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 چكيده
های منفی، باورهای نادرستت، هایی است که به دلایلی مانند نگرشرسد و مربوط به خانوادهجا به ثبت نمیطلاق عاطفی نوعی از طلاق است که هیچ

تعیتین پژوهش حاضتر بتا هتد  گیرند به اجبار زیر یک سقف زندگی کنند.  ذهن بیمار، استرس و نگرانی، ناتوانی در تأمین نیازهای زندگی تصمیم می

انجام شد. ایتن پتژوهش بته روش   شناختی رشتمراجعه کننده به مراکز مشاوره روان  پذیری زنان با طلاق عاطفیبر توافق   فراتشخیصیاثربخشی درمان  

از نفتر   214انجام شد. جامعه آماری پتژوهش شتامت تعتداد  ماهه    3و دوره پیگیری    کنترلآزمون با گروه  پس-آزمونآزمایشی و طرح پژوهشی پیشنیمه

گیری هدفمند نفر به روش نمونه  30ای به تعداد  ها نمونهبود که از بین آنشناختی شهر رشت  در مراکز مشاوره روان  1402زنان با طلاق عاطفی در سال  

 گتاتمن طتلاق عتاطفی  ها از پرسشتنامهآوری دادهدهی شدند. برای جمعجاینفر(    15)  کنترلو    نفر(  15مداخله )صورت تصادفی در گروه  انتخاب و به

فراتشخیصتی بتارلو و جلسته تتتت مداخلته درمتان  8به میزان مداخله  ( استفاده شد. گروه  1992)  کریپرسشنامه شخصیت نئو کاستا و مکو    (2008)

واریتانس بتا استتفاده از روش تتلیتت  هتا بتادادهگونه آموزشی دریافت نکترد. هیچ کنترلکه در این مدت گروه در حالی،  ( قرار گرفت2011)  همکاران

پتذیری زنتان بتا طتلاق عتاطفی توافتق بر افزایش  فراتشخیصیدرمان تتلیت شد. نتایج نشان داد که   و  تجزیهگیری مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی  اندازه

هتای درمتان استتفاده از متتتوا و دستتورالعمت های مطالعه حاضتر نشتان دادیافته تا مرحله پیگیری نیز ماندگار بود.این نتیجه    (.˂001/0p)  اثرگذار بود

 شود.بنابراین استفاده از این مداخله درمانی برای درمانگران توصیه می  پذیری زنان با طلاق عاطفی مفید است.در افزایش توافق   فراتشخیصی
 

 ، زنانپذیری، طلاق عاطفی، توافق فراتشخیصیدرمان  :ناگکليد واژ

 

 مقدمه 

ای از روابتتد درهتتم خانواده یک واحد عاطفی و شبکه

شتتود. اغلتت  تنیده است که با ازدواج زن و مرد آغتتاز متتی

زوجین در آغاز زندگی سرمایه مشتتترخ ختتود را عشتتق و 

امتتا .  (2022،  1)هیتتنمن و هیتتنمن  داننتتدعلاقه متقابتتت متتی

گونه که زن و شوهر انتظار هنگامی که زندگی زناشویی آن

رود زوجین دچار یأس و ناامیدی شتتده و دارند پیش نمی

 
1- Heinemann & Heinemann 

رسند که در آن به هم می  ت به حالتی از کاهش عاطفه نسب

هتتر یتتک از زن و شتتوهرها پتتس از یتتک دوره طتتولانی 

شوند تفاوتی مواجه میتعارض، به مرحله تنفر و سپس بی

که آخرین مرحله روابد احساسی بین زن و مرد است کتته 

متمتتدی و )ختتان  انجامتتدمتتی  2در نهایت به طلاق عاطفی

. طلاق عاطفی نوعی از طلاق استتت کتته (1397همکاران،  

 
2- Emotional Divorce 
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هایی است که رسد و مربوط به خانوادهجا به ثبت نمیهیچ

های منفی، باورهای نادرست، ذهتتن به دلایلی مانند نگرش

بیمار، استرس و نگرانی، ناتوانی در تأمین نیازهای زندگی 

 گیرند به اجبار زیتتر یتتک ستتقف زنتتدگی کننتتدتصمیم می

طتتلاق عتتاطفی را نخستتتین .  (1398)رضوانی و صتتایمی،  

دانند و ایتتن امتتر رابطتته زناشتتویی مرحله فرایند طلاق می

دهد که در آن احساس تلخ بیگانگی روبه زوال را نشان می

با یگانگی و صمیمیت جایگزین شتتده استتت. شتتاید زن و 

شوهر تا پایان عمر مانند یک گروه اجتماعی در کنتتار هتتم 

بمانند اما جاذبتته اعتمتتاد دو طتتر  در دره عمیتتق فاصتتله 

 .(1398)عظیمی و همکاران، سقوط کرده است  

پدیده طلاق عاطفی نقش دارد      که در  از جمله عواملی 

توافقمی به  کرد.  1پذیریتوان  ویژگی    توافق  اشاره  یک 

خصوصیت  در  به  شخصیتی  که  است  فردی  رفتاریِ  هایِ 

-گرم، قابت اعتماد، همدل، مهربان، دلسوز، نوع عنوان خون

نژاد )کریم  دوست، متواضع و باملاحظه شناخته شده است 

همکاران،   توافق(1393و  نظر  از  که  افرادی  بالا .  پذیری 

را   طبیعی همدلی  به طور  تمایت  می  تجربههستند،  کنند و 

آن از  مراقبت  و  دیگران  به  خدمت  از  که  لذت دارند  ها 

پذیر اعتماد و بخشش دارند ای ببرند. افراد توافقالعادهفوق

که با دیگران رقابت  دهند همکاری کنند تا اینو ترجیح می

به شرایطی  هر  در  موافق،  افراد  مثبت کنند.  نقاط  دنبال 

همه خوب  جنبه  و  میهستند  را  بچیز  افراد  این  ه  بینند. 

