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 مقدمه

روایط انسانی شکل گرفته و بر اساس آن مرد و زنان آزادانه و خانواده یک واحد اجتماعی است که بر پایه 

 شود، می سپارند و از این طریق تشکل فعالی که خانواده نامیده می به صورت کامل خود را به یکدیگر

جوامع انسانی از  طبیعی، در همه سازند. خانواده به عنوان اولین نهاد جامعه پذیر و کهن ترین هسته می

وجود داشته است. این موضوع حضور همیشگی این نهاد اجتماعی و ضرورت وجودی آن را ابتدای تاریخ 

 دهد. ازدواج مبنای شکل گیری خانواده و قطب مقابل آن طلاق است که سبب نابودی آن می نشان

شود. طلاق فروپاشی فردی، خانوادگی و اجتماعی را در پی داشته و برای زنان نسبت به مردان اثرات  می

خانوادگی طلاق است، آمار های  (. یکی از مهم ترین آسیب1399و همکاران،  بیشتری دارد )اسلامی منفی

ی میزان ناکامی همسران در زندگی زناشویی نیست، زیرا در کنار رسمی طلاق به طور کامل نشان دهنده

که زن و مرد در خاموش و تو خالی های  آن آمار بزرگ تر به طلاق عاطفی اختصاص دارد، یعنی به زندگی

در واقع  .(2021کنند )کورنیاتی و همکاران،  نمی کنند اما تقاضای طلاق می کنار هم به سردی زندگی

شوند که فاقد عشق و  می تو خالی تبدیلهای  یابد، به ازدواج نمی که با طلاق پایانها  برخی از ازدواج

 روند و زمان را سپری می خانوادگی به پیشصمیمیت و دوستی هستند و همسران فقط با جریان زندگی 

 (. 2019کنند )مانالل و همکاران،  می

 در مرحله طلاق عاطفی، زوج به طور رسمی هنوز زن و شوهر هستند، اما از نظر عاطفی احساس انزوا

کنند. طلاق عاطفی به  می کنند زیرا تفاوت کمی بین زندگی با همسرشان و تنها زندگی کردن احساس می

 اعمال و احساسات، یکی از دردناک ترین شرایطی است که انسان ها، ل تناقضات موجود در گفتهدلی

تواند در آن قرار گیرد و این در حالی است که مهم ترین ویژگی در ازدواج که عشق و همراهی است، در  می

ما اگر به شدت به دنبال گیرند، ا نمی رسند لزوما از هم طلاق می رابطه وجود ندارد. افرادی که به این نقطه

شود  می نباشند، زندگی زناشویی آنها تمام شده تلقیای  حل اختلاف و در بیشتر موارد کمک حرفه

 (.2020)جاروان و الفرهات، 

دهند که تنش ناشی از اختلافات و تعارضات زناشویی در چارچوب روابط بین زوجین  می نشانهای  پژوهش

دهد.  می ون خانوادگی به خصوص روابط فرزندان را نیز تحت تاثیر قرارماند و دیگر روابط در نمی باقی

تعارض بین والدینی یکی از مشکلاتی است که کودکان سراسر دنیا با آن مواجه هستند و تقریبا هم 

کنند  می کودکان و نوجوانان حدی از تعارض بین والدین را تجربه و آن را به عنوان منبع تنیدگی معرفی

تواند اثر منفی بر شکل گیری  می ( و اگر ساختار خانواده مشکل داشته باشد،1399، و همکاران )صالح پور

( نشان دادند که 2023پیرزاده و پارساکیا ). (2021، و همکاران رشیدشخصیت فرزندان داشته باشد )

همچنین  (.2023پارساکیا، ساختار خانواده افراد معتاد با افراد غیرمعتاد تفاوت معناداری دارد )پیرزاده و 

هایی با روابط ناسالم رشد کرده ( نشان دادند که بیشتر کودکانی که در خانواده2005اسنایدر و همکاران )

های سالم رشد نموده اند در نوجوانی اعتماد به نفس کمتری که در خانوادههایی  اند در مقایسه با بچه

طلاق در کل  (.2013اند )بالستریین، بیشتری داشته داشته اند و نسبت به والدین خود احساس منفی

است که اساس خانواده درگیر آن است و با وجود این مسأله، زندگی مشترک علاوه بر این ای  عاطفی مسأله

هم برای اعضای آن و هم برای ها  کج روی ها، شود، محیطی مناسب برای رشد نابهنجاری می که بی معنا
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عاطفی نماد وجود مشکل در ارتباط سالم و صحیح بین زن و شوهر است، این شود. طلاق  می جامعه

تواند به بعد وسیع )جامعه( نیز شیوع و گسترش یابد و مشکل ارتباطی در سطح کوچک )خانواده( می

های اخلاقی و اجتماعی کل ارتباط انسانی را مختل نماید. وقتی بنیان نهاد خانواده دچار تزلزل شود، بنیان

شود. اگر در گذشته درباره  می م اجتماعی متزلزل شده و جامعه به سوی مشکلات گوناگون سوق دادهنظا

تواند این باشد که  می آن کمتر سخن به میان آمده باشد یکی از دلایلهای  طلاق عاطفی و عواقب و پیامد

ی شکل گرفته است که تعداد موارد طلاق عاطفی به اندازه امروز نبوده است. زندگی اجتماعی امروز طور

بیش از پیش موجبات جدایی و تفرقه و از هم گسستن پیوندهای خانوادگی را فراهم آورده است. رسیدگی 

عدم رضایت  ها، بیش از حد همسر به فرزند، میزان بالای ساعت کار مردان و زنان، عدم پایبندی به ارزش

جمله عواملی هستند که زمینه را برای  جنسی، پوشش و ظاهر ناآراسته همسر و عدم بهداشت فردی از

 (.2022، و همکاران آورند )رادتزکی می طلاق عاطفی فراهم

 سال اولیه زندگی خود با طلاق مواجه 15در ها  درصد زوج 43دهند که بیش از  می اطلاعات نشان

(. مشکلات 2019، و همکاران رود )کلین می بعدی آنها احتمال شکست بالاترهای  شوند و در ازدواج می

شوند )کارلا و  می تقریبا نیمی از همه مراجعات به مراکز روان درمانی را شاملها  و خانوادهها  مربوط به زوج

چشمگیر ای  (. تحقیقات نشان داده اند که متاسفانه سابقه موفقیت در زوج درمانی حرفه2018پتروگینس، 

که یک دوره درمان مشترک را به پایان هایی  درصد زوج 30(. بیش از 2021و همکاران،  نبوده است )کوی

به دیدگاهی ها  اما با گذر زمان، درمان شناختی رفتاری زوجدهند.  نمی رسانده اند بهبود بلند مدت را نشان

های مختلف قابل اقتباس متمرکز و جامع تبدیل شد. این رویکرد به خوبی توسط مجریان درمانی مدل

بیش از نیمی از همه مجریان درمانی اعلام داشتند که درمان شناختی  است در حقیقت در تحقیقات اخیر

