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Abstract 

Background & Objectives: Divorce rates have surged globally, but the term "emotional divorce" isn't formally recognized. Couples in such 
situations often strive to maintain the appearance of a family, though internally, the family lacks substance. Without love and fulfillment, their 
marriage grows cold and distant. This lack of satisfaction can seriously impact the mental health of both partners. Hence, this study aimed to 
compare the efficacy of schema therapy and acceptance and commitment therapy in enhancing emotional self-regulation among women 
experiencing emotional divorce. 
Methods: The current study utilized a quasi-experimental design with a pretest-posttest approach and a two-month follow-up, including a control 
group. The research population comprised all women experiencing emotional divorce who sought help from psychology and counseling centers 
in Rasht City, Iran, in 2023. From this group, 45 eligible volunteers were selected through purposive sampling and randomly assigned to three 
groups: schema therapy, acceptance and commitment therapy, and a control group, each consisting of 15 participants. The inclusion criteria for 
participants were satisfaction with attending the training sessions, minimum literacy, age between 25 and 45 years, no drug addiction, a score 
greater than 12 on Gutman's Emotional Divorce Questionnaire, and a score less than 108 on the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. 
Exclusion criteria included missing more than two sessions, participating in other courses or therapeutic interventions concurrently with the 
study, and having chronic or severe physical or mental illness. Data were collected using the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
developed by Garnefski in 2006. To measure the concurrent criterion validity of this questionnaire, the Depression, Anxiety, and Stress Scale 
(DASS-21) was used, with a reported correlation of 0.61 and Cronbach's alpha reliability coefficient of 0.91. The schema therapy intervention 
was conducted with the first experimental group over 10 sessions, each lasting 90 minutes, once a week. The acceptance and commitment therapy 
intervention was delivered to the second experimental group over 8 sessions, each lasting 120 minutes, once a week. The control group did not 
receive any psychotherapy during this period. After administering the post- and follow-up tests, the collected research data were analyzed using 
repeated measures analysis of variance and Bonferroni post hoc test in SPSS26 software, with a significance level of 0.05. 
Results: The results indicated that in the pre-test phase, there was no difference in emotional self-regulation scores among the schema therapy, 
acceptance and commitment therapy, and control groups (p>0.05). Hence, all three groups were comparable. However, in the post-test phase, a 
significant difference in emotional self-regulation scores was observed between the intervention groups and the control group (p<0.001). This 
suggests that both intervention groups were more effective than the control group in improving emotional self-regulation among women 
experiencing emotional divorce. Moreover, there was no significant difference between the effectiveness of schema therapy and acceptance and 
commitment therapy on emotional self-regulation (p>0.05), indicating that both interventions were equally effective. Finally, at the follow-up 
stage, the improvements remained consistent across the groups (p>0.05). 
Conclusion: The findings of the current study revealed that both schema therapy and acceptance and commitment therapy effectively enhanced 
the emotional self-regulation of women experiencing emotional divorce, with neither method proving superior to the other. It is recommended 
that couples and family therapists incorporate these therapeutic approaches as practical and effective strategies to improve emotional self-
regulation, thereby preventing or addressing emotional divorce in couples. 
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  مطالعه   هدف لذا،.  اســت شــده  شــناخته آن  بر  رگذاریتأث  یرهایمتغ   از یکی  یجانیه  یمیخودتنظ و اســت  افتهی ش یافزا  جهان  ســراســر  در ســرعت  به  یعاطف  طلاق زمینه و هدف:
 . بود یعاطف طلاق با  زنان  یجانیه  یمیخودتنظ  بر تعهد و رشیپذ  بریمبتن  درمان و یدرمانطرحواره  یاثربخش  سۀیمقا یبررس حاضر،

 رشت  شـهر یعاطف  طلاق  تجربه با  زنان  یتمام  ،یآمار  جامعۀ. بود  گواه گروه با  یریگیپ‑آزمونپس ‑آزمونش یپ طرح  با  یتجربمهین مطالعات  نوع  از  حاضـر پژوهش :  یبررس ـروش
.  افتندی  صیتخص ـ)  نفر ١۵  گروه  هر(  گواه  گروه کی و مداخله گروه دو  به و  شـدند  مطالعه وارد هدفمند یریگ نمونه روش  به  ط یواجدشـرا داوطلب  نفر  ۴۵  جامعه،نیا  از  که بودند
 رشیپذ  بریمبتن  درمان  زین  دوم  ش یآزما  گروه و یدرمانطرحواره  اول  ش یآزما گروه. بود) ٢٠٠١  همکاران، و  یگارنفسک( جانیه یشناخت  میتنظ  نامۀپرسش  ها،داده  یآورجمع  ابزار

  در  ٢۶ نســخۀ  SPSS افزارنرم توســط  یبونفرون  آزمون  و  مکرر یریگ اندازه  با انس یوار  لیتحل آزمون  از اســتفاده با پژوهش  یهاداده.  نمودند  افتیدر یگروه  صــورتبه را  تعهد و
 . شد لیتحل ٠٫٠۵  یمعنادار سطح

 دهندۀنشـان افتهی  نیا بود؛  معنادار  یجانیه یمیخودتنظ  نمرۀ  در  ،)p>٠٫٠٠١(  گروه و  زمان متقابل  اثر و  ،)p>٠٫٠٠١(  گروه  اثر  ،)p>٠٫٠٠١(  زمان  اثر  داد نشـان  هاافتهی: هاافتهی
  ن یهمچن. بود  گواه گروه با  ســـهیمقا  در یریگ یپ و  آزمونپس  مراحل  در یعاطف  طلاق با  زنان  یجانیه  یمیخودتنظ بر  تعهد و رشیپذ بر  یمبتن  درمان و  یدرمان  طرحواره  یاثربخشـ ــ

 دو  هر یماندگار  ریتأث ن،یا  برعلاوه.  نداشـت  وجود  یمعنادار تفاوت  یعاطف  طلاق  با  زنان  یجانیه یمیخودتنظ  بر  تعهد  و رشیپذ  بریمبتن  درمان و یدرمانطرحواره  یاثربخش ـ  نیب
 . نشد  رد  یریگیپ  مرحلۀ  در  درمان

  داشــته  یعاطف  طلاق با  زنان  یجانیه  یمیخودتنظ بر  یمؤثر نقش   تعهد و رشیپذ  بریمبتن  درمان  و  یدرمانطرحواره مداخلۀ دو هر  که  داد  نشــان حاضــر مطالعه  جینتا: یریگ جهینت
 . است مداخله دو  هر  کسانی  یاثربخش دهندۀنشان که  ندارد وجود یتفاوت تعهد و رشیپذ و یدرمان طرحواره گروه دو  یاثربخش  نیب  نیهمچن. است

 . یعاطف طلاق  زنان،  ،یجانیه یمیخودتنظ  تعهد، و رشیپذ  بر  یمبتن  درمان ،یدرمانطرحواره:  هادواژهیکل
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 مقدمه  ١
ــت   یچیدهپ  یندیفرآ  ١طلاق ــده  لیهای تحمت یمحدود  لیبه دلکه    اس ش

ــنن فرهنگاز   ا حـد  یآداب و ســ ه دل  یو تـ ه زوج  لیـبـ ای  انـگ زدن بـ هـ
ممکن اسـت  ،  حتی در صـورت نارضـایتی از زندگی،  نویژه زنابه،  مطلقه

 یممکن است راه قانون ییهازوج نیکه چن یدر حال لذا.  صورت نپذیرد
ها آن  ٢ییزناشــو یتینارضــا، رندینگدر پیش  را    یو طلاق رســم  ییجدا

ــت بـه طلاق عـاطف منجر    نـدیگویآنچـه «طلاق پنهـان» م  ایـ ٣یممکن اســ
ــود دیتلاش م  ییهـازوج  نیکـه چنیحـالدر ).  ١(  شــ ار    کننـ ا «ســــاختـ تـ

در .  اســــت   یخانواده از درون خال،  ت یدر واقع،  خانواده» را حفظ کنند
 و  شـودها سـرد و دور میآن  ییزناشـو  یزندگ ،  ت یعشـق و رضـا ابیغ
ــا  نیا ــت اثرات منف یتینارضـ ــد  یممکن اسـ ــلامت روان    یدیشـ بر سـ

ــد  نیزوج  ــتـه باشــ ــدن رابطـۀ،  نیابرعلاوه.  داشــ ــو  بدتر شــ و   ییزناشــ
احترام و محبت  ،  منجر به از دســت دادن اعتماد  ٤ییزناشــو  یســازگار 

روابط مثبت و   جادیجای ازن و شــوهر به و  شــودنســبت به همســر می
ار م  یاگونـهبـه،  گریکـدیاز    ت یـحمـا ــ  کننـدیرفتـ   ی هـاب یـکـه منجر بـه آســ
 ).  ٢(  شودیمی در طرفین  جسم  ای  یروح 
ــان  قـاتیتحق ــ  انـددادهنشــ ــخصــ از جملـه   یو عـاطف  یتیکـه عوامـل شــ

ابـلقـدرت پیش  ٥خودتنظیمی هیجـانی ا طلاق  بینی قـ توجهی در رابطـه بـ
هیجــانی).  ٣‑۵(  دارنــد  یعــاطف و   خودتنظیمی  آگــاهــانــه  بــه روش 