دهند و به  احساسات منفی شخصیت خودشان اهمیت می

میآن رسیدگی  هم ها  دعوا  کنند؛  و  درگیری  از  چنین 

می همکاران،    کننداجتناب  و  و    (.1401)رادنیا  اکبرزاده 

های  در پژوهشی نتیجه گرفتند بین مؤلفه(  1401زهراکار )

پذیری با سازگاری زناشویی رابطه مثبت و معناداری  توافق

 وجود دارد. 

روان    مداخلات  از  که  یکی  درمان تواند  میشناختی  در 

فراتشخیصی،  اشدب  مؤثر  عاطفی  طلاق در  است.    2درمان 

های درمانی یکسانی  درمان فراتشخیصی اصول و پروتکت

رود. با این که  کار میهای هیجانی مختلف بهبرای اختلال

 
1- Agreeableness 
2- Meta-diagnostic Treatment 

شناختی درمان  در  ریشه  درمان  بر  -این  ولی  دارد  رفتاری 

تأکید هیجان هیجان  تنظیم  ناسازگارانه  راهبردهای  و  ها 

ها پایه اصلی در  کند. تجربه هیجانی و پاسخ به هیجانمی

است   فراتشخیصی  همکارانرویکرد  و    از   (.2019،  3)لیو 

 ر را قادرگدرمان  دیبا  یصیفراتشخی  هادرمانلتاظ نظری،  

فرآ تا  ت لالااخت  نیب  مشترخ   بخش تداوم  یندهایسازند 

بر    یمبتن  یدرمانی  راهبردها  د،ینما   یسازموجود را مفهوم

قال    در  را  نما  کیشواهد  ارایه  و    یکارآمد  د،یپروتکت 

افزا  ییکارا را  ن  شیدرمان  راهنماها  ازیدهد،  ی درمان  یبه 

اجرا   چندگانه و  دهد  کاهش  تسه  یرا  را  آن    ت ی راحت 

همکاران وبای)ن  دینما و  فراتشخ(2015،  4ی  درمان   یصی. 

از    شودیم  متسوب  کپارچهیپروتکت  یک   استفاده  با  که 

  از   یاگسترده  دامنهی  برا   جان،یه  میتنظ  یهاتوانش

دارد  تیقابل  یجانیه  یهالالاخت و    نی)پا  کاربرد 

).  (2014  ،5همکاران همکاران  و  در   (1399پورحجازی 

فراتشخیصی،   درمان  آموزش  اثر  در  دادند  نشان  پژوهشی 

میانگین نمره پس آزمون طلاق عاطفی و دلزدگی زناشویی 

پیش به  نسبت  آزمایش  معناداری  گروه  کاهش  آزمون 

 داشت. 

توان چنین بیان کرد که  با توجه به مطال  گفته شده می   

در درمان فراتشخیصی از رویکردی یکپارچه که تلفیقی از  

تجربه سیستماتیک،  دیدگاه  دلبستگی  سه  نظریه  و  گرایی 

استفاده می این درمان هیجانات  بزرگسالان است  شود. در 

درونبه عوامت  بهعنوان  هیجانی  روابد  و  عنوان  فردی 

فردی در سازماندهی الگوهای ارتباطی زوجین،  عاملی بین

تلاش و  درمان  میمتور  قرار  درمانی  و  های  )بناتو  گیرد 

چالش2023،  6همکاران از  یکی  بنابراین  موجود،  (.  های 

را    فراتشخیصیمداخله  هایی است که  عدم وجود پژوهش

پذیری زنان با طلاق عاطفی مورد مطالعه برای درمان توافق

چنین نتایج مطالعات پیشین حکایت از  قرار داده باشد. هم

-طور نمونه حبی  شیوع طلاق عاطفی در جامعه دارد. به

( همکاران  و  که  1399زاده  کردند  گزارش  پژوهشی  در   )

 
3- Liu  et al 
4- Newby  et al 
5- Payne  et al 
6- Benuto  et al 
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ایرانی   همسران  بین  در  عاطفی  طلاق  شیوع   40/ 9میزان 

 باشد. درصد است که بیانگر شیوع بالای طلاق عاطفی می

کند نیز از آن جهت ضرورت پیدا میپژوهش  نجام این  ا   

با  که   زنان  را  مطالعه  مورد  جامعه  افراد  از  کثیری  تعداد 

های قابت  دهند. از طرفی پژوهشطلاق عاطفی تشکیت می

انجام بنابراین  توجهی در این خصوص انجام نشده است.  

داشته  زیادی  تواند نتایج بنیادی و کاربردی  میپژوهش  این  

باشد. بدین صورت که با مطالعه و بررسی منابع مرتبد با  

ارایه می این زمینه    . شودمبانی نظری، مباحث جدیدی در 

یافته که  این  طور  ضمن  به  تتقیق  این  از  حاصت  های 

مو  گرفت.رکاربردی  خواهد  قرار  استفاده  همین    د  در 

یافتهسازمانخصوص   از  مختلفی  حقیقی  افراد  و  های  ها 

  توان به؛ مند خواهند شد که از آن جمله میاین تتقیق بهره

خانواده،  کلینیکبهزیستی،    سازمان مشاوره  های 

متققان و کلیه افرادی  شناسان، مشاوران و مددکاران،  روان

، اشاره  باشنددر این زمینه  به کس  اطلاعات    مندکه علاقه

برای  کرد.   تلاشی  حاضر  پژوهش  انجام  اساس  همین  بر 

درمان   اثربخشی  تعیین  هد   با  و  شده  یاد  پوشش خلاء 

ی مراجعه  زنان با طلاق عاطف  یریپذبر توافق  فراتشخیصی

 انجام شد.شناختی شهر رشت کننده به مراکز روان

 

 شناسيروش

نوع      از  پژوهش  این  طرح  نیمهروش  و  آزمایشی 

پیش گروه  پس-آزمونپژوهشی  با  دوره    کنترلآزمون  و 

تعداد  ماهه    3پیگیری   شامت  آماری  جامعه  از   110بود. 