برند. مفهوم طرحواره بسیار فراتر از درمان شناختی  می دیگر به کارهای  رفتاری را اغلب در ترکیب با روش

ها  و خانوادهها  رفتاری بسط داده شده است و در بسیاری موارد یکی از اصول تسهیل تغییر در زوج

 (.2020، و همکاران )رودیگرشود  می محسوب

ها در طرحواره درمانی، تمرکز اصلی بر برقراری ارتباط بین رفتارهای مرتبط با شکست عاطفی با طرحواره

ای در خودشان آگاهی و کنترل ها و عملکردهای مقابلهاست؛ تا جایی که بیماران بتوانند درباره خواستگاه

کنند که ( پیشنهاد می2005(. لاک و همکاران )2019و برنستین،  باچهشیارانه بیشتری بدست آورند )

توانند در تغییر رفتار افرادی که از ای بهتر میرفتاری با تمرکز بر فرآیندهای طرحواره-های شناختیدرمان

شناسی، کاربست اصول آن در یافتن برند، موثر باشند. یکی از کاربردهای اصلی علم رواناختلال رنج می

های نوین زندگی، تعدیل مخاطرات، پیشگیری از مسائل و مشکلات فردی، خانوادگی و ارتقای هشیو

گردد. (. رشد طرحواره اغلب به دوران کودکی باز می2018و همکاران،  سلامت و خودکارآمدی است )تان

سازگارانه های نا( بعضی از افراد به خاطر تجارب کودکی منفی طرحواره1999مطابق نظر یانگ و شیهی )

های کنند که بر شیوه تفکر، احساس و رفتار آنها در روابط صمیمانه بعدی و سایر جنبهای را ایجاد میاولیه

ها به دلیل ارضا نشدن نیازهای هیجانی اساسی گذارد. یانگ معتقد است که طرحوارهشان تأثیر میزندگی

: دلبستگی ایمن به دیگران، خودگردانی، کفایت و آیند که این نیازها عبارتند ازدوران کودکی به وجود می

های واقع بینانه و های سالم، خود انگیختگی و تفریح، محدودیتهویت، آزادی در بیان نیازها و هیجان

-(. از طرف دیگر تاکید رویکرد طرحواره درمانی بر طرحواره2021کوپر، ون، پین و دکر، خویشتن داری )
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شود که از دوران کودکی و نوجوانی به وجود  می شامل باورها و الگوهای ثابتیهای ناسازگار اولیه است که 

دهند و فرد یابند. این باورها در مقابل تغییر مقاومت زیادی از خود نشان میآمده و تا بزرگسالی ادامه می

طرحواره رسد که رویکرد جدید کند. بنابراین به نظر میاز طریق این باورها به دنیای اطراف نگاه می

های ناسازگار دوران کودکی و نوجوانی بتواند در درمان تعارضات زناشویی مفید درمانی با تاکید بر طرحواره

(. از آنجایی که روابط عاشقانه یک بخش مهم از زندگی اکثر مردم است و 2019واقع شود )باچ و همکاران، 

راحتی شدید عاطفی در افراد شود و سلامت روان تواند منجر به نارسد، میزمانی که یک رابطه به پایان می

کند و زنان و جامعه را متوجه پیامدهای فردی و اجتماعی آن ها را با خطر مواجه میو روابط بین فردی آن

تواند در این افراد  می دهدکند، و چون طرحواره درمانی به عواطف و پردازش هیجانی میدان بیشتری می

 (.2021، و همکاران مفید واقع شود )دی کلرک

 ی انهیم یات علمین بار در ادبی، نخست1رفتاری -از طرفی، آموزش فراتشخیصی مبتنی بر درمان شناختی

قرن حاضر  یبه ابتدا یل روانیبه مسا یرفتار-شناختی یکردهایرو یتجرب یکار رفت و مبان به  1970دهه 

شرو در اکثر یپ یدرمان ک روانیبه  یشناخت یپس از آن، رفتار درمان یگردد. در زمان نسبتاً کوتاه یبر م

ر ییهستند که به منظور تغ ییشامل راهبردها یرفتار –یشناخت یهال شد. درمانیتبد یغرب یکشورها

 یکردیرفتاری، اساساً رو -شده اند. درمان شناختی یتفکر، نگرش، ادراک و رفتار افراد مسئله دار طراح

 یو تجرب یت نظریمورد توجه و حما یروانهای  از اختلال یعیدرمان گروه وس یاده از آن برااست که استف

روند، بر یدر کنار هم به کار م یو رفتار یشناختهای  کرد که روشین رویقرار گرفته است. در ا یفراوان

ن یو اصلاح اماران یب یرگذار بر عواطف و رفتارهایتأث یرمنطقیو غ ینادرست، منف یباورها ییشناسا

توان  می رفتاری را –شود. درمان شناختی می دیتأک یو رفتار یبا استفاده از فنون شناخت ییربنایز یباورها

دست  یج خوبیبکار گرفت و به نتا یدرمان گروههای  تیو هم در موقع یدرمان فردهای  تیهم در موقع

از نظر  یاز انواع روان درمانگر یکیوان رفتاری به عن -(. درمان شناختی2020، و همکاران افت )نیلسونی

 ییکارا نه، نشان دهندهین زمیانجام شده در ا مطالعه 350جیکه نتا یار معتبر است، به طوریبس یتجرب

، افسردگی و تعارضات یاضطراب یهامانند اختلال یروان پزشکهای  در درمان اختلال یدرمان وهین شیا

قی تحت عنوان تاثیر ( به تحقی1396) و همکاران سوگلی تپهنعمتی (. 2019و همکاران،  است )بروتو

نتایج نشان داد رفتاری بر تعارض زناشویی و سازگاری زناشویی افراد معتاد پرداختند.  -درمان شناختی

 رفتاری بر بهبود و افزایش سازگاری زناشویی و کاهش تعارض زناشویی افراد معتاد موثر-درمان شناختی

 باشد. می
تواند بر تعارضات زناشویی موثر رسد میهایی است که به نظر میمعنادرمانی یکی دیگر از درماناز سویی، 

باشد. معنادرمانی رویکردی فلسفی درباره مردم و وجود آن هاست که به مضامین و موضوعات مهم زندگی 

دیگران، معنایابی مانند معنای رنج، خلاء وجودی، مرگ و زندگی، آزادی و مسولیت پذیری در قبال خود و 

دارد، آن سوی مشکلات و وقایع روزمره  می پردازد. این رویکرد انسان را را وا می و کنار آمدن با بی معنایی

آسیب پذیر بودن افراد، بی معنایی و بی هدفی آن هاست. های  را ببیند. از نظر فرانکل یکی از ریشه

شود و  می ال و شکوفایی شخصیت آدمیجستجوی معنا و هدف چیزی است که رسیدن به آن سبب کم

                                                           
1. Cognitive behavior therapy (CBT) 
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کند که بین داشتن معنا  می ( بیان1980(. یالوم )2018ووس و ویتالی، برد ) می اختلالات روانی را از بین

