
 

 

MEJDS. 2023; 13:47.  

 Published online 2023 June. Original Article 

The Effectiveness of Schema Therapy on Alexithymia, Dysfunctional 

Communication Beliefs and Sexual Intimacy in Married Women with 

Persistent Depressive Disorder 
Maleki Majd M1, Ameri F2, * Peyvastegar M3, Farah Bijari A3 

Author Address 

1. PhD student in Psychology, Faculty of Education and Psychology, Alzahra Universty,Tehran, Iran; 

2. Assistant Professor, Department Of Psychology, Faculty of Education and Psychology, Alzahra Universty,Tehran, Iran; 

3. Associat Professor, Department Of Psychology, Faculty of Education and Psychology, Alzahra Universty,Tehran, Iran. 

*Corresponding Author's Email: mpaivastegar@alzahra.ac.ir 
 
 

Received: 2023 May 9; Accepted: 2023 June 14 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2023, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Depression is a persistent condition that shares many similarities with other psychological and medical issues. 

Persistent depressive disorder is characterized by a consistently low mood lasting for most of the day and occurring on most days for a period of 
two years. Among psychiatric disorders, major depressive disorder has a lifetime prevalence of about 17%, the highest lifetime prevalence. 

Persistent depressive disorder has a gender prevalence, with women experiencing symptoms 1.5 to 3 times more often than men. Married women 

are more likely to experience depression due to issues that arise in their married life compared to other individuals. Some common issues include 
sexual behavior disorders, difficulties with communication, emotional expression disorders, and alexithymia, the inability to identify and express 

emotions. Schema therapy is one of the most effective methods of psychotherapy available. Based on schema-based research, it seems that people 

with major depressive disorder have inconsistent schemas that lead to exacerbation of depression symptoms. This study aimed to investigate the 
effectiveness of schema therapy on alexithymia, dysfunctional communication beliefs and sexual intimacy in married women with persistent 

depressive disorder. 

Methods: The study has a pretest-posttest and follow-up design, with both experimental and control groups. The study's statistical population 
included all married women suffering from persistent depressive disorder in Tehran in 2023, of which 40 eligible people were included in the 

study with a targeted sampling method. The inclusion criteria in this study included being between 20 and 50 years old, having the ability to 

reading and writing, and living together for 2 to 15 years. Exclusion criteria were not participating in more than two treatment sessions, 
unwillingness to continue participating in the research, and simultaneous use of psychiatric drugs during the study. The sample was randomly 

assigned into two schema therapy groups (20 people) and a control group (20 people). Schema therapy was implemented according to the 

protocol of Yang (2003) during 12 sessions for the experimental groups. The tools used in this research include the Toronto Alexithymia 
Questionnaire (Bagby, Parker Taylor, 1994), the Communication beliefs questionnaire by Romans and de Board (1995) and the sexual intimacy 

Scale Bagarozzi marital intimacy needs questionnaire (1997). The research data were analyzed with the help of variance analysis with repeated 

measurement considering the significance level of 0.05. 
Results: The results of repeated measurements analysis of variance showed that the effect of schema therapy on all three variables of alexithymia 

(p=0.011), dysfunctional communication beliefs (p=0.015) and sexual intimacy (p=0.01) is significant. Examining the average of the variables 

in the three stages of pre-test, post-test and, follow-up shows that schema therapy has reduced alexithymia and dysfunctional communication 
beliefs in the post-test and increased sexual intimacy in married women with persistent depressive disorder. Also, this research showed that the 

effects of schema therapy were stable over time in the three-month follow-up period. 
Conclusion: The schema therapy approach in women suffering from persistent depression improved their marital relationship by identifying 

schemas, coping styles and mindsets. This approach improves individuals' ability to handle high-pressure situations, tackle challenges, and 

manage daily tasks. Schema therapy has effectively improved alexithymia, dysfunctional marital communication beliefs, and sexual intimacy in 
women with persistent depressive disorder. This approach can be considered a viable strategy in addressing women's issues, particularly in 

married women dealing with depressive disorder. This therapeutic method aims to enhance the quality of a couple's relationship by addressing 

and resolving their issues. 
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  .۷۴(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ خرداد  برخط انتشار    

 تیمیصم و  ناکارآمد یارتباط یباورها ،یجانیه ییناگو بر یدرمانطرحواره یاثربخش یبررس
 مداوم  یافسردگ  اختلال  به مبتلا متأهل زنان در ی جنس

 ۳، اعظم فرح بیجاری۳، *مهرانگیز پیوسته گر۲، فریده عامری1مهسا ملکی مجد
 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛ شناسی، دانشگاه الزهرا، ایرانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و رواندانشجوی دکتری تخصصی روان .  1
   ران؛یا تهران، الزهرا، دانشگاه ،یشناسروان گروه ار،یاستاد. ۲
 . رانیا تهران، الزهرا، دانشگاه ،یشناسروان گروه ار،ی دانش.  ۳

 mpaivastegar@alzahra.ac.ir مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۴۰۲خرداد۲۴تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰۲خرداد۸ تاریخ دریافت:
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق
 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

  ز ین را ییزناشو رابطهٔ فرد، خود بر علاوه متأهل  زنان در اختلال نیا. باشد یاریبس یجسمان و یشناختروان ،یقانون ،یاجتماع مشکلات زبانیم تواندیم یافسردگ  زمینه و هدف:
  اختلال  به  مبتلا  متأهل  زنان  در  یجنس  تیمیصم  و  ناکارآمد  یارتباط  یباورها  ،یجانی ه  ییناگو  بر   یدرمانطرحواره  یاثربخش  یبررس  حاضر  پژوهش   از  هدف.  کندیم  مشکل  دچار
 .بود مداوم یافسردگ 

  به   مبتلا  متأهل  زنان  یتمام  شامل  پژوهش   یآمار  جامعهٔ.  بود  گواه  و  ش یآزما  گروه  با   یری گیپ  و  آزمونپس   -آزمونش یپ  طرح  با  یش یآزمامهین  حاضر  پژوهش   روشبررسی:  روش
  شکل  به نمونه افراد. شدند مطالعه وارد هدفمند یریگ نمونه  روش با داوطلب، و ط یشرا واجد نفر ۴۰ افراد نیا انیم از. بود 1۴۰1 سال در تهران شهر در مداوم یافسردگ  اختلال
 یهاگروه  یبرا  جلسه  دوازده  یط(  ۲۰۰۳)  انگی  پروتکل  طبق  بر   یدرمانطرحواره.  شدند  گمارده(  نفر  ۲۰)  گواه  گروه  و(  نفر  ۲۰)  یدرمانطرحواره  ش یآزما   گروه  دو  به  یتصادف
 و  رومنس   توسط   یارتباط  یباورها  نامهٔپرسش   ؛(1۹۹۴  لور،یت  و  پارکر  ،یبگب)  تورنتو  یجانیه  ییناگو  نامهٔپرسش   شامل  پژوهش   نیا  در  شدهاستفاده  یابزارها.  شد  اجرا  ش یآزما
  با   مکرر  یریگ اندازه  با   انس یوار  لیتحل  کمک  به  پژوهش   یهاداده.  بود(  1۹۹۷)  یباگاروز  ییزناشو  ت یمیصم  یازهاین   نامهٔپرسش   یجنس  تیمیصم  اسیمق  و(  1۹۹۵)  بورد  ید
 . شدند لیتحل ۰٫۰۵ یمعنادار سطح گرفتننظردر

 و(  p=  ۰٫۰1۵)  ناکارآمد  یارتباط  یباورها   ،(p=  ۰٫۰11)  یجانیه  ییناگو  ریمتغ   سه  هر  بر  یدرمانطرحواره  اثر  که  داد  نشان  مکرر  یریگ اندازه   با  انس یوار  لیتحل  جینتا  ها:یافته
 .است معنادار( p= ۰٫۰1۰) یجنس تیمیصم

  توان یم نیبنابرا  بود؛  مؤثر  مداوم  یافسردگ   اختلال  به   مبتلا زنان در یجنس  تیمیصم  و  ییزناشو  ناکارآمد  یارتباط  یباورها  ،یجانیه ییناگو  بهبود  بر یدرمانطرحواره   گیری:نتیجه
  زوج  کی  مشکلات  بهبود  با  ی درمان  کردیرو  نیا.  کرد  استفاده  یافسردگ   اختلال  به  مبتلا  متأهل   زنان   ژهیوبه  زنان   مشکلات  با  کار   در  مؤثر  ی راهبرد  عنوانبه  یدرمان  کرد یرو  ن یا  از
 .کندیم کمک هاآن ییزناشو  رابطهٔ  بهبود به