اشــاره دارد   یجانیه  کنندۀکیاطلاعات تحر  افت یدر   ت یریمد  یشــناخت
در نظر گرفت   جانیه  میتر تنظاز مفهوم گسترده  یآن را بخش  توانیو م

ــئول نظارت، ارز  یو درون یرونیب  یندهایعنوان «تمام فرآکه به   ی اب یمس
ــ  یهاو اصـــلاح واکنش با توجه به ).  ۶(  شـــودیم  فیتعر  »یاحســـاسـ

ــاناین ــت اجتماعی    یذاتاً موجود که انسـ ــانو   اسـ   ها در ارتباطات انسـ
هیجان  نیاز به تنظیم  اگر بخواهند مؤثر و درسـت رفتار کنند،  اجتماعی  

ــازگار جهـت  دارند؛ بنـابراین   ــدن  ســ ها و نیـازهای مختلف  با چالش  شــ
از    ی). برخ ٧اســت (ضــروری   ســازگارانهخودتنظیمی هیجانی زندگی،  

ــوعوامل درون  یبر رونیز که  مطالعات   متمرکز   ییفردی انحلال زناشــ
ــده ــان دادهانـد  شــ از نظر   یـا طلاق عـاطفی  طلاق  زنـان در بحبوحـۀ  نشــ

ــیژگ یو ــخصــ ــتفاده از راهبردهای تنظیم هیجانمانند  یتیهای شــ   اســ
بر اساس   ییزناشو  یو شکست زندگ   ت یموفق نیبنابرا ؛متفاوت هستند

 ).  ۴(  بینی است قابل پیش  یژگ یو  نیا
،  شوداز مداخلات پرکاربردی که در ارتباط با طلاق عاطفی استفاده می

درمانی  روان  ی از مدل  یدرمانطرحواره).  ۵،٨اســــت (  ٦درمانیطرحواره
  یک به   یجبه تدر   که ٧بک  یبرخاسـته از درمان شـناخت واسـت    یکپارچه

  یل تبدی از مشـــکلات عاطف یفیط  یمنحصـــر به فرد برا  یقیدرمان تلف
  ی خاطرنشـان کرد که درمان شـناخت  ١٩٨٠در آغاز دهه  یانگ).  ٨شـد (

 ییرمسـتعد عود هسـتند، مسـتلزم تغ یا  یسـتندکه پاسـخگو ن  ینیبا مراجع
ــطح ــناخت س ــاختارها  یتمرکز از ش ها  طرحواره  ، یعنیتریقعم یبه س

 
1 Divorce 
2 Marital dissatisfaction 
3 Emotional divorce 
4 Marital compatibility 
5 Emotional self-regulation 
6 Schema therapy 
7 Beck cognitive therapy 
8 Early Maladaptive Schemas 
9 Acceptance and Commitment Therapy 

ها  کرده اسـت. طرحواره  یگذار نامبه همین اسـم  را    یکردرو  یناسـت که ا
های صـرفاً یژگیهسـتند که فراتر از و  یداریپا یادیبن  یذهن  یسـاختارها

یری را در تصـاوی، و ، احسـاسـات بدنهیجاناتذهن هسـتند و   یشـناخت
دبر می ا آن  گیرنـ ا بـ ه مـ ا را میکـ ا دنیـ ا طبق این  هـ ام روابط مـ بینیم و تمـ

ای  اکبری و همکـاران در مطـالعـه).  ٩(بـه نقـل از    خورنـدرقم می  الگوهـا
ــان دادند ــازگار اولیهتوان به کمک طرحوارهمی نشــ و تنظیم    ٨های ناســ

ۀ  بر  بینی کرد وق عـاطفی زوجین را پیشلاهیجـان، ط ایـ این الگوهـا    پـ
را    زناشـویی ودرمان زناشـویی  روابط  از سـردی  پیشـگیری رویکرد  یک

ۀ ایـ انی ورویکرد طرحواره  برپـ ت تنظیم هیجـان فراهم نمود  درمـ دیریـ  مـ
نیز ) ١٠نویی و همکاران (و محمدی تیله)  ٨صـداقت و افرایی ().  ۵(

 یمتقاض  یهادر زوج  یجانه یمتنظ  یشافزادر مطالعۀ خود نشان دادند  
طر از  و تعهــدبر    یمبتن  درمــان  یقطلاق    ی درمــان وارهو طرح  پــذیرش 

)،  ١٢زارعی و همکاران ()،  ١١شـیرین و همکاران (.  اسـت   یرپذامکان
اران ( ان امیری و همکـ دیـ اران ()،  ١٣محمـ نجـار )،  ١۴کیوانلو و همکـ

نیز در مطـالعـات )  ١۶ران (و نـدائی و همکـا)  ١۵کـاخکی و همکـاران (
 . خود نتایج مشابهی نشان دادند

داخلات روان اختی  یکی از مـ ــنـ ان  دیگری  شــ اطفی  طلاقکـه در درمـ  عـ
ــزایی دارد ــت   ٩تعهـد  و  مبتنی پـذیرش  درمـان  تـأثیر بســ   ن یا).  ١٧(  اســ

تماس  ،  ١١گسلش،  ١٠است: پذیرش یاصل  ندیبر شش فرآ  یمداخله مبتن
ال ا لحظـۀ حـ دۀ خود،  ١٢بـ اارزش،  ١٣مشـــــاهـ ه   ١٤هـ دانـ ل متعهـ   ١٥و عمـ

)١٨  .( 
ــد  بنـابر بر پـذیرش و تعهـد،  آنچـه گفتـه شـــ   ش ی افزا  بـا  درمـان مبتنی 

  ی اصـل  یهابه ارزش یابیدر خدمت دسـت  ١٦یشـناختروان  یریپذانعطاف
 هایمهارت  بر آن  یاصـل  یعنوان اجزابه  یآگاهو ذهن  رشیبا پذ  یزندگ 

ار   یســـــاز تعهـد و فعـال دیتمرکز م  ١٧یرفتـ منش و رجـایی).  ١٧(  کنـ
ــان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  همکاران در پژوهش خود  نشـ

ب  ــیـ ان آســ ه بهبود خودتنظیمی هیجـانی در زنـ ت  منجر بـ انـ ده از خیـ دیـ
ــت ( ــده اســ ــویی شــ ) و ٢٠همچنین نـادری و همکـاران (). ١٩زنـاشــ

ــف اران (یوســ د کـه  ٢١پوری و همکـ ات خود نتیجـه گرفتنـ العـ ) در مطـ
ان و طلاق   ه بهبود تنظیم هیجـ د منجر بـ ذیرش و تعهـ ان مبتنی بر پـ درمـ

کریمیان )،  ٢٢شـود. مطالعات رسـتمی و همکاران (عاطفی در زنان می
اران ( اران (  و  و کمراتی)  ٢٣و همکـ ایج مشــــابهی را  )  ٢۴همکـ نیز نتـ
 نشان دادند.  

از    هر کدام  اثربخشــی  خصــوص  در   شــدهانجام   هایپژوهش وجود با
و   پذیرش و  تعهد بر  مبتنی  درمانی  مداخله(  مطالعه حاضـــرهای نادرم

ــانـیطـرحـواره ــانـیبـر  )  درم هـیـج خـودتـنـظـیـمـی  ایـن  ،  مـتـغـیـر  ــه  ب پـرداخـتـن 
ای  مطـالعـه  عـاطفی محـدود بوده و نیز  مـداخلات در گروه زنـان بـا طلاق

ــی مداخلۀ ــۀ اثربخشـ  و  پذیرش و  تعهد بر  مبتنی  درمانی  پیرامون مقایسـ
درمانی بر خودتنظیمی هیجانی زنان با طلاق عاطفی صــورت طرحواره

10 Acceptance 
11 Defusion 
12 Contact with the Present Moment 
13 Observing self 
14 Values 
15 Committed action 
16 Psychological flexibility 
17 Behavioral activation 



 

٣ 

درمانی عمدتاً از ســویی مطالعات حوزۀ خانواده و زوج.  نگرفته اســت 
و احیای روابط دو طرفه متمرکز    ١تعارضــــات زناشــــویی  بر حل کردن
شناختی زنان با طلاق عاطفی از  توان گفت مشـکلات روانهسـتند و می

ه می ه خودتنظیمی هیجـانی کـ د پیشجملـ ا تحـت توانـ أثیر طلاق  بین یـ تـ
با توجه  .  موضـوعی اسـت که کمتر بدان توجه شـده اسـت ،  عاطفی باشـد

ــیوع طلاق و طلاق عـاطفی خلأ  ،  بـه اهمیـت حفظ بنیـان خـانواده و شــ
د وجود دارد؛ پژوهش ه این امر بپردازنـ بـ ای مختلف    هـایی کـه از زوایـ

ــی   ــر بـا هـدف بررســ ــۀمقـابنـابراین پژوهش حـاضــ ــ  یســـ   ی اثربخشــ
مبتن  یدرمــانطرحواره درمــان  پــذ  یو  بر خودتنظیمی    یرشبر  تعهــد  و 

