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 مقدمه

عاطفی مسأله ای است كه اساس  انواده درگی  آن است و با وجود این مسأله، زندگی مش  ک 

 م ب ایعلاوه ب  این كه بی معنا می شود، محیطی مناسب ب ای رشد نابهنجاری ها، كج روی ها ه

اعضای آن و هم ب ای جامعه می شود. طلاق عاطفی نماد وجود مشکل در ارتباط سالم و صحیح 

بین زن و شوه  است، این مشکل ارتباطی در سطح كوچک ) انواده( می تواند به بعد وسیع 

 )جامعه( نیز شیوع و گس  ش یابد و ارتباط انسانی را مخ ل نماید. وق ی بنیان نهاد  انواده دچار

تزلزل شود، بنیان های ا لاقی و اج ماعی كل نظام اج ماعی م زلزل شده و جامعه به سوی 

مشکلات گوناگون سوق داده می شود. اگ  در گذش ه درباره طلاق عاطفی و عواقب و پیامد های 

آن كم   سخن به میان آمده باشد یکی از دلایل می تواند این باشد كه تعداد موارد طلاق عاطفی 

دازه ام وز نبوده است. زندگی اج ماعی ام وز طوری شکل گ ف ه است كه بیش از پیش به ان

موجبات جدایی و تف قه و از هم گسس ن پیوندهای  انوادگی را ف اهم آورده است. رسیدگی 

بیش از حد همس  به ف زند، میزان بالای ساعت كار م دان و زنان، عدم پایبندی به ارزش ها، 

وشش و ظاه  ناآراس ه همس  و عدم بهداشت ف دی از جمله عواملی هس ند عدم رضایت جنسی، پ

 (.0021كه زمینه را ب ای طلاق عاطفی ف اهم می آورند )آزادی و همکاران، 

تعارض در روابط زناشویی ب  كل رابطه تاثی  می گذارد. پژوهش نشان می دهد زوجین م عارض 

  اح مال طلاق را نشان می دهند)فاورز و السون، كم  ین میزان رضای مندی از ازدواج و بیش  ین

هنگامی كه رابطه صمیمانه م وقف می شود، منازعات ف اوان، (. 0028به نقل از سعیدیان، 0118

ان قادهای مک ر، سکوت، عدم هم اهی عاطفی و حل نشدن مشکلات پدید می آید و به م ور به 

گی زناشویی وضعیت ناراحت كننده ای ( دلزد8111دلزدگی زناشویی منج  می شود )بول ون، 

است كه از عدم تناسب میان توقعات و واقعیت ناشی می شود و میزان آن به میزان سازگاری 

زوج ها و باورهایشان بس گی دارد. دلزدگی می تواند دارای ابعاد مخ لف باشد و با از پا اف ادن 

 (. 8111، ؛ ماركواینز8118جسمی، عاطفی و روانی هم اه شود )پاینز، 

پژوهش های نشان می دهند كه تنش ناشی از ا  لافات و تعارضات زناشویی در چارچوی روابط 

بین زوجین باقی نمی ماند و دیگ  روابط درون  انوادگی به  صوص روابط ف زندان را نیز تحت 

-دعلیتبار، محم؛ سیدعلی8100محمدی و حبیبی، تبار، قنب ی، زادهتاثی  ق ار می دهد )سیدعلی
(. تعارض بین والدینی یکی از مشکلاتی است كه 8108پور، حبیبی، س وس انی و جوانبخت، 

كودكان س اس  دنیا با آن مواجه هس ند و تق یبا هم كودكان و نوجوانان حدی از تعارض بین 

(  8112والدین را تج به و آن را به عنوان منبع تنیدگی مع فی می كنند )كامنگیز، كوروس و پاپ، 

و اگ  سا  ار انواده مشکل داش ه باشد، می تواند اث  منفی ب  شکل گی ی شخصیت ف زندان 

( نشان دادند كه 8111(  همچنین اسنایدر و همکاران )8101داش ه باشد )لومینی ا و اسپ اندا، 

 بیش   كودكانی كه در  انواده هایی با روابط ناسالم رشد ك ده اند در مقایشه با بچه هایی كه در
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 انواده های سالم رشد نموده اند در نوجوانی اع ماد به نفس كم  ی داش ه اند و نسبت به والدین 