 . مداوم یافسردگ  اختلال ، یجنس تیم یصم ناکارآمد،  یارتباط یباورها ،ی جانیه ییناگو ،یدرمانطرحواره  ها:کلیدواژه
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 مقدمه  ۱
 ریسررررا با  را  یندیهما نیشررررتریب  که  اسررررت   یمزمن  یمار یب  یافسررررردگ
(.  1)  دارد  یپزشررک مشررکلات  از  یار یبسرر و  یشررناختروان  مشررکلات
  سررلامت  یرو بر  که  یمخرب راتیتأث  لیدلبه  1مداوم  یافسررردگ  اختلال
  اختصرررا   خود  به  را قاتیتحق  از   یادیز   حجم  راًیاخ   دارد،  افراد  یکل
  موقع به و  درست   درمان  فقدان بر قاتیتحق  نیا  تمرکز(.  ۲)  است   داده
  جهان  سررراسررر  در  یناتوان  یاصررل  یهاعلت   از   یکی  عنوانبه  اختلال  نیا
 سراعات اکثر  در   2افسررده  خلق  اختلال  نیا  یاصرل  یژگ یو(.  ۳) باشردیم
  اختلالات   نیب  در .  اسرررررت   سرررررال  دو  مردتبره  روزهرا  اکثر  در   و  روز 
 1۷ حدود عمر  طول  وعیشرر  یاسرراسرر  یافسررردگ  اختلال  یپزشررکروان
  تر فیخف  انواع(.  ۴)  عمرسررت   طول وعیشرر نیبالاتر  که  داشررته درصررد
 یاسراسر  یافسرردگ  اختلال  از   مداوم  یافسرردگ  اختلال  مانند  یافسرردگ
 (.  ۵)  ترندجیرا  ار یبس
  افسررررده   خلق  ریدرگ  شرررتریب  که هسرررتند  افراد  از   ییهاگروه انیم  نیا  در 
  ی افسررردگ  اختلال  علائم  مردان  از  شررتریب برابر ۳ تا1٫۵ زنان.  شرروندیم

  اختلال   نیا  در   ،یتیجنسررر  نسررربت   در   نیبنابرا  کنند؛یم  تجربه  را  مداوم
  برا  همراه  مشررررکلات(.  ۳)  را بیشررررتر مورد توجره قرار داد  زنرانبرایرد  

  ی زنردگ   مشررررکلات  جرادیا  یهرانرهیزم  لیردلبره  مترأهرل  زنران  در   یافسررررردگ
: مشرررکلات  نیا  جملهٔ  از (.  ۶)  اسرررت   افراد  ریسرررا  از   شرررتریب  ییزناشرررو
  ی ارتباط  یباورها  ،(۷) کم  3یجنس  ت یمیصم و  یجنس  رفتار  در   اختلال

(  ۹)  5یجررانیه  یینرراگو  و  جررانیه  ابراز   در   اختلال  ،(۸)  4نرراکررارآمررد
 .  هستند
  مختلف   ابعاد  اسررررت   ممکن  یزندگ   طیشرررررا  لیدلبهاند متأهل  که یزنان
 شود،  مختل  همسرشان  با  یجنس و یعاطف  ارتباط  جمله  از   هاآن  یزندگ 
  دچرار  آن  تبعبره  و  خورده  ضررررربره  هراآن  یجنسرررر  و  یعراطف  مرت یصررررم

 با فرد  رفتار  رییتغ  باعث   یافسررردگ(.  ۴) شرروند  ییزناشررو  تعارضررات
  ده یگرد  ت یتقو  او  ناکارآمد  یارتباط یباورها  که  یاگونهبه  شرده  انیاطراف
  داده  نشررران  نیهمچن(. 1۰)  شرررودیم او  یریگ گوشررره و انزوا  به  منجر و

 شوندیم  یافسردگ  اختلال  علائم ریدرگ  مزمن  صورتبه که  یافراد شده
  دسررت  از   را  هاجانیه  صیتشررخ  ت یقابل و  شررده  یجانیه  ییناگو  دچار 
 (. 11)  دهندیم

  6ی شررررنراخت   پردازش  در   ینراتوان  بره  ایرمیترایآلکسرررر  ایر  یجرانیه  یینراگو
 یجرانیه  یینراگو.  شررررودیم  گفتره  هراجرانیه  میتنظ  و  یجرانیه  اطلاعرات
 یبرا  احسرراسررات فیتوصرر و  احسرراسررات  شررناخت   در  یناتوان  شررامل
 در   یپژوهشرر  طبق بر(.  1۲)  اسررت   یرونیب  یفکر  یریگ جهت  و  گرانید
 ییناگو  شرردت  در   ت یجنسرر  ا،یمیتایآلکسرر  در   ت یجنسرر تفاوت  نهٔیزم
  تر یقو  یجرانیه یادهرایربن  لیردلبره  زنران  کره  یاگونرهبره  دارد  ریترأث  یجرانیه
  دتر یشد  را  اختلال  نیا  علائم شوند یجانیه ییناگو  ریدرگ   کهیصورتدر 

 (. 1۳)  کنندیم  تجربه
  ی نرابهنجرار   اتیرادب  در   7یشررررنراخت  یهرافیتحر  و  نراکرارآمرد  یبراورهرا
  جراد یا  براعرث   کرارآمرد  یبراورهرا  و  تفکر  کره  گونرههمران.  هسررررتنرد  مطرح

 
1 Persistent Depressive Disorder 
2 Depressed Mood 
3 Sexual Intimacy 
4 Dysfunctional Communication Beliefs 
5 Alexithymia 

  نسرررربرت  همران  بره  شررررونرد،یم  کرارآمرد  یهراطرحواره  و  یفکر  یالگوهرا
 بروز   سرررراز نرهیزم  تواننردیم نراکرارآمرد  یبراورهرا و  یشررررنراخت  یهرافیتحر

  حوادث   8سیال  دگاهید  طبق بر(.  1۴) شروند  یروان ای  یرفتار   مشرکلات
  برداشرت  بلکه  شروندینم  یجانیه و یعاطف  مشرکلات  جادیا باعث   خود
  موجب  افراد  در   تواندیم  که  اسررت   اتفاقات و  حوادث  از   افراد اعتقاد و

  ن یابرعلاوه(. 1۵  از   نقل  به) شررود یعاطف مشررکلات و  یندیناخوشررا
  ی ارتبراط   یهرابراور   ،ییزنراشررررو  رابطرهٔ  در   یعموم  نراکرارآمرد  یبراورهرا
  که  بزند  ب یآسر  ییزناشرو  ارتباط به  تواندیم  نیزوج   از   کی هر  ناکارآمد

  گر، ب یررتخر  توافق  عرردم:  نرراکررارآمررد  یارتبرراط  یبرراورهررا  نیا  جملررهٔ  از 
 و  یجنسرررر  ییگراکمرال  همسررررر،  یرینراپر رییتغ  بره  اعتقراد  ،یخوانذهن
 (.  1۶)  است  مرد و  زن یادیبن یهاتفاوت به اعتقاد
 و شرروندیم  کینزد گریکدی  به  افراد  آن  در   که  اسررت   یندیفرآ  ت یمیصررم

  کشررف   را  احسرراسررات و  رفتار   افکار،  در   شررانیهاتفاوت و  هاشررباهت 
 هسررررتند  ت یمیصررررم  فیتعر  در   که  یمهم  موضرررروعات(.  1۷)  کنندیم

 ر یجانیه یکینزد  رش،یپ   تشرابه،  ،یجنسر  رابطهٔ  ،ییخودافشرا:  شرامل
 به از ین  یجنسررر  ت یمیصرررم.  هسرررتند تطابق و  اسرررتقلال  ،یعقل و یبدن
  اسرت  ییهاهوس و  احسراسرات  افکار، و  آرزوها  انیب و  گ اشرتنانیمدر 
  لات یتما  کاهش  با  یافسرردگ(. 1۸)  دارد  یجنسر و  یجسرم  ت یماه  که
 هاآن  یجنسر  ت یمیصرم  کاهش به  منجر  شروهرها و  زن  یجنسر  ت یفعال و
  ن یا  زنانه  یجنسرر  لاتیتما و  رفتار  یهایژگ یو  گرفتننظردر  با  شررود؛یم

 (.  1۹)  است  مشهودتر  زنان  در   ژهیوبه موضوع
  اسررت،   یدارودرمان  مداوم  یافسررردگ  اختلال  جیرا  یهادرمان  از   اگرچه

 یبهتر  یدرمران  یهراروش  دیربرا  کره  کننردیم  شررررنهرادیپ  پژوهشررررگران
  د، یرجرد  یهرادرمران  نکرهیا  بره  منوط  شررررود  یسررررنت  یهراروش  نیگزیجرا

 باشرررد  یقبل یهاروش  یجانب  عوارض  فاقد زین و  نهیهزکم و  سرررودمند
  ی کی  9یدرمانطرحواره  ،یدرمانروان  مختلف  یهاوهیشرر انیم  در (.  ۲۰)
  را   یافسرردگ  مسرتعد  فرد انگی.  اسرت   مؤثر ار یبسر  یدرمان یهاوهیشر  از 
 مثرل  یافسررررردگ  به مربوط  یاطرحواره  یسرررراخترارها  که  داندیم  یفرد

  رشررررد   یو  در ...    و  هیرتنب  ،یجرانیه  یبرازدار   ،ییگرایمنف  یهراطرحواره
  طرحواره  بر  یمبتن  یهاپژوهش  یمبنرا بر(. ۲1  از  نقرل  به) باشررررد  کرده
  مداوم،   یاسررراسررر  یافسرررردگ  اختلال به  مبتلا  افراد  که  رسررردیم نظر  به

  یها نشررانه  دیتشررد به  منجر  که باشررند  داشررته  یناسررازگار   یهاطرحواره
  از  افراد  ریتفسررر  در  یریسررروگ   موجب   هاطرحواره.  شرررودیم  یافسرررردگ

 یفردانیم  یروان  یشرناسرب یآسر  در  هایریسروگ   نیا و  شروندیم  دادهایرو
  نادرسرت  یهایزنگمانه  تفاهم،سرو   شرده،فیتحر یهانگرش صرورتبه
 به  توجه با(. ۲۲)  شروندیم  مشرخص نانهیبواقعریغ  یهاداشرت چشرم و

