرد نیب یها تیو فرد در موقع رندیگ یم

 ,Dozois) شود یناکارآمد م یو رفتارها دیشد یجانیه یها واکنش

2021; GÜLer, 2022)نقش  ییها در روابط زناشو طرحواره نی. ا

 ک،ینزد یمعمولاً در روابط عاطف ادافر رایدارند، ز یا دهکنن نییتع

 ینیرا بازآفر یشده در کودک آموخته یجانیو ه یشناخت یالگوها

با  هیناسازگار اول یها اند که طرحواره ها نشان داده . پژوهشکنند یم

و  یطلاق عاطف ،یخشونت خانگ ،یاعتماد یب ،ییتعارضات زناشو

 Masoudzadeh)دارند  یاط معنادارارتب ییزناشو یکاهش سازگار

et al., 2021; Uluyol & Özen‐Çıplak, 2024)یالگوها نی. همچن 

 تیفیک توانند یم یفرد نیب یها بزرگسال و طرحواره یدلبستگ

 ینیب شیرا پ نیزوج یجانیه تیمیصم زانیو م ییزناشو یسازگار

 .(Uluyol & Özen‐Çıplak, 2024)کنند 

 یباورها ،ییدر روابط زناشو یشناخت یرهایمتغ نیتر از مهم یکی

ها،  از نگرش یا شامل مجموعه یارتباط یاست. باورها یارتباط

نقش همسر،  مانه،یو انتظارات افراد درباره روابط صم اتیفرض

 یتیباورها ماه نیکه ا یاست. زمان نیتعامل زوج وهیتعارضات و ش

سوءبرداشت،  ساز نهیباشند، زم شتهدا ریناپذ و انعطاف یرمنطقیغ

از  یاری. بسشوند یروابط م تیفیو کاهش ک یجانیه یتعارض، ناکام

در  ییگرا کامل ،یخوان ذهن رینظ ییتعارض، باورها یدارا نیزوج

 کنند یاختلافات را تجربه م یانگار همسر و فاجعه یریرناپذییرابطه، تغ

منجر  ییزناشو تیرها به تداوم تعارضات و کاهش رضاباو نیکه ا

. مطالعات (Dattilio & Epstein, 2021; Miri et al., 2024) شود یم

 یبا الگوها یو شناخت یجانیه یها اند که طرحواره نشان داده ریاخ

ارتباط  ییرابطه زناشو تیفیو کاهش ک یاعتماد یناسازگار، ب یارتباط

. افزون (Alimoradi et al., 2022; Miri et al., 2024)دارند  میمستق

 یها جانیه یساز موجب فعال توانند یناکارآمد م یباورها ن،یبر ا

شوند که خود  جانیه میو اختلال در تنظ یمزمن، نشخوار فکر یمنف

 ,Dozois & Beck)است  یشتریب یشناخت مشکلات روان ساز نهیزم

2023; Shunchao & Chunqiu, 2024). 

در جهان است که  یاختلالات روان نیتر عیاز شا یکی یافسردگ

بر روابط  یقیعم ریتأث ،یاختلال در عملکرد فرد جادیعلاوه بر ا

دارد. افراد افسرده معمولاً  یفرد نیتعاملات ب تیفیو ک ییزناشو

 یالگوها نیهستند و ا ندهیدرباره خود، جهان و آ یافکار منف یدارا

تعارض و کاهش  شیافزا ت،یمیصم شموجب کاه یمنف یشناخت

 ,Dozois & Beck) شود یم ییدر روابط زناشو یاجتماع تیحما

2023; Shunchao & Chunqiu, 2024)یشناخت یها هی. نظر 

 یساختارهاو  هیناسازگار اول یها که طرحواره کنند یم انیب یافسردگ

دارند  ینقش اساس یو تداوم افسردگ یریگ در شکل یمنف یشناخت

(Dozois & Beck, 2023)اند که  ها نشان داده پژوهش نی. همچن

شدت  تواند یم یفرد نیو مشکلات ب فیضع یارتباط اجتماع

را  یا عملکرد رابطه زین یدهد و متقابلاً افسردگ شیرا افزا یافسردگ

که بتوانند  یمداخلات یبررس نیبنابرا. (Dozois, 2021)د مختل کن
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 تیاثرگذار باشند، اهم یفرد نیو روابط ب یختشنا یهمزمان بر الگوها

 دارد. یادیز

 نینو یکردهایاز رو یکیبه عنوان  یدرمان طرحواره ر،یاخ یها دهه در

 یفرد نیو مشکلات ب یشناخت در درمان اختلالات روان یقیو تلف

ـ  یشناخت یها کیتکن بیا ترکب کردیرو نیمطرح شده است. ا

 کند یتلاش م یگشتالت و روابط موضوع ،یدلبستگ ،یرفتار

 Gazzillo et)و اصلاح کند  ییاسارا شن هیناسازگار اول یها طرحواره

al., 2021; Videler et al., 2020)علاوه بر اصلاح  یدرمان . طرحواره

ارضانشده و  یاساس یازهاین ،یجانیناکارآمد، بر تجربه ه یها شناخت

در  لیدل نیتمرکز دارد و به هم زیناسازگار ن یا مقابله یها سبک

نشان داده  یتوجه ابلق یاثربخش دار شهیدرمان مشکلات مزمن و ر

. (Carreiras et al., 2023; Fernandez et al., 2021)است 

 میدر بهبود تنظ یدرمان اند که طرحواره نشان داده یتعددمطالعات م

 یو ارتقا ینفس، کاهش اضطراب و افسردگ عزت شیافزا جان،یه

 & Barooti et al., 2024; Moradi)مؤثر است  یفرد نیعملکرد ب

Moradi, 2023)در درمان  یدرمان استفاده از طرحواره نی. همچن

و مشکلات  یاختلال وسواس، اضطراب اجتماع ت،یاختلالات شخص

 ;Aflakian et al., 2023)به همراه داشته است  یمثبت جینتا نیزوج

Margolin, 2022; Penney & Norton, 2021). 