اند كه م اسفانه تحقیقات نشان داده (.8100 ود احساس منفی بیش ی داش ه اند )بالس  یین، 

در  01(. بیش از 0111سابقه موفقیت در زوج درمانی ح فه ای چشمگی  نبوده است )گاتمن، 

هایی كه یک دوره درمان مش  ک را به پایان رسانده اند بهبود بلند مدت را نشان نمی زوج صد

 (.0112دهند )باكام، شوهام، موس ، داتیو و اس یکل، 

اما با گذر زمان، درمان شنا  ی رف اری زوج ها به دیدگاهی م م كز و جامع تبدیل شد. این 

مخ لف قابل اق باس است در حقیقت در  رویک د به  وبی توسط مج یان درمانی مدل های

تحقیقات ا ی  بیش از نیمی از همه مج یان درمانی اعلام داش ند كه درمان شنا  ی رف اری را 

(. مفهوم ط حواره 8112اغلب در ت كیب با روش های دیگ  به كار می ب ند )شبکه روان درمانی،

و در بسیاری موارد یکی از اصول بسیار ف ات  از درمان شنا  ی رف اری بسط داده شده است 

؛ ت جمه  واجه و همکاران، 8101)داتیلیو، تسهیل تغیی  در زوج ها و  انواده ها محسوب می شود 

0018.) 

در مجموع زوج هایی كه ب وانند تعارض های موجود در رابطه شان را با بکارگی ی روش های 

مشکلات و توافق بین آنها می انجامد مناسب مدی یت كنند، فضایی ایجاد  واهند ك د كه به حل 

(. كیفیت روابط زناشویی هم ب ای م دان و هم ب ای زنان حائز اهمیت ف اوانی 8110)جوهانسون، 

است اما به نظ  می رسد كه زنان بیش   تحت تاثی  زمینه ای مخ ب رابطه نظی  نارضای ی زناشویی 

گی زناشویی را ف اهم می آورد و ب آیند آن را و انواع تعارضات زناشویی ق ار دارند كه زمینه دلزد

(. 8100در ف ایند طلاق عاطفی و طلاق رسمی می توان مشاهده ك د )نیکوبخت و همکاران، 

بناب این مدا لات روانشنا  ی به منظور ایجاد ثبات در ازدواج و جلوگی ی از طلاق عاطفی و 

ه و مطالعات انجام شده كه ه  یک به عواقب آن لازم و ض وری است. با توجه به مطالب ذك  شد

پژوهش طور جداگانه به ب رسی مشکلات و روش های درمانی م بوط به زوج ها پ دا  ه اند، 

ابله مق یو  راهب دها ییب  تعارض زناشو یرف ار یدرمان شنا   یاث بخش نییحاض  با هدف تع

 ت زی  بود:و پژوهشگ  در پی پاسخ به سئوالا بود یطلاق عاطف  یزنان درگ یا

 یطلاق عاطف  یزنان درگ یمقابله ا یو  راهب دها ییب  تعارض زناشو یرف ار یدرمان شنا  . 0

 در م حله پس آزمون موث  است؟

 یطلاق عاطف  یزنان درگ یمقابله ا یو  راهب دها ییب  تعارض زناشو یرف ار یدرمان شنا  . 8

 است؟ پیگی ی پایداردر م حله 
 

 روش

پس آزمون و پیگی ی هم اه  -وع مطالعه نیمه آزمایشی بوده و با ط ح پیش آزموناین پژوهش از ن

جامعه آماری پژوهش حاض  شامل كلیه زنان واجد ش ایط طلاق عاطفی شه  با گ وه گواه بود. 
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گی ی به اند، بودند. روش نمونهم اجعه ك ده 0011ته ان كه به كلینک روانشناسی آتیه  در سال 

 0011انجام شد. ب اساس نظ  روانشناسان و مشاوران كلینیک آتیه در سال صورت در دس  س 

 یکواجد ش ایط طلاق عاطفی بودند، و همچنین نم ه آنها در پ سشنامه طلاق عاطفی گاتمن  

نف  به عنوان حجم نمونه  008نم ه  بود ان خاب شدند كه  81 از میانگینبالات  انح اف اس اندارد 

س به حجم نمونه اولیه پ سشنامه تعارض زناشویی داده شد از اف ادی كه اولیه ان خاب شد. سپ