  رسرد یم  نظر به  یافسرردگ به  وابسرته  یخووخلق  در   طرحواره بودنمؤثر
  به   مبتلا  مارانیب  در   ناکارآمد  یالگوها  رییتغ با  تواندیم  یدرمانطرحواره
  ن یهمچن(. ۲۳) دهد  کاهش  را  یافسرردگ یهانشرانه و  علائم  یافسرردگ

 نیب  یالگوهرا  اسررررراس  بر  افراد  یفرد  نیب  ارتبراطرات  نکرهیا  بره  توجره  برا
 همسررررر  کیر  یدرمانطرحواره  رسرررردیم نظر  به  رندیگ یم شررررکرل  یفرد

6 Cognitive Processing 
7 Cognitive Distortions 
8 Ellis 
9 Schema Therapy 
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۳ 

 (. ۲۴)  باشد مؤثر  همسران  یفرد نیب  ارتباط بهبود  در   تواندیم
  ی تیحما  درمان  و  1یشناخت  یرفتار   درمان  با  یدرمانطرحواره سهٔیمقا  در 
  ، یبسررررتر ریغ  و  یبسررررتر  مرارانیب  در   یافسررررردگ  اختلال  یبرا  2یفرد

  ی افسرررردگ یهانشرررانه  کاهش در  یشرررتریب  یاثربخشررر  یدرمانطرحواره
 و  مدتکوتاه  3یلیتحل  یدرمانروان  سررررهٔیمقا  در (.  ۲۵)  اسررررت   داشررررته
  ، ی افسررررردگر  و  ت یررشررررخصرررر  اخرترلال  عرلائرم  برر  یدرمررانرطررحرواره
 و  یافسررررردگ  یهرانشررررانره  کراهش  در   یدارتریرپرا  ریترأث  یدرمرانطرحواره
  ی اثربخشرررر  نیهمچن(.  ۲۶)  اسررررت   داشررررته  ت یشررررخصرررر  اختلالات
 و  ترعررارض  یدارا  نیرزوجر  یجررانریرهر  یرینرراگرو  برر  یدرمررانرطررحرواره
  یی زناشرو  ت یمیصرم ابعاد و(  ۲۷) همسرر  به  نسربت   ناکارآمد یهانگرش
.  اسرررررت  شرررررده  دییرترأ  و  یبررسرررر(  ۲۸)  طلاق  آسررررترانرهٔ  در   نیزوج 

  اختلالات   یبرا مؤثر  ار یبسرر و  جیرا یهادرمان  جمله  از   یدرمانطرحواه
  ی مناسرب   یاثربخشر  روش  نیا  نکهیا به  توجه با.  باشردیم  خلق  به  وابسرته
  از  یچند  با  سرررهیمقا  در  و  داشرررته  یافسرررردگ یهانشرررانه بهبود  یرو بر

  ن یهمچن  اسرررررت؛  داده  ارائره  یبهتر  یدرمران  عملکرد  گرید  یهرادرمران
 شردهانتخاب  یهامؤلفه  شرد  پرداخته  آن  به  نهیشریپ  مرور  در   که همانطور 

  رابطرهٔ   یدار یرنراپرا  و  یدار یرپرا برا  کره  اسررررت   یعوامل  حراضررررر  پژوهش  در 
 مشرکلات  جمله  از  و  دارد  یادیز   ارتباط  ییزناشرو  ت یرضرا و  ییزناشرو
  شرود یم  محسروب  مداوم  یافسرردگ  اختلال به  مبتلا متأهل  زنان  یجانب
  از  هردف  نیبنرابرا  براشررررد،  رگر ار یترأث  هراآن  درمران  رونرد  بر  توانردیم  کره

 ،یجانیه ییناگو بر  یدرمانطرحواره یاثربخشر  یبررسر حاضرر  پژوهش
 به  مبتلا مترأهل  زنان  یجنسرررر ت یرمیصررررم و  ناکارآمد  یارتبراط یباورها
 .بود مداوم  یافسردگ  اختلال

 بررسی روش ۲
  - آزمون شیپ طرح با  یشررریآزمامهین  صرررورتبه حاضرررر  پژوهش  روش
 پژوهش  یآمار  جامعهٔ.  بود گواه گروه  با( ماهه سه)  یریگیپ  و  آزمونپس

  شرررهر   در  مداوم  یافسرررردگ  اختلال  به  مبتلا متأهل زنان  یتمام  شرررامل
 و  طیشررررا  واجد نفر ۴۰ هاآن انیم  از   که بودند  1۴۰1  سرررال  در   تهران
 به  نمونه  افراد. شدند  مطالعه  وارد  هدفمند  یریگ نمونه  روش با  داوطلب 
 گروه و(  نفر ۲۰)  یدرمانطرحواره  شیآزما  گروه  دو  به  یتصررادف شررکل
  سررررک یر   گرفتندرنظر  برا  نمونره  تعرداد.  شرررردنرد  گمرارده(  نفر  ۲۰)  گواه
 و ۰٫۳ اثر  اندازه ،۰٫۸  آزمون  توان  درصرد،  ۵  سرطح  در   کی نوع  یخطا
 برآورد  نفر  ۳۴  تعرداد  GPower  افزار نرم  اسرررراسبر  یریگ انردازه  برار   دو
 در   نفر  ۴۰  تعرداد  نمونره،  یاحتمرال  زشیر   پوشررررش  منظور بره  کره  دیرگرد
 یط(  ۲۰۰۳) انرگیر  پروتکرل  طبق  بر  یدرمرانطرحواره.  شررررد  گرفتره  نظر
 .  شد  اجرا  شیآزما یهاگروه  یبرا  جلسه 1۲
  سررررال،   ۵۰  تا ۲۰ سررررن بودن  دارا:  شررررامل  مطالعه  نیا  در  ورود  ار یمع

 1۵ تا ۲ نیب  مشررتر    یزندگ   سررابقهٔ  نوشررتن، و  خواندن  سررواد  داشررتن
 عدم  درمان،  جلسرررهٔ  دو  از  شیب  بت یغ زین  خروج یارهایمع. بود  سرررال
 یداروها  همزمان  مصرررررف و پژوهش  در   مشررررارکت   ادامهٔ  یبرا  لیتما
  ی اخرلاقر  مرلاحرظررات  جرمرلرره  از .  برود  پرژوهرش  نیرحر  در   یپرزشررررکرروان
 در   مشرارکت   یبرا آگاهانه  ت یرضرا  پژوهش،  نیا  یبرا  شردهگرفتهنظردر 

 
1 Cognitive Behavioral Therapy 
2 Individual Support Therapy 
3 Analytical Psychotherapy 

  آموزش   و  پژوهش  تر    یآزاد  پژوهش،  هرردف  از   یآگرراه  پژوهش،
 به  پژوهش  یهاداده.  بود  دوره  انیپا  در   گواه  گروه به  اسررررترس  ت یریمد

  سررررطح   درنظرگرفتن  و  مکرر   یریگ   انردازه  برا  انسیروار   لیرتحل  کمرک
 . شدند  لیتحل ۰٫۰۵  یمعنادار 
  ، یبگب  توسررط  نامهپرسررش  نیا: 4تورنتو یجانیه ییناگو  نامهٔپرسررش-

  ی آزمون  نامهپرسرررش  نیا.  شرررد  سررراخته  1۹۹۴  سرررال  در   5لور یت و  پارکر
  احسراسرات  فیتوصر  در   یدشروار   رمؤلفهٔیز   سره و  اسرت   یسرؤال  سرت یب
 و(  سرؤال ۷  شرامل)  احسراسرات  ییشرناسرا  در   یدشروار (  سرؤال ۵  شرامل)

  از  یانمره  پنج  کرتیل  یهااندازه  در   را(  سرررؤال ۸  شرررامل)  ینیع تفکر
.  کنردیم  یابیرارز (  موافقم  کراملاً)  ۵  نمرهٔ  ترا(  مخرالفم  کراملاً)  1  نمرهٔ
  ی ایمیتایآلکسر  یبرا  اسیرمقیز   سره یازهایامت  مجموع  از  زین  کامل  نمرهٔ
 تا ۲۰  از   تواندیم  نامهپرسرررش  نیا  نمرهٔ  دامنهٔ.  شرررودیم  محاسررربه  یکل
  گزارش  ۰٫۸۳ یاصرررل  اسیمق  در   نامهپرسرررش  نیا  ییایپا باشرررد؛ 1۰۰
 در   ییروا  یبررسر  منظور  به.  اسرت   یمطلوب  ییایپا  دهندهٔنشران  که  شرده

 و  شررررررد  اسررررتفرراده  یدییررتررأ  یعررامل  لیررتحل  از   یاصررررل  نسررررخررهٔ
۰٫۰۵1=RMSEA،  ۰٫۹۴GFI=،  ۰٫۹۴CFI=،  کره   آمرد  دسرررررت   بره  
 باشدیم یجانیه ییناگو  یابیارز   در  اسیمق مطلوب  ییروا دهندهٔنشان
  که   ۲۰-تورنتو یجانیه ییناگو  نامهٔپرسررش  یفارسرر  نسررخهٔ  در (.  ۲۹)

  یجان یه  ییناگو یبرا  کرونباخ  یآلفا شرررد  یابیهنجار  بشرررارت  توسرررط
  احسرراسررات،   ییشررناسررا  در   مشررکل شررامل  آن  یهااسیرمقیز  و  یکل