را در حوزه روابط  یدرمان طرحواره یاثربخش یمتعدد پژوهشگران

 نیاند که ا ن دادهنشا ها افتهیاند.  قرار داده یمورد بررس ییزناشو

و  تیمیصم جان،یه میتنظ ،ییرابطه زناشو تیفیک تواند یم کردیرو

 ,.Ahangari et al)را بهبود بخشد  نیزوج یارتباط یها مهارت

2024; Pasha et al., 2024)موجب  یدرمان طرحواره نی. همچن

 یبخشش و بهبود سازگار شیافزا ت،یمیکاهش ترس از صم

 ,.Sobhani et al)تعارض شده است  یدارا یها در زوج ییزناشو

در  یدرمان مشخص شد که طرحواره گرید ی. در پژوهش(2021

 یارتباط یها بر مهارت یشتریب ریتأث یـ رفتار یبا درمان شناخت سهیمقا

. (Hajjabari et al., 2023)دارد  ییزناشو انتیاز خ دهید بیزنان آس

 انت،یدرمان توانسته است نگرش نسبت به خ نیا ن،یافزون بر ا

را  ییزناشو انتیاز خ یناش یجانیو مشکلات ه ییاحساس تنها

 ,Khandabi et al., 2024; Samakoush & Yousefi)کاهش دهد 

باعث  یدرمان اند که طرحواره نشان داده زین یگری. مطالعات د(2023

 Miri) شود یم نیروابط زوج تیفیاعتماد و ک ،یزیخودتما شیافزا

et al., 2024; Tahmasebizadeh et al., 2024). 

 ن،یدر روابط زوج یدرمان طرحواره یمهم اثربخش لیاز دلا یکی

است. در  دار شهیر یتعامل یو الگوها یجانیه یازهایتمرکز آن بر ن

و  یمنف یها جانیافکار ناکارآمد، ه رندیگ یم ادیافراد  کرد،یرو نیا

 یکنند و به جا ییناسازگار خود را شناسا یا مقابله یها سبک

استفاده  یتر سازگارانه یاز الگوها مخرب،و  یتکانش یها واکنش

مانند  یجانیو ه یفنون تجرب نی. همچن(Gazzillo et al., 2021) ندینما

به  یشناخت یو بازساز ها یصندل یوگو گفت ،یذهن یرسازیتصو

نشده خود را پردازش  حل یجانیه یها تا تجربه کند یافراد کمک م

 مانهیدر روابط صم دیشد یجانیه یها واکنش جه،یکنند و در نت

 نی. ا(Fernandez et al., 2021; Videler et al., 2020) ابدیکاهش 

در درمان مشکلات  یدرمان اند که طرحواره موجب شده ها یژگیو

نشان دهد  یشتریب یاثربخش یسنت یها درمان ینسبت به برخ نیزوج

(Carreiras et al., 2023). 

را در  کردیرو نیا یاثربخش زین رانیشده در ا انجام یها پژوهش

 دییو سلامت روان تأ ییمختلف مرتبط با روابط زناشو یرهایمتغ

موجب  یدرمان اند که طرحواره مطالعات نشان داده جیاند. نتا کرده

و کاهش تعارضات  یجانیابراز ه شیافزا جان،یه یشناخت میبهبود تنظ

. (Ahangari et al., 2024; Barooti et al., 2024) شود یم نیزوج

درمان در کاهش ترس از ازدواج، بهبود نگرش نسبت به  نیا نیهمچن

 Hirad et)مؤثر بوده است  یروابط عاطف تیفیک شیازدواج و افزا

al., 2024)بر سلامت  یدرمان مثبت طرحواره ریتأث گر،ی. در مطالعات د

خانوار و افراد  سرپرستزنان  ،یخشونت خانگ انیروان قربان

 & Moradi)گزارش شده است  ییزناشو انتیاز خ دهید بیآس

Moradi, 2023; Nikparvar et al., 2023; Yussefian et al., 

 قیاز آن هستند که تلف یها حاک پژوهش ن،ی. افزون بر ا(2023

در بهبود  یشتریب یاثربخش تواند یم یا و طرحواره یشناخت یها درمان

 ,Dattilio & Epstein)داشته باشد  ییو روابط زناشو نسلامت روا

2021; Yussefian et al., 2023). 