 .ی انجام شدهیجانی زنان با طلاق عاطف

 بررسی روش ٢
ــر از نوع پژوهش اپژوهش حـاضــ هین  یهـ و براســـــاس طرح   تجربیمـ

گواه بود. جامعۀ آماری  ماهه با گروه  دو  یریگیآزمون و پپس،  آزمونشیپ
شـهر رشـت تشـکیل دادند که در  ق عاطفیلاط زنان با تجربۀرا    مطالعه

 نمودهبه مراکز مشـاورۀ خانواده این شـهر مراجعه    ١۴٠٢نیمۀ اول سـال  
ــرایط به ۴۵،  جامعـه  از این بودند.   هدفمنـد   روشنفر داوطلـب واجد شــ

روش تصــادفی به دو گروه آزمایش و یک گروه و به وارد مطالعه شــدند
ــیص یافتند)  نفر در هر گروه  ١۵(  گواه ــاس  .  تخصـ حجم نمونه بر اسـ

ــد ( ــین در نظر گرفتـه شــ گیری رونـد نمونـه).  ٨،١١،١٢مطـالعـات پیشــ
از    بدین صورت بود که پس از تصویب طرح و دریافت مجوزهای لازم

ــت  ــلامی واحد رشـ ــگاه آزاد اسـ طی فراخوان به همکاران مراکز  ،  دانشـ
نامۀ  پرسشبا استفاده از (  ق عاطفیلاط با تجربۀزنان  ، مشاوره خانواده

شــناســایی و به جلســاتی جهت معرفی اهداف و )  طلاق عاطفی گاتمن
سـپس داوطلبان و علاقمندان شـرکت در . فرایند پژوهش دعوت شـدند

ت در پژوهش،  پژوهش ک فرم جمعیـت ،  فرم رضـــــایـ ــنـاختی و یـ شــ
ــش ــته از زنان آن. را تکمیل نمودند  خودتنظیمی هیجانی  نامۀپرس با دس

ۀ ارهـای ورود بودنـد  ق عـاطفیلاط  تجربـ ه،  کـه واجـد معیـ ۀ بـ عنوان نمونـ
معیارهای ورود به پژوهش شـامل: تمایل  . پژوهش وارد مطالعه شـدند

به شـرکت در پژوهش و تأیید فرم رضـایت آگاهانه، حداقل تحصـیلات 
سـال، عدم اعتیاد به مواد  ۴۵تا  ٢۵خواندن و نوشـتن، دامنۀ سـنی بین 

 برش  نمرۀ(  مۀ طلاق عاطفی گاتمننادر پرسـش بالا  نمرۀمخدر، کسـب  
ــشو  )  ١٢ امـۀپرســ اختی  میتنظ  نـ ــنـ  ؛بود  )١٠٨نمرۀ برش  (  جـانیه  شــ

ــه در  ــامـل غیبـت بیش از دو جلســ معیـارهـای خروج از پژوهش نیز شــ
همزمان در هر نوع مداخلۀ آموزشـــی   جلســـات درمانی، شـــرکت کردن

 یا روانی بود.   دیگر و ابتلا به بیماری مزمن و شدید جسمانی
 هاکنندگان پژوهش، آزمودنیشـرکت   شـدنگری و مشـخصغربال  از   پس

ــورت  بـه ــادفانتخـاب صــ و   یدرمـانطرحوارهبـه دو گروه آزمـایش    یتصــ
ــیص    گواهو همچنین یـک گروه    و تعهـد  یرشبر پـذ  یدرمـان مبتن تخصــ

بودن اطلاعــات پیش.  یــافتنــد بــه موجود  ــا توجــه  ــه  ب مرحل در  آزمون 
 ١٠ به مدتها، گروه آزمایش اول گری، پس از تخصــــیص گروهغربال
ه ه  ٩٠  جلســـــۀ  ١٠(  هفتـ انطرحوارهای)  دقیقـ افـت    یدرمـ گروهی را دریـ

 
1 Marital conflicts 
2 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
3 Garnefski 

ایش دوم نیز   ه مـدت  نمود. گروه آزمـ ه    ٨بـ ه (هر هفتـ   جلســـــۀ   کیـهفتـ
ــورت گروه  یرشبر پـذ  ی) درمـان مبتنیاقـهیدق ١٢٠  یو تعهـد را بـه صــ

ت یـدر  ان، گروه  نمود.    افـ ان زمـ ه  گواهدر همـ داخلـ ای قرار  تحـت هیچ مـ
ــات، جهت انجام پس ــله پس از اتمام جلس آزمون، هر نگرفت. بلافاص

(گارنفسـکی و همکاران،   جانیه  یشـناخت  میتنظ  نامۀپرسـشسـه گروه  
داده٢٠٠١ ــپـس  ســ ــد.  نـمـودن ــل  تـکـمـی را  جـمـع)  ــای  ــده،  آوریه شــــ
مـداخلــۀ  گروه گواه تحــت  ،  آزمونپساز    بعــد  نیهمچنگردیـد.  تحلیــل

قابل ذکر اســـت که در این  و تعهد قرار گرفت.    یرشبر پذ  یدرمان مبتن
ۀ   انـ ه و داوطلبـ انـ اهـ ت آگـ ل رضـــــایـ ه ملاحظـات اخلاقی شـــــامـ مطـالعـ

ــیت  آزمودنی ــخصــ ها، امکـان خروج از مطـالعه، احترام به حقوق و شــ
داری و جبران خطرات احتمـالی در حین  هـا، رازداری و امـانـت آزمودنی

ــر رعایت گردید.   ــگران مطالعۀ حاضـ ــوی پژوهشـ ابزار و مطالعه از سـ
 کار رفت.  بهحاضر در پژوهش    یرز   یجلسات آموزش

ــش‑ ــنـاخت  مینـامـه تنظپرســ ــش٢جـانیه  یشــ ــط  نـامـه ت: این پرســ وســ
ــکی ــا  جهت در هلند    همکارانو   ٣گارنفسـ ــناسـ ــناخت  میتنظ  ییشـ   ی شـ

ۀ  جـانیه ا  پس از تجربـ ای منفت یـموقع  ایـ  عیوقـ   ٢٠٠١در ســـــال    یهـ
در مطالعۀ   ویرایش گردید که  ٢٠٠۶و فرم کوتاه آن در سال   شد یطراح 

).  ۶اسـتفاده شـد (،  باشـدمی  بارتع ٣۶  از فرم بلند که دارای،  حاضـر
اغلب  ،  ۵=شهیهم(  کرتیای لدرجهپنج وستار یپ  کیدر   سؤالات  پاسخ

ــت ) ١  =و هرگز، ٢ ی=گاه،  ٣ =معمولا�،  ۴=اوقات گذاری به نمره.  اسـ
ــت که نمرات همۀ گزینه ــکل اسـ ــده با هم جمع  های انتخاباین شـ شـ

و نمرۀ برش  ١٨٠و   ٣۶شــود. حداقل و حداکثر نمرۀ فرد به ترتیب  می
فرد   اســـت. نمرۀ بالاتر نشـــانۀ خودتنظیمی هیجانی بیشـــتر در   ١٠٨آن  
ــدمی ــکیدر مطـالعـۀ).  ۶( بـاشــ   یی ملاک بـه روش روا  ییروا،   گـارنفســ

دوم متوسـط    آموزان دورۀاز دانش نفر  ۵۴٧در    نامهپرسـشاین  همزمان 
 اسـترساضـطراب و ،  یافسـردگ اسیآن با مق یهمبسـتگ  یهلند با بررسـ

ــر)  ١٩٩۵،  ٥لاویبونـد و لاویبونـد(  ٢١٤‑داس ا ضــ ــتگی   ب یـبـ   همبســ
  با محاسبۀ   یدرون یبه روش همسـان  ییایپا).  ٢۵( شـد  نشـان داده ٠٫۴١
ــر ــبـه ٠٫٩١  وقف  کرونبـاخ با نمونۀ  یآلفـا  ب یـضــ ــد (  محـاســ در ).  ۶شــ

 ٢۵٢( نفر  ۴٧٨  یبر رو ١٣٩٢ان که در سـال یپژوهش بشـارت و بزاز 
بر اســـاس و   شـــهر تهران اجرا شـــد یاز افراد عاد)  پســـر  ٢٢۶دختر و 

ــان روان ١٠  یداور  ــتن از متخصـــصـ ــناسـ ــ  یشـ روایی آن با و   یبررسـ
تفاده از    ییایپا  نیهمچن.  گردیدگزارش  ٠٫٧۵،  توافق کندال  ب یضـرااسـ
 ).  ٢۶( گزارش شد ٠٫٨٣  آلفا کرونباخ  ب یضر  با محاسبۀ

ــیوه امـۀشــ د طرحوارهدرمـانیطرحواره  نـ انی بر اســــاس مـدل  : فرآینـ درمـ
ــۀ   ١٠بود کـه در  )  ٢٧طرحواره درمـانی یـانـگ ( ای اجرا  دقیقـه ٩٠جلســ

 با استفاده از نظردرمان   نیا  ٦یمحتوا  ییرواگردید. همچنین شاخص  
ی دانشـگاه آزاد اسـلامی واحد رشـت،  شـناسـروان متخصـصـینچند تن از  

دهد. خلاصـۀ  قبولی را نشـان میبه دسـت آمده اسـت که روایی قابل ٠٫٩
 گردد:ملاحظه می ١محتوای جلسات درمانی مذکور در جدول  

  

4 Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 Items (DASS-21) 
5 Lovibond & Lovibond 
6 Content Validity Index 



 

۴ 

 
 درمانی طرحواره . خلاصۀ محتوای جلسات١ جدول

 محتوای جلسات  جلسات

 اول
های طرحوارۀ ناسازگار  های ناسازگار اولیه، ویژگیگیری طرحوارهو چگونگی شکل  توضیح مدل طرحواره به زبان ساده و شفاف برای زوجین 

 ناسازگار.ای ی مقابله ها پاسخو   هاسبکی آن، عملکردهای طرحواره و هاحوزهتحولی و  هایریشهاولیه، 

 دوم
آمده دست آوری تمامی اطلاعات بهمحور و جمعطبق رویکرد طرحواره سازی مشکل زوجین. مفهوم هاطرحوارهدر خصوص  آموزش به زوجین 

بر اساس شواهد زندگی   هاطرحواره، بررسی شواهد عینی تأییدکننده و طردکنندۀ ن یزوجی مختل طرحوارۀ هاحوزهدر مرحلۀ سنجش. شناسایی 
 گذشته و فعلی زوجین.