سال   دوم  نیمه  در  عاطفی  طلاق  با  مراجعه    1402زنان 

کلینیککننده   روانبه  و  خت شناهای  نو  طرحواره  بهار،  ی 

رشت  شهر  مهرگان  بودند  ندای  کرده  روش مراجعه   .

نمونه  نمونه حجم  بود.  هدفمند  =   0/ 90و  α =0/ 05گیری 

Power    2=  4/ -50وd    1/ 61و  =σ    در نظر گرفته شد. در

انترا  معیار است که مقدار پراکندگی، و    σمعادله زیر،  

d    بازه اطمینان است که میزان قابت اغماض بودن بالاتر یا

دهد.  تر میانگین نمونه از میانگین جامعه را نشان میپایین

متاسبه شد که برای   13/ 08بر اساس فرمول حجم نمونه  

گروه   هر  در  نمونه  15اطمینان  روش  از  استفاده  با  -نفر 

گیری هدفمند به عنوان نمونه آماری انتخاب و به صورت  

گروه   و  فراتشخیصی  درمان  گروه  دو  در  ساده  تصادفی 

 کنترل قرار داده شدند. 

 

کلینیک    به  پژوهشگر  درمان،  شروع  از  های  قبت 

  ی بهار، طرحواره نو و ندای مهرگان شهر رشتختشناروان

روند   و  پژوهش  جریان  در  را  مسؤلین  و  کرده  مراجعه 

برای  لازم  مجوزهای  ارایه  ضمن  و  داد  قرار  آن  اجرای 

درخواست   مراکز  این  مسؤلین  از  آنان،  توجیه  و  پژوهش 

به   را  شراید  واجد  عاطفی  طلاق  دارای  زنان  تا  گردید 

ابتدا  اولیه  غربالگری  منظور  به  نمایند.  معرفی  پژوهشگر 

جامعه   زنان  تمامی  اختیار  در  عاطفی  طلاق  پرسشنامه 

و   مذکور  پرسشنامه  تکمیت  از  پس  گرفت.  قرار  آماری 

داده تعداد  تتلیت  به  61ها  آنان  از  نمره  نفر  کس   خاطر 

در پرسشنامه طلاق عاطفی، شراید اولیه لازم   12بیشتر از  

داشتند.   را  مطالعه  به  ورود  ورود  جهت    به معیارهای 

داشتن تمایت به شرکت در پژوهش و   -1شامت؛  پژوهش  

در    12نمره بیشتر از  کس     -2،  تأیید فرم رضایت آگاهانه

عاطفی طلاق  از  کس     -3،  پرسشنامه  کمتر  در   36نمره 

توافق دیپلم  -4،  پذیریپرسشنامه  تتصیلات   -5،  حداقت 

سال و    10مدت ازدواج    -6،  سال  35تا    25دامنه سنی بین  

معیارهای خروج و    نفر  2حداکثر تعداد فرزندان    -7،  کمتر

،  غیبت در بیش از دو جلسه درمانی  -1شامت؛    از پژوهش

آموزشی    -2 مداخله  نوع  هر  در  همزمان  کردن  شرکت 

تکمیت حداقت    -3،  دیگر پرسشنامه  5عدم  بود.    هادرصد 

 : ابزارهای پژوهش عبارت بودند از

عاطفي پرسشنامه  -    توسد  :  طلاق  پرسشنامه  این 

سؤال است که    24ساخته شده و دارای    (2008)  1گاتمن 

( بله  صورت  نمره1به  )صفر(  خیر  و  می(  شود.  گذاری 

حداقت و حداکثر نمره پرسشنامه مذکور به ترتی  صفر و  

 
1- Gottman 
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نیز    24 آن  برش  نقطه  (  2008)  گاتمنباشد.  می  12و 

  0/ 72روایی این ابزار را با استفاده از روش تتلیت عاملی  

روش  به از  استفاده  با  را  آن  پایایی  و  آورده  دست 

کردند.    0/ 70کودرریچاردسون   و    بندعلاقه متاسبه 

( نیز در پژوهشی پایایی آن را با استفاده  1399همکاران )

کودرریچاردسون   کرده  0/ 91از  پژوهش  اند.  متاسبه  در 

پرسشنامه   کرونباخ  آلفای  ضری   دست    0/ 80حاضر  به 

 آمد. 

کاستا  این پرسشنامه توسد  :  شخصيت نئوپرسشنامه    -   

سؤال است   60ساخته شده و دارای    (1992)  1کری و مک

(، 1ای لیکرت شامت؛ کاملاً مخالف )درجه  5که در طیف  

(  5( و کاملاً موافق )4(، موافق )3(، بی تفاوت )2مخالف )

مینمره خرده  گذاری  از  یکی  پژوهش  این  در  شود. 

،  24،  19،  14،  9،  4پذیری )سؤالات؛  ها یعنی توافقمقیاس

و 59و    54،  49،  44،  39،  34،  29 شد. حداقت  استفاده   )

ترتی    به  آن  نیز    60و    12حداکثر نمره  آن  نقطه برش  و 

( روایی این ابزار را  1992)  کریکاستا و مک  باشد.می  36

عاملی   تتلیت  روش  از  استفاده  و  به  0/ 86با  آورده  دست 

توافقپایایی   مقیاس  روش  پذیری  خرده  از  استفاده  با  را 

کرونباخ   آلفای  کردند.    0/ 68ضری   و    سهرابیمتاسبه 

( پایایی  1397همکاران  پژوهشی  در  نیز  مقیاس  (  خرده 

آلفای کرونباخ    پذیریتوافق از ضری   استفاده  با    0/ 73را 

آلفای کرونباخ  .  ندمتاسبه کرد در پژوهش حاضر ضری  

 به دست آمد. 0/ 77 پذیریخرده مقیاس توافق

درمان    -    توسد   :فراتشخيصيپروتكل  پروتکت    این 

جلسه    8در طی  ( ساخته شده و  2011)  2بارلو و همکاران 

اجرای مداخله درمانی در طول  شود.  ای اجرا میدقیقه  60

و در روزهای دوشنبه و چهارشنبه از   1402  اردیبهشت ماه

متخصص    11لغایت    10ساعت   همکار  مرکز  توسد  در 

صورت گرفت. در اجرای این  مشاوره طرحوره نو رشت  

رضایت  مداخله ملاحظات اخلاقی شرح زیر رعایت شد:  