 ،۰٫۸۲ ،۰٫۸۵  ب یترتبه  ینیع تفکر و  احسرراسررات فیتوصرر  در   مشررکل
 یبرا  مناسررب   یدرون  یهمسرران  از   نشرران که  شررد  یابیارز   ۰٫۷۲ و ۰٫۷۵
  یجان یه  ییناگو  نامهٔپرسرررش  ییبازآزما  ییایپا.  اسرررت   نامهپرسرررش  نیا

  r= ۰٫۸۷ تا  r=۰٫۸۰  از  هفته  چهار   فاصررررلهٔ با  نوبت  دو در  ۲۰-تورنتو
  شرررد   محاسررربه آن  مختلف  یهااسیرمقیز  و کل یجانیه ییناگو  یبرا
(۳۰  .) 
  ی ارتباط  یباورها  نامهٔپرسش:  6ناکارآمد  یارتباط یباورها  نامهٔپرسش-

  یباورها   سررنجش  منظور به  1۹۹۵  سررال  در   بورد ید و  رومنس  توسررط
 هازوج  روابط  به بردنیپ و  ییزناشررررو  روابط  در   ناکارآمد و  یرمنطقیغ

  هفت  و  سرؤال ۵۸  یدارا  نامهپرسرش  نیا.  اسرت   شرده نیتدو و  یطراح 
 یوابسررررتگ  ،ییزنراشررررو  روابط  در   زیچ همره  بودنکرامرل:  شررررامرل  مؤلفره

  ، یگریرد  یبرا  خود  کردنفرردا  روابط،  در   یانحصررررررارطلربر  مترقررابررل،
  افکرار  از   یآگراه  گر،یکردی  افکرار   خوانردن  متقرابرل،  رشیپر  و  بودنیمنطق
 فیط  اسرراس بر و باشرردیم همسررر  گ شررتهٔ یازهاین و  احسرراسررات و
 بره(  نمره  صررررفر)  مخرالفم  کراملاً  ترا(  نمره  ۴)  موافقم  کراملاً  از   کرتیل

 اسیمق  ییایپا  یاصررل نسررخهٔ  در .  پردازدیم  یارتباط  یباورها  سررنجش
  اسرررت؛   دهیگرد  گزارش ۰٫۹۳ تا ۰٫۷۷  از   هااسیرمقیز  و  ۰٫۸۴  یاصرررل
 یرمنطقیغ یباورها  نامهٔپرسررررش با  یهمبسررررتگ  در   آن  ییروا  نیهمچن
 توسرط  آن  یفارسر نسرخهٔ  ییایپا(.  ۳1)  اسرت   آمده  دسرت   به  ۰٫۶۸  جونز
  فاصرلهٔ  با  ییبازآزما و یدرون یهمسران  ررررررقیطر  از  یعسرگر و  ازخوش

  یی روا  نیهمچن.  آمد  دسررررت   به  ۰٫۹۳ و ۰٫۹۵ با برابر  ب یترتبه  ماهکی
 یرمنطقیغ یباورها  نامهٔپرسرش با  یهمبسرتگ در   یفارسر  نسرخهٔ  یهمگرا
 (. ۳۲) بود  معنادار   که  آمد  دست  به ۰٫۵۲  جونز

4 Toronto Alexithymia Questionnaire 
5 Bagby, Parker & Taylor 
6 Dysfunctional Communication Beliefs Questionnaire 
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۴ 

  نامه پرسرش  نیا:  یباگاروز   1ییزناشرو  ت یمیصرم یازهاین  نامهٔپرسرش-
 و  اسرت   سرؤال  ۴1  یدارا  نامهپرسرش  نیا. شرد  یطراح   1۹۹۷  سرال  در 
  ، یجسمان  ،یجنس  ،یعقلان ،یعاطف یعنی آن  ابعاد  و ت یمیصم  یازهاین

.  کندیم یبررس  را یزمان  و یحیتفر  و یاجتماع  ،یشناختییبایز   ،یمعنو
  ابداً ) 1  از   یانهیگز  ده کرتیل  فیط در   نامهپرسرررش  نیا به  یدهپاسررر 

(  اسرررررت  یقو  من  در   از یرن  نیا)  1۰  ترا(  نردارد  وجود  من  در   از یرن  نیا
 ردیگ یم  تعلق  ده تا  کی نیب  یانمره  سرؤال هر به.  اسرت   شرده  یبنددرجه
  نسررخهٔ   ییروا.  اسررت  ۴1۰ با برابر  نامهپرسررش  نیا  در   نمره  حداکثر و

 و  شررده  یبررسرر یدییتأ  یعامل  لیتحل  لهٔیوسرربه  نامهپرسررش  نیا  یاصررل
 و  =IFI،  ۰٫۹۴CFI=۰٫۹۳  یعرامل  لیرتحل  یمعنرادار   یهراشررررراخص
۰٫۹۶  =GFI  را   بُعد نهُ  یاکتشرراف  یعامل  لیتحل  نیهمچن. آمد  دسررت   به  
 در   اسیمق  نیا  یکل  نمرهٔ  ییایپا.  اسررت   کرده  کشررف  نامهپرسررش  نیا  در 

  ن یا  یفارسرر  نسررخهٔ(. ۳۳)  اسررت   شررده  محاسرربه ۰٫۷۸  یاصررل  نسررخهٔ
 یبرا  اسررت   شررده  یابیهنجار  انیعسررگر و   یمشررا  توسررط  نامهپرسررش
 نفر پانزده  ار یاخت در   نامهپرسررش  نیا  ،یصررور  و  ییمحتوا  ییروا  نییتع
  ی اصلاح  نظرات  آنان.  گرفت   قرار   شوهروزن پانزده  و  مشاوره دیاسات از 
  سرررر س .  کردنرد  دییرترأ  را  آن  ییمحتوا  ییروا  و  نمودنرد  ارائره  را  خود

  کل  ییایپا.  شرد  اجرا شروهروزن  یسر یرو بر  نامهپرسرش  یینها  اصرلاح
:  بود   صررررورت  نیا  بره  بعُرد  هر  ییایرپرا  نیهمچن.  آمرد  دسررررت   بره  ۰٫۸۴

  تیمیصررم ،۰٫۸۲  یشررناختروان  ت یمیصررم ،۰٫۸۸ یعاطف  ت یمیصررم
 ،۰٫۷۲  یجسررمان  ت یمیصررم ،۰٫۷۶  یجنسرر  ت یمیصررم ،۰٫۷۳ یعقلان
 ت یمیصرم ،۰٫۸۶  یشرناخت  ییبایز   ت یمیصرم ،۰٫۸۵  یمعنو  ت یمیصرم

 آمرد  دسررررت   بره  ۰٫۵۰  یزمران  ت یرمیصررررم  و  ۰٫۷۶  یحیتفر  و  یاجتمراع
(۳۴  .) 

  براسررررراس   یدرمرانطرحواره:  یدرمران  جلسرررررات  یمحتوا  و  سررررراخترار 
(  ۲۰۰۳  ، انگی  از   اقتباس)  یدرمانطرحواره  یهاروش و  دسررتورالعمل

 گروه  یرو بر  یاقهیدق ۴۵  یهفتگ  جلسرات  صرورتبه  جلسره  دوازده  یط
  را   آن  دسرتورالعمل  نیا  ییروا یبررسر  منظور به انگی. شرد  اجرا  شیآزما
 کردیرو با متخصرررصررران و  درمانگران  از  نفر  وهشرررت پنجاه  ار یاخت  در 

  نظر  آن  یمحتوا  دربارهٔ تا  داد  قرار   یدرمانطرحواره و  یرفتار   -یشناخت
  ن یا  پژوهشررررگران  نظر  اسرررررراس  بر  آن  ییروا  دییررتررأ  از   پس.  دهنررد

 ریسرررا  در   سررر س و  یمرز   ت یشرررخصررر  اختلال  در  ابتدا  دسرررتورالعمل،
  ی افسررررردگ  اختلال  جملره  از   یفرد  نیب  مشررررکلات  و  ینیبرال  اختلالات
  آمده  1  جدول  در   یدرمان  جلسرات  سراختار   خلاصرهٔ.  شرد  دییتأ و  یبررسر
 (.۳۵)  است 

  ۰٫۰۵و سرررطح معناداری   ۲۵ نسرررخهٔ  SPSSافزار  به کمک نرم  هاداده
 تحلیل شدند.

  یدرمانطرحوارهجلسات .  1جدول 
 محتوای هر جلسه جلسات

 اول

 آشنایی اعضا با یکدیگر، آغاز اتحاد درمانی، معرفی و آموزش تئوری طرحواره درمانی و متغیرها.  دستور جلسه:
ساختار جلسات، قوانین و اهمیت انجام آن و طرح نمودن مشکلات و مسائل افراد و ارائهٔ اطلاعات به اعضا  مروری بر  هدف و محتوای جلسه:

درمانی و اخ  بازخورد و تمرین داستان دربارهٔ صمیمیت جنسی، خودفراروی، ناگویی هیجانی، اضطراب و افسردگی و بیان منطق طرحواره
 رفتن به بستنی فروشی. 