 درمانی شامل آزمون اعتبار طرحواره و تعریف جدید از شواهد تأییدکنندۀ طرحواره.شناختی طرحواره هایآموزش دو شیوه از مهارت سوم 

 چهارم
و برقراری گفتگو بین جنبۀ طرحواره و جنبۀ   زوجین  ایمقابله  هایسبکآموزش و تمرین دو مهارت شناختی دیگر شامل ارزیابی مزایا و معایب 

 ی جنبۀ سالم توسط زوجین. هاپاسخ سالم و یادگیری 

 پنجم 
ی آموزشی طرحواره هنگام مواجهه با موقعیت برانگیزانندۀ طرحواره. نوشتن فرم ثبت طرحواره در طی  هاکارتهای تهیه و تدوین آموزش مهارت

 .هاطرحوارهبرانگیخته شدن زندگی روزمره و زمان

 ششم
سازی تصویر ذهنی در قالب طرحواره و اجرای گفتگوهای خیالی. تقویت  های تجربی، تصویرسازی ذهنی، مفهوم ارائۀ منطق استفاده از مهارت

 در سطح عاطفی. هاطرحوارهو شناسایی نیازهای هیجانی ارضا نشده و جنگیدن علیه  سال سالم» در ذهن زوجینمفهوم «بزرگ

 هفتم
برای بیرون   ها. کمک به زوجین توسط آن  اشنشدهجهت شناسایی احساساتش نسبت به والدین و نیازهای برآورده  ایجاد فرصتی برای زوجین 

  حمایت برای زوجین.نۀیزمزا و فراهم نمودن شده با حادثۀ آسیب ریختن عواطف بلوکه 

 هشتم
ای اجتناب و جبران افراطی. تهیۀ فهرست جامعی از  های مقابلههای جدیدی برای برقراری ارتباط و دست برداشتن از سبکراه ِپیدا کردن 

 ی درمانی.هاآماجی تغییر و مشخص نمودن هات یاولوساز و تعیین رفتارهای مشکل 

 نهم 
سازترین رفتار. تمرین رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی ذهنی و ایفای و رویارویی با مشکل  ن یآفرمشکل های تصویرسازی ذهنی موقعیت 

 نقش و انجام تکالیف مرتبط با الگوهای رفتاری جدید. بازنگری مزایا و معایب رفتارهای ناسالم و سالم. 
 گیری. بندی و نتیجه غلبه بر موانع تغییر رفتار. جمع دهم

ــات درمـان در مطـالعـۀ:  تعهـدورشیبر پـذ  یدرمـان مبتن ــر  جلســ ، حـاضــ
ــۀ ــداخل ــان  م ــذ  یمبتن  یدرم پ ــدورشیبر  ــاب ه  تعه کت در  و   زیموجود 

  یی شــاخص روا ینهمچن).  ١٨بود (اســتروســهل ترجمه اکرم خمســه  
ــ  ینا  یمحتوا ــصــ ــتفـاده از نظر چنـد تن از متخصــ ا اســ بـ  یندرمـان 

به دسـت آمد که   ٠٫٩واحد رشـت،    یدانشـگاه آزاد اسـلام  یشـناسـروان
هر هفته یک جلسه  ،  جلسات طی دو ماهرا نشان داد.   یقبولقابل  ییروا

شــده در که بســتۀ درمانی اســتفاده،  ایدقیقه ١٢٠جلســۀ   ٨در مجموع  
 خلاصه شده است، اجرا شد. ٢جدول  

 تعهد و جلسات درمان مبتنی بر پذیرش   . خلاصۀ٢جدول
 خلاصۀ اهداف و محتوا  جلسات

 .هاگروه و توافق بر سر آن یو هنجارها ن یبا قوان ییامن و دوستانه، آشنا یفضا  جادی ا، یاتحاد درمان یبرقرارگر، یکدیاعضا با  ییآشنا اول

 دوم
  انکار، مقاومت وأس، ی شکست،  میو تفاوت آن با مفاه رشیتعهد، مفهوم پذوبر پذیرش  یدرمان مبتن یدار اعضا، معرفمشکل  یرفتارها ییشناسا

 . ر ییفرد برای تغ  ل یتما زانیم  یابیارز ...،

 سوم 
بردن به آن، کمک به اعضا در جهت پی یمهارکردن، کاهش وابستگ به برنامۀ یآگاه شیافزاها، استعارهاستفاده از رون، یدرون و ب یای تفاوت دن انیب

 . مهارکردن یراهبردها یهودگیبه ب

 چهارم
  ییتوانا شیافزارش، یو پذ ل یتما یفهم معنا ل یتسه ...، مرتبط: تنفس، خوردن و راه رفتن آگاهانه و یهان یتمر ق یآگاهی از طرانتقال مفهوم ذهن 

 .ندیناخوشا  اتی اعضا جهت فضا دادن به احساسات و تجرب

 پنجم 
به خود  یختگی آم میو تفه یو تعهد رفتاری؛ معرف فیتکل، شناختیافکار بدون قضاوت و عمل مستقل از تجارب  یگرمشاهده، آگاهیذهن  ن یتمر

 . سازی شده و گسلشمفهوم

 ششم
گر، با و مشاهده رایخودپذ کیارزشمند با  یزندگ  کیو انواع خود و حرکت به سمت  نهینقش، زم می، انتقال مفاهیدر زندگ  ییزدای همجوش  ریتأث

گاه جادیشده، ابه خود مفهومی  یکاهش وابستگ ... شطرنج، آسمان و صفحۀ استفاده از استعارۀ  . نهیعنوان زماز خود به  یآ
 . بر ارزش یمبتن یزندگ  تیها و اهداف، درک اهمها، درک تفاوت ارزشارزش حیتصر، ییچوب جادو ها با ااستفاده از استعارۀارزش ۀیسنجش اول هفتم

 هشتم
مقابلۀ برای   یمفهوم عود و آمادگ ها، ها، ایجاد تعهد به عمل در راستای اهداف و ارزشبحث دربارۀ ایجاد الگوهای منعطف رفتاری منطبق با ارزش

 . دادنبندی و خاتمهناتمام، جمع ل ئمسا یو تجارب گروه، بررس ندیفرآ یبررس، با آن

 
تجریه و  ٢۶نسـخۀ    SPSSافزار  با اسـتفاده از نرم  پژوهشهای این  داده

ــد و   ــطح معنـادار تحلیـل شــ در نظر   ٠٫٠۵،  یآمـار   یهـادر آزمون  یســ

 
1 Shapiro–Wilk test 

معیار و جهت  در آمار توصیفی از نمودار میانگین و انحراف. گرفته شد
. اســتفاده گردید  ١یلکو‑یرواز آزمون شــاپها  بودن دادهبررســی نرمال



 

۵ 

ایج آزمون   انس تفـاوت  ١مـاوچلینتـ ــی برابری واریـ بررســ هـا و جهـت 
ــی همگونی واریانس  ٢آزمون لون ــدجهت بررس همچنین  . ها گزارش ش

  ٣مکرر   یهایریگ اندازه  انسیوار   لیآزمون تحل هاهیفرضــ  یجهت بررســ
 .به کار رفت  ٤ینفرونوب  یبیو آزمون تعق

 هایافته ٣
ی در دو گروه مداخله  عاطفزن با طلاق  کنندۀ  شرکت   ۴۵در این پژوهش  

درمانی،  میانگین سنی گروه طرحواره.  و یک گروه گواه حضور داشتند
تعهد،  ٣٢٫٠٧±٢٫٨٢ و  پذیرش  درمان  و گروه   ٣۴٫٠۴±٣٫٨٢، گروه 
های سه گروه با استفاده  سال بود. مقایسۀ میانگین  ٣٣٫٨٩±٣٫١١گواه،  

های از آزمون تحلیل واریانس نشان داد که بین میانگین سن در گروه
) نداشت  وجود  معناداری  تفاوت  و گواه  سایر ).  p=٠٫۵٨٠آزمایش 