 
1- Costa & McCrae 
2- Barlow  et al 

پاسخ نتوه  توضیح  پژوهش،  در  شرکت  به  آگاهانه  دهی 

و  سؤال رفتار  حسن  صادقانه،  همکاری  ضرورت  و  ها 

مترمانه ماندن اطلاعات و خروج از پژوهش در صورت  

همکاری.   ادامه  به  تمایت  استفاده  دادهعدم  با  مربوطه  های 

گیری مکرر و واریانس با اندازهتتلیت  آماری    هایروشاز  

نرم کمک  با  و  بنفرونی  تعقیبی   SPSSافزار  آزمون 

تجزیه  26ویراست   گرفت.  مورد  قرار  ضمن وتتلیت  در 

تجزیه نرم  و  برای  از  استفاده  با  آماری    Spssافزار  تتلیت 

  اقدام شد. 26

  1خلاصه متتوای جلسات درمانی مذکور به شرح جدول  

 باشد: می
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  (2011فراتشخيصي بارلو و همكاران )خلاصه محتوای جلسات درمان   .1جدول 

 متتوای جلسات جلسات

آمیز به  بر افزایش آمادگی و انگیزه بیماران برای تغییر رفتاری و تقویت خودکارآمدی یا باور به توانایی شخصی برای دستیابی موفقیت  بخشاین   اول

آورند تا مزایا و معای  تغییر را در مقابت روش قبلی خود بسنجند. روی بالا بردن انگیزه  کید دارد. بیماران فرصتی به دست می أتغییر مورد نظر ت

توانایی کس  موفقیت به  فرد  یا  بیمار  تقویت خودکارآمدی  و  تغییر  برای  آمادگی  آنبیماران جهت  دارد.  تغییر تمرکز  اهدا  ها همآمیز  چنین 

کنند. این های احتمالی را برای دستیابی به اهدا  درمانی شناسایی می کنند و گامریزی میتری را برنامهدرمانی را ارزیابی کرده و اهدا  عینی

  .اصول برای افزایش میزان مشارکت درمانی و حفظ انگیزه بیمار برای تغییر رفتاری کاربرد دارند

های آموخته شده است و روی های اصلی تجربه هیجانی و مفهوم پاسخلفهؤها، مآموزش روانی در مورد ماهیت هیجان بخشمتتوای اصلی این  دوم 

انطباقی هیجان بیماران در مورد ماهیت  با تهای عمده تجربه لفهؤهای و مآموزش  بر  أهای هیجانی )فیزیولوژیکی، شناختی و رفتاری  کید ویژه 

هیجان کامت  داشتن طیف  کارکرد  این  چرایی ضرورت و  دارد. در طول  تمرکز  منفی  و  مثبت  و انتظار می   بخش های  پایش  با  بیماران  تا  رود 

تجربه چکان جستجوی  ماشه  )مثت،  نگهدارنده  عوامت  خود  هیجانی  وابستگیهای  یا  و  معمول  به  های  نسبت  بیشتری  آگاهی  متیطی(،  های 

 الگوهای پاسخدهی هیجانی خود کس  کنند. 

ها شان از طریق بازبینی تعامت بین افکار، احساساین بخش روی کمک کردن به بیماران برای ایجاد آگاهی عینی بیشتر نسبت به تجربه هیجانی سوم 

آگاهی هیجانی برای    بخشکند.  ها، استوار می های در حال رخداد آنو رفتارهایی متمرکز است که این آگاهی را در بافت کنونی بر روی هیجان 

ها شناسایی کنند و آگاهی غیرقضاوتی و متمرکز بر حال را در  کمک به بیماران طراحی شده است تا نتوه واکنش و پاسخ خود را به هیجان 

های هیجانی خود را در هنگام وقوع و  های مشاهده عینی تجربه رود تا مهارت از بیماران انتظار می  بخشتجربه هیجانی خود تمرین کنند. در این 

ها نقش دارند بهتر های جسمی و رفتارهایی را که در ناراحتی آندهد تا افکار، احساسها اجازه میها به آندر لتظه کس  کنند. این مهارت 

 بشناسند. 

هایی که کید ویژه بر راهأها بر الگوهای پاسخدهی هیجانی با تثیر ارزیابی آنأها و نتوه تیک درخ از نتوه تعبیر یا ارزیابی موقعیتها  آزمودنی چهارم

، به یکی از  4  بخشکنند. در  کند، کس  میهای هیجانی تعامت می های فیزیولوژیکی در لتظه تجربه ها با رفتارها و احساس از طریق آن شناخت 

های های خودکار ناسازگارانه را در ایجاد تجربهشود تا نقش ارزیابیشود. به بیماران آموزش داده می پرداخته می  2  بخشسه مولفه ارایه شده در  

های اصلاح تفکر ناسازگارانه را تمرین  گیرند تا الگوهای تفکر خود را شناسایی کنند و روش ، بیماران یاد میبخشهیجانی بشناسند. در این  

 . های مختلف افزایش دهندهای خود را در موقعیتپذیری در ارزیابی کنند و انعطا 

بر  بخشکند. این های قوی جلوگیری می هد  این بخش شناسایی رفتارهای خاصی است که از رویاروی شدن کامت فرد با )و پردازش( هیجان پنجم

کند تا الگوهای هیجانی و رفتار های ناسازگارانه  کید دارد. در این بخش از درمان، درمانگر به بیمار کمک میأهای رفتاری تجربه هیجانی تلفهؤم