 های ارسالی.انجام مراقبه  تکلیف:

 دوم

 ها.کردن از امنیت، بررسی کوتاه ذهنیت صحبتف، یدستور جلسه: مرور تکال
سازی والد سازی مکان امن شخصی و شبیهها، شبیهسازی محیط امن، بررسی ذهنیت استفاده از حباب امن و شبیهجلسه:  یو محتوا هدف
 خوب. 
 پیشنهاد برای مرتبط شدن با مکان امن شخصی در طول هفته آینده.  :فیتکل

 سوم 

 های شناختیها، مرحله مقدماتی فعالیت دستور جلسه: مرور تکالیف براساس شناسایی ذهنیت 
مزایا و معایب ها و بیان منظور تغییر طرحوارههای شناختی به هدف و محتوای جلسه: بازنگری مختصر مباحث آموزشی، بررسی فعالیت 

های اعضا و  های تجربی مثل کار بر روی کود  خشمگین و غیره )هدف از مرور تکالیف خانگی: برانگیزاننده بودن واکنشها، فعالیت ذهنیت
 ها است(.بروز ذهنیت

 ها.تکلیف: شروع بازسازی با نوشتن خاطره

 چهارم

یی شناساخستگی مزمن،  با هاطرحواره ارتباط، درمانی برا  زهیانگ جادیا، هاطرحواره ن یب ارتباط نهٔیزم در آموزشدستور جلسه: مرور تکالیف، 
 . دردنا  های ت یموقعیی شناسافرایندهای شناختی،  آموزشر، مایبی فعل مشکل 

 .۲حباب شماره   شیوهٔها، شیوهٔ حباب امن گروهی، شیوهٔ حباب امن خارج از گروه، هدف و محتوای جلسه: تعریف نیازها، تعریف ذهنیت 
 ها و انجام آن در طول هفته. های معرفی شده و انتخاب یکی از آنانجام شیوه  تکلیف:

 پنجم 

 از مثال انیبه، طرحوار اکتساب در ثرؤم عوامل ، درون کود  با طرحواره ارتباط، طرحواره کنندهٔرد  ای کنندهد ییأتی نیع شواهددستور جلسه: 
 .ناسازگاری هاطرحواره
ها، مراقبهٔ کف پاها، مراقبهٔ وقفهٔ دادن، مراقبهٔ دست ها، مراقبهٔ صرفاً گوشمحتوای جلسه: بازسازی تصویرسازی ذهنی و نقش ذهنیتهدف و 

 توجه آگاهی، مراقبهٔ نقاط لمس.
 های رایج به طور کلی )احساسات، افکار و موقعیت(.  ها و پر کردن کاربرگ ذهنیتانجام مراقبه  تکلیف:

 ششم
  و طرحواره با مرتبط اتجانیهی، زندگ  مهم افراد بای ذهن ریتصاو تجربهٔی برا ماریب به کمک، هاطرحواره هاییزانندهبرانگ شناختدستور جلسه: 

 .هاطرحواره ایجاد دردارای نقش   افراد ریسا

 
1 Marital Intimacy Needs Questionnaire 
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۵ 

درمانی، پاس  به سؤالات اعضا درخصو   گویی به سؤالات اعضای گروههای پر شده و پاس بررسی کاربرگ  هدف و محتوای جلسه:
 ها ...(. شده، مراقبهٔ تنفس مشفقانه، مراقبهٔ اسکن مشفقانهٔ بدن، پر کردن کاربرگ با کلمات منفی و مثبت )من .... دنیا ... آدم های انجام مراقبه 
 ها.ها و پرکردن کاربرگ انجام مراقبه  تکلیف:

 هفتم

های  سبکبارهٔ در مثال انیای، ب مقابلههای سبک  انواعی بررساعضا، ای مقابله  سبک انواعی بررس،  ایمقابله سبک با ییآشنادستور جلسه: 
 .امن  مکانی ذهنی  رسازیتصوی اجرا، ایمقابله 

ها،  ها و طرحوارهامتیاز دادن به افکار، کاربرگ شواهد ردکننده و تأییدکنندهٔ ذهنیتها، ها و طرحوارههدف و محتوای جلسه: پرداختن به ذهنیت
 کاربرگ فعال کردن ذهنیت بزرگسال سالم، اجرای استعارهٔ سناریو، در  بهتر بزرگسال سالم.

کردن ذهنیت بزرگسال سالم، تمرکز بر شواهد  های فعال های تنفس مشفقانه و اسکن مشفقانهٔ بدن، تمرکز بر کاربرگ انجام مراقبه  تکلیف:
 ها.ها و طرحوارهردکننده و تأییدکنندهٔ ذهنیت

 هشتم

  وها جان یه، یآموزشهای کارت  هٔیته کنترلیی توانا  در  ثرؤمی هاروش آموزش، ایمقابله های پاس  بیمعا و ایمزای ابیارزدستور جلسه: 
 . خودی هاه تکان

ها، تقویت کود  درون با هدف شناخت و تجربهٔ احساسات و همدلی و خلوت با خود، کاربرگ فعال  کاربرگ هدف و محتوای جلسه: بررسی 
 کردن کود  شاد. 

شود )خرید، دیدن فیلم مورد علاقه، ورزش یا هر چیزی که  وقت گ اشتن برای خود با چیزهایی که باعث فعال شدن کود  شاد می  تکلیف:
 زمانی آرزو داشتیم برای خودمان انجام دهیم(. 

 نهم 

 . هاطرحواره ازی برخی بررس، آن ل یتکم و طرحواره ثبت فرمی معرف، هاطرحواره ازی نیع شواهدی ررسدستور جلسه: الگوشکنی رفتاری، ب
ها و مرزها و حریم شخصی، شیوهٔ تجربی نوشتن نامه به کسی که هدف و محتوای جلسه: شیوهٔ توجه به رفتار خودمان با دیگران، چیدمان لایه 

 طرحواره ایجاد کرده )نحوهٔ نوشتن نامه(. 
 ها.تکلیف: جلسهٔ خصوصی با تک تک اعضا توسط درمانگر و اجرای الگوشکنی رفتاری برای آن 

 دهم 

ها، فاصله گرفتن از  با طرحواره یالیخ یها، گفتگوطرحواره دنید یاعضا برا یتوانمندساز، یالیخ  یگفتگو شیوهٔبردن دستور جلسه: به کار
 .هااز حضور آن یها با آگاهطرحواره
که بزرگسال سالم را در   ییاز اعضا یکردند، الگوبردار جادی طرحواره ا شانیکه برا یتک تک افراد به کسان  نامهٔ یجلسه: بررس یو محتوا هدف

 . بزرگسال سالم تیو تقو ییمشفقانه و شناسا درست نوشتن نامهٔ چارچوب ی ریادگ یاند، کرده تیو تقو ییخود شناسا
 .شدهارائه  یهارفتار با پر کردن کاربرگ  رییو تمرکز بر تغ تیذهن تیری: تمرکز بر مدفیتکل

 یازدهم

 های الگوشکنی رفتاری. های تجربی، مرور فعالیت افزایش آگاهی از ذهنیت، توجه به فعالیت دستور جلسه: تمرین 
سازی و  آفرینی درمانگر به عنوان والد؛ تمرین آرامهدف و محتوای جلسه: ورود گروه در تصویرسازی ذهنی به نقش کود  آسیب پ یر و نقش

 کردن به موسیقی برای ایفای نقش ذهنیت در زمان حال.  گوش
 ای های مقابلههای برآمده از سبکها و واکنشتکلیف: افزایش آگاهی از ذهنیت 

دوازده 
 م

 هایی با هدف تثبیت فعالیت تجربی. دستور جلسه: مرور تکالیف، بررسی فرایندهای شناختی و فعالیت
بزرگسال، سلام درمانگر و اعضای گروه )به این پ یر با ساختن کود  آسیب تصویر مکان امن شخصی بیمار و مرتبط هدف و محتوای جلسه:

ها در درمان و  پ یر هستیم(، تحویل فهرستی از آموخته صورت که ما مجموعهٔ قدرتمندی از بزرگسالان سالم با هدف حمایت از کود  آسیب 
 پیشگیری از عود. 

 هایافته 3

دامنهٔ سنی  در گروه طرحواره با  میانگین سنی    ۵۰تا    ۲۰درمانی  سال 
درصد دارای    1۲٫1سال بود. در این گروه    ۵٫1۶و انحراف معیار    ۳۳٫۵

دی لم،   زیر  تحصیلات  کاردانی،    ۳۲٫۲سطح  و  دی لم  درصد 
ارشد و بالاتر بودند.  درصد کارشناسی  1۷٫۴درصد کارشناسی و  ۳۸٫۳

سال و انحراف معیار    11٫۶همچنین در این گروه میانگین مدت ازدواج  
دامنهٔ سنی    ۳٫۵۲ با  در گروه گواه  میانگین سنی   ۵۰تا    ۲1بود.  سال 
درصد دارای    1۷٫۶سال بود. در این گروه    ۶٫1۲و انحراف معیار    ۳۵٫۴

زیردی لم،   تحصیلات  و کاردانی،    ۲۴٫۳سطح  دی لم    ۳۶٫۷درصد 
و   کارشناسی  کارشناسی  ۲1٫۴درصد  بودند. اردرصد  بالاتر  و  شد 

بود.    ۲٫۴سال و انحراف معیار    ۹٫۸میانگین مدت ازدواج در گروه گواه  
آورده شده    ۲در جدول   متغیرهای پژوهش  و انحراف معیار  میانگین 
 است. 
دهد که میانگین ناگویی هیجانی و باورهای  نشان می  ۲جدول    هاییافته

پیش از  آزمایش  در گروه  ناکارآمد  آزمون کاهش  پس  بهآزمون  ارتباطی 

داشته و در پیگیری تغییر چندانی نداشته است. میانگین ناگویی هیجانی  
مرحلهٔ در سه  در گروه گواه  ناکارآمد  ارتباطی  باورهای  آزمون،  پیش  و 