همچنان  ،یدرمان طرحواره نهیها در زم وجود گسترش پژوهش با

در  یو افسردگ یارتباط یبر باورها کردیرو نیا ریمان تأثهمز یبررس

 کیبر  نیشیاز مطالعات پ یاریدارد. بس یادیز تیافراد متاهل اهم
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 یها مهارت ای ییزناشو انتیخ جان،یه میخاص مانند تنظ ریمتغ

 یطور همزمان به بررس به یاند و کمتر پژوهش تمرکز داشته یارتباط

و کاهش  یارتباط یح باورهادر اصلا یدرمان نقش طرحواره

 Pasha et al., 2024; Tahmasebizadeh)پرداخته است  یافسردگ

et al., 2024)ها  طرحواره یبا توجه به نقش محور گر،ید ی. از سو

 رود یم ارناسازگار، انتظ یجانیو ه یشناخت یالگوها یریگ در شکل

 یساختارها نیاصلاح ا قیبر طرحواره بتواند از طر یکه مداخله مبتن

دهد و هم شدت  رییرا تغ نیزوج یارتباط یهم باورها ن،یادیبن

 ;Dozois & Beck, 2023)را کاهش دهد  یافسردگ یها نشانه

Shunchao & Chunqiu, 2024)ریاخ یها پژوهش جینتا نی. همچن 

که به ابعاد  یدر صورت یجانیو ه یشناختکه مداخلات  دهد ینشان م

 یداریپا توانند یتوجه کنند، م یارتباط یو الگوها تیشخص قیعم

 .( Devoe et al., 2024) ندینما جادیا یشتریب یدرمان

 ینقش باورها ،ییسلامت روابط زناشو تیبا توجه به اهم ن،یبنابرا

در افراد متاهل و  یافسردگ وعیش ن،یتعامل زوج تیفیدر ک یارتباط

و  یشناخت یدر اصلاح الگوها یدرمان بالقوه طرحواره یاثربخش

بر  یدرمان طرحواره یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس ،یجانیه

کننده  ساله مراجعه 40تا  25افراد متاهل  یدگو افسر یارتباط یباورها

 انجام شد. یا به مراکز مشاوره

 شناسی‌روش

آزمون  شیبا طرح پ یشیآزما مهیمطالعه ن کیروش پژوهش حاضر 

پژوهش حاضر شامل  یو پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمار

 شهر یا ساله مراجعه کننده به مراکز مشاوره 40تا  25افراد متاهل 

در  یریبودند که با استفاده از روش نمونه گ 1402تهران در سال 

و کنترل قرار گرفتند.  شیدو گروه آزما درنفر انتخاب و  30دسترس 

و  یارتباط یباورها های¬پرسشنامه از ها¬داده یجهت گردآور

به مدت  شیگروه آزما های¬یاستفاده شد. سپس آزمودن یافسردگ

 یصورت گرفت ول یطرحواره درمان مداخله ای¬قهیدق 90جلسه  10

نکرد. پس از اتمام جلسات، از هر  افتیدر ای¬گروه کنترل مداخله

 دو گروه پس آزمون مورد سنجش مجدد قرار گرفتند. 

به منظور  اههیس نی(  اRBI: )یارتباط یباورها پرسشنامه

است  ییزناشو یمربوط به زندگ یمنطق ریغ یباورها یرگی¬اندازه

آزمون  نی( ساخته شده است. ا1981)  دلسونیو ا نیکه توسط اپست

 ای¬درجه 6 کرتیل فیط کیسوال است که هر سوال در  40 یدارا

)کاملا درست( پاسخ داده خواهد شد. پنج  5) کاملا غلط( تا  0از 

 کنندگی¬بتخری به باور: از اند¬آزمون عبارت نیا اسیخرده مق

 گرایی¬کمال ،یذهن خوانهمسر، توقع  یریرناپذییمخالف، باور به تغ

 اههیس نیا یدرون ی. همسانیجنس های¬و باور در مورد تفاوت یجنس

 یریقرار گرفته است. اُل یمتفاوت مورد بررس های¬در پژوهش

درصد گزارش  82/0تا  72/0را  اههیس نیا یدرون ی( همسان1987)

( در پژوهش خود 1986و کوپر  ) لمنیبر کامپ،¬ملیکرده است. ا

 74/0 ی¬را در دامنه یارتباط یباورها ی¬اههیس یدرون ییایپا زانیم

( در پژوهش خود نشان 1982) نیو اپست دلسونینشان دادند. ا 83/0تا 

 یکرونباخ برا یبا آلفا یارتباط یباورها ی¬اههیس ییایدادند که پا

 یفارس ی¬را دارد. نسخه 81/0تا  72/0 ی¬دامنه ها،¬اسیخرده مق

 ی( نقل از عبدالمحمد1382و پوراعتماد ) یتوسط مظاهر اههیس نیا

گزارش  75/0کرونباخ کل آن را  یآلفا بیو ضر هی( ته1385)

خرده  یاکرونباخ بر یآلفا بیکردند. در پژوهش حاضر ضرا

 ،یمخالفت، توقع ذهن خوان یکنندگ بیباور به تخر های¬اسیمق

ه و باور مربوط ب یجنس ییهمسر، کمال گرا یریرپذییباور به عدمتغ

 64/0، 62/0، 60/0، 62/0، 72/0 بیبه ترت یجنس های¬تفاوت

 محاسبه شد.