 ارائه گردیده است.  ٣شناختی در جدول  های جمعیت یافته

 مداخله و گواه  شناختی گروههای جمعیت. شاخص٣جدول

 گروه شاخص
 گواهگروه  پذیرش و تعهد  درمانی طرحواره

 آماره
مقدار  
 درصد فراوانی  درصد فراوانی  درصد فراوانی  احتمال

 تحصیلات 

 ٢٠ ٣ ٢٠ ٣ ٢٠ ٣ تر دیپلم و پایین 

١٠٫٧٣٣ =2X ۶۶٫۶۶ ١٠ ٧٣٫٣٣ ١١ ۶۶٫۶۶ ١٠ لیسانس کاردانی و  ٠٫٢٣٠ 

 ١٣٫٣٣ ٢ ۶٫۶۶ ١ ١٣٫٣٣ ٢ تحصیلات تکمیلی 

 شغل 

 ۴٠ ۶ ٣٣٫٣٣ ۵ ۴٠ ۶ خانه دار

٠٫۵٣٣  =2X ٠٫٧۶۶ ٢۶٫۶۶ ۴ ٢۶٫۶۶ ۴ ٣٣٫٣٣ ۵ کارمند 

 ٣٣٫٣٣ ۵ ۴٠ ۶ ٢۶٫۶۶ ۴ بازاری

سنوات 
 ازدواج

 ٢٠ ٣ ١٣٫٣٣ ٢ ٢٠ ٣ و کمتر  ۵

٣٫۴۴۴ =2X ٠٫٣٢٨ 
 ۴٠ ۶ ٣٣٫٣٣ ۵ ٣٣٫٣٣ ۵ ١٠تا  ۶

 ٢۶٫۶۶ ۴ ٣٣٫٣٣ ۵ ٢٠ ٣ ١۵تا  ١١

 ١٣٫٣٣ ٢ ٢٠ ٣ ٢۶٫۶۶ ۴ و بیشتر ١۶

 تعداد فرزند 

 ٢٠ ٣ ٢۶٫۶۶ ۴ ٢۶٫۶۶ ۴ فرزندفاقد 

۶٫۴۴۴  =2X ٠٫١۶٨ 
 ١٣٫٣٣ ٢ ٢٠ ٣ ١٣٫٣٣ ٢ فرزند ١

 ٣٣٫٣٣ ۵ ٢۶٫۶۶ ۴ ٣٣٫٣٣ ۵ فرزند ٢

 ٣٣٫٣٣ ۵ ٢۶٫۶۶ ۴ ٢۶٫۶۶ ۴ فرزند و بیشتر ٣

آزمون خی دو نشان داد که  شود  مشاهده می  ٣طور که در جدول  همان
فرزند  گروه تعداد  و  ازدواج  سنوات  شغل،  تحصیلات،  لحاظ  از  ها 

های  شاخصها وجود نداشت.  همگن بودند و تفاوت معناداری میان آن

پیش در  پژوهشی  متغیرهای  پستوصیفی  در  آزمون،  پیگیری  و  آزمون 
 شده است.  ارائه  ۴جدول 

 آزمون در سه مرحلۀ گواههای آزمایش و در گروهمتغیرهای پژوهش های توصیفی شاخص. ۴جدول 
 گواه  پذیرش و تعهد  طرحواره درمانی  متغیر 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  موقعیت  ها مؤلفه

خودتنظیمی 
 هیجانی 

 ٢٫٣٨ ١٠٣٫۵٣ ٢٫١۵ ١٠۴٫٠۶ ٢٫۴١ ١٠٣٫۵٣ آزمون پیش 
 ٢٫۵٠ ١٠٣٫۶٠ ٢٫۴۴ ١١۴٫۴۶ ٢٫۴٩ ١١۴٫٧٣ آزمون پس

 ٢٫٠٠ ١٠٣٫٢٠ ٢٫١٣ ١١۴٫٠٠ ٢٫٣٧ ١١٣٫٩٣ پیگیری 

ه افتـ ای جـدول  یـ انگیننشـــــان می  ۴هـ ه میـ د کـ آزمون و پیگیری پس  دهـ
ه با در گروه خودتنظیمی هیجانیمتغیر   میانگین های آزمایش در مقایسـ
ای در ملاحظهکه تفاوت قابلآزمون افزایش داشــته اســت؛ درحالیپیش

ــه بـا پیشپس گروه گواه بین میـانگین آزمون  آزمون و پیگیری در مقـایســ
گروه    یبرا یلکو‑یروآزمون شاپ  مقدار احتمال  ینهمچن. مشاهده نشد

برای گروه  ٠٫٣٠١ی  درمــانطرحواره و برای ٠٫۴٣٢  و تعهــد  یرشپــذ، 
بـبـود    ٠٫٣۴۶گـروه گـواه   ــه  ــانـگـرک تـوز   ی بـودن  ــال    بـودنـمـرات    یـعنـرم

 
1 Mauchly 
2 Levene's test 

)٠٫٠۵>p .(  ــۀ همگنی ماتریس کوواریانس با آزمون ــی مفروضــ بررســ
و مقدار    F) ١٢، ٨۵۴٨٫۶١۵(  =٢٫۶٩٩باکس انجـام گرفت که نمره  ام

های کوواریانس رد نشـد. دهد برابری ماتریسنشـان می٠٫٠۵٢احتمال  
ها از آزمون لون اسـتفاده شـد که  برابری واریانسبرای بررسـی مفروضـۀ 

احتمــال   بــه مقــدار  در   ٠٫٩٩۴نمرۀ  ،  آزموندر پیش  ٠٫٨۴٨بــا توجــه 
رۀ  پـس مـ نـ و  مـی  ٠٫٧٣١آزمـون  ری  یـ گـ یـ پـ ــه در  ــت ک ــه گـرف یـج تـ نـ وان  تـ
همچنین  ).  p<٠٫٠۵(  ها برقرار بوده اســت فرض همگنی واریانسپیش

3 Repeated measures ANOVA 
4 Bonferroni 



 

۶ 

فرض آزمون ماوچلی یا همگنی ماتریس واریانس کوواریانس برای پیش
و از  )  w=٠٫١٨٣و    p=٫٠٠١(  خودتنظیمی هیجـانی برقرار نبود  ریمتغ

 ۵اســـتفاده شـــد. جدول    ١گایســـر‑هاوسکارانۀ گرینآزمون محافظه
 .دهدگیری مکرر را نشان مینتایج تحلیل واریانس با اندازه

 
 های مکرر در متغیر خودتنظیمی هیجانی واریانس اندازه. نتایج آزمون تحلیل ۵جدول 

 منبع تغییرات  متغیر 
مجموع  
 مجذورات

 درجه آزادی
میانگین 
 مجذورات

F 
مقدار  
 احتمال

 ضریب اتا 

خودتنظیمی 
 هیجانی 

 ٠٫٨٨٠ > ٠٫٠٠١ ٣٠٨٫٠٨ ١٣٢٠٫۶٧ ١٫١٠١ ١۴۵٣٫٧٠ درون آزمودنی (اثر زمان) 
 ٠٫٧۶٩ > ٠٫٠٠١ ۶٩٫٩۶ ٨٠٩٫٢۵ ٢ ١۶١٨٫۵٠ زمودنی (اثر گروه) آبین 

 ٠٫٧٩٢ > ٠٫٠٠١ ٧٩٫٩١١ ٣۴٢٫۵۵ ٢٫٢٠ ٧۵۴٫١١ اثر متقابل زمان و گروه

ان در نمرۀ خودتنظیمی هیجـانی در ،  ۵براســــاس جـدول   ایج اثر زمـ نتـ
پیش و پیپس،  آزمونمراحــل  بودگیری  آزمون  .  ) p>٠٫٠٠١(  معنــادار 

ایج بـه دســــت آمـده   ان گروه   دادنشــــان  نیز  گروه    اثرنتـ اوت میـ کـه تفـ
و   ــانگین    گواهآزمــایش  می نظر  هیجــانی  از  خودتنظیمی  کــل  نمرۀ  در 

ــت   مراحـل مطـالعـه ــت نتـایج بـه.  )p>٠٫٠٠١(  معنـادار اســ   اثر   آمـدۀدســ
ــان  نیز  گروه  متقـابـل زمـان در   کـه تفـاوت میـان گروه آزمـایش و   دادنشــ

انگین    گواه   در کـل مراحـل مطـالعـه نمرۀ خودتنظیمی هیجـانی  از نظر میـ

درمانی و دهندۀ اثربخشـی طرحواره) که نشـانp>٠٫٠٠١(  معنادار اسـت 
ا طلاق   ان بـ درمـان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد بر خودتنظیمی هیجـانی زنـ

ــه بـا گروه گواه بود آزمون و پیعـاطفی در مراحـل پس .  گیری در مقـایســ
معنـا    نی؛ بـه انبودنـدمعنـادار    یریگیآزمون بـه پهـا از پستفـاوتهمچنین  

ــتـه  یکـه اثرات درمـان نتـایج   ٧و    ۶جـدول  انـد.  در طول زمـان ثبـات داشــ
ها را نشان ها و مقایسۀ گروهآزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسۀ زمان

دهند.می
 

 ها ان زم یسۀمقا یبرا  یبنفرون یبیآزمون تعق  یجنتا. ۶جدول 
 درمانی طرحواره درمان پذیرش و تعهد گروه گواه