با رضایت از زندگی و شادی رابطه مثبتی وجود دارد. و معنادرمانی پیش بینی کننده قوی و باثباتی برای 

 (. 2018، و همکاران انگآید )ک می بهزیستی روانی به شمار

مناسب های  های موجود در رابطه شان را با بکارگیری روشهایی که بتوانند تعارضدر مجموع زوج

و  دونگانجامد ) می مدیریت کنند، فضایی ایجاد خواهند کرد که به حل مشکلات و توافق بین آنها

زنان حائز اهمیت فراوانی است اما به  (. کیفیت روابط زناشویی هم برای مردان و هم برای2022، همکاران

مخرب رابطه نظیر نارضایتی زناشویی و انواع تعارضات ای  رسد که زنان بیشتر تحت تاثیر زمینه می نظر

(. بنابراین مداخلات روانشناختی به منظور ایجاد ثبات در ازدواج 2018، و همکاران لیزناشویی قرار دارند )

( مشکلات 2012اندرسون ) به گفته اقب آن لازم و ضروری است.و جلوگیری از طلاق عاطفی و عو

دارد. پژوهش داچ و  می است که افراد را به جستجوی کمک روانشناختی واای  ترین مسالهزناشویی رایج

فراوان مواجه  با مشکلات و کژکاریها  از ازدواجای  ( نشان داده است که بخش عمده2017راتاناسیرپنگ )

مشاوران و روان درمانگران  ای، حرفههای  به دریافت کمکها  هستند. بنابراین با توجه به نیاز فراینده زوج

مستمر و بالای مداخلات درمانی ضروری هستند. همان طور که ویلیامسون و های  هم نیازمند پژوهش

بنای جامعه انسانی ما باشد، لازم است که ( اشاره کرده اند چنانچه قرار است ازدواج زیر2016همکاران )

جدیدی داشته باشیم. همچنین پژوهشی که به طور همزمان ترکیب این سه درمان را های  همواره پاسخ

با توجه به مطالب ذکر شده و مطالعات انجام  دهد.انجام داده باشد یافت نشد، که خلا پژوهشی را نشان می

، اند ها پرداختههای درمانی مربوط به زوجررسی مشکلات و روششده که هر یک به طور جداگانه به ب

 مساله اصلی پژوهش حاضر این است:

آیا بسته آموزشی فراتشخیصی شناخت درمانی، طرحواره درمانی و معنادرمانی برای زنان درگیر  .1

 طلاق عاطفی، از کارآیی لازم برخوردار خواهد بود؟
 

 روش پژوهش

پس آزمون و پیگیری با گروه گواه  -این پژوهش از نوع مطالعه نیمه آزمایشی بوده و با طرح پیش آزمون

ه زنان واجد شرایط طلاق عاطفی شهر تهران که به یجامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلانجام شده است. 

به صورت دردسترس  یریگمراجعه کرده اند، بودند. روش نمونه 1397کلینک روانشناسی آتیه در سال 

واجد شرایط طلاق عاطفی  1397انجام شد. براساس نظر روانشناسان و مشاوران کلینیک آتیه در سال 

 29 نیانگیاز مبالاتر ک انحراف استاندارد یبودند، و همچنین نمره آنها در پرسشنامه طلاق عاطفی گاتمن 

انتخاب شد. سپس به حجم نمونه اولیه  نفر به عنوان حجم نمونه اولیه 132نمره بود انتخاب شدند که 

در مقیاس ن یانگیاز مپایین تر ک انحراف استاندارد یپرسشنامه تعارض زناشویی داده شد از افرادی که 

کسب کرده اند، غربال شده و انتخاب  (89)نمره ن یانگیاز مبالاتر ک انحراف استاندارد یتعارض زناشویی 

 73سشنامه )تعارض زناشویی( در شرایط پیش آزمون پاسخ داده اند. نفر که به پر132شدند.و از بین این 

نفر به صورت تصادفی ساده  30نفر(  73نفر دارای شرایط غربالگری را داشتند. از بین افراد غربال شده )

گروه آموزشی فراتشخیصی مبتنی بر درمان شناختی رفتاری، طرحواره درمانی و در انتخاب شده و 

 ند.ن شدیگزینفر( جا 15و گروه کنترل )فر ( ن 15معنادرمانی )
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 ابزار پژوهش

( و براساس 1999این پرسشنامه به وسیله براتی و ثنایی) .(MCQپرسشنامه تعارضات زناشویی). 1

تجارب بالینی در ایران به منظور سنجیدن تعارضات زن و شوهر ساخته شده است تهیه و تنظیم شده 

کند. در این  می تعارضات زناشویی را اندازه گیری بعد یا زمینهپرسش است که هفت  42است و دارای 

و  210کل پرسشنامه  پرسشنامه برای نمره گذاری از روش لیکرت استفاده شده است که بیش ترین نمره

 بود. 83/0نفری برابر با  32است. آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه روی یک گروه  42کم ترین آن 

شوند. ضریب آلفای کرونباخ  می بیان« همیشه، اکثراً، گاهی، به ندرت، هرگز»کرت به صورت لیها  گزینه

)کاهش  81/0)کاهش رابطه جنسی( تا 60/0و برای هفت خرده مقیاس آن از  71/0برای کل مقیاس 

 رابطه با خانواده همسر( متغیر بوده است. 

وفقیت یا شکست در ازدواج پرسشنامه طلاق عاطفی از کتاب م .پرسشنامه طلاق عاطفی گاتمن. 2

ساخته شده و شامل جملاتی درباره  2008این پرسشنامه در سال  .نوشته جان گاتمن گرفته شده است

سوال دارد  24این مقیاس  .مختلف زندگی است که ممکن است فرد با آن موافق یا مخالف استهای  جنبه

گیرد. هر چقدر میزان  می 0از یک و پاسخ خیر و به شیوه بله یا خیر باید به آن جواب داد. پاسخ بله امتی

بله بیشتر باشد احتمال طلاق عاطفی بیشتر است. در پژوهش مامی و عسگری آلفای کرونباخ های  جواب

های  با توجه به اینکه معنای زندگی به عنوان یکی از مولفهذکر شده است.  83/0نسخه فارسی پرسشنامه 

افراد مطرح گردیده است، همچنین معنا درمانی اعتقاد دارد چنانچه اصلی در بحث سلامت روانشناختی 

تواند انسان را  زندگی هدفمند و معنادار باشد، هر رخدادی هرچند توان فرسا، مانند فشارهای شدید نمی

تواند برای  مأیوس و منزوی کند، لذا توضیح در مورد معنا درمانی و مبانی آن، از جمله معنای زندگی می

تواند بهزیستی روانشناختی را افزایش  می چار طلاق عاطفی مفید باشد. با توجه به اینکه معنادرمانیزنان د

تواند گره گشای مشکلات زندگی و پیدایش امید در زندگی و  دهد، همچنین وجود معنا در زندگی می