شده پرسشنامه  یپرسشنامه شکل بازنگر نی: ایافسردگ پرسشنامه

 ی( است که جهت سنجش شدت افسردگ1996بک ) یافسردگ

با  شتریاول ب شیرایبا و سهیدر مقا شیرایو نیشده است ا نیتدو

(DSM-IV  همخوان است و همانند )است و  یسوال 21اول  شیرایو

پوشش داده است.  را یشناخت هیبر اساس نظر یتمام عناصر افسردگ

ماده  21سال به بالا قابل استفاده است  13 تیپرسشنامه در جمع نیا

 یها نشانه ،یعاطف یها بک در سه گروه نشانه یپرسشنامه افسردگ

تان، و دادس یانیشد )آشت یطبقه بند یجسم یها و نشانه یشناخت

 3تا  0یاست که بر مبنا نهیگز 4 یپرسشنامه دارا نی(. هر ماده ا1388

 فیرا از خف یاز افسردگ یشده است و درجات مختلف ینمره گذار

و حداقل  63تست  نیکرده است. حداکثر نمره در ا نییتع دیتا شد

انتخاب  یها نهیفرد با جمع نمرات گز یآن صفر است. نمره افسردگ

 یجزئ یافسردگ انگریب 13تا  0 نیشد که نمره ب نییشد.توسط فرد تع



‌1-15،‌صفحات‌2،‌شماره‌2شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌دوره‌‌روان
 

 

 

9 
 

 انگریب 28تا  20و نمره فیخف یافسردگ انگریب 19تا  14و نمره 

 است.  دیشد یافسردگ انگریب 63تا  29متوسط و نمره  یافسردگ

 10در  انگی کردیبر اساس رو یدرمان مداخله طرحواره پروتکل

گروه  یها یدنآزمو یبرا یصورت گروه به یا قهیدق 90جلسه 

رابطه  جادیدرمانگر ضمن ا ،ییاجرا شد. در جلسات ابتدا شیآزما

 یاساس میچارچوب درمان، به آموزش مفاه یو معرف یدرمان

 یالگوها یریگ شکل یها شهیو ر یا مقابله یها ها، سبک طرحواره

کنندگان با  پرداخت. در ادامه، شرکت یناسازگار در دوران کودک

مرتبط با  یها طرحواره ژهیو خود به هیار اولناسازگ یها طرحواره

 تینقص و محروم ،یاعتماد یاحساس طرد، ب ،ییروابط زناشو

 یو رفتار یجانیه ،یشناخت یها کیتکن قیآشنا شدند و از طر یجانیه

 یو الگوها یرمنطقیغ یارتباط یافکار ناکارآمد، باورها ییسابه شنا

 یوگو مانند گفت یفنون ناسالم پرداختند. در طول جلسات از یجانیه

 ینقش، صندل یفایا ،یذهن یرسازیتصو ،یذهن یبازساز ،یشناخت

 یاصلاح خطاها ،یارتباط یها ثبت افکار، آموزش مهارت ،یخال

سازگار استفاده شد تا  یا مقابله یها سبک نیو تمر یشناخت

و  ییتعارضات زناشو ،یمنف جاناتیکنندگان بتوانند ه شرکت

در جلسات  نیکنند. همچن تیریخود را مد یافسردگ یها نشانه

 ،یخودآگاه شیافزا ،یو رفتار یشناخت راتییتغ تیبر تثب ،یانیپا

از  یریشگیو پ ییمهارت حل مسئله، بهبود تعاملات زناشو تیتقو

از  یکل یبند جمع تیشد و در نها دیناسازگار تأک یلگوهابازگشت ا

 صورت گرفت. ها یآزمودن شرفتیپ زانیم یابیدرمان و ارز یمحتوا

 SPSS-27افزار  با استفاده از نرم یآور پژوهش پس از جمع یها داده

 یفیآمار توص یها از شاخص ها هیفرض یبررس یشدند. برا لیتحل

 لیتحل یها آزمون نیو همچن اریو انحراف مع نیانگیشامل م

 انسیکووار لی( و تحلMANCOVA) رهیچندمتغ انسیکووار

ها  آزمون ینادارفاده شد. سطح مع( استANCOVA) رهیمتغ تک

 در نظر گرفته شد. 05/0

‌ها‌یافته

شود. میانگین امتیاز باورهای مشاهده می 1همانطور که در جدول 

ارتباطی و افسردگی در گروه آزمایش، در پس آزمون، نسبت به 

 پیش آزمون کاهش یافته است. 

 آزمون و پس آزمون در گروه کنترل و آزمایش توصیف متغیر باورهای ارتباطی و افسردگی در پیش :1جدول 

 عوامل
 پس آزمون پیش آزمون

   انحراف معیار میانگین   انحراف معیار میانگین

باورهای 

 ارتباطی

 کنترل

   77/3 41/28   45/5 57/27 باور به تخریب کنندگی مخالف

   74/4 53/27   67/5 35/26 باور به تغییر ناپذیری همسر

   89/5 38/27   89/5 45/28 ن خوانیتوقع ذه

   57/2 71/25   68/4 86/27 کمال گرایی

   51/3 38/25   47/4 52/28 های  جنسی باور در مورد تفاوت

 آزمایش

   73/4 78/15   86/4 41/26 باور به تخریب کنندگی مخالف

   98/4 69/16   41/6 36/27 باور به تغییر ناپذیری همسر

   63/4 41/17   35/4 64/26 ع ذهن خوانیتوق

   78/3 32/16   41/4 24/25 کمال گرایی

   45/3 27/13   58/4 78/26 های  جنسی باور در مورد تفاوت

 افسردگی
   41/5 31/41   45/5 47/39 افسردگی کنترل

   78/4 14/29   35/5 37/40 افسردگی آزمایش
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های دو گروه کنترل و دهد که واریانسنشان می نیآزمون لو جینتا