صمیمت  پس میانگین  است.  نداشته  چندانی  تغییر  پیگیری  و  آزمون 
آزمون افزایش داشته و در  آزمون به پسجنسی در گروه آزمایش از پیش

پیگیری تغییر چندانی نداشته است. گروه گواه در این متغیر در سه مرحله  
ها منظور بررسی معناداری تفاوت میانگین تغییر چندانی نداشته است. به

گیری مکرر استفاده شد. قبل از اجرای این  حلیل واریانس با اندازهاز ت
پیش بررسی  فرضآزمون  آن  کولموگروفگردیدهای  آزمون   . -

هیچ برای  دادهاسمیرنوف  از  پژوهش  کدام  متغیرهای  به  مربوط  های 
هیجانی )ناگویی  نبود  ناکارآمد  p=۰٫1۹  معنادار  ارتباطی  باورهای   ،

۰٫1۶=p    ۰٫۲۳، صمیمیت جنسی=p)توان گفت که  . بر این اساس می
نرمال دادهشرط  توزیع  برقرار  بودن  بهاست ها  همگنی  .  بررسی  منظور 
براساس  واریانس   استفاده گردید.  لوین  آزمون  از  پژوهش  متغیرهای 
واریانس متغیرهای پژوهش همگن بودند )ناگویی    ، لوین  نتایج آزمون
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۶ 

ناکارآمد    p=۰٫۰۹هیجانی   ارتباطی  باورهای   ،۰٫1۲=p    صمیمیت ،
پیش؛  (p=۰٫11جنسی   واریانس  بنابراین،  همگنی  به  مربوط  فرض 

به است.  شده  رعایت  پژوهش  پیشمتغیرهای  بررسی  فرض  منظور 
باکس استفاده    Mهای واریانس کوواریانس از آزمون  همگنی ماتریس

آزمون   نتایج  که  متغیر    Mشد  سه  هر  به  مربوط  نمرات  برای  باکس 
ناگویی هیجانی، باورهای ارتباطی ناکارآمد و صمیمیت جنسی معنادار  

( ماتریس؛  (p>۰٫۰۵نبود  همگنی  شرط    های بنابراین 
 . تأیید شدواریانس/کوواریانس  

 

   آزمون متغیرهای پژوهشآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش  .۲جدول 

 مرحله متغیر 
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 ی جانیه ییناگو 
 ۷٫۳۵ ۴۰٫۳۸ ۵٫۵۳ ۴۲٫۳۵ آزمون پیش 
 ۵٫۶۵ ۴1٫۹۵ ۴٫۳۴ ۳۶٫1۴ آزمون پس

 ۶٫۴1 ۴۲٫۰۸ ۵٫۹۴ ۳۸٫۲۹ پیگیری 

 ناکارآمد  یارتباط یباورها
 1۳٫۴۵ 1۸۵٫۹۲ 11٫۳۲ 1۸۷٫۳۲ آزمون پیش 
 ۹٫۵۴ 1۸۶٫۴۷ 1۰٫۵۲ 1۳۵٫1۸ آزمون پس

 1۰٫۸۷ 1۸۸٫۶۴ 1۲٫۶۵ 1۳۸٫۳۷ پیگیری 

 یجنس تیمیصم
 ۳٫۶۸ 1۷٫۹۴ ۳٫۴1 1۶٫۳۴ آزمون پیش 
 ۳٫۴۲ 1۸٫11 ۴٫۴۵ ۲۵٫۸۷ آزمون پس

 ۴٫۴۷ 1۸٫۴۲ ۴٫۶۴ ۲۴٫۳۶ پیگیری 

 آزمون برای متغیر پژوهشآزمون با کنترل پیش پس  متغیرهٔاریانس تکوتحلیل کو آزمون . نتایج۳جدول 
 اندازه اثر F P منبع اثر متغیر 

 ی جانیه ییناگو 
 ۰٫۲۵۴ < ۰٫۰۰1 ۳1٫۲۵۴ زمان

 ۰٫۲1۳ < ۰٫۰۰1 1۲٫۴۷۷ زمان*گروه 
 ۰٫1۲۹ ۰٫۰11 ۸٫۴1 گروه

 ناکارآمد  یارتباط یباورها
 ۰٫۲1۴ < ۰٫۰۰1 1۷٫۷۸۸ زمان

 ۰٫۲1۴ < ۰٫۰۰1 ۹٫۸۴۷ زمان*گروه 
 ۰٫1۹۸ ۰٫۰1۵ ۵٫1۲ گروه

 یجنس تیمیصم
 ۰٫۳۲1 < ۰٫۰۰1 ۲۸٫11۹ زمان

 ۰٫1۴۸ < ۰٫۰۰1 1۴٫۷۸1 زمان*گروه 
 ۰٫۲۰۳ ۰٫۰1۰ ۷٫۸۹ گروه

آزمودنی چندمتغیری برای مقایسهٔ  نتایج آزمون اثرات درون  ۳در جدول  
جنسی   صمیمیت  و  ناکارآمد  ارتباطی  باورهای  هیجانی،  در  ناگویی 

طرحوارهگروه به  های  توجه  با  است.  شده  داده  نشان  و گواه،  درمانی 
( و  p<۰٫۰۰1، اثر زمان در هر سه متغیر )۲شده در جدول  نتایج ارائه

( هیجانی  ناگویی  متغیر  سه  هر  در  گروه  باورهای =۰٫۰11pاثر   ،)
( معنادار  =۰٫۰1p( و صمیمیت جنسی )=۰٫۰1۵pارتباطی ناکارآمد )

می نشان  موضوع  این  بین گروه  است.  م کور  متغیرهای  در  که  دهد 
اندازه مرحلهٔ  سه  میانگین  گواه  گروه  و  )پیشمداخله  آزمون،  گیری 

منظور  اند. بهآزمون و پیگیری( با همدیگر تفاوت معناداری داشتهپس
دقیق سهبررسی  مراحل  بین  تفاوت  بهتر  اثربخشی  گانه  مقایسهٔ  منظور 

  استفاده شد که نتایج آن در جدول  فرونینبمداخله از آزمون تعقیبی  
 زیر ارائه شده است. 

جدول   نمرات  مقایسه  ۴در  بین  تفاوت  بررسی  جهت  زوجی  های 
های گواه و  ناگویی هیجانی در طی مراحل درمان، برای هر یک از گروه

آمده در متغیر  دست هدرمانی آورده شده است. براساس نتایج بطرحواره
درمانی تفاوت بین میانگین نمرات ناگویی هیجانی در گروه طرحواره

پسپیش  مرحلهٔ مراحل  با  معنآزمون  پیگیری  و  بود  اآزمون  دار 
(۰٫۰۰1>p).  ٔشود  میانگین نمرات در سه مرحله مشاهده می  با مقایسه

طرحواره پسبرای گروه  مراحل  در  پیگیری  درمانی  و  به آزمون    نسبت 
که    (p<۰٫۰۰1داری کاهش یافته است )اطور معنآزمون بهپیش  مرحلهٔ

نشان طرحواره  دهندهٔ این کاهش  ناگویی  اثربخشی  کاهش  بر  درمانی 
آزمون با نمرات  پس  . تفاوت بین نمرات مرحلهٔاست هیجانی گروه نمونه  

ثبات اثرات    دهندهٔ دار نبود که نشاناپیگیری در گروه مداخله معن مرحلهٔ
باشد. در متغیر باورهای ارتباطی ناکارآمد در  درمان با گ شت زمان می

آزمون با پیش  درمانی تفاوت بین میانگین نمرات مرحلهٔگروه طرحواره
پس معنمراحل  پیگیری  و  )اآزمون  بود  مقایسهٔ .  (p<۰٫۰۰1دار    با 

می مشاهده  مرحله  سه  در  نمرات  گروه  میانگین  برای  شود 
پسطرحواره مراحل  در  پیگیری  درمانی  و  باآزمون  مقایسه    مرحلهٔ   در 
بهپیش معنآزمون  )اطور  است  یافته  این    (p<۰٫۰۰1داری کاهش  که 

نشان طرحواره  دهندهٔکاهش  باورهای اثربخشی  کاهش  بر  درمانی 
آزمون  پس  . تفاوت بین نمرات مرحلهٔ است ارتباطی ناکارآمد گروه نمونه  

نبود که نشاناپیگیری در گروه مداخله معن  با نمرات مرحلهٔ   دهندهٔ دار 
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باشد. در متغیر صمیمیت جنسی  ثبات اثرات درمان با گ شت زمان می
آزمون  پیش  درمانی تفاوت بین میانگین نمرات مرحلهٔدر گروه طرحواره
پس مراحل  معنبا  پیگیری  و  )اآزمون  بود  مقایسهٔ .  (p<۰٫۰۰1دار    با 

می مشاهده  مرحله  سه  در  نمرات  گروه  میانگین  برای  شود 
پسطرحواره مراحل  در  مرحلهٔ درمانی  به  نسبت  پیگیری  و    آزمون 

بهپیش معنآزمون  )اطور  است  یافته  افزایش  این    (p<۰٫۰۰1داری  که 
نشان طرحواره  دهندهٔ افزایش  صمیمیت  اثربخشی  افزایش  بر  درمانی 

می نمونه  مرحلهٔجنسی گروه  نمرات  بین  تفاوت  با  پس  باشد.  آزمون 
ثبات    دهندهٔدار نبود که نشاناپیگیری در گروه مداخله معن  نمرات مرحلهٔ 