الات  بیک انح اف اس اندارد در مقیاس تعارض زناشویی از میانگین ت  پایینیک انح اف اس اندارد 

نف  كه به 008كسب ك ده اند، غ بال شده و ان خاب شدند.و از بین این  (21)نم ه از میانگین 

نف  دارای ش ایط غ بالگ ی  20اند. زناشویی( در ش ایط پیش آزمون پاسخ دادهپ سشنامه )تعارض 

گ وه در نف  به صورت تصادفی ان خاب شده و  01نف (  20را داش ند. از بین اف اد غ بال شده )

 ند. نف ( جایگزین شد 01) گواهو گ وه نف  (  01آزمایش )

 پژوهشابزار 

( و 0111این پ سشنامه به وسیله ب اتی و ثنایی ) (.MCQ. پرسشنامه تعارضات زناشویی)6

ب  اساس تجارب بالینی در ای ان به منظور سنجیدن تعارضات زن و شوه  سا  ه شده است تهیه 

پ سش است كه هفت بعد یا زمینه ی تعارضات زناشویی را اندازه  08و تنظیم شده است و دارای 

از روش لیک ت اس فاده شده است كه بیش  گی ی می كند. در این پ سشنامه ب ای نم ه گذاری

است. آلفای ك ونباخ ب ای كل پ سشنامه  08و كم ت ین آن  801ت ین نم ه ی كل پ سشنامه 

همیشه، اكث اً ، گاهی، به »گزینه ها به صورت لیک ت  بود. 20/1نف ی ب اب  با  08روی یک گ وه 

و ب ای هفت   ده  20/1ل مقیاس بیان می شوند. ض یب آلفای ك ونباخ ب ای ك« ندرت، ه گز

)كاهش رابطه با  انواده همس ( م غی  بوده  20/1)كاهش رابطه جنسی( تا 81/1مقیاس آن از 

  است.

پ سشنامه طلاق عاطفی از ك اب موفقیت یا شکست در . پرسشنامه طلاق عاطفی گاتمن. 2

سا  ه شده و شامل  8112ازدواج نوش ه جان گاتمن گ ف ه شده است. این پ سشنامه در سال 

جملاتی درباره جنبه های مخ لف زندگی است كه ممکن است ف د با آن موافق یا مخالف است . 

 پاسخ بله ام یاز یک و پاسخ سوال دارد و به شیوه بله یا  ی  باید به آن جواب داد. 80این مقیاس 

اطفی بیش   است. می گی د. ه  چقدر میزان جواب های بله بیش   باشد اح مال طلاق ع 1 ی  

 ذك  شده است. 20/1در پژوهش مامی و عسگ ی آلفای ك ونباخ نسخه فارسی پ سشنامه 

 – لازاروس نظ یه مبنای ب  پ سشنامه اینلازاروس.  ای مقابله راهبردهای . پرسشنامه0
   ییشب اهمیت رویدادها از ما ب آورد و تفسی  آنها نظ  به.  است شده بنا تنیدگی مورد در فولکمن

 آن ا شدت و تنیدگی كه هاست موقعیت از ف د ادراک كه مع قدند آنها. دارد رویدادها  ود از

 مقیاسهای كه ای نمونه. شد ط احی  گویه 88ب  مش مل ای پ سشنامه اساس این ب  میکند تعیین

 بالا م وسط و م وسط طبقه از پوست سفید-زوج 21 از م شکل شد اس خ اج آن از ای مقابله
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 211 ب وی نهای ا عاملی تحلیل. ك دند می زندگی  انه ه  در كودک یک با حداقل كه دبودن

. (0120 فولکمن، و لازاروس)شد  ذیل  مقیاس 2 اس خ اج به منج  و گ فت صورت  مشاهده

  ام نم ات.  گی د می صورت نسبی و  ام روش دو به ای مقابله راههای پ سشنامه گذاری نم ه

 نسبی، نم ات حالیکه هس ند. در مقابله نوع هشت از یک ه  ب ای ای قابلهم تلاش كننده توصیف

 ذاریگ نم ه دوروش ه  كنند. در می توصیف گ ف ه صورت مقابله نوع ه  در كه را تلاشی نسبت