مقدار   متغیر  زمان
 احتمال

خطای  
 معیار 

تفاوت 
 میانگین 

مقدار  
 احتمال

خطای  
 معیار 

تفاوت 
 میانگین 

مقدار  
 احتمال

خطای  
 معیار 

تفاوت 
 میانگین 

 آزمون پیش  آزمون پس - ١١/ ٢٠ ٠٫٧٣٨ > ٠٫٠٠١ ‑ ١٠٫۴٠ ٠٫٩١۴ > ٠٫٠٠١ ‑ ٠٫٠۶ ٠٫٢٢٨ ١٫٠٠٠
خودتنظیمی 

 هیجانی 
 آزمون پیش  پیگیری  ‑ ١٠٫۴٠ ٠٫٧١۶ > ٠٫٠٠١ ‑ ٩٫٩٣ ٠٫٨۵٩ > ٠٫٠٠١ ٠٫٣٣ ٠٫٢٣٢ ٠٫۵٢٠
 آزمون پس پیگیری  ٠٫٨ ٠٫١۴۵ > ٠٫٠٠١ ٠٫۴۶ ٠٫١٣٣ > ٠٫٠۵ ٠٫۴ ٠٫٢٣۵ ٠٫٣٣٣

 
جــدول   ــایج  پسنشــــــان می  ۶نت نمرات  ــه  ک ــد  پیگیری ده و  آزمون 

و تعهــد  یجــانی گروهه  یمیخودتنظ و پــذیرش  درمــانی  هــای طرحواره 
ه نمرات پیش ت بـ ــبـ هنســ دا کرده  آزمون بـ اهش پیـ ادار کـ ــورت معنـ صــ

)٠٫٠٠١<pیجانی گروه گواه در ه  یمیخودتنظکه بین نمرات )؛ درحالی
ــت نیـامـد. جـدول  زمـآن ، نتـایج ٧هـای مختلف تفـاوت معنـاداری بـه دســ

 دهد.ها را نشان میآزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی گروه
 

شــود، هر دو گروه طرحواره درمانی و مشــاهده می ٧چنانکه در جدول  
ه گروه گواه بر متغیر خودتنظیمی هیجـانی   بـ ت  ــبـ ذیرش و تعهـد نســ پـ

همچنین برای این متغیر، تفاوت بین ). p>٠٫٠٠١(تر هسـتند اثربخش
ــاندو گروه طرحواره دهندۀ درمانی و پذیرش و تعهد معنادار نبود که نش

اثربخشـــی یکســـان هر دو مداخله اســـت و هیچکدام بر دیگری برتری 
نداشتند.

 ا هگروه زوجی هنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایس. ٧ جدول

 شدهمقایسهگروه  گروه مبنا متغیر 
تفاوت 
 هامیانگین 

 مقدار احتمال  خطای معیار

 خودتنظیمی هیجانی 

 ١٫٠٠٠ ٠٫٨۵٢ ٠٫۴٨٣ پذیرش و تعهد  طرحواره درمانی 

 > ٠٫٠٠١ ٠٫٨۴٨ ١١٫١٣ گواه  درمانی طرحواره
 > ٠٫٠٠١ ٠٫٨۵٢ ١٠٫۶۵ گواه  پذیرش و تعهد 

 
 
 
 
 

 
١  . Geisser-Greenhouse  



 

٧ 

  های آزمایش و گواهپیگیری متغیر خودتنظیمی هیجانی در گروهآزمون و آزمون، پس های پیش . میانگین ١نمودار 
 

 بحث  ۴
  ی مبتن درمان و یدرمانطرحواره یاثربخش   سۀی مقا حاضر پژوهش  هدف

.  بود  یعاطف  طلاق  با  زنان  یجانی ه  یمیخودتنظ  بر  تعهد  و  رشیپذ  بر
  ر یمتغ  در   گواه  و  یدرمانطرحواره  گروه  نیب  داد  نشان  مطالعه  اول  افتۀی

  مداخلۀ   ی عبارتبه.  دارد  وجود  معنادار   تفاوت  یجانیه  ی میخودتنظ
  کنندگان شرکت   در  یجانیه  ی میخودتنظ  ش ی افزا  به   منجر   یدرمانطرحواره

  ی معنادار   رییتغ  گواه   گروه  در   کهیحال   در   است؛  شده شیآزما  یهاگروه
  همکاران  و  یینولهیت  یمحمد  مطالعات  جینتا  با  افتهی  نیا .  نشد  مشاهده

  ان یمحمد  ، )١٢(  همکاران  و  یزارع  ،)١١(  همکاران  و  نیریش  ،)١٠(
  و  یکاخک  نجار   ،)١۴(  همکاران  و  وانلویک   ،)١٣(  همکاران  و  یریام

  ن ی ا نییتب در . است  همسو  ،)١۶(  همکاران و ی ندائ و ،) ١۵( همکاران
  ل یاوا  یدادهایرو  با  کنارآمدن  در   که   یی هاوارهطرح  گفت   توان یم   افتهی

  و  ناکارآمد   ی زندگ   ی بعد  یدادهایرو   با  برخورد  در  اند رفته  کار به  ی زندگ 
  اثر   ی بعد  روابط   بر  است  ممکن  ن یبنابرا  هستند،   ناسازگارانه   یگاه

  ازهاین  که   ی زمان  گر،ید  ی عبارت  به.  شوند   ن یزوج   ت ی رضا  مانع   و  بگذارند
  جادیا  یخاص  ه یاول  ناسازگار   یهاوارهطرح  است   ممکن  نشوند،  ارضا
  ل یدل  به   هاطرحواره  ن یهمچن.  بگذارد  اثر   مانه یصم  روابط   بر  که   گردد

  اختلالات   و  تیشخص  اختلالات  ،ی دلبستگ  یهاسبک  بر  که  یریتأث
  و  ییزناشو  روابط  بر  میرمستقیغ   یریتأث  توانندیم  گذارندیم  یخلق

  یجانیه  ی میخودتنظ  که   یی جاآن  از).  ٨(  باشند   داشته   یعاطف  طلاق 
  جان یه  میتنظ  ناسازگارانه  یراهبردها  از   افراد  استفادۀ  شامل  مختل،
  کنترل   رقابلیغ  مانند  یجانیه  یهاطرحواره  اصلاح  و  یی شناسا  است،
  ماریب  به  یذهن  نشخوار  و  گناه   احساس  سرزنش،   بودن،  یاختصاص  بودن،
  منجر   که   کند   یبررس  را  یی هاطرحواره  ن یچن  به  پاسخ  امد یپ  کندیم  کمک

.  شوندیم  ند یناخوشا  احساسات  از   یی رها  یبرا   اساسیب  ی هاکوشش  به
  انزجار  و  اجتناب  بلندمدت  یامدهایپ  از   منصفانه  یابیارز   کی   معمولا�

  یهاوهیش  نقش  به  را  مار یب  ناسازگار،  یهاطرحواره  از   یناش  جاناتیه  از 
  واره طرح  گردرمان).  ١۶(  کند یم  آگاه   ی روان  یشانیپر   در   ناکارآمد   مقابلۀ

  کند یم  کمک  گروه   یاعضا  به  جانیه  ی ساز یعاد  مهارت  از   استفاده  با
  تجربۀ   حال  در   حاضر  حال   در   که  یایآشفتگ  که   برسند   جه ینت  نیا  به  تا
  ی عیرطبیغ  عنوان   چ یه  به  و   بوده  طی شرا  با   متناسب   هستند،   ی زندگ   در   آن

  ند یناخوشا  جاناتیه  رشیپذ  در   اعضا  به  جانیه  یبهنجارساز   ست؛ین
  کرده   یانیشا  کمک  شانی جانیه  یم یخودتنظ  در   آن  تبع  به  و  شانیکنون

  دچار   کمتر   یجاناتیه  ن یچن  داشتن  ی برا  قبل   به  نسبت   گرددیم  باعث   و
  در   گر،ید  ین ییتب  در ).  ١٠،١۵(  شوند  گناه  و  شرم  احساس 
  جۀ ینت  عنوان به  اغلب  یجانیه  ی میخودتنظ  عدم   ،یدرمانطرحواره
  منجر   یکودک  دوران  ی منف  تجارب.  شودیم  ده ید  هی اول  نامطلوب  تجارب

  ی میصم  روابط  و  هاجانیه  از   اجتناب  یبرا  تلاش  و  جانیه  از   ترس  به
  و   گران ید  با  روابط   و  خود  دربارۀ   ناکارآمد   یهاطرحواره.  است   شده 

  صدمه  شهیهم هاجانیه(  است   غالب  هاجانیه یمعنا دربارۀ  نیهمچن
  ، یدرمانطرحواره  در ).  است   ضعف  ک ی  احساسات   دادن   نشان   ای  زند یم

  ازهاین  یاعتبارسنج   و  منیا  یدلبستگ  تجربۀ  با  جانیه  میتنظ  یهامهارت
  از من ی ا تی هدا و ی درمان رابطه  خاص  یهایژگیو ق یطر از هاجانیه و

  زا ب یآس  تجربۀ   پردازش (  یتجرب  یهامهارت  با  ی عاطف  یندهایفرآ  قیطر
  که   کندیم  فرض  یدرمانطرحواره.  شودیم  انجام)  ریتصاو  یسیبازنو  با