. است اثرات درمان با گ شت زمان 
 گیری فرونی برای مقایسهٔ میانگین متغیرها در سه مرحلهٔ اندازه. آزمون تعقیبی بن ۴جدول 

 P خطای معیار اختلاف میانگین  ( j)مرحله  (iمرحله ) گروه متغیر 

 ناگویی هیجانی 

 گواه 
 آزمون پیش 

 ۰٫۵۷۸ ۰٫۲۸۴ - 1٫۵1۴ آزمون پس
 ۰٫۶۲۹ ۰٫۵۸۹ - 1٫1۴۵ پیگیری 

 1 ۰٫۲۴۷ ۰٫۲۴۵ پیگیری  آزمون پس

 آزمون پیش  درمانی گروه طرحواره
 < ۰٫۰۰1 1٫۴1۲ - 1۰٫۶۸۲ آزمون پس

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۴۷۸ - ۸٫۳1۴ پیگیری 
 ۰٫11۹ ۰٫۶۳۵ ۰٫۳۶۸ پیگیری  آزمون پس

باورهای ارتباطی 
 ناکارآمد 

 گواه 
 1 ۰٫۴۵۶ ۰٫۲۵۸ آزمون پس آزمون پیش 

 1 ۰٫۴۷۸ ۰٫۴۲1 پیگیری 
 ۰٫۳1۰ ۰٫۲۵۴ ۰٫۳۲۵ پیگیری  آزمون پس

 درمانی گروه طرحواره
 آزمون پیش 

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۴۶۹ - ۶٫۴1۲ آزمون پس
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۵۴۸ - ۷٫۷۸۵ پیگیری 

 ۰٫1۲۸ ۰٫۳۲۸ ۰٫۳۲۵ پیگیری  آزمون پس

 صمیمیت جنسی

 آزمون پیش  گواه 
 1 ۰٫۹1۲ - ۰٫۲1۴ آزمون پس

 1 ۰٫۵1۴ ۰٫۶۲۵ پیگیری 
 ۰٫1۴۵ ۰٫۳۲۵ ۰٫۳۵۸ پیگیری  آزمون پس

 درمانی گروه طرحواره
 آزمون پیش 

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۴۶۲ - ۹٫۵1۴ آزمون پس
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۶۲۸ - ۷٫۴1۲ پیگیری 

 ۰٫۰۹1 ۰٫۵۸1 ۰٫۴1۵ پیگیری  آزمون پس
 

 بحث ۴
 ییناگو بر  یدرمانطرحواره  یاثربخشرر  یبررسرر حاضررر  پژوهش  از   هدف
 متأهل زنان  یجنسررر  ت یمیصرررم و  ناکارآمد  یارتباط یباورها ،یجانیه

 داد  نشرران حاضررر  پژوهش جینتا. بود  مداوم  یافسررردگ  اختلال  به  مبتلا
  ی ارتبرراط   یبرراورهررا  ،یجررانیه  یینرراگو  بهبود  بر  یدرمررانطرحواره  کرره

  ی افسرررردگ   اختلال به  مبتلا متأهل  زنان  یجنسررر  ت یمیصرررم و  ناکارآمد
  یجان یه ییناگو بر  یدرمانطرحواره  یاثربخش نییتب در . بود مؤثر مداوم
( ۳۶)و همکراران    اجراقلو  یهراافترهیر  برا  همسررررو  حراضررررر  پژوهش  جینترا

  ن یهمچن. شرد دییتأ  دیشرد  تعارضرات  یدارا  نیزوج   نهٔیزم  در   که  اسرت 
  ی درمران طرحواره  داد  نشرررران  کره(  ۲۵)  همکراران  و  برک-کراف  پژوهش

  یجان یه  ییناگو  جمله  از   یافسررردگ یهانشررانه  کاهش  موجب   تواندیم
 . شود
  یجران یه  یینراگو  یهرامؤلفره  بر  یدرمرانطرحواره  یاثربخشرررر  نییتب  در 
  هٔ دربرار   ترا  کنردیم  کمرک  زنران  بره  یدرمرانطرحواره  کره  کرد  انیرب  توانیم

  آنچره   هٔدربرار   نیهمچن  و  اسررررت   انیرجر  در   هراآن  یدرون  یایردن  در   آنچره
  افکار،   متنوع،  احسرراسررات  ،یجسررم  احسرراسررات  شررامل  کنندیم  تجربه
  خراسررررتگراه   هٔدربرار   فرد  یوقت(.  1۳)  کننرد  نظر  اظهرار   هراارزش  و  دیرعقرا

 او  یبرا  رابطره  و  یزنردگ   کنرد،یم  دایرپ  یآگراه  خود  نراکرارآمرد  یالگوهرا
 یالگوهررا  و  یمنف  تعرراملات  توانرردیم  فرد  و  ابرردیرریم  یاتررازه  یمعنررا
  آورد؛   یرو  سرالم  ت یذهن  به و  بگ ارد  کنار   را  خود  نامناسرب   یتیشرخصر

 یازهرایرن  و  کنرد  دایرپ  یراه  یزنردگ   یهراتلره  از   ییرهرا  یبرا  نیهمچن
 کردیرو  در   یکل  طور   برره.  سررررررازد  برآورده  را  خود  یاصررررل  یعرراطف
 یهاپاس  و  ناسازگار   یهاطرحواره  دنیکشچالش به  با  یدرمانطرحواره
  تر سرررالم و  مناسرررب   یهاپاسررر  و  افکار  با هاآن  ینیگزیجا و  ناکارآمد

  ی برخ   بهبود  بررا  یدرمررانطرحواره(.  ۳۷)  کرد  کمررک  افراد  برره  توانیم
  ی کل طور به  یمنف  افکار  و  عواطف  چون مخرب و  یاسرررراسرررر  یهامؤلفه
 با  مارانیب در   یروان  سررررلامت  جهینت  در  و یجانیه ییناگو  بهبود باعث 

 یتجرب  یهاوهیشررر گرید  یسرررو  از (.  ۳۵) شرررودیم  مداوم  یافسرررردگ
 نوشتن نامه و  یالیخ  یگفتگو  ،یذهن  یرساز یتصو مثل  یدرمانطرحواره

  شررررناخت و  جاناتیه  ابراز   یرو بر  میمسررررتق صررررورتبه  نیوالد  یبرا
  جرانراتیه  برا  را  فرد  یتجرب  یهراوهیشرررر.  کنردیم  کرار   مراجع  جرانراتیه

  ها آن تواندیم و  شناسدیم  را هاآن  داده،  قرار   تماس  در  خود  ندیناخوشرا
  ی درمران طرحواره  یتجرب  یهراوهیشرررر  نیبنرابرا  کنرد؛  ابراز   و  یگر ار  نرام  را

 .  شودیم محسوب یجانیه ییناگو  بهبود یبرا  یمؤثر  روش
  معنادار  کاهش  به منجر  یدرمانطرحواره که  داد  نشان پژوهش  نیا  جینتا

 یهاافتهی با همسررو جینتا  نیا.  اسررت   شررده  ناکارآمد  یارتباط یباورها
 بر  یدرمانطرحواره  یاثربخشر  یبررسر هدف با(  ۲۷)  همکاران و یریشر

 همکراران  و  کول  پژوهش  و  همسررررر  انتخراب  بره  نراکرارآمرد  یهرانگرش
  یهرا نگرش  کراهش  بر  یدرمرانطرحواره  یاثربخشرررر  موضرررروع  برا(  ۲۶)

  یباورها   یدارا  افراد.  است   ت یشخص اختلالات  به مبتلا افراد  ناکارآمد
  ناگوار،   یهات یرموقع  و  زااسررررترس  طیشرررررا  در   یقو  ناکارآمد  یارتبراط
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  ن یا  لیردلنیهمبره  کننرد  ت یرریمرد  بهتر  را  طیشرررررا  بتواننرد  اسررررت   ممکن
  را   فرد زین یعاد  طیشررا  در  و  مانندیم  دار یپا  ناکارآمد  یارتباط یباورها
  ، یشررررنراخت  یهراوهیشرررر  برا  یدرمرانطرحواره(.  1۴)  کننردیم  خود  ریدرگ
  ی دارا  زنران  نراکرارآمرد  یارتبراط  یبراورهرا  بهبود  بره  یرفترار   و  یتجرب

 لیدل  به  یشرناخت یهاوهیشر  در .  کندیم  کمک  مداوم  یافسرردگ  نشرانگان
  ن یمهمتر نبود  هاطرحواره بر  متمرکز و  بلندمدت  حاضرررر پژوهش  نکهیا
  ی بررسرر.  اسررت   بوده  یامقابله  یهاسرربک  یرو بر  کار   ،یشررناخت  وهٔیشرر
 بهبود  به  که  اسرت   یشرناخت  یاوهیشر  یامقابله یهاسربک  ب یمعا و  ایمزا

  سرررربرک   برا  فرد  مثرال  یبرا.  کنردیم  کمرک  نراکرارآمرد  یارتبراط  یبراورهرا
  کره   دارد  خود  یزنردگ   مشررررکلات  برا  برخورد  در   یافراط  جبران  یامقرابلره
 در   یسررررع  فرد  نیا  شررررود؛یم  کارآمد  یارتبراط یباورها  کاهش  به  منجر
 در   مثال  یبرا)  دارد  خود همسرررر با  برخورد در   مشرررکلات کردن  یتلاف
  ن یا  چگونره  کره  آموزدیم  فرد  بره  یدرمرانطرحواره(.  ییزنراشررررو  یزنردگ 
.  اسرت  شرده او  کارآمد  یارتباط  یباورها  کاهش  به  منجر  یامقابله  سربک
  هٔ یرتخل  برا  یتجرب  یهراوهیشرررر  از   اسررررتفراده  برا  یدرمرانطرحواره  نیهمچن
 و  شررررده او  یروان  ت یظرف  شیافزا  به  منجر  فرد،  ندیناخوشررررا  جاناتیه