 ار راهب د ه  بسامد كه دهند می پاسخ لیک ت ای گزینه چهار مقیاس یک روی ماده ه  به اف اد

 دو، «یحد تا كم  یلی» نشانگ  یک،. «نب دم بکار» نشانگ  صف .  دده می نشان شکل این به

 88 لشام آزمون این. است «ب دم كار به زیاد مقدار به» نشانگ   سه و. ب دم كار به كمی نشانگ 

 از وی ام یازات مجموع از مقیاس ه  در ف د سنجد. نم ه می را ای مقابله مقیاس 2 و بوده ماده

 وجویجست ویژگی 0 محور دارای مسأله قسمت .آیدمی بدست یاسمق آن به مخ ص سوالات

 سمتق و. است مثبت مجدد-ارزیابی و مسئله مدب انه حرل پرذی ی، مسرئولیت اج مراعی، حمایت

 اج ناب-گ یز و داری  ویش ن گزینی، رویارویی، دوری ویژگری 0 شرامل نیرز محور هیجان

 لازاروس)م غی  بوده است  21/1تا  22/1مخ لف بین های است. پایایی این پ سشنامه در پژوهش

 .(0120 فولکمن، و

شناختی0 سات درمان  مح وای جلسررات درمان شررنا  ی رف اری ب اسرراس رفتاری. -. جل

س یوارت و چمبلز ) سات 8111ا ست. مح وای جل شده ا شد و روایی مح وی آن تایید  ( انجام 

 آمده است: 0درمان شنا  ی رف اری در جدول 
 

 رفتاری-پروتکل درمانی شناختی -6ل جدو

 محتوای جلسات جلسات

ش كت كنندگان  ود را مع فی ك ده و می گویند چ ا تصمیم به ش كت در  جلسه اول

 رف اری گ ف ه اند.-جلسات گ وهی شنا  ی

 رف اری-ارائه اطلاعات پایه ای در مورد روان درمانی شنا  ی •

 رف اری-درمانی شنا  یبیان علت ب گزاری این جلسات و هدف گ وه  •

بیان و ش ح اصول رازداری و دادن اطمینان  اط  به م اجعان كه  •

 اطلاعاتشان كاملا مح مانه است

 بیان قوانین و اصول جلسات درمان •

انجام تکلیف به صورت تم ینی ب ای آشنایی بیش   اعضای گ وه ب ای  •

 انجام تکالیف

 گ ف ن پیش آزمون •

 تباط افکار، احساس و رف اری ارتوضیح درباره • جلسه دوم

 بیان تفاوت افکار، احساسات و رف ار •

 توضیح در مورد سبک های ناكارامد تفک  •



  128                                                 | 2شماره          | 2دوره         |0011 تابستان   |            فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