 جانیه  می تنظ  رند،یگ یم  قرار   موردتوجه  یاساس   مشکلات  نیا  یوقت
  شده، مطرح  مسائل  به  توجه  با  است   ذکر  انیشا).  ١٢(  ابدییم  بهبود

  بهتر   حس  جادیا  در   افراد  به  یفراوان  کمک  مذکور  یهامهارت  آموزش 
  یعامل   خود  که   داشته  شانیجانی ه  تجارب  رشیپذ  و  خود  به  نسبت

  رابطۀ   بهبود  متعاقباً  و  یجانیه  یمی خودتنظ  شی افزا  جهت   در  رگذاریتأث
 .  شد حاضر  مطالعۀ  در  یعاطف طلاق   مشکل ی دارا کنندگانشرکت 

  تعهد   و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  گروه  نیب  که  داد  نشان  مطالعه  گرید  افتۀی
  به .  دارد  وجود  معنادار   تفاوت  یجانیه  یمیخودتنظ  ریمتغ  در   گواه  و

  ی میخودتنظ  ش ی افزا  به  منجر  تعهد  و   رشیپذ  بر   یمبتن   درمان   ی عبارت
  در  کهیحال   در   است؛  شدهشیآزما  یهاگروه  کنندگانشرکت   در   یجانیه

  مطالعات   جینتا  با   افته ی  ن یا .  نشد  مشاهده   یمعنادار  رییتغ  گواه   گروه
  و  ی نادر )  ٢١(  همکاران  و  ی پور وسفی  ،) ١٩(  همکاران   و   منشییرجا

  همکاران   و  یکاخک  نجار   ،)٢٢(  همکاران  و  یرستم  ،)٢٠(  همکاران
  ، ) ٢۴(  همکاران  و  یکمرات  و)  ٢٣(  همکاران  و  انیمیکر  ،)١۵(

  و  رش یپذ کردیرو  گفت  توان یم پژوهش  افتۀ ی  ن یا   نییتب  در.  همسوست 
  به   پرداختن  یجا  به  فرد،  یهایتوانمند   و  استعدادها  به  توجه  با  تعهد

  شناخت  ق یطر  از   تا  کندیم   کمک  افراد  نیا  به  هاواختلال  هایناهنجار 



 

٨ 

  و   مشکلات  با  ییایارویرو  زمان  در   ناسازگار،  و  سازگار   جاناتیه
  استفاده  جانیه  م یتنظ  سازگارانۀ   ی راهبردها  از  زاچالش  ی هات یموقع
  ق یطر  از   تعهد  و  رشیپذ  یآموزش  جلسات  و  ناتیتمر).  ١٩(  کنند
گاه   ها، آن  موقع  به  ابراز   و  رشیپذ  ،یمنف  و  مثبت   جاناتیه  از   فرد  نمودنآ

 یراهبردها  یدارا  جان،یه  م یتنظ.  دارد  روان   سلامت   در  ی مهم  نقش
  به   که   است   ی رفتار   و  ی اجتماع  ،ی جسم  ، یشناخت  ابعاد   شامل   ی میتنظ

  دارد  اشاره  ی بازدار  و اجتناب  ،یخوداظهار  ،ی نشخوارفکر ، یابیبازارز 
  م یتنظ  یهامهارت  شی افزا  به  تعهد  و  رشیپذ   درمان  ناتی تمر).  ٢٢(
  سپس   و  بشناسند  ترقیدق  را   خود  یهاجانیه  فرد  تا  کندیم  کمک  جانیه

  ن یا  از   هدف   کند؛   ی بررس  آن   برابر  در   شدن  ناتوان  بدون  را   یجانیه  هر
).  ٢١(  است   مخرب  و  ی واکنش  یرفتار  بدون  احساسات  ل یتعد  مهارت

  رشیپذ  ها،جانیه  ینامگذار   و  ییشناسا  ها،جانیه  از   شدنآگاه  ییتوانا
  به   اجتناب،  یجا  به  آن  با  شدن  رو روبه  و  لزوم  زمان  در   یمنف  جانیه

  روش  در  جهینت در ). ٢۴(  کندیم  کمک  جانیه م یتنظ یراهبردها بهبود
  ند یناخوشا  جاناتیه  ۀ تجرب  رشیپذ   به   قادر  فرد  تعهد،  و  رش یپذ   یدرمان

 با  وندیپ  و  ارتباط  و  یشناخت  گسل  بهبود  و  درک   حال،  ۀلحظ   در 
  فرد  راهکار   نیا  کمک  به.  شودیم   هاآن  به  تعهد  و  یزندگ  یهاارزش

  تر شفاف درک   ی برا  جانیه  ت یریمد   سازگارانۀ  یهاروش از   تا  آموزد یم
  از  یناش  یروان  طی شرا  در   بهتر  یراهکارها  انتخاب  و  نامناسب   جینتا

  و  رابطه   بهبود  به   منجر  جهینت  در   که   کند   استفاده   یی زناشو  تعارضات
  استفاده   با حاضر مطالعۀ   در ). ٢٠(  گرددیم ی عاطف طلاق از  ی ریجلوگ 

  نگاه   احساسات،  بر  افکار   ریتأث  دربارۀ  یبخشیآگاه  چون  یناتیتمر   از 
  به   افراد  معمول  ی هاواکنش  و  استرس   دربارۀ   بحث   ،یرقضاوتیغ

  کنندگان شرکت   ن،یگزیجا  یهاواکنش  و  هانگرش  و  دشوار   یهات یموقع
گاه  به   تا  هاآن  یعاطف  طلاق   شدند   متوجه  و   افتهی  دست   یشتریب  یخودآ

  م یتنظ  مهارت  عدم  و  مسئله  حل  در   ضعف  علت   به  تواندیم  یحد
. باشد  شانجانات یه  و  استرس  برابر  در   یاجتناب  مقابلۀ  ینوع  و  جانیه
  یهانیتمر  و  هامهارت  علاوۀبه  مثبت  یشناخت  ند یفرا   و   نشیب  نیا

  و  ی منف  یراهبردها  شد   موجب  تعهد   و   رشیپذ  درمان   جلسات 
  و  خود  سرزنش  و  یانگار فاجعه  ،یفکر  نشخوار   چون  ناسازگارانه 

  همچون   هاآن  یسازگار  یراهبردها  و  افتهی  کاهش  هاآن  در   گرانید
 .  گردد  نیگز یجا  ی زیر برنامه  و  یهدفمند  و  مثبت   مجدد  تمرکز  و  یابیارز 

  و  یدرمانطرحواره  یاثربخش   نیب  داد   نشان  مطالعه  گرید  افتۀی  تیدرنها
  طلاق   با  زنان   ی جانیه  یمیخودتنظ  بر   تعهد   و  رش یپذ  بر  ی مبتن  درمان
  جۀ ینت  با  ق یدق  طور  به  افته ی  ن یا.  ندارد   وجود   ی معنادار   تفاوت  یعاطف

  ی پژوهش  در   که  بود  همسو  ،)١۵(   همکاران  و  یکاخک  نجار  مطالعه 
  و  رشیپذ   بر  یمبتن  یدرمان  گروه  دادند  نشان  حاضر،  مطالعه  با  مشابه
  بهبود  موجب   اندازه  کی  به  یگروه  یدرمانطرحواره  با  سهیمقا  در   تعهد
  قاًیدق  که  یگرید  مطالعۀ.  است   شده یعاطف  طلاق  با  زنان  جانیه  میتنظ

  به   که  یمطالعات  با  جهینت  ن یا  اما  نشد،  افت ی  بپردازد  موضوع  ن یا  به
  یهاگروه  یجانیه  یمیخودتنظ  بر  را  کردهایرو  ن یا  جداگانه  صورت

  و  یینولهیت  یمحمد  مطالعات  مانند   کردند،  یبررس  مختلف  نمونه
  ، )١٢(  همکاران   و   یزارع  ،)١١(  همکاران   و   نیریش  ،)١٠(  همکاران

  و   یندائ  ، )١۴(  همکاران  و  وانلویک  ،)١٣(  همکاران  و  ی ریام  انیمحمد
  و   یپور وسفی  ،)١٩(  همکاران  و  منشییرجا  ،) ١۶(  همکاران

  ،) ٢٢(  همکاران   و  ی رستم  ،)٢٠(   همکاران   و  ی نادر )  ٢١(  همکاران
  در .  همسوست   ،)٢۴(  همکاران  و یکمرات   و)  ٢٣(  همکاران  و  انیمیکر
  درمان   و   یدرمان  طرحواره   اگرچه  گفت  توانیم  تفاوت  عدم  ن یا   نییتب

  دو  هر  اما  هستند،  یمتفاوت  یهامهارت  یدارا   تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن
  م یمفاه  و  نیمضام  به  و  بوده  سوم  موج   یهادرمان  زمرۀ   در   کردیرو

  نی ا  نییتب  در .  دارند  دیتأک  هاجانیه  رشیپذ  و  یآگاه  چون  یمشترک 
  یرهایتفس  محور، وارهطرح  کردیرو   در   که  کرد   ادعا  توان یم   ها،افتهی