 برطبق  گرید یسو از (. ۲۷)  دهدیم  شیافزا را کارآمد  یارتباط  یباورها
 نراکرارآمرد  یارتبراط  یبراورهرا  از   یار یربسرررر  ،یدرمرانطرحواره  ینظر  مردل

 نیادیبن یازهاین  یارضرررا  عدم و  نیوالد با  ناکارآمد  ارتباط  از   حاصرررل
 در   ناکارآمد  یارتباط  چرخهٔ  ینیبازآفر  به  منجر موضروع  نیا  که باشردیم

.  دارد یعاطف  رابطهٔ هاآن با فرد  که  شرررودیم  یگرید  افراد با  یبزرگسرررال
  ی سرررع  مرزدار حدو  ینیبازوالد با درمانگر  یدرمانطرحواره  جلسرررات  در 
 او  بره  و  کنرد  جرادیا  مراجع  یبرا  یکرارآمردتر  یارتبراط  مردل  ترا  کنردیم

  پراسرررر    او  نیادیربن  یازهرایرن  کره  دیرنمرا  رفترار   یا  گونرهبره  دهرد  آموزش
  اصررررلاح   برا  یدرمرانطرحواره  جلسررررات  از   پس  جرهینت  در .  کننرد  افرت یردر 

  تکرار  را  خود  نراکرارآمرد  یارتبراط  یالگو  فرد  نراکرارآمرد،  یارتبراط  یبراورهرا
 .  دینماینم

 بره  منجر  یدرمرانطرحواره  کره  داد  نشررررران  پژوهش  نیا  جینترا  نیهمچن
  مداوم   یافسررردگ  اختلال به  مبتلا  زنان  یجنسرر  مت یصررم  معنادار   بهبود
  ی گودرز  و  یعسرررگر یهاپژوهش با  پژوهش  نیا جینتا.  اسرررت   شرررده
  یی زناشررررو  ت یمیصررررم بر  یدرمانطرحواره  یاثربخشرررر  نهٔیزم  در (  ۲۸)

 ریتأث  نهٔیزم  در (  ۲۴)  همکاران و رنر  پژوهش و  طلاق  آستانهٔ  در   نیزوج 
 همسرررو  همسرررر، با  یجنسررر  رابطهٔ بهبود بر  یزوج  تک  یدرمانطرحواره

 .  باشدیم
  ی امقابله  یهاسربک  ها،طرحواره  ییشرناسرا با  یدرمانطرحواره کردیرو
 در   حرکت   با  تا کرد  کمک مداوم  یافسررردگ  به  مبتلا زنان  به هات یذهن و

 ابدی بهبود  شرانیجنسر  ت یمیصرم  شراد،  کود  و  سرالم  بزرگسرال  جهت 
 و  زااسررررترس  یهرات یرموقع  در   مسررررئلرهحرل  و  راهبرد  اتخراذ  ییتوانرا  و
  برا  روش  نیا.  کنرد  دایرپ  شیافزا  هراآن  در   روزانره  یهرات یرفعرال  ت یرریمرد
  اختلال   برره  مبتلا  زنرران  برره  یرفتررار   و  یشررررنرراخت  ،یتجرب  یهررانیتمر

 در   طیمح و  خود  ت یرریمرد  ییتوانرا ترا  دیرنمرایم  کمرک  مرداوم  یافسررررردگ
 یفکر و یجانیه  یآشررفتگ و  یشررانیپر  دهند؛  شیافزا  را  دشرروار   طیشرررا
 یکی. ابدی  کاهش  شراناسرترس و دهند  بهبود  را  سرخت   یهات یموقع  در 
  لات یتما کاهش  در   یافسررررردگ  به  مبتلا زنان  یاصررررل  یهات یشررررکا  از 

  تیریمد  ییتوانا  بهبود  با  اسررررت   یزندگ   طیشرررررا  یآشررررفتگ  ،یجنسرررر

 برطبق  نیهمچن(.  1۷) ابدییم  ارتقا  یجنسررر  ت یمیصرررم  ها،یآشرررفتگ
 بره  از یرن  افراد  نیادیربن  یازهرایرن  جملره  از   یدرمرانطرحواره  ینظر  مردل
 از ین  نیا  رشرد  دوران  در   کهیصرورتدر   اسرت؛  منیا یدلبسرتگ و  ت یمیصرم
 با  یبزرگسررررال  در  فرد  که  گرددیم باعث  نشررررود ارضررررا  یکاف  اندازهٔ  به

 یکودک  دورهٔ  از ین  یارضرا عدم  چرخهٔ  خود، کینزد  افراد  از   یریگ فاصرله
  جملرره   از   یتیمیصررررم  نوع  چیه  نتوانررد  مجرردداً  و  کنررد  تکرار   را  خود
  ن یا  جلسرات  در . باشرد داشرته  خود یعاطف  کیشرر با  یجنسر  ت یمیصرم
 صرورت با  نیوالد  نقش  یاجرا با  کندیم  یسرع  درمانگرطرحواره  روش،
 ازشیرن  فرد  آن  در   کره  ،یکودک  یروان  یایردن  در   یاتیرتجرب  مرزدار،  و  حرد

 بره  از یرن  امکران  حرد  ترا و  دیرنمرا  یذهن  یرسرررراز یتصررررو  را  نشررررده  برآورده
  داده   آموزش زین  مراجع  خود به  نیهمچن  کند؛  برآورده  را  او  ت یمیصررررم
  ی ارتباط  یالگو  جهینت  در .  کند  برآورده خود  یبرا  را  از ین  نیا  که  شررودیم
 و  منیا  یدلبسرتگ  خود یعاطف  کیشرر با  تواندیم و شرودیم  اصرلاح او
 .  دینما  تجربه  را  یجنس  ت یمیصم

  از  نکرهیا  جملره  از .  بود  همراه  زین  ییهرات یرمحردود  برا  حراضررررر  پژوهش
 با حاضرر پژوهش  یهاداده.  شرد اسرتفاده  دردسرترس  یریگ نمونه وهٔیشر

 پاسرر   اسررت  ممکن  که  دیگرد  یآور جمع  یخودسررنج  یهانامهپرسررش
 به  مبتلا  زنان  شررررکت   لیدلبه. باشرررد یریسررروگ   یدارا  آن در   هایآزمودن
  درنظرداشرتن   ضرمن دیبا  مداخله،  جلسرات  در   مداوم  یافسرردگ  اختلال
 .ردیگ  صورت  اطیاحت با جینتا  میتعم  ،یفرهنگ یهاتفاوت

 گیری نتیجه  5
ناگویی طرحواره بهبود  بر  ناکارآمد    درمانی  ارتباطی  باورهای  هیجانی، 

زناشویی و صمیمیت جنسی در زنان مبتلا به اختلال افسردگی مداوم  
عنوان راهبردی مؤثر  توان از این رویکرد درمانی بهمؤثر بود؛ بنابراین می

ویژه زنان متأهل مبتلا به اختلال افسردگی  در کار با مشکلات زنان به
استفاده کرد. این رویکرد درمانی با بهبود مشکلات یک زوج، به بهبود  

   کند. رابطهٔ زناشویی کمک می

 تشکر و قدردانی 6
کننده در این پژوهش که با وجود مشکلات ناشی  از تمامی افراد شرکت 

و   تشکر  دادند، کمال  پژوهش  در  همکاری  به  رضایت  افسردگی،  از 
 قدردانی را داریم. 

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  أییدیهٔت

این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری تخصصی نویسندهٔ اول است. تمامی  
افراد به شکل کتبی اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کرده و در صورت  
تمام   داده شد که  افراد  به  اطمینان  این  آن مشارکت کردند.  در  تمایل 
اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند شد.  

نام به و  نام  خصوصی،  حریم  رعایت  شرکت منظور  کنندگان  خانوادگی 
ثبت نشد. همچنین روش پژوهش در کمیتهٔ اخلاق دانشگاه الزهرا به  

 تصویب رسید. 
 هابودن مواد و دادهدردسترس

به هیچ سازمانهای جمعداده پژوهش حاضر  در  تحویل  ی  آوری شده 
شود؛ اما به شکل خام در اختیار محقق است تا مراکز مربوط  داده نمی
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رسمی )مثل دانشگاه( بتوانند برای صحت سنجی در صورت لزوم از  
به داده آن استفاده کنند. نویسندگان مقاله  های پژوهش دسترسی  همهٔ 

 ها گ اشته شده است. دارند و در اختیار آن
 تضاد منافع 

 منافعی وجود ندارد. کنند، هیچگونه تضاد نویسندگان اعلام می
 منابع مالی 

هزینه از  مالی  منابع  یا  تأمین  نهاد  هیچ  توسط  و  بوده  شخصی  های 

 سازمانی برآورده نشده است. 
 مشارکت نویسندگان 

پیش تهیهٔ  در  یکسانی  سهم  نویسندگان  و  همهٔ  بازبینی  مقاله،  نویس 
 اصلاح مقالهٔ حاضر بر عهده داشتند. 
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