آزمون در باور به تخریب کنندگی مخالف،  آزمایش در مرحله پس

باور به تغییر ناپذیری همسر، توقع ذهن خوانی، کمال گرایی و باور 

های جنسی و افسردگی در سطح جامعه باهم برابر در مورد تفاوت

 باشند.می

 متغیرهای باورهای ارتباطی نمرات میانگین مقایسه برای ( MANCOVAس چند متغیره )آزمون تحلیل کوواریان :  نتایج2جدول 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات
 مجذور اتا Pمقدار  Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی

 باور به تخریب کنندگی مخالف
 557/0 000/0 533/75 765/532 1 765/532 آزمون پیش

 623/0 000/0 457/153 458/1127 1 458/1127 گروه

    701/18 29 354/542 خطا

 باور به تغییر ناپذیری همسر

 652/0 000/0 685/199 786/657 1 786/657 آزمون پیش

 744/0 000/0 897/213 586/1253 1 586/1253 گروه

    797/5 29 124/168 خطا

 توقع ذهن خوانی

 632/0 000/0 341/124 378/652 1 378/652 آزمون پیش

 654/0 000/0 317/145 483/744 1 483/744 گروه

    632/15 29 351/453 خطا

 کمال گرایی

 568/0 000/0 127/72 478/324 1 478/324 آزمون پیش

 612/0 000/0 376/198 354/1241 1 354/1241 گروه

    150/6 29 351/178 خطا

 های  جنسی باور در مورد تفاوت

 623/0 001/0 356/89 321/563 1 321/563 آزمون پیش

 557/0 000/0 457/204 178/1168 1 178/1168 گروه

    150/6 29 378/178 خطا

 

آزمون، تفاوت  پس از تعدیل نمرات پیش 2با توجه به نتایج جدول 

معناداری ازنظر میزان باور به تخریب کنندگی مخالف، باور به تغییر 

خوانی، کمال گرایی و باور در مورد  ناپذیری همسر، توقع ذهن

های جنسی بین گروه آزمایش و کنترل مشاهده شد. به  تفاوت

دیگر، طرحواره درمانی باعث کاهش باورهای ارتباطی افراد  عبارت 

است. در واقع طرحواره درمانی بر باورهای ارتباطی در افراد  متاهل

کنترل کاهش  مورد مطالعه در گروه مداخله را در مقایسه با گروه

 داده است. بنابراین طرحواره درمانی بر باورهای ارتباطی افراد متاهل

 ای تاثیر دارد. مشاوره مراکز به کننده مراجعه ساله 40 تا 25

 

 نمرات افسردگی  میانگین مقایسه برای آزمون تحلیل کوواریانس : نتایج3جدول 

 مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر
درجه 

 آزادی
 مجذور اتا Pمقدار  Fمقدار  گین مجذوراتمیان

 افسردگی

 156/0 038/0 865/8 868/527 1 868/527 آزمون پیش

 214/0 001/0 412/52 753/1197 1 753/1197 گروه

    418/77 29 127/2245 خطا

 

آزمون، تفاوت  پس از تعدیل نمرات پیش 3با توجه به نتایج جدول 

گی بین گروه آزمایش و کنترل مشاهده معناداری از نظر میزان افسرد

است.  دیگر، طرحواره درمانی بر افسردگی افراد متاهل  عبارت  شد. به

در واقع طرحواره درمانی بر افسردگی در افراد مورد مطالعه در گروه 

مداخله را در مقایسه با گروه کنترل کاهش یافته است. بنابراین 
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 مراجعه ساله 40 تا 25 لطرحواره درمانی بر افسردگی افراد متاه