از هیجان  ت  ناشی  از نتوه  بیشتری  بیمار شناخت  از آن که  تا أرا شناسایی کند. بعد  تداوم  این رفتارها در  تغییر    ثیر  بر روی  راحتی کس  کرد 

 . کندهای هیجانی کار می الگوهای فعلی پاسخ

های کید دارد. در این بخش همه بیماران در یک سری تمرین أهای بدنی در تجربه هیجانی تبر افزایش آگاهی نسبت به نقش احساس  بخشاین   ششم

های معمول و مرتبد با اضطراب و تشویش،  ها با احساسهای جسمانی و به منظور مقایسه آناحشایی طراحی شده برای برانگیختن احساس

کند. های بدنی مشابه با احساس و ناراحتی بیمار اجرا میهای مواجهه احشایی را با هد  برانگیختن احساسشوند. درمانگر تمریندرگیر می 

های  های بدنی است. در جریان مواجههها در احساسثیر متقابت آن أهای بدنی در افکار و رفتارها و تها شناسایی نقش احساسهد  این تمرین

 . دهدها افزایش میاحشایی بیمار تتمت خود را نسبت به این احساس

کند تا تتمت خود را نسبت به  های بدنی و بیرونی هیجان تمرکز دارد و به بیماران کمک میهای درونی )شامت احساسبر ماشه چکان بخشاین  هفتم

های شدید یا ناراحت کننده را از طریق رویاروی شدن های بافتاری جدیدی ایجاد کنند. بیماران تتمت هیجانها افزایش دهند و یادگیریهیجان

شوند و به اشکال ها بر تجربه هیجانی است که در موقعیت ایجاد میکید مواجههأدهند، تهای هیجانی درونی و بیرونی افزایش میبا چکاننده

ریزی کند که  کند تا سلسله مرات  اجتناب هیجانی را طرح ، درمانگر به بیمار کمک می بخششوند. در این  تصوری، در جلسه و زنده انجام می 

 . شوندصورت سلسله مراتبی در ادامه درمان اجرا می هها بهاست و مواجههای از موقعیتشامت مجموعه

های اضطرابی و خلقی بدین معنا نیست که بیماری عود کرده  گردد که برگشت مشکلات یا نشانهکید میأشود و بر این تاصول درمان مرور می هشتم

های تداوم نتایج کند تا راه است. درمان در بر دارنده مرور کلی مفاهیم درمانی و بتث در مورد پیشرفت درمان است. درمانگر به بیمار کمک می 

پیش را  آتی  احتمالی  مشکلات  و  کرده  شناسایی  را  می درمانی  تشویق  بیمار  کند.  تکنیک بینی  از  تا  در شود  پیشرفت  بهبود  برای  درمانی  های 
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 .مدت و بلندمدت استفاده کنددستیابی به اهدا  کوتاه

  

 هایافته

از زنان با تجربه طلاق نفر    30در پژوهش حاضر تعداد     

( گروه    15عاطفی  گروه    15و  مداخله  نفر  (  کنترلنفر 

داشتند.   شرکت  شرکت  سن  معیار  انترا   و  میانگین 

و در گروه کنترل   29/ 87±2/ 58کنندگان در گروه مداخله  

اطلاعات جمعیت   30/ 2±14/ 33 -شناختی گروهسال بود. 

 گزارش شده است.   2های مداخله و آزمایش در جدول  

 

 نفر(  15)تعداد در هر گروه= با طلاق عاطفي شناختي زنان های جمعيتویژگي  .2جدول 

 گروه مداخله   شناختی های جمعیتویژگی

 فراوانی )درصد(

 گروه کنترل  

 فراوانی )درصد(

p 

 653/0 (40) 6 ( 67/46) 7 سال 30تا  25 سن

  (60) 9 ( 33/53) 8 سال 35تا  31 

 196/0 ( 33/33) 5 ( 33/33) 5 تر کاردانی و پایین تتصیلات 

  (40) 6 ( 67/47) 7 کارشناسی   

  ( 67/26) 4 (20) 3 کارشناسی ارشد و بالاتر  

 403/0 (20) 3 ( 33/13) 2 سال و کمتر 5 مدت ازدواج 

  (80) 12 ( 67/86) 13 سال 10تا  6 

 277/0 (20) 3 (20) 3 بدون فرزند تعداد فرزندان

  ( 33/53) 8 ( 67/46) 7 فرزند 1 

  ( 67/26) 4 ( 33/33) 5 فرزند 2 

 

نشان داد تفاوت معنتتاداری بتتین ستتن،   2نتایج جدول  

هتتای تتصیلات، مدت ازدواج و تعداد فرزندان آزمتتودنی

 گروه مداخله و آزمایش وجود نداشت. 
 

 نفر(  15)تعداد در هر گروه= با طلاق عاطفي در زنان پذیری های توصيفي متغير توافقشاخص .3جدول 

 گروه کنترل    گروه مداخله  موقعیت  ها مؤلفه

 ±انترا  معیار  میانگین  ±انترا  معیار  میانگین 

 

 پذیریتوافق

 63/1 66/31 81/1 00/32 آزمونپیش

 96/1 00/32 94/1 73/38 آزمون پس

 43/1 87/31 55/1 06/38 پیگیری 

 

هتتای توصتتیفی شتتامت میتتانگین و یافته  3در جدول     

های متتورد مطالعتته در پذیری در گروهتوافق  معیارانترا   

آزمتتون و پیگیتتری( آزمتتون، پتتسسه مرحله آزمون )پتتیش

شود نمتترات طوری که مشاهده میهمانآورده شده است.  

آزمتتون نستتبت بتته نمتترات گروه آزمایش در مرحلتته پتتس

کتته نمتترات آزمون افزایش پیدا کرده استتت. در حتتالیپیش

آزمون تفاوت آزمون گروه کنترل نسبت به نمرات پیشپس

قابت تتتوجهی بتتا هتتم نداشتتت. ایتتن وضتتعیت در مرحلتته 

 پیگیری نیز حفظ شده است.  