های  ده از تکنیکها باشد، بنا بر این آموزش مبانی، یافتن معنا و امید در زندگی و استفا تحمل سختی

 تواند موجب افزایش بهزیستی روانشناختی و کاهش تعارضات زناشویی باشد.  معنادرمانی می

و  یطرحواره درمان ،یرفتار یبر درمان شناخت یمبتنتهیه بسته آموزشی فراتشخیص . 3

اده از روش در این پژوهش با توجه به روند تحلیل مضمون در ابتدا کدگذاری اولیه با استف. یمعنادرمان

رود )سالندا،  می کدگذاری فرایندی استفاده شد که روشی مناسب برای تحلیل مضمون به شمار

تاکید و  ها، (.سپس با مرور چند باره کدها، کدهای ایجادشده پالایش شده و سپس برمبنای مشابهت1395

نار یکدیگر قرار گرفته و با تکرار فراوانی و یا جدید و تغز بودن کدهای نهای تشکیل شدند. این کدها در ک

های های بزرگتری را تشکیل دادند که در نهایت مقوله( مقوله1393توجه به رویکرد اشتراوس و کوریین )

تشکیل شده درمورد توصیف قرار گرفتند. ما حصل کلی این تحلیل مضمون مفاهیم و مفاد موجود در 

 رفتاری، طرحواره درمانی و معنادرمانی شد.جلسات سته آموزشی فراتشخیصی مبتنی بر درمان شناختی 

برای ساخت بسته آموزشی فراتشخیصی در این پژوهش در گام نخست از روش تحلیل مضمون استفاده 

ها  مفهوم ها، گزارش مضمون و لیکشف، تحل ای ییجهت شناسا یلیفن تحل ای هیرو کیمضمون  لیتحلشد. 

تواند کاربرد مستقل  می که هم لیتحل نیا در گر،یسخن داست. به ها  تکرار شونده در داده یو الگوها
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 گر تلاش لیتحل ایبه کار رود،پژوهشگر  گرید یلیتحل یها فن ایها  هیتواند در رو می داشته باشد و هم

( پژوهش مهم یدر ارتباط با پرسش )ها ایمورد نظر  دهیپد فیتوص یرا برا ییالگوها ایها  کند مضمون می

پا را فراتر  یمضمون لیتحل نسان،ی. بددینما ریو تفس یطبقه بند ایثبت،  ،یبررس مشخص،با دقت  هستند،

 یضمن ایآشکار های  دهیکند عق می گذارد و تلاش می متن کیدر ها  واژه ایها  و شمارش عبارت ییاز شناسا

 ابدیدست  ییوالگهای  به مضمونها  آن یو طبقه بند یکدگذار قیو از طر ییرا شناساها  موجود در داده

شود تا الگوهای کیفی موجود در  عبارت دیگر با استفاده از تحلیل مضمون تلاش می (. به1393)میرزایی، 

ضمنی در متون و اسناد ادراک شود؛ پس  و صریحهای  ایده متون شناسایی شده و سپس با کدگذاری آن

آنها،  تفاوت بندی و تشخیصطبقه  طریق از مجموعه، یک واحدهای تحلیل مضمون محتوای منابع و

شود )رسولی، امیرآتشانی،  می بندی مقوله از قبل شده تعیین معیارهای اساس بندی شده و بر گروه مجدداً

 باشد: می آموزشی به شرح ذیل با توجه به آنچه گفته شد، جایابی مضامین سازمان دهنده در بسته .(1390

 

ی مبتنی بر درمان شناختی رفتاری، طرحواره تشخیصفرا خلاصه جلسات آموزشی درمان .1جدول 

 درمانی و معنا درمانی

 محتوای جلسات جلسات

 جلسه اول
خوش آمدگویی، آشنایی و ایجاد ارتباط با اعضای گروه، بیان قوانین گروه و بحث درباره انتظارات 

 آزمون.گروه، توضیحات مقدماتی در مورد بسته آموزشی و آماده سازی مراجعین و اجرای پیش 

 جلسه دوم

بررسی علل و پیامدهای دلزدگی زناشویی، بررسی علل و پیامدهای تعارض زوجین )از جمله 

برآورده نشدن نیازهای بنیادین(، توضیح در مورد نیازهای بنیادین، بررسی عوامل مربوط به طلاق 

 عاطفی، ارائه تکلیف مرتبط

 جلسه سوم

و توقعات غیر  انتظاراتضات از دیدگاه شناختی شامل بررسی تکالیف جلسه قبل، بررسی علل تعار

 ها، رایج در زوجهای شناختی  ، آشنایی با تحریفشناختیهای  تحریفتوضیح در مورد انواع ، منطقی

، آشنایی با توجه انتخابی)تفسیر سوگیرانه( و شکل دهی یک دیدگاه متعادل تر در مورد همسر

 ارائه تکلیف مرتبط آموزش تنش زدایی.ارتباطی و حل مساله و های  آموزش مهارت

 جلسه چهارم

، بررسی تکالیف جلسه قبل، بررسی علل تعارضات از دیدگاه شناختی شامل باورهای غیرمنطقی 

افکار، احساسات و رفتارها،  ارتباط )استفاده از پیکان روبه پایین(، مفهوم سازیها  ارزیابی شناخت

 رفتار زوجین، ارائه تکلیف مرتبط نها در ارزیابیآشنایی با اسنادها و معیارها و نقش آ

 جلسه پنجم

از طریق معرفی الگوهای ناسازگار،  تغییر الگوهای رفتاری ناسازگاربررسی تکالیف جلسه قبل، 

و چگونگی شکل گیری آنها، ها  آشنایی با طرحوارههای ارتباطی، اصلاح الگوها از طریق مهارت

 ارائه تکلیف مرتبط ها، لی و تاثیر آنها بر روابط زوجخانواده اصهای  شناسایی طرحواره

 جلسه ششم

های ناسازگار در تعامل  حضور طرحواره ها، بررسی تکالیف جلسه قبل، توضیح در مورد طرحواره

آگاهی دادن افراد نسبت به  شناسایی تجارب ذهنیتی خود و اهداف طرحواره درمانی،زوجین، 

نات، آرامش دهی به خود، آموزش تصویر سازی ذهنی، ارائه تکلیف ها، پذیرفتن و تایید هیجا هیجان

 مرتبط

 جلسه هفتم

های  ناسازگار اولیه، استفاده از تکنیکهای  بررسی تکالیف جلسه قبل، شناخت انواع طرحواره

تمرین تصویر سازی  ها، زیر سوال بردن طرحواره ای، تغییر ذهنیت طرحوارهطرحواره درمانی در 

 ذهنی توسط اعضای گروه، ارائه تکلیف مرتبط

بررسی تکالیف جلسه قبل، آشنایی با مبانی معنا درمانی از جمله: پرداختن به آزادی و مسئولیت  جلسه هشتم
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پذیری در برابر خود و دیگران، توضیح این مفاهیم در زندگی زناشویی، پرداختن به مفهوم معنا و 

 زندگی، رسیدن به امید از طریق معنایابی در زندگی، ارائه تکلیف مرتبطمعنایابی در 

 جلسه نهم

شرح  از طریق یافتن معنا در زندگی،ها  بررسی تکالیف جلسه قبل، توضیح در مورد تحمل سختی

، توضیح در مورد بهزیستی روانی و از دیدگاه فرانکل یمختصری از زندگی نامه فرانکل، ابعاد انسان

آن با معنادرمانی، تاثیر مثبت معنادرمانی بر رضایت زناشویی و رضایت از زندگی، ارائه  ی رابطه

 تکلیف مرتبط.