 تاثیر دارد.ای  مشاوره مراکز به کننده

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

توانسته است  یدرمان پژوهش حاضر نشان داد که طرحواره یها افتهی

در  یناکارآمد و افسردگ یارتباط یموجب کاهش معنادار باورها

شود.  یا کننده به مراکز مشاوره ساله مراجعه 40تا  25افراد متاهل 

 ینشان داد که پس از اجرا رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا

شامل باور به  یارتباط یباورها یها نمرات مؤلفه نیانگیمداخله، م

 ،یخوان همسر، ذهن یریرناپذییمخالفت، باور به تغ یکنندگ بیتخر

 شیدر گروه آزما یجنس یها مرتبط با تفاوت یو باورها ییگرا کمال

 جینتا نیاست. همچن افتهی یاهش معنادارنسبت به گروه کنترل ک

موجب  یدرمان حوارهنشان داد که طر رهیمتغ تک انسیکووار لیتحل

نشان  ها افتهی نیدر افراد متاهل شده است. ا یکاهش معنادار افسردگ

با اصلاح  توانند یبر طرحواره م یکه مداخلات مبتن دهد یم

 تیفیک ،یانجیه یآگاه شیناسازگار و افزا یشناخت یساختارها

 و سلامت روان افراد را ارتقا دهند. یفرد نیعملکرد ب

 یها افتهیناکارآمد با  یارتباط یمربوط به کاهش باورها جینتا

همسو است. پژوهش پاشا و همکاران نشان داد که  نیشیپ یها پژوهش

 جانیه میو تنظ ییروابط زناشو تیفیموجب بهبود ک یدرمان طرحواره

. (Pasha et al., 2024) شود یم انتیاز خ دهید بیآس نیدر زوج

 کردیرو نیو همکاران نشان داد که ا یهنگرمطالعه آ جینتا نیهمچن

تعارض  یدارا نیزوج یجانیو بلوغ ه یجانیابراز ه شیباعث افزا

 انیب توان یم افتهی نیا نیی. در تب(Ahangari et al., 2024) شود یم

 یها در طرحواره شهیناسازگار ر یارتباط یاز باورها یاریکرد که بس

گرفته در  شکل یذهن یالگوها مانه،یدارند و افراد در روابط صم هیاول

 رینظ ییها که طرحواره ی. هنگامکنند یم ینیرا بازآفر یدوران کودک

 شوند، یفعال م یجانیه تیمحروم اینقص  ،یاعتماد یب ،یرهاشدگ

خصمانه  ای زیدآمیهمسر را به صورت تهد یها جانیفرد رفتارها و ه

 ،یخوان ر ذهنینظ یناکارآمد یباورها جه،یو در نت کند یم ریتفس

 شود یم تیهمسر تقو یریرناپذییتغ ایاختلافات  یانگار فاجعه

(Dozois & Beck, 2023; Uluyol & Özen‐Çıplak, 2024) .

و اصلاح  یشناخت یالگوها نیا ییشناسا قیاز طر یدرمان طرحواره

و کاهش  یشناخت یریپذ انعطاف شیها، موجب افزا آن

 .شود یم یارتباط یها سوءبرداشت

همسو است  زیو همکاران ن یپژوهش با مطالعه کوردوان نیا یها افتهی

بر طرحواره موجب بهبود  یمبتن یکه نشان دادند درمان زوج

 شود یتعارض م یدارا نیحل تعارض در زوج یها سبک

(Kordovani et al., 2024)شهیکه افراد بتوانند ر ی. در واقع، زمان 

 یها واکنش یبه جا ند،کن ییتعارضات خود را شناسا یشناخت

حل مسئله و  یبرا یتر سازگارانه یها وهیاز ش ،یجانیو ه یتکانش

و  یبر پژوهش حاج جینتا نی. همچنکنند یتعامل با همسر استفاده م

ـ  یبا درمان شناخت سهیدر مقا یدرمان همکاران نشان داد که طرحواره

از  دهید بیزنان آس یارتباط یها بر مهارت یشتریب ریتأث یرفتار

مسئله نشان  نی. ا(Hajjabari et al., 2023)دارد  ییزناشو انتیخ

 قیعم یتمرکز بر ساختارها لیبه دل یدرمان که طرحواره دهد یم

 یاثربخش نیدر اصلاح روابط زوج تواند یم جان،یو ه تیشخص

 کند. جادیا یدارتریپا

 زین یکاهش افسردگ نهیپژوهش حاضر در زم یها افتهی گر،ید یسو از

ارش کردند و همکاران گز یهماهنگ است. باروت نیشیبا مطالعات پ

موجب  یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیدر ب یدرمان که طرحواره

. (Barooti et al., 2024) شود یم جانیه یشناخت میبهبود تنظ

خاموش و  یها کردند که طرحواره انیب ویشونچائو و چونک نیهمچن

دارند  یدر تداوم افسردگ ینقش مهم یمنف یشناخت یالگوها

(Shunchao & Chunqiu, 2024)انیب توان یم جینتا نیا نیی. در تب 

و  یمنف یشناخت یساختارها یکرد که افراد افسرده معمولاً دارا

افراد  نیهستند. ا ندهیو آ گرانیناسازگار درباره خود، د یها طرحواره

کنند و در  ریتفس یصورت منف را به یزندگ یدادهایدارند رو لیتما

 ندیرا تجربه نما یارزش یو ب یدرماندگ ،یدیاحساس ناام جه،ینت

(Dozois & Beck, 2023)نیبا هدف قرار دادن ا یدرمان . طرحواره 

و کاهش  یمنف یفکر یالگوها رییموجب تغ ن،یادیبن یساختارها

را کاهش  یافسردگ یها نشانه قیطر نیو از ا شود یم ینشخوار ذهن

 .دهد یم

دارد که نشان  یهمخوان زین سیدوزو یها افتهیپژوهش حاضر با  جینتا

در سلامت روان  ینقش مهم یفرد نیو عملکرد ب یداد ارتباط اجتماع
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از موارد،  یاری. در بس(Dozois, 2021) کنند یم فایا یو افسردگ