 بیان  طاهای شنا  ی معمول •

 توزیع كارب گ بازسازی افکار •

 ب رسی و توضیح تکلیف جلسه قبل • جلسه سوم

 توضیح چهار گام اصلی ب ای بازسازی افکار )شناسایی افکار، ارزیابی افکار، •

 تغیی  افکار، تعیین اث ات افکار اصلاح شده(

 توزیع مجدد كارب گ بازسازی افکار •

 ب رسی تکلیف جلسه قبل • جلسه چهارم

 ی علت، پاسخ، پیامدب رسی زنجی ه •

 توضیح اینکه پیامدها چگونه  ود در زنجی ه رف اری بزرگ   ق ار می گی د •

 بیان راهب دهایی ب ای شکس ن زنجی ه مخ ب •

 ب رسی تکلیف جلسه قبل • جلسه پنجم

 مندانهتع یف رف ار ج ات •

 مندانه داش ن مشکل است تصور موقعی ی كه در آن رف ار ج ات •

 ورزی ودگویی پیشنهادی ب ای افزایش ج ات •

 مندانهف ق بین رف ار منفعل، پ  اشگ انه و ج ات •

 شودمندی میهای منفی كه مانع ج اتای از افکار و  ودگویینمونه •

شمجلسه ش ها و راهکارهایی ب ای  ود تع یف تکانه و بحث در مورد مدی یت تکانش • 

 كن  لی بیش  

 راهکارهایی در مورد بالا ب دن  لق و افزایش رویدادهای  وشایند •

 توزیع كارب گ فعالیت های  وشایند •

 ب رسی تکلیف جلسه قبل • جلسه هفتم

 هاتوضیح در مورد اس  س، اس  سور و مدی یت اس  س •

 ت اس  سمدی ی •

 راهکارهایی ب ای حل مسئله •

 آموزش آرامش عضلانی •

 ب رسی تکلیف جلسه قبل جلسه هشتم

 تع یف عزت نفس

 های منفی موجب عدم عزت نفس می شودبیان این نک ه كه چگونه  ود ارزیابی

 راهب دهایی ب ای بهبود عزت نفس

 توزیع كارب گ  ود انگاره 

 ب رسی تکلیف جلسه قبل • جلسه نهم

 مه ریزی ب ای پیشگی ی از عودب نا •

 های كسب شده در طول جلساتبیان ض ورت تم ین مهارت •

 های كسب شدهارزیابی پیش فت كار و مهارت •
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ملاحظات ا لاقی پژوهش حاض  شامل: پیش از ش وع كار از ش كت كنندگان شیوه اجرا. 

ا از موضوع و روش اج نامه ك بی دریافت شد. پیش از ش وع كار  ش كت كننده )داوطلب( رضایت

داوطلبین محافظت  واهد شد. ن ایج در صورت  مطالعه مطلع شد. از اطلاعات  صوصی و شخصی

های لازم جهت در صورت مشاهده ه گونه ا  لال، راهنمایی -1تمایل ب ای آنها تفسی  شد. 

 كت ش گونه بار مالی ب ایپیگی ی به داوطلبین ارائه گ دید. مشاركت در تحقیق موجب هیچ

گونه مغای تی این پژوهش با موازین دینی و ف هنگی آزمودنی و جامعه هیچ  كنندگان نشدند.

های م كزی و پ اكندگی مانند میانگین و انح اف معیار ها از شا صندارد. به منظور توصیف داده

بی ون تعقیگی ی مک ر و آزمتحلیل واریانس با اندازهشد و ب ای تحلیل داده ها از روش اس فاده 

های آزمون اس نباطی از ف ضاس فاده شد. شایان ذك  است به منظور ب رسی پیش ف ونیبون

بودن توزیع ویلک )جهت ن مال-ها(، آزمون شاپی وآزمون لوین )جهت ب رسی همگنی واریانس

و آزمون ك ویت موچلی اس فاده شد. جهت مقایسه دو گ وه از نظ   Mboxها(، آزمون داده

اده اس ف شنا  ی )جنسیت، وضعیت تأهل، سن و تحصیلات( از آزمون  ی دوهای جمعیتم غی 

سطح معناداری به اج ا درآمد.  SPSS.22گی ی از ن م افزار های آماری فوق با به هتحلیل شد.

 در نظ  گ ف ه شد. 11/1ها آزمون
 

 هایافته

( 1/2) 8/08( و گ وه گواه 0/1) 2/01كنندگان گ وه آزمایش میانگین )انح اف معیار( سن ش كت

 11و  00سال و در گ وه گواه،  02و  01همچنین كمینه و بیشینه سن در گ وه آزمایش بود. 

 سال بود. 
 

 های مرکزی و پراکندگی نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواهشاخص -2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه  متغیر

ف انح ا میانگین

 معیار 

انح اف  میانگین

 معیار 

انح اف  میانگین

 معیار 

 21/08 21/011 11/02 01/010 02/81 81/088 آزمایش تعارض زناشویی

 08/81 81/081 80/80 01/081 20/88 02/080 گواه

راهبرد حل 

 مساله

 12/1 11/01 00/1 21/00 02/1 21/08 آزمایش

 28/0 11/00 20/0 01 11/0 81/01 گواه

-اهبرد هیجانر
 مدار

 00/0 18/02 80/0 20/02 18/1 11/08 آزمایش

 11/1 80/00 22/1 02/00 10/8 11/00 گواه
 

ش در دو گ وه آزمای ایب ای ب رسی معناداری تفاوت بین نم ه تعارض زناشویی و راهب دهای مقابله

 گی ی مک ر اس فاده شد. و گ وه گواه از تحلیل واریانس با اندازه
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 هاها و آزمون همگنی واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعی نمره -0جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری مو لی آماره معناداری آماره