 جلسه دهم

از معنادرمانی برای ایجاد نگرش سازگارانه به زندگی، هایی  بررسی تکالیف جلسه قبل، ارائه تکنیک

یافت بازخورد از ای از مباحث جلسات گذشته، در بندی و خلاصه آموزش حساس سازی، جمع

 مخاطبین و برگزاری پس آزمون.

 

براساس نظر روانشناسان و مشاوران آن مرکز  1397کلینیک آتیه در سال زنان مراجعه کننده  شیوه اجرا.

( 29) نمره  نیانگیاز مبالاتر ک انحراف استاندارد یپرسشنامه طلاق عاطفی گاتمن و همچنین نمره آنها در 

نفر به عنوان حجم نمونه اولیه انتخاب شدند، سپس به حجم نمونه اولیه  132بود انتخاب شدند که 

ک یبهزیستی روانشناختی، دلزدگی زناشویی و تعارض زناشویی داده شد از افرادی که های  پرسشنامه

ک انحراف استاندارد ی، (58در مقیاس بهزیستی روان شناختی )نمره ن یانگیاز مپایین تر انحراف استاندارد 

ک انحراف استاندارد ی در مقیاس تعارض زناشویی و( 68)نمره  دلزدگی زناشویی در مقیاس نیانگیاز مبالاتر

نفر که به 132کسب کرده اند، غربال شده و انتخاب شدند.و از بین این  (89)نمره ن یانگیاز مبالاتر 

شرایط پیش آزمون پاسخ  )بهزیستی روانشناختی، دلزدگی زناشویی و تعارض زناشویی( درهای  پرسشنامه

نفر به صورت  30نفر(  73نفر دارای شرایط غربالگری را داشتند. از بین افراد غربال شده )73داده اند. 

گروه آموزشی فراتشخیصی مبتنی بر درمان شناختی رفتاری، طرحواره در تصادفی ساده انتخاب شده و

جلسه  12ند. گروه اول به مدت ن شدیگزیجا نفر( 15و گروه کنترل )نفر (  15) درمانی و معنادرمانی 

بسته آموزشی مبتنی بردرمان شناختی رفتاری، طرحواره درمانی و معنادرمانی را دریافت نمود، و گروه دوم 

که گروه کنترل هیچگونه درمانی را دریافت نکردند. پس از برگزاری جلسات درمانی در شرایط پس آزمون 

بهزیستی روانشناختی، دلزدگی زناشویی و تعارض زناشویی پاسخ دادند و ها  به پرسشنامهها  شرکت کننده

بعد از سه ماه پیگیری به عمل آمده و اثر این روش مورد سنجش قرار گرفت.و نتایج به دست آمده جهت 

استفاده ها  فرضیه از آزمون آماری تحلیل کواریانس برای آزمون در این پژوهش مقایسه جمع آوری شد.

 بهره گرفته شد. spss20از نرم افزار ها  جهت تجزیه و تحلیل آماری داده . همچنینشد
 

 ها یافته

سال سن  20-30دهند. افراد بین  ترین حجم نمونه را تشکیل می درصد بیش 33/33سال، با 31-40افراد 

 40 دهند. افراد دارای تحصیلات فوق دیپلم با درصد، کمترین اعضای نمونه را تشکیل می 33/13نیز با 

درصد،  33/13دهند. افراد دارای تحصیلات لیسانس نیز با  ترین حجم نمونه را تشکیل می درصد بیش

 دهند. کمترین اعضای نمونه را تشکیل می
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 نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه یو پراکندگ یمرکز یها شاخص .2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ گروه  متغیر

انحراف  نیانگیم ار یانحراف مع نیانگیم

 ار یمع

انحراف  نیانگیم

 ار یمع

تعارض 

 زناشویی

 97/17 15/102 60/17 40/104 70/21 60/126 آزمایش

 26/17 117 02/18 10/118 04/18 07/119 گواه

 

تحلیل واریانس در دو گروه آزمایش و گروه گواه از  برای بررسی معناداری تفاوت بین نمره تعارض زناشویی

 گیری مکرر استفاده شد. با اندازه

 

 هاواریانس یها و آزمون همگننمره ینتایج آزمون توزیع طبیع .3جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

تعارض 

 زناشویی

 16/0 84/0 15/3 245/0 50/1 28 22/0 41/1 15 آزمایش

       85/0 78/0 15 گواه

 

های مورد مطالعه در متغیرهای تعارض نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در بین گروه

یکی از باشد و این اثر بدین معنی است که حداقل زناشویی نشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار می

با یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای تعارض زناشویی تفاوت دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( ها  گروه

برای متغیرهای پژوهش نیز معنادار بود که بدین معنی است که در طی زمان از پیش آزمون تا پیگیری 

 حداقل در یکی از متغیرهای میانگین با تغییر همراه بوده است.

 

آزمون، پس آزمون و پیگیری تعارض گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه .4جدول 

 های آزمایش و گواهزناشویی در گروه

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور اتا معناداری 

 تعارض

 ییزناشو

 85/0 001/0 78/164 81/43 2 62/87 زمان

 71/0 001/0 50/70 74/18 2 48/37 گروهزمان

 86/0 001/0 36/362 17/1338 1 17/1338 گروه

 

گروهی )زمان( معنادار است و بین گر آن است که تحلیل واریانس برای عامل درونبیان 4نتایج جدول 

گروهی معنادار است. این نتایج به آن معنی است که با در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان نیز به تنهایی 
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ها نیز از همچنین برای مقایسۀ زوجی گروه .معنادار است. همچنین تعامل گروه و زمان نیز معنادار است

 آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. 