شکل  ییدر بستر روابط ناکارآمد و تعارضات مزمن زناشو یافسردگ

بهبود  نیارتباط زوج تیفیکه ک ی. هنگامابدی یو تداوم م ردیگ یم

تر  سالم یا وهیخود را به ش یازهایو ن ها جانیکند و افراد بتوانند ه دایپ

 یت افسردگو شد افتهی شیافزا یجانیه تیابراز کنند، سطح حما

 ریاز تأث یگفت که بخش توان یم نی. بنابراابدی یکاهش م

و  یفرد نیاز بهبود تعاملات ب یناش ،یبر افسردگ یدرمان طرحواره

 است. نیزوج یارتباط یاصلاح الگوها

موجب  یدرمان نشان داد که طرحواره زین یوسفیسماکوش و  مطالعه

در زنان  نجایه یشناخت میو بهبود تنظ ییکاهش احساس تنها

 ,Samakoush & Yousefi) شود یم ییزناشو انتیاز خ دهید بیآس

را در  یفرد نیو روابط ب جانینقش ه تیاهم ها افتهی نی. ا(2023

 نی. همچندهد ینشان م رهبر طرحوا یمبتن یها درمان یاثربخش

در بهبود  یدرمان و همکاران نشان داد که طرحواره زاده یپژوهش طالب

مؤثر است  ییزناشو انتیخ ریافراد درگ یجانیکنترل ه

(Talaeizadeh et al., 2023)قیدرمان از طر نیا رسد ی. به نظر م 

و  جانیه میتنظ یها آموزش مهارت ،یجانیه یخودآگاه شیافزا

بهبود سلامت روان و  نهیناسازگار، زم یجانیه یها کنشکاهش وا

 .سازد یمروابط را فراهم  تیفیک

همسو  زیو همکاران ن پرور کیپژوهش حاضر با مطالعه ن یها افتهی

موجب بهبود سلامت روان  یدرمان است که نشان دادند طرحواره

. (Nikparvar et al., 2023) شود یم یمیصم کیخشونت شر انیقربان

تنها به  نه یدرمان کرد که طرحواره انیب توان یموضوع م نیا نییدر تب

 یها شهیبلکه به ر کند، یتوجه م یشناخت روان تمشکلا یعلائم ظاهر

 یژگیو نی. همپردازد یم زیناسازگار ن یتیشخص یو الگوها یتحول

باشند.  دارتریو پا تر قیعم جادشدهیا راتییکه تغ شود یموجب م

 یجانیو ه یرفتار ،یشناخت یها کیدرمان از تکن نیا ن،یافزون بر ا

 فیبر ط تواند یم لیدل نیهمو به  کند یصورت همزمان استفاده م به

 Fernandez)باشد  رگذاریتأث یو ارتباط یجانیاز مشکلات ه یعیوس

et al., 2021; Gazzillo et al., 2021). 

موجب  یدرمان هو همکاران نشان داد که طرحوار زاده یتهماسب مطالعه

 انتیخ ریها در افراد درگ و اصلاح طرحواره یزیبهبود خودتما

به  یزی. خودتما(Tahmasebizadeh et al., 2024) شود یم ییزناشو

 مانهیرابطه صم یبرقرار نیدر ع یفرد تیحفظ هو ییتوانا یمعنا

ناسالم،  یمنجر به وابستگ تواند یم ییاتوان نیاست و ضعف در ا

 قیاز طر یدرمان شود. طرحواره یجانیو مشکلات ه دیتعارضات شد

 ،یشخص یو مرزها ها جانیه ازها،یفرد نسبت به ن یآگاه تیتقو

 یافراط یجانیه یها و کاهش واکنش یزیودتماخ شیموجب افزا

 یها ارهو همکاران نشان داد که طرحو یریمطالعه م نی. همچنشود یم

نقش  ییاعتماد زناشو یریگ در شکل یارتباط یو الگوها یجانیه

 یها اصلاح طرحواره نی. بنابرا(Miri et al., 2024)دارند  یاساس

را بهبود  نیروابط زوج تیفیو ک تیمیاعتماد، صم تواند یناسازگار م

 بخشد.

ـ  یمطالعات مربوط به درمان شناخت جیبا نتا نیحاضر همچن پژوهش

کردند که  انیدارد. فرناندز و همکاران ب ینسب یهمخوان یرفتار

و  ها جانیآمد، بهبود هبا اصلاح افکار ناکار تواند یم یدرمان شناخت

شود  یشناخت ناسازگار، موجب کاهش اختلالات روان یرفتارها رییتغ

(Fernandez et al., 2021)لیبه دل یدرمان حال، طرحواره نی. با ا 

دوران  یجانیه یها و تجربه تیشخص تر قیعم یها هیتمرکز بر لا

نسبت به  یگارترتر و ماند گسترده یموارد اثربخش یدر برخ ،یکودک

 ,.Carreiras et al) دهد ینشان م یسنت یـ رفتار یدرمان شناخت

نشان داد که  زیو همکاران ن انی. پژوهش افلاک(2023

بر  یشتریب ریتأث یـ رفتار یبا درمان شناخت سهیدر مقا یدرمان طرحواره

وسواس دارد  مارانیناسازگار و اضطراب ب یها کاهش طرحواره

(Aflakian et al., 2023). 

ها در  که بر نقش طرحواره ییها مطالعه با پژوهش نیا جینتا نیهمچن

اند همسو  داشته دیتأک نیو روابط زوج تیمیصم ،یعملکرد جنس

در رابطه  یاست. افراشته و همکاران نشان دادند که اضطراب جنس

دارد  یانجیقش من یبدن ریو تصو یجنس یها طرحواره نیب

(Afrashteh et al., 2024)انیو همکاران ب یمرادیعل ن،یبر ا ه. علاو 

شده در  فعال یها با طرحواره هیناسازگار اول یها کردند که طرحواره

 ,.Alimoradi et al)در زنان متاهل ارتباط معنادار دارند  یجنس نهیزم

ها در ابعاد مختلف  که طرحواره دهد ینشان م ها افتهی نی. ا(2022

 یو تعاملات جنس جانیه تماد،اع ت،یمیاز جمله صم ییروابط زناشو

رابطه  یکل تیفیک تواند یها م و اصلاح آن کنند یم فایا ینقش اساس

 را ارتقا دهد.
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و  یشناخت یها اساس مدلبر  توان یپژوهش حاضر را م جینتا