-انتتدازه با انسیت واریتتلقبت از استفاده از آزمون    

هتتای هتتای آن از آزمونجهتتت رعایتتت فرض  مکرر  یریگ 

فتترض صتتفر باکس و لوین استفاده شد.  امویلک،  -شاپیرو



 60 یاپی، پ 1403 زمستان، چهارم، شماره  پانزدهمسال روانشناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن،  مهارت های فصلنامه

7 

 

تأیید شد. پذیری  توافق  برای نرمال بودن توزیع نمره متغیر

ویلک -داری شاخص شاپیرودیگر سطح عدم معناعبارتبه

آزمتتون و در مراحتتت پتتیشبیانگر نرمال بودن توزیع نمتتره  

بتتر بتتود.    (P=0/ 101)پتتذیری  توافقبرای متغیر  آزمون  پس

یتتک از متغیرهتتا معنتتادار اساس آزمون باکس که برای هیچ

هتتای واریتتانس/ نبتتوده استتت، شتترط همگنتتی ماتریس

، P=0/ 889پتتتذیری )توافتتتق کوواریتتتانس بتتترای متغیتتتر

210 /0=F ،683 /0=BOX )بتتر  درستتتی رعایتتت شتتد.به

اساس آزمون لوین و عدم معناداری آن برای همه متغیرها، 

های بین گروهی رعایت شد. نتتتایج شرط برابری واریانس

آزمون لامبدای ویلکز نیز نشان داد که اثر گروه بر ترکیتت  

 =P ،335 /48=F ،205 /0<0/ 001)پتتذیری توافتتق متغیتتر

مجتتذور اتتتا )کتته در واقتتع لامبدای ویلکز( معنتتادار بتتود.  

مجتتذور ضتتری  همبستتتگی بتتین متغیرهتتای وابستتته و 

عضویت گروهی( نشان داد که تفتتاوت بتتین دو گتتروه بتتا 

دار بود و میزان ایتتن مجموع معنا  وابسته در  توجه به متغیر

آزمون  نیبنابرا بود. 0/ 795 پذیریتوافقتفاوت برای متغیر 

 بود.  مکرر قابت اجرا یریگ انس با اندازهیت واریتتل

 

 نفر(  15)تعداد در هر گروه= با طلاق عاطفي  در زنان  پذیریوافقتگيری مكرر در متغير نتایج آزمون تحليل واریانس با اندازه .4جدول 

مجموع   منبع تغییرات  عوامت متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات

F  مقدار

 احتمال

 مقدار اتا 

     

فق
توا

ی
ذیر
پ

 

عامت درون  

 گروهی

 711/0 ˂001/0 26/37 77/401 1 77/401 زمان

 739/0 ˂001/0 47/61 31/369 1 31/369 تعامت مراحت * گروه

 - - - 64/1 28 97/29 خطا

عامت بین  

 گروهی

 781/0 ˂001/0 20/83 31/846 1 31/846 گروه

 - - - 03/5 28 62/159 خطا

 

بتترای نشتتان داد    4های جتتدول  طوری که دادههمان   

(، =0Eta/ 711و    ˂0P/ 001ثر زمتتان )اپذیری  متغیر توافق

( و اثر =0Eta/ 739و    ˂0P/ 001)  گروه × زماناثر متقابت  

( معنتتادار بتتود. جهتتت =0Eta/ 781و  ˂0P/ 001) گتتروه

یتتک از مراحتتت آزمتتون که این تأثیر در کتتدامآگاهی از این

 بوده است از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. 
 

 15)تعداد در هر گروه= با طلاق عاطفي در زنان های آزمایش و کنترل در گروه پذیریتوافق متغيرنتایج آزمون بنفروني برای مقایسه  .5جدول 

 نفر( 

 مقدار احتمال خطای معیار  تفاوت میانگین  مراحت متغیرها

  

 آزمونپیش

 001/0 30/0 -12/5 آزمون پس

 001/0 25/0 -51/4 پیگیری  پذیریتوافق

 077/0 10 40/0 پیگیری  آزمون پس 

 

ارایه شده در جدول      این است که درمان    5نتایج  مبین 

توافق بر  به فراتشخیصی  اثربخش  پذیری  معناداری  طور 

گونه که نتایج جدول مذکور نشان داد که بین  است. همان

پیش نمرات  پسمیانگین  با  )آزمون  و  p<0/ 001آزمون   )

( تفاوت  p<0/ 001آزمون با پیگیری )میانگین نمرات پیش

بین   داد  نشان  نتایج  دیگر  از سوی  دارد.  وجود  معناداری 

نمرات پس )میانگین  پیگیری  و  تفاوت  p>0/ 001آزمون   )

که   است  این  نشانگر  نتیجه  این  ندارد.  وجود  معناداری 

توافق بر  فراتشخیصی  تداوم درمان  و  داشته  تأثیر  پذیری 

 این تأثیر در مرحله پیگیری نیز پایدار مانده است.  
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 نتيجه گيری  بحث و

حاضر  هد    درمان   یاثربخشبررسی  پژوهش 

ی مراجعه  زنان با طلاق عاطفی  ریپذر توافقفراتشخیصی ب

شناختی رشت بود. نتایج نشان  کننده به مراکز مشاوره روان

فراتشخیصی   درمان  با  ی  ریپذتوافقافزایش  در  داد  زنان 

شناختی  مراجعه کننده به مراکز مشاوره روانطلاق عاطفی  

اکبرزاده و    هایاین یافته با نتایج پژوهش  .بودمؤثر  رشت  

( )(،  1401زهراکار  همکاران  و  و  2019لیو  و  وباین(  ی 

توان  در تبیین این یافته می  .همسو است   (2015همکاران )