 

 یی زناشو نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه تعارض .5جدول 

 پیگیری پس آزمون مراحل گروه متغیر

 

 ییزناشو تعارض

 -20/2- 77/1 پیش آزمون آزمایش

 42/0* - پس آزمون 

 01/0 01/0 پیش آزمون گروه گواه

 00/0 - پس آزمون 

 

آزمون، در گروه آزمایش و در مرحلۀ پس ییزناشو تعارضدهد که نمره متغیر نشان می 5نتایج جدول 

 ییزناشو اثربخشی بالا بر روی کاهش تعارض آزمایشتر از گروه گواه است. به عبارت دیگر گروه پایین

 آزمایشدر مرحله پیگیری در گروه  ییزناشو دهند که تعارضداشته است. همچنین این نتایج نشان می

 داری داشته است.نینسبت به گروه گواه کاهش مع
 

 گیری نتیجه و بحث

تشخیصی مبتنی بر درمان شناختی رفتاری، طرحواره درمانی و معنا درمانی فرا درمان"در خصوص این که

داد  تحلیل واریانس در نشان ، نیز نتایج"بر کاهش تعارضات زناشویی زنان درگیر طلاق عاطفی موثر است

کاهش درمانی، هر سه بر  معنا و درمانی طرحواره درمانی، شناخت فراتشخیصی بر که بسته درمانی مبتنی

موثر بودند و تفاوت معناداری از نظر میانگین نمرات پس  عاطفی طلاق درگیر زنانتعارضات زناشویی 

تشخیصی مبتنی فرا اثربخشی سه روش درمانی آزمون با گروه کنترل داشتند. در مطالعات قبلی به تعیین

پرداخته نشده است ولی به صورت جداگانه  فتاری، طرحواره درمانی و معنادرمانیبر درمان شناختی ر

مورد تحقیق و تفحص انجام گرفته است که در کاهش تعارضات زناشویی اثربخشی این سه روش بر متغیر 

کاهش تعارضات های فوق الذکر در توان گفت که نتایج حاصله در زمینه اثربخش درماناین راستا می

(، 1396عابدینی و همکاران )های  از مطالعه حاضر با نتایج پژوهش ی زنان درگیر طلاق عاطفیزناشوی

، (1396) همکاران و چیان ، پوست(1396) رشیدی و محمدیان گل (، صیادی،1396کریمی و همکاران )

 و ی، غلام(1392) همکاران و دولق ، شاکر(1395) دوجی اوزونی ، بردی(1395) همکاران و محمدی

 و یوسفی ،(1387) زاده فاتحی و ، ذوالفقاری(1388)، مختاری (1390) همکاران و ، نظری(1390) دهیبشل

 و ، چانگ(2012) روزن و ، ماسکارو(2013) ، الماسی(2014)همکاران  و ی، محمد(1385) همکاران

همسویی دارد. این محققان در  (2005) ، راسین(2006) یانگ و ، کلج(2008) چانگ ،(2007) فورنچهام

 و درمانی طرحواره رفتاری، شناختی درمان بر مبتنی تشخیصیفرا درمان که دریافتند خود مطالعات

-عاطفی در جلسه طلاق درگیر بنابراین شرکت زنان. باشد می مؤثرکاهش تعارضات زناشویی  بر معنادرمانی

معنادرمانی مبتنی بر  و درمانی طرحواره رفتاری، شناختی درمان بر مبتنی تشخیصیفرا های درمان
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عاطفی شده است و  طلاق درگیر باعث افزایش صمیمیت زناشویی و تنظیم هیجان زنانتعارضات زناشویی 

 گردد.می کاهش تعارضات زناشوییاین نتیجه منجر به کاهش 

توان  می تعارضات زناشوییرفتاری بر  شناختی درمان بر مبتنی تشخیصیفرا در تبیین اثربخشی درمان

و مزایای داشتن زندگی شاد، ها  بیان نمود که آگاهی افراد از تاثیرات عواطف منفی بر سلامت روان آن

شود که برای کاهش عواطف منفی و در نتیجه افزایش عواطف مثبت در خود، انگیزه پیدا کرده و  می باعث

یل افراد برای انجام تکالیف خانگی و تمرین فنون تلاش کنند. همچنین همین آگاهی باعث بالا رفتن تما

تواند منجر به کاهش تعارض زناشویی در زنان درگیر طلاق  می فراگرفته در جلسات درمانی شود که

رفتاری تفکرات مثبت و منطقی  شناختی درمان بر مبتنی تشخیصیفرا عاطفی گردد. بر طبق درمان

شود با آموزش شیوه صحیح به  می ت فکری شده و سعیجایگزین تفکرات منفی و غیرمنطقی و تحریفا

 طلاق درگیر چالش کشیدن این افکار ناکارآمد و جایگزینی آن با افکار مثبت، نحوه تفکر و ادراک زنان

توانند تبیینی برای این پژوهش باشد. در واقع در درمان  می عاطفی اصلاح شود که این افکار مثبت هم

از راهبردهای مداخله شناختی نظیر ساختاربندی مجدد، در نظر گرفتن  رفتاری، با استفاده-شناختی

توان با کاربرد فنون  می گیرند. می بدترین و بهترین نتیجه یک موقعیت، ارزشیابی تجارب مدف درمان قرار

را اصلاح کرد. از این طریق، به ها  رفتاری به باز ارزشیابی منطق تفکرات فرد پرداخت و آن -درمان شناختی

بهبود روابط و افزایش سازگاری زنان درگیر طلاق عاطفی و کاهش تعارضات کمک کرد )نعمتی سوگلی 

 (.1396تپه و همکاران، 

توان بیان نمود که رویکرد طرح واره درمانی  می بر تعارضات زناشوییطرحواره درمانی تبیین اثربخشی  در

در زنان درگیر طلاق عاطفی علاوه بر زیر سوال ای  اختی، تجربی، رفتاری و رابطهبا تلفیق چهار تکنیک شن

ناسازگار که علت اصلی شکل گیری افکار ناکارآمدی و غیرمنطقی است، از نظر های  بردن طرح واره

های منفی مدفون شده از جمله خشم ناشی از عدم ارضای هیجانی نیز باعث تخلیه عواطف و هیجان

شود و با استفاده از تکنیک کودکی میهای  دانگیختگی و دلبستگی ایمن به دیگران طی سالنیازهای خو

کند به ابراز هیجان و عواطف دوران کودکی و خاطرات کودکی را بازسازی میهای  تجربی که شناخت واره

 سرکوب شده که در نهایت منجر به خودسانسوری هیجانی و مشکل در ابراز عواطف و سردی عاطفی

شوند  می نتیجه این عوامل باعث گردد. درکند و باعث نزدیکی عاطفی زنان می می شود، کمک زیادی می

روزن،  و شود )ماسکارو می که طرح واره درمانی باعث کاهش تعارضات زناشویی زنان درگیر طلاق عاطفی

بیان نمود که زنان درگیر  توان می همچنین در تبیین اثربخشی معنادرمانی بر تعارضات زناشویی .(2012

 کنند پیدا را معنا این نتوانند اگر پیدا کنند، را معنایی خود زندگی برای دارند نیاز در اجتماع طلاق عاطفی

 ما روزگار که هاست حوصلگیو بی هاتعارضات زناشویی، ملالت اغلب منشأ که شوندمی خلأ وجودی دچار

. کند رجوع به خودش بیمار تا گرددمی تلاش درمانی از این رو در معنا .کشد می خلأ رنج این از شدت به

 معنای به خویشتن پذیری که آنجایی از. انجامدمی پذیری خویشتن خودشناسی و افزایش به درمانی معنا