تعارض 

 زناشویی

 08/1 20/1 01/0 801/1 11/0 82 88/1 00/0 01 آزمایش

       21/1 22/1 01 گواه

راهبرد حل 

 مساله

 82/1 10/1 81/8 021/1 00/8 82 10/1 20/1 01 آزمایش

       08/1 12/1 01 گواه

راهبرد 

 مدارهیجان

 00/1 21/1 80/8 810/1 00/8 82 80/1 21/1 01 آزمایش

       80/1 21/1 01 گواه

 

 های مورد مطالعه در م غی هاین گ وهن ایج تحلیل واریانس اندازه گی ی مک ر چند م غی ی در بی

 باشد و ایننشان داد اث  بین آزمودنی )گ وه( معنادار می ایتعارض زناشویی و راهب دهای مقابله

ارض تعاث  بدین معنی است كه حداقل یکی از گ وه ها با یکدیگ  در حداقل یکی از م غی های 

رون آزمودنی )زمان( ب ای م غی های پژوهش تفاوت دارند. اث  د ایزناشویی و راهب دهای مقابله

نیز معنادار بود كه بدین معنی است كه در طی زمان از پیش آزمون تا پیگی ی حداقل در یکی 

 از م غی های میانگین با تغیی  هم اه بوده است. 
 

آزمون، پس آزمون و گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه -0جدول 

 های آزمایش و گواهدر گروه ایض زناشویی و راهبردهای مقابلهتعارپیگیری 

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

 

تعارض 

 زناشویی

 21/1 110/1 22/080 20/00 8 88/22 زمان

 20/1 110/1 11/21 20/02 8 02/02 گ وه∗زمان

 02/1 110/1 81/00 80/00 0 80/00 گ وه

 

راهبرد حل 

 مساله

 20/1 110/1 08/21 00/081 21/0 08/801 زمان

 80/1 110/1 10/10 80/010 21/0 18/011 گ وه∗زمان

 81/1 110/1 28/00 02/002 0 02/002 گ وه

راهبرد 

 مدارهیجان

 28/1 110/1 80/021 12/002 01/0 81/021 زمان

 20/1 110/1 01/081 10/21 01/0 28/008 گ وه∗زمان

 88/1 110/1 10/01 81/800 0 81/800 گ وه
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گ وهی )زمان( معنادار است گ  آن است كه تحلیل واریانس ب ای عامل درونبیان 0ن ایج جدول 

ست كه با در نظ  گ ف ن اث  گ وه، اث  زمان  ست. این ن ایج به آن معنی ا و بین گ وهی معنادار ا

چنین تعامل گ وه و زمان نیز معنادار اسررت كه. همچنین ب ای نیز به تنهایی معنادار اسررت. هم

 ها نیز از آزمون تعقیبی بونف ونی اس فاده شد. مقایسۀ زوجی گ وه

 

 یاتعارض زناشویی و راهبردهای مقابله نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه -5جدول 

 پیگیری پس آزمون مراحل گروه متغیر

 21/80∗ 81/88∗ پیش آزمون آزمایش تعارض زناشویی

 01/0 - پس آزمون 

 -22/1∗ -81/2∗ پیش آزمون آزمایش راهبرد حل مساله

 08/1 - پس آزمون 

 20/0* 11/1* پیش آزمون آزمایش مدارراهبرد هیجان

 80/1 - پس آزمون  
 

گ وه  مدار درجانیراهب د هیی و تعارض زناشرررودهد كه نم ه م غی  نشررران می 1ن ایج جدول 

لۀ پس مایش و در م ح پایینآز مایش آزمون،  بارت دیگ  گ وه آز به ع ت  از گ وه گواه اسرررت. 

شی بالا ب  روی كاهش  شواث بخ ست. همچنین این جانیراهب د هیی و  تعارض زنا ش ه ا مدار دا

مدار در م حله پیگی ی در گ وه جانیراهب د هیی و  تعارض زناشرررودهند كه ن ایج نشررران می

سبت به گ وه گواه كاهش معنی آزمایش ساله در ن ست. نم ه م غی  راهب د حل م ش ه ا داری دا

آزمون، بالات  از گ وه گواه اسرررت. به عبارت دیگ  گ وه آزمایش گ وه آزمایش و در م حله پس

شان می ش ه است. این ن ایج ن  د دهند كه راهباث بخشی بالا ب  روی بهبود راهب د حل مساله دا

داری داشرر ه م حله پیگی ی در گ وه آزمایش نسرربت به گ وه گواه تفاوت معنی حل مسرراله در

 است.
 