فراتشخیصی   گفت  درمان  پدیدایی  منطق  به  توجه  با  که 

نگر، بهبودی و تغییرات معنادار بالینی همزمان در  یکپارچه

تواند  شناختی، هیجانی و ارتباطی میهای روانلفهؤ بهبود م 

گرفتن عوامت مشترکی همچون    قرارمورد هد   واسطه  به

منفی باشد که    تنظیم هیجانی، افکار تکرار شونده و عاطفه

عبارتی    به.  شودکید میأها ت های پروتکت روی آندر مدل 

نظم در  هیجان  بهبود  شناختی  بهجویی  طور  احتمالاً 

تغییرات حاصت  غیرمستقیم به این  واسطه  عوامت    شده در 

مهارت تجمیع  به  توجه  با  امر  این  و  باشد  و  مشترخ  ها 

های اثربخش بر این عوامت مشترخ یا فراتشخیصی  تکنیک

های دادن علایم کلیدی تمام اختلال  برای مورد هد  قرار

می  انجام  ارتباطی  و  تعاملی  هیجانی،  و   پذیردطیف  )لیو 

توان به وجود برخی  در تبیینی دیگر می  (.2019همکاران،  

مهارتتکنیک و  درمانی  ها  جلسات  از  تعدادی  در  ها 

درمان،  این  جلسات  طی  در  چنانکه  کرد.  اشاره  پروتکت 

می تا  تلاش  و    مراجعانشود  هیجان  از  اجتناب  الگوهای 

مختلف   راهبردهای  با  و  آموخته  را  تعاملی  رفتارهای 

  ثیر آن بر تجارب هیجانی و آگاهی أاجتناب از هیجان و ت

شوند.  آشنا  هیجان  از  اجتناب  متناقض  اثرات  از  یافتن 

مواجهه و استفاده از راهبردهای مختلف آشنایی با تجارب 

می سب   هیجانی هیجانی  تنظیم  مهارت  با  فرد  تا  شود 

بهتر   را  خود  خانوادگی  و  متیطی  روابد  بتواند  بالاتر، 

هیجانی   شناختی  تنظیم  آن  اساس  بر  و  کرده  مدیریت 

   .(1401)اکبرزاده و زهراکار،  بالاتری را تجربه نماید

این،    علاوه    دیگری  بر  تبیین  که  میدر  نمود  بیان  توان 

می کمک  افراد  به  فراتشخیصی  بیاموزند مداخلات  تا  کند 

هیجان با  به  که چگونه  و  شده  روبرو  نامناس  خود  های 

سازگارانه هیجانشیوه  به  دهندتری  پاسخ  خود  این  .  های 

عادت تنظیم  با  تا  دارد  سعی  نظمروش،  بخشی  های 

های هیجانی را کاهش داده، هیجانی شدت و وقوع عادت

کارکرد را افزایش دهند. در رویکرد   میزان آسی  را کم و

احساس و  هیجانات  رفتارها،  افکار،  هم یکپارچه  با  ها 

آن  از  دارند و هر یک  پویایی  تجربه هیجانی  تعامت  در  ها 

ی و همکاران،  وباین)  گذارندثیر میأنقش داشته و در آن ت

کید ویژه بر  أ. بر این اساس، درمان فراتشخیصی با ت(2015

هیجان  آننقش  پردازش  شیوه  و  و  ها  مدیریت  سب   ها 

تواند منجر  ها شده و از این طریق میپردازش بهتر هیجان

 .شود زنان با طلاق عاطفیی ریپذتوافق به افزایش

متدودیت   مطالعهاین   میبا  که  بود  روبرو  به  هایی  توان 

کرد: اشاره  زیر  طلاق    موارد  با  زنان  به  پژوهش  نتایج 

بود.   متدود  رشت  شهر  ساکن  که   آنجا  ازعاطفی 

استفاده  پرسشنامه مورد  گزهای  جهت    موجودی  هانهیو 

به عبارا تنظ  تصور  به ها  پرسشنامه  تپاسخ    شده   میبسته 

ابود لذا  امکان    دهندگان  پاسخ  امر  ین،  و  متدود  را 

-یها نمخود را به آن  تنظرا  حی تشر  و  شتریب   ییپاسخگو 

جویی شناختی هیجان،  گر نظیر؛ نظم. متغیرهای مداخلهداد

روانتاب نشدآوری  کنترل  اضطراب  وجود  شناختی،  با   .

که   پژوهشی  کردن  پیدا  به  موفق  پژوهشگر  بسیار،  تلاش 

با توجه   مستقیم به این موضوع پرداخته باشد، نشد.  طوربه

ارایه  قابت  زیر  کاربردی  پیشنهادات  آمده،  بدست  نتایج  به 

پژوهش(  1باشد:  می مداخلهدر  متغیرهای  بعدی  گر  های 

شناختی،  نآوری رواجویی شناختی هیجان، تابنظیر؛ نظم 

کنترل شود،   طلاق  به جهت اهمیت موضوع    (2اضطراب 

غنی  عاطفی سازمانو  مطالعاتی،  پیشینه  نظیر  سازی  هایی 
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پژوهش  بهزیستی  چنین  قرار  انجام  اولویت  در  را  هایی 

برای  3،  دهند پژوهش  این  مشابه  عاطفی (  طلاق  با  زنان 

 . شود انجامنیز  سایر شهرها

-توان نتیجههای پژوهش حاضر میبر اساس نتایج یافته   

از متتوا و دستورالعمت که استفاده  های درمان  گیری کرد 

پذیری زنان با طلاق عاطفی در افزایش توافق  فراتشخیصی

است. پروتکت  مفید  و  اصول  فراتشخیصی  درمان  های  در 

اختلال برای  یکسانی  بهدرمانی  مختلف  هیجانی  کار  های 

شناختیمی درمان  در  ریشه  درمان  این  که  این  با  -رود. 

هیجان بر  ولی  دارد  ناسازگارانه رفتاری  راهبردهای  و  ها 

می تأکید  هیجان  به تنظیم  پاسخ  و  هیجانی  تجربه  کند. 