 یمنف یها بک، طرحواره یشناخت هیکرد. طبق نظر نییتب زین یفرد نیب

افکار ناکارآمد  یریگ در پردازش اطلاعات و شکل یریباعث سوگ

است  یفرد نیو ب یجانیمشکلات ه ساز نهیامر زم نیکه ا شوند یم

(Dozois & Beck, 2023)که  کنند یم انیب نیو اپست ویلیدات نین. همچ

 یو الگوها یمنف یشناخت یرهایاز تفس یاغلب ناش نیمشکلات زوج

 یزمان نی. بنابرا(Dattilio & Epstein, 2021)ناکارآمد است  یتعامل

را  یشناخت یساختارها نیبتوانند ا یدرمان طرحواره قیکه افراد از طر

بهبود  زیآنان ن روان متو سلا یفرد نیروابط ب تیفیاصلاح کنند، ک

اند که مداخلات  نشان داده دیمطالعات جد ن،ی. افزون بر اکند یم دایپ

در  یمهم یا نقش واسطه توانند یم یاجتماع یها و مهارت یشناخت

 .(Devoe et al., 2024)داشته باشند  یدرمان یامدهایپ

 یدرمان پژوهش حاضر نشان داد که طرحواره جینتا ،یطور کل به

 میبهبود تنظ ه،یناسازگار اول یها اصلاح طرحواره قیاز طر تواند یم

 یارتباط یها مهارت تیتقو ،یشناخت یریپذ انعطاف شیافزا جان،یه

ناکارآمد و  یارتباط یموجب کاهش باورها ،یو کاهش افکار منف

 یتوجه به ساختارها تیاهم ها افتهی نیشود. ا در افراد متاهل یافسردگ

و اختلالات  ییرا در درمان مشکلات زناشو قیعم یجانیو ه یشناخت

بر  یمبتن یها آن است که درمان انگریو ب دهد ینشان م یجانیه

مؤثر در مراکز مشاوره و  یکردیبه عنوان رو توانند یطرحواره م

 .ندریمورد استفاده قرار گ یشناخت خدمات روان

به محدود بودن حجم  توان یپژوهش حاضر م یها تیمحدود از

پژوهش در  یدر دسترس و اجرا یریگ نمونه، استفاده از روش نمونه

را محدود  جینتا یریپذ میشهر تهران اشاره کرد که ممکن است تعم

 ریتحت تأث تواند یم یخودگزارش یاستفاده از ابزارها نیسازد. همچن

از  زین یریگی. نبود مرحله پردیها قرار گ یدنآزمو یده پاسخ یریسوگ

اثرات  یداریپا یامکان بررس رایپژوهش بود، ز یها تیمحدود گرید

 یرهایکنترل کامل متغ ن،یدرمان در طول زمان فراهم نشد. علاوه بر ا

 ریپذ امکان یو افسردگ ییمؤثر بر روابط زناشو یو خانوادگ یفرد

 نبود.

تر و  بزرگ یها از نمونه ندهیآ یها در پژوهش شود یم شنهادیپ

 میمختلف استفاده شود تا امکان تعم یها تر در شهرها و فرهنگ متنوع

در  یدرمان طرحواره یاثربخش یبررس نی. همچنابدی شیافزا جینتا

همراه با  یمطالعات طول یو اجرا یدرمان یکردهایرو ریبا سا سهیمقا

اثرات  یره ماندگاردربا یتر قیاطلاعات دق تواند یم یریگیدوره پ

 ،یمانند سبک دلبستگ ییرهایمتغ شود یم شنهادیدرمان ارائه دهد. پ

 زین یزندگ تیفیو ک یجنس تیرضا ،ییزناشو تیمیصم ،یآور تاب

 .رندیقرار گ یمورد بررس یو افسردگ یارتباط یدر کنار باورها

در مراکز  یدرمان پژوهش حاضر، استفاده از طرحواره جیتوجه به نتا با

 یدارا نیزوج یبرا یشناخت روان یها کینیشاوره خانواده و کلم

. آموزش درمانگران در شود یم هیتوص یجانیتعارض و مشکلات ه

 یآموزش یها کارگاه یو طراح یدرمان طرحواره یها کیتکن نهیزم

و کاهش  ییروابط زناشو تیفیک بهبودبه  تواند یم نیزوج یبرا

 یادغام مداخلات مبتن نیکمک کند. همچن یشناخت مشکلات روان

 تواند یسلامت خانواده م یو ارتقا یریشگیپ یها بر طرحواره با برنامه

سلامت روان  شیو افزا ییدر کاهش تعارضات زناشو ینقش مؤثر

 جامعه داشته باشد.

 منافع‌تعارض

 .هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی‌حامی

 .انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی وپژوهش این 

 اخلاقی‌ملاحظات

ها تشریح و  در این مطالعه، اهمیت و ضرورت پژوهش برای نمونه

درباره رعایت ملاحظات اخلاقی مانند رازداری، محرمانگی، حفظ 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و  حریم نمونه

 .غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت‌نویسندگان

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر‌و‌قدردانی

مراکز حمایتی شهر سمنان و زنان  وسیله، از مسئولان بدین

ترتیب برای همکاری و  کننده به آنها به دیده خانگی مراجعه خشونت

 .شود شرکت در پژوهش تقدیر و تشکر می



 (حسینی‌و‌همکاران...‌)بر‌‌یدرمان‌طرحواره‌یاثربخش
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