  از   زیآمفاجعه  یرهایتفس  مبهم،  ی هات ی موقع  از   زیدآمیتهد   و  یمنف
  توجه  نیهمچن  ، یعاطف  طلاق  با   مرتبط   ی منف  ی اجتماع  یدادهایرو

  ، ی جداشدگ   ،یفرد  ی ریپذانعطاف  شی افزا  ق یطر  از   خود  بر  متمرکز
  و   یریسوگ   امر   ن یا.  شوندیم  لیتعد  و  کنترل   ره، یغ  و  ی شناخت  یبازساز 

  را  فرد  یی توانا  و  دهدیم کاهش را اطلاعات  پردازش  ندی فرآ در   فیتحر
  گفته  آنچه  بنابر). ١٢( دهدیم  شی افزا  یشناخت یهاجانیه می تنظ یبرا

  در  را   خود  تا  کندیم  ق یتشو  را  افراد   طرحواره   بر  ی مبتن  درمان   شد،
  یشناخت  یبازساز   و  یزندگ  یواقع  یاجتماع  یهات یموقع  معرض

  از  ترس  و  ی شناخت  اجتناب  که  دهند  قرار   خود  ناکارآمد   افکار  یتکرار 
 یباورها  ،ی شناخت  یدرمانطرحواره.  دهدیم  کاهش   را  ی منف  ی ابیارز 

  تحت  که  ی افراد).  ١١(  دهدیم   قرار  هدف  ر،ییتغ  یبرا  را   یاصل
  ، یشناخت  یهامهارت  از  استفاده  با  رند،یگ یم   قرار   یدرمانطرحواره

.  کنندیم  شی آزما  را  خود  یهاطرحواره  به  مربوط  یهاهیفرض
  ، یمنف   تفکر  و  یمنف  خلق  افراد،  شناخت   بر  تمرکز  با  یدرمانطرحواره

 و  دیجد   یدگاهید  و  آورده  وجود  به  موجود  اتیتجرب  در   را  یراتییتغ
  یرفتارها  و  کندیم  جادیا  یشناخت  اتیتجرب  مشاهدۀ  یبرا  عی بد  یاوهیش
  ی می خودتنظ  گرید  ی سو  از ).  ١٣(   دهدیم   کاهش  را   ناسازگار   یجانیه

  از  یعاطف  و  یشناخت  گسلش  با  تعهد،   و  رشیپذ  از   متفاوت   هیجانی
  ر یتصو  ک ی  با  یختگیآم  نیهمچن  فرد،   عملکرد  خصوص   در   یابیارزش

  گذشته   با  یختگیآم  عدم  و  دادیرو  کی   به  مربوط  یبدن  حس  و  خاص
  هدد  یش افزا  ندگیز   ارشود  یط اشر  ش پذیر  ی ابر  را   افراد  نایی اتو  ندامیتو

  در).  ٢٣(  کند  شایانی  کمک  ی شناخت  یهافیتحر  کاهش  به  و
  بر   ی مبتن  یدرمانگروه  با  مرتبط   یشناختروان  ی ریپذانعطاف  هایرتمها
  ان میتو  که  دشومی  تأکید  هاییرتمها  و  تتمرینا  بر  تعهد،  و  رشیپذ

  با   را  نه راگاز سا   کمتر  هایدهبررا  کاهش  و   نهراگاز سا   هایدهبررا  یش ا فزا
  ش پذیر  به  منجر  ،بخشیر عتباا  دبرر کا  ل،مثا  یابر.  نست دا  مرتبط  هاآن

  ات تغییر  تسهیل  به   منجر  نهایت   در   شپذیر  ینا   و  هشد   هیجانی  تمشکلا
گاه  یها مهارت  نیهمچن).  ٢۴(  ددمیگر )  یگرخودمشاهده(   یخودآ
  نظر در   یابر  دفر  تشویق  با  تعهد،  و  رشیپذ   بر  یمبتن   یدرمانگروه  با  مرتبط
  فعالیتهای   منجاا  ت،بلندمد  افهدا  و  تمدهکوتا   افهدا  گرفتن

  س حساا   اضطراب،  با  مقابله   جهت  تمریناتی  و  نهروزا  ربهطو  بخش تلذ
  ها آن  ند امیتو  س، تر   و  ناکارآمد   یهانگرش  ، یشناخت  یهافی تحر  ه، گنا
  سازد   توانمند  ترارزش  با  و  ت یفیک  با  ،سالم   ندگیز   یک  ورشپر  یا بر  را
  افراد   به   که  یهنگام  حاضر،  مطالعۀ  در   گفت  توانیم   ت ی نها  در ).  ١٩(

  ق یطر  از   متفاوت  کاملا�  یصورت  به   جانیه  میتنظ  یهامهارت
  شد،   داده  آموزش  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن   درمان  و  یدرمانطرحواره

  شناخت  ،یابیارز   در   تا  شد  موجب  افراد  در   ییهامهارت  نیچن  کسب 
  عنوان به  کمتر  را  یمیصم  روابط  و  زا یدگ یتن  یهات ی موقع  ۀیاول



 

٩ 

  که   دند یرس  باور   ن یا  به   افراد  نی ا  ن یهمچن  و  ند ینما  ی ابیارز   دکنندهیتهد
  فشارزا   یهات ی موقع  با  مقابله  جهت   خود  منابع  و  امکانات  از   توانندیم

 .  رندیبگ بهره خود  یزوج   رابطۀ  بهبود و ی عاطف طلاق همچون
  فقط   پژوهش  نیا   ۀجامع .  بود  روروبه  ییهات ی محدود  با  پژوهش  نیا

.  سازدیم  رممکنیغ  را  یتیجنس  سۀیمقا  کار   نیا  و  بود  زنان  به  محدود
  ن یا  گرید  یهات ی محدود  از   یرتصادفیغ  یریگ نمونه  روش   از   استفاده
  یدهخودگزارش  روش   به  پژوهش  ر یمتغ  یابیارز  ن یهمچن.  بود  پژوهش

  نامساعد  طیشرا   علت   به  است   ممکن  که  بود  نامهپرسش  از   استفاده  با
  مندعلاقه  گرانپژوهش  به.  نباشد  برخوردار  لازم   دقت   از  زنان،  نیا
  ی بررس  زین  مردان  جامعۀ  در   مداخله  دو  نیا  یاثربخش  شودیم  شنهادیپ

  در   یتصادف   یریگ نمونه  روش  از   استفاده  امکان،  صورت   در .  گردد
  ر یمتغ  سنجش   جهت  ن یهمچن.  شودیم  ه یتوص  نده ی آ  یهاپژوهش

  به   تواند یم  د یجد  یصیتشخ  و  ینی بال  یهامصاحبه  از   استفاده  پژوهش،
 .  گردد منجر یترقیدق جینتا

 گیری نتیجه  ۵
مطالع مداخلۀ   ۀ نتایج  دو  هر  که  داد  نشان  و  طرحواره  حاضر  درمانی 

ی بر خودتنظیمی هیجانی  مؤثردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نقش  
.  برتری ندارندزنان با طلاق عاطفی داشته است و هیچکدام بر دیگری 

می پیشنهاد  درمانلذا  حوزۀشود  فوق    گران  روش  از  خانواده  و  زوج 
عنوان روش درمانی کاربردی و مؤثر برای بهبود خودتنظیمی هیجانی به

  .و طلاق عاطفی زوجین استفاده نمایند

 تشکر و قدردانی ۶
شناسی و  کنندگان و همکاران محترم مراکز روانبدین وسیله از شرکت 

 .شودمشاوره رشت تشکر و قدردانی می

 ها بیانیه ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

روان دکتری  رسالۀ  از  مستخرج  حاضر  با کد  مقالۀ  عمومی  شناسی 
اخلاق    ١١٧۴٨٢۶٣١٧٩۵٧۵١١۴٠٠١۶٢۴٠٠١٩۵پژوهشی   و کد 

IR.IAU.RASHT.REC.1402.058    کمیتۀ اخلاق شعبۀ  در سامانۀ
اصول    تمامی پژوهش    ن یدر ا.  باشددانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت می

جمله    ی اخلاق محرمان  ت ی رضا  دریافتاز  و  اطلاعات    گی آگاهانه 
 .  شد  ت یرعا  کنندگانشرکت 

 انتشار برای رضایت 
   اجرا  غیرقابل

 مواد  و هاداده دردسترس بودن
در اختیار نویسندۀ اول    مقاله   شدۀ گزارش  و نتایج  پشتیبان   های دادهتمامی

 باشد.  و نویسندۀ مسئول می
 منافع  تزاحم

 .  ندارند منافعی تعارض  گونههیچ کنندمی گزارش نویسندگان
 مالی  منابع
دانشگاهی    یا  سازمان  یا  نهاد  از   مالی  حمایت   پژوهش  این  انجام  برای

 .  است   نشده دریافت 
 نویسندگان  مشارکت 

همۀ نویسندگان  .  است   اول  نویسندۀ  دکتری  رسالۀ  از   برگرفته  مقاله  این
پیش ایده،  ارائۀ  در  حاضر  بازبینیپژوهش  و  مقاله شرکت    نویس  این 

و تأیید نمودند. انتشار، مطالعه از  قبل   را  نهایی نسخۀ و داشتند
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