است هیجان فراتشخیصی  رویکرد  در  اصلی  پایه  . ها 

درمانگران   برای  درمانی  مداخله  این  از  استفاده  بنابراین 

 شود. توصیه می

 

 

 منابع 

(. 1401اکبرزاده، ستتمیرا و زهراکتتار، کیتتانوش. )

-بینی سازگاری زناشتتویی بتتر استتاس انعطتتا پیش

ورزی در زوجتتین. پذیری شتتناختی و ختتود شتتفقت 

 .1-18(،  16)12،  شناسیهای نوین روانایده

پورحجازی، مانتتدانا؛ خلعتبتتری، جتتواد؛ قربتتان، 

(. اثربخشی بستتته 1399شهره و خدابخشی، آناهیتا. )

-آموزش درمان فراتشخیصی مبتنی بر الگتتوی متتک

مستر، درمان متمرکز بر شتتفقت و ذهتتن آگتتاهی بتتر 

طتتلاق عتتاطفی و دلزدگتتی زناشتتویی زنتتان دارای 

 .65-77(، 1)8،  سلامت اجتماعیتعارض زناشویی.  

آبتتادی، عبتتدا  و زاده، حستتین؛ شتتفیعالتتهحبی  

(. مقایستتته اثربخشتتتی 1399قمتتتری، متمتتتد. )

درمانی خودتنظیمی بر رفتاردرمانی دیالکتیک با زوج

، پژوهشتتنامه زنتتانکاهش طتتلاق عتتاطفی زوجتتین.  

11(1 ،)63-43. 

-متمدی، ذبیح اله؛ بزازیان، سعیده؛ امیتتریخان

بینتتی (. پتتیش1397مجد، مجتبی و قمری، متمتتد. )

-طتتلاق عتتاطفی بتتر استتاس نیازهتتای بنیتتادین روان

شتتناختی، انتظتتارات زناشتتویی و عملکتترد ختتانواده. 

 .17-30(، 1)5،  شناسی خانوادهروان

رادنیا، مهدیه؛ درتاج، فریبتترز؛ نصتترالهی، بیتتتا و 

(. ارایتته متتدل ستتازگاری 1401کاشتتانی، لتتیلا. )

خردمندی در زوجین بر اساس ستتازگاری زناشتتویی 

و احساس انسجام با نقش واسطه ای ذهتتن آگتتاهی. 

(، 2)6،  سبک زندگی اسلامی بتتا متوریتتت ستتلامت 

152-141. 

(. 1398رضوانی، حورالعین و صایمی، حستتن. )

همبستگی تمایزیافتگی خود و نوروزگرایی با طتتلاق 

عاطفی در دانشجویان متأهت دانشتتگاه آزاد استتلامی 

-30(،  2)8،  مدیریت ارتقای سلامت واحد آزادشهر.  

23. 

سهرابی، فرامرز؛ متتام شتتریفی، پیمتتان؛ رافضتتی، 

بینی آمتتادگی (. پیش1397زهره و اعظمی، یوسف. )

به اعتیاد بر اساس سلامت روان، حمایتتت اجتمتتاعی 

پتتذیری. رنجورخویی و توافقو ابعاد شخصیتی روان

 .57-66(، 6)6،  پرستاریمجله روان

ستتادات؛ عتتارفی، عظیمی، ناهید؛ حسینی، سعیده

(. بررستتی نقتتش 1398مختتتار و پرنتتدین، شتتیما. )

شتتناختی در ارتبتتاط بتتین گر سرستتختی روانمیانجی

هتتای کنتتترل تعتتارض و طتتلاق عتتاطفی در ستتبک

 .2319-2328(، 84)18،  شناختیعلوم روانزوجین.  

-بند، لیلا؛ شریفی، حسن پاشا؛ فرزاد، ولیعلاقه

ق لابینتتی طتت پیش(.  1399ا  و آقایوسفی، علیرضا. )
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ی، ای مقابلتتهعاطفی بر اساس سواد عتتاطفی، ستتبک

-گری تتتابخواهی با میانجیکیفیت زندگی، هیجان

 .733-743(،  90)19،  شناختیعلوم روان. آوری

خواه، نژاد، فرزاد؛ مکتبی، غلامتسین؛ وطنکریم

اصتتغر و رحیمتتی، هتتانی. متمتتد؛ فیتتروزی، علی

پتتذیری (. مقایستته ویژگتتی شخصتتیتی توافتتق1393)

)سازگاری( و سلامت معنوی معتادان مقیم در مراکز 

مدار و معتادان تتت درمان نگهدارنده اجتماع درمان
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Abstract  

  Emotional divorce is a type of divorce that is not recorded anywhere and is related to families who decide to 

live under one roof for reasons such as negative attitudes, false beliefs, a sick mind, stress and worry, and 

inability to meet life's needs. The present study aimed to determine the effectiveness of transdiagnostic treatment 

on the agreeableness of women with emotional divorce referring to psychological counseling centers in Rasht. 

This study was conducted using a quasi-experimental method and a pre-test-post-test research design with a 

control group and a 3-month follow-up period. The statistical population of the study included 214 women with 

emotional divorce in 2023 in psychological counseling centers in Rasht, from which a sample of 30 people was 

selected through purposive sampling and randomly assigned to the intervention group (15 people) and control 

group (15 people). The Gottman Emotional Divorce Questionnaire (2008) and the Neo-Costa and McCrae 

Personality Questionnaire (1992) were used to collect data. The intervention group underwent 8 sessions of 

Barlow and et al's (2011) transdiagnostic therapy intervention, while the control group did not receive any 

training during this period. The data were analyzed using repeated measures analysis of variance and Bonferroni 

post hoc test. The results showed that transdiagnostic therapy was effective in increasing the agreeableness of 

women with emotional divorce (p˂0.001). This result was also sustained until the follow-up stage. The findings 

of the present study showed that the use of transdiagnostic therapy content and instructions is useful in 

increasing the agreeableness of women with emotional divorce. Therefore, the use of this therapeutic 

intervention is recommended for therapists. 
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