 کافی موجود من وضعیت برای اندازه همین و هستم که همین هستم فعلاً من»است که  این به اعتقاد

 آموزدمی به افراد همچنین. دارند خود از بیشتری رضایت افراد احساس شرایطی در چنین بنابراین« است

 هایدهد واکنش تغییر را آن تواندنمی وجه هیچ به که شودرو می به رو موقعیتی با فرد که جایی در

 و به خودارزیابی توجه با کند کمک افراد به تواندمی این که بروز دهند خود از را موقعیت آن با مناسب
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کاهش تعارضات  خود امر این که نمایند دفاع و حمایت نفس خود عزت از موقعیت به مثبت نگرش

 (.2014همکاران،  و یدارد )محمد دنبال به زناشویی را

 رفتاری، شناختی درمان بر مبتنی تشخیصیفرا توان گفت که ترکیب درمان می در یک جمع بندی کلی

شود تا بتوانند معنا درمانی ابتدا به زنان درگیر طلاق عاطفی آموزش داده می و درمانی طرحواره

های خود را شناسایی کرده و ابتدا برای خودشان توصیف کنند و در مرحله بعد بتوانند هیجانهای  هیجان

ریزی رونطرف مقابل را بشناسند و از دیدگاه همسرشان موضوع را ببینند، یعنی بلافاصله اقدام به واکنشِ ب

-هیجانی نکنند، چرا که این کار با این که احساس تخلیه آنی را به همراه دارد، باعث تداوم تنش و اختلاف

ها شده و پیامدهای بدی را به دنبال دارد، یعنی زنان درگیر طلاق عاطفی بتوانند تنظیم هیجانی بیشتری 

تهران، در تعمیم  شهر عاطفی طلاق شرایط واجد زنان به نمونه افراد بودن با توجه به محدود باشند.داشته 

 عاطفی طلاق شرایط واجد این تحقیق اساساً بر روی زنان نتایج به جوامع دیگر باید با احتیاط عمل شود.

عادی باید با احتیاط عمل گردد. در این تحقیق از  انجام شده است؛ لذا در تعمیم نتایج به گروه زوجین

های  استفاده شد؛ لذا محققان باید به نقایص و محدودیتها  ی گردآوری دادهدهی براابزارهای خودگزارش

های جمعیت از لحاظ ویژگیها  این نوع ابزارها واقف باشند. با توجه به متفاوت بودن ساخت خانواده

شود که از این  می های غیر مشابه باید با احتیاط عمل شود. پیشنهادشناختی، در تعمیم نتایج به گروه

ارتباطی زنان درگیر طلاق عاطفی، کاهش های  ته در مراکز مشاوره خانواده به منظور بالا بردن مهارتبس

پیش های  روانشناختی در آموزش زناشویی و افزایش بهزیستی تعارض و زناشویی بازداری هیجانی، دلزدگی

بودن هر سه درمان در از ازدواج و زوج درمانی و پیشگیری از طلاق استفاده شود. با توجه به اثربخش 

شود در فرآیند درمانی، از  می زناشویی پیشنهاد تعارض و زناشویی روانشناختی، دلزدگی متغیر بهزیستی

ارتباطی زنان درگیر طلاق عاطفی استفاده شود. های  تلفیق هر سه درمان برای بهبود وضعیت مهارت

 و درمانی طرحواره رفتاری، شناختی درمان بر مبتنی تشخیصیفرا همچنین، با توجه به تاثیر ترکیب درمان

شود  می زناشویی، پیشنهاد تعارض و زناشویی روانشناختی، کاهش دلزدگی معنادرمانی بر افزایش بهزیستی

های درمانی در جریان انواع مداخلات خود استفاده گران از این روشمتخصصان روانشناسی و بالینی

 بر مبتنی تشخیصیفرا درماناز  سلامتشاوران و متخصصان حوزه شود پژوهشگران، مپیشنهاد مینمایند. 

های خود استفاده کنند و درصدد بررسی در فعالیتمعنادرمانی  و درمانی طرحواره رفتاری، شناختی درمان

در سایر معنادرمانی  و درمانی طرحواره رفتاری، شناختی درمان بر مبتنی تشخیصیفرا درمانکارایی 

 بر مبتنی تشخیصیفرا درمانمربوط به  لازمهای آموزشی شود کارگاهپیشنهاد می. باشندهای انسانی حوزه

به مراکز مدیریت بحرانی معنادرمانی زنان درگیر طلاق عاطفی  و درمانی طرحواره رفتاری، شناختی درمان

 رفتاری، شناختی درمان بر مبتنی تشخیصیفرا شود جلساتپیشنهاد می .مرکز بهزیستی داده شود

برگزار شود تا شاهد زنان درگیر طلاق عاطفی به صورت گسترده برای  معنادرمانی و درمانی طرحواره

های که جهت اصلاح باور گرددپیشنهاد میبه مشاوران و روان شناسان . ها باشیمآن مشکلاتکاهش 

 تشخیصیافر درماناز  زنان درگیر طلاق عاطفیغیرمنطقی و افزایش رضایت و سازگاری زناشویی در 

برگزاری شود  می پیشنهاد .بهره گیرند معنادرمانی و درمانی طرحواره رفتاری، شناختی درمان بر مبتنی

زناشویی  تعارض و زناشویی روانشناختی، کاهش دلزدگی افزایش بهزیستیهای آموزشی جهت کارگاه
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در بازه  آتی یهادر سال مطالعه نیاشود های پژوهش پیشنهاد میبا توجه به محدودیت گردد.پیشنهاد می

-شـود کـه مشـاوران و درمانگـران خانـواده از یافتـهپیشـنهاد مـی .ردیمورد آزمون قرار گ یشتریب یزمان

بالینـی و آموزشـی از آن اسـتفاده کــرده و از ایــن رویکــرد  مداخلاتهـای این پژوهـش، در راسـتای 

زنان دگیر  روانشناختی بهزیستیتعارضــات زناشــویی و بهبــود و  زناشویی کاهش دلزدگیدر جهــت 

-پیشنهاد می. کمـک نماینـد بهــره بــرده و بــه پایــداری و اســتحکام روابـط زوجیـن طلاق عاطفی

شود مسایل مبتنی بر هاد مینپیش. نیز اجرا شود به صورت جداگانه شود پژوهش حاضر بر روی مردان

در سایر نقاط کشور اجرا  معنادرمانی و درمانی طرحواره رفتاری، شناختی درمان بر مبتنی فراتشخیصی

ها، این پژوهش در شود، جهت افزایش گستره تعمیم پذیری یافتهآتی، پیشنهاد میهای در پژوهش. گردد

 متفاوت تکرار گردد.های  حجم وسیع تری و نیز در بین سایر اقشار جامعه و نواحی با فرهنگ

 

 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

کنندگان در ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 ز تحت مداخله قرار گرفتند.مورد خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نی

 

 سپاسگزاری

نویسـندگان پژوهـش حاضـر بـر خـود لازم دانسـتند کـه از کلیـه افـرادی کـه در پژوهـش شـرکت 

مستخرج از رساله دکترای تخصصی  مقاله نیانمودنـد، کمـال تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نمایـد. 

آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده علوم انسانی واحد  . موضوع رساله درشورایباشدمینویسنده اول 

به تصویب کمیته تخصصی گروه  15920705972003با کد رهگیری  23/11/1397تنکابن در تاریخ 

 مربوطه رسید.
 

 مشارکت نویسندگان

-ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشنویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم

 ویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.ن

 

 تعارض منافع

 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله نیا سندگان،ینو اظهار بنا بر
 

 منابع
زاده، منصوره.، دادور، عادله و  یآذردخت.، صف ،یمی.، رحانیپرن ب،ی.، عندلهیپناه، مهد زدانیمحمد.،  ،یاسلام

مراجعه  ی: بررسیرانیافراد متاهل ا انیدر م یو طلاق عاطف ییزناشو تی(. رضا1399) .نوذر ،ینخع

 .108 -83(، 1)9 ،سلامت ینه استان کشور. مجله آموزش و ارتقاهای  مارستانیکنندگان به ب
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حرکات چشم و  ییزدا تیحساس ،یطرحواره درمان یاثربخش سهی(. مقا1395رحمان. ) ،یدوج یاوزون یبرد

های  به طلاق زوج لیو کاهش م هیناسازگار اولهای  طرحواره لیآنها در تعد یقیتلف یپردازش مجدد و الگو

 .ییدانشگاه علامه طباطبا ،یتحصص ینامه دکتر انیدر آستانه طلاق. پا

 یبر اسنادها یطرحواره درمان ریتاث ی(. بررس1387السادات. ) میزاده، مر ی.، فاتحمیمطلق، مر یذوالفقار

ارشد مشاوره خانواده دانشگاه  ینامه کارشناس انیآنان در شهر اصفهان. پا یارتباط یو باورها ییزناشو

 اصفهان.

مدار بر  جانیه یزوج درمان ی(. اثربخش1399نژاد، شکوه. ) ی.، و شکوه نوابیپور، پرستو.، احگر، قدس صالح

مجله  "ن.در زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز مشاوره تهرا یو طلاق عاطف یرمنطقیغ یکاهش باورها

 .70-57(: 5) 62مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک یپزشک

بر احساس  یطرحواره درمان ی(. اثربخش1396. )رضایعل ،یدیمحسن و رش ان،یگونا.، گل محمد ،یادیص

 .89(. 1)7و مشاوره،  ینیبال یروان شناسهای  طلاق. مجله پژوهشهای  حقارت دختران نوجوان خانواده

بر سلامت روان زنان مطلقّه، فصلنامه  یدرمان تیمعنو ی(. اثربخش1390ومرث. )یده، کی.، بشلیعل ،یغلام

 3خانواده،سال اول، شماره  یمشاوره و روان درمان

رضا.  ا،یمحمد و داورن ،ی.، شاکرمانوشی.، زهراکار، کریرحمان.، گرافر، ام ،ییرویس یهاد خیمحمد.، ش ،یمحمد

به طلاق در  لیو م ییزناشو یبر فرسودگ یگروه وهیه شب یرفتار یشناخت ی(. اثر زوج درمان1395)

 . نیزوج

 یرفتار یقیتلف یشده با زوج درمان یغن یرفتار یشناخت یزوج درمان یاثربخش سهی(. مقا1390) لیوک ،ینظر

 .175 -149. ص 22. ش نینوهای  . پژوهشییزناشو تیرضا شیدر افزا

 یرفتار-یدرمان شناخت ری(. تأث1396).محمد ان،یخالد.، یفر، محمدعل یتپه، فاطمه.، محمد یسوگل ینعمت

 .11-30(:43) 11. یادپژوهیاعت یافراد معتاد. فصلنامه علم ییزناشو یو سازگار ییبر تعارض زناشو

دو  یاثربخش ی(. بررس1385. )لهیحصار، جم ی.، نبوومرثیک ده،ی.، بشلیوسفعلی ،یناصر.، عطار ،یوسفی

زنان  انیدر م یاضطراب و پرخاشگر ،یدر کاهش نشانگان افسردگ یدرمانو روان ای  مشاوره کردیرو

 .63 -85، 7( 2دانشگاه مشهد. ) یو روانشناس یتیطلاق شهر سقز. مجله مطالعات ترب یمتقاض
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Abstract  
Aim: The purpose of this research was to determine the effectiveness of 

meta-diagnostic treatment based on cognitive behavioral therapy, schema 

therapy and meaning therapy on marital conflict of women involved in 

emotional divorce. Method: The current research method was conducted as a 

quasi-experimental study with a pre-test-post-test and follow-up design with a 

control group. The statistical population included all women eligible for 

emotional divorce in Tehran who referred to the Atiyeh Psychology Clinic in 

2018, which was done using available sampling method. Among them, 30 

people were randomly selected and replaced in the experimental group, meta-

diagnostic training based on cognitive behavioral therapy, schema therapy 

and meaning therapy (15 people) and the control group (15 people). The 

educational package developed by the meta-diagnostic researcher based on 

thematic analysis technique was implemented in ten 90-minute sessions on 

the experimental group, but the control group remained on the waiting list. 

The measurement tools used in the research included marital conflicts 

questionnaire (Barati & Sanai, 1999) and emotional divorce questionnaire 

(Gottman, 2008). Analysis of variance with repeated measurements and spss 

software were used to analyze the data. Results: The results indicated that the 

effect of treatment based on meta-diagnosis of cognitive therapy, schema 

therapy and meaning therapy in reducing marital conflicts (F=362.36, 

P<0.001) is effective in follow-up conditions. Conclusion: Therefore, it was 

concluded that transdiagnostic therapy based on cognitive behavioral therapy, 

schema therapy and meaning therapy is effective in reducing marital 

conflicts. 
Keywords: Cognitive behavioral therapy, schema therapy, meaning therapy, marital 

conflict, emotional divorce 

                                                           
1. PhD student General Psychology, Department of Psychology, Tonekabon Branch, Islamic 

Azad University, Tonekabon, Iran. 

2. *Corresponding author: Associate Professor, Department of Psychology, Tonekabon 

Branch, Islamic Azad University, Tonekabon, Iran. 

Email: shohrehshiroudi@gmail.com 

3. Associate Professor, Department of Psychology, Tonekabon Branch, Islamic Azad 

University, Tonekabon, Iran. 

4. Assistant Professor, Department of Psychology, Tonekabon Branch, Islamic Azad 

University, Tonekabon, Iran. 

Journal of Applied Family Therapy Vol. 4 No. 4 Fall 2023 103-119 

https://www.orcid.org/0000-0002-9737-8661
https://www.orcid.org/0000-0001-8473-1756
https://www.orcid.org/0000-0001-6891-9214
https://www.orcid.org/0000-0002-8480-5425