 گیریبحث و نتیجه

تعارض زناشویی و راهب دهای ب   یرف ار یدرمان شنا   یاث بخش با هدف تعیین حاض  پژوهش

در  رف اری-درمان شررنا  ی بود كه آن از حاكی بود. ن ایج یطلاق عاطف  یزنان درگ ایمقابله

زنان  ای هیجان مدار و افزایش راهب د حل مسررالهتعارض زناشررویی و راهب دهای مقابله كاهش

ج مطالعه حاضررر  با ن ای .بود ماندگار ی موث  بود و این تاثی  تا دوره پیگی ی،طلاق عاطف  یدرگ

صیادی،0018(، ك یمی و همکاران )0018پژوهش های عابدینی و همکاران )   محمدیان گل (،  

 ، ب دی(0011) همکاران و ، محمدی(0018) همکاران و چیان ، پوسررت(0018) یدیرشرر و

  ، ماسکارو(8100) ، الماسی(8100)همکاران  و ، محمدی(0010) ، پناهی(0011) دوجی اوزونی
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  ، راسررین(8118) یانگ و ، كلج(8112) چانگ ،(8112) فورنچهام و ، چانگ(8108) روزن و

تعارضررات زناشررویی رف اری ب   شررنا  ی اث بخشرری درمانهمسررویی دارد. در تبیین  (8111)

ی ارتقای توانایی توان بیان نمود كه كاهش تعارضررات زناشررویی ممکن اسررت انعکاس دهندهمی

ف د در مهارت های تنظیم هیجان به ویژه كسررب توانایی یا تمایل بیشرر   به تج به ی هیجانات 

ی از رف اری یک –ها باشد. رویک د شنا  ی منفی به جای تلاش ب ای س كوبی یا اج ناب از آن 

ست كه در آن ب   س وار ا شنا  ی ا صول یادگی ی و  ست كه ب  پایه ا رویک دهای روان درمانی ا

آن چه ف د می اندیشررد و نیز چگونگی رف ار ك دن وی تاكید می شررود. از آن جایی كه اصررل 

كنش ها و رف ارهای ف د تا اندازه رف اری ب  این پایه اس وار است كه  –بنیادین درمان شنا  ی 

سی های اف اد را از  س گی دارد، در این رویک د تف س ی ب سی  او از جهان ه زیادی به چگونگی تف

موقعیت های تعارض ب انگیز منح ف و یا به شررکل مثبت تغیی  می دهند و ب آیند اینکه از ت از 

ان در م حله پیگی ی می توان تعارض زناشویی كاس ه می شود. در  صوص ماندگاری اث ات درم

گفت كه حفظ تاثی ات درمانی در بلندمدت نشرراندهنده ی توانمندسررازی شرر كت كنندگان در 

اج ا و تم ین مهارت های رف اری در زندگی روزم ه اسرررت. به نحوی كه ب وانند تم ین ها را در 

ضمن فعالیت های مخ لف به كار ب ده و در واق شبانه روز و در  شی از الگوی اكث  اوقات  ع به بخ

رف اری آن ها تبدیل شرود. یکی از عوامل مخ ب رضرایت مندی زناشرویی، تعارض  –شرنا  ی 

شنا  ی  ش ایط اج ماعی و روان  شایع بوده و می تواند ب   ست كه در رابطه زوجین  شویی ا زنا

 رد، و در انواده اث اتی منفی داش ه باشد. در تعارض های زناشویی اشکال های ارتباطی وجود دا

صرررورتی كه زوجین ب وانند تعارض های شررران را به گونه ای مثبت حل كنند نه تنها ب ای 

 ودشرران، بلکه ب ای ف زندانشرران هم مفید و سررودمند  واهد بود؛ زی ا آن ها یاد می گی ند كه 

ای سررازگارانه مدی یت كنند. همسرر انی كه دچار تعارض شرران با سررای ین را به گونههایتعارض

س ند كه چیزی كه یکی میمی  واهد. ه گاه این  واهد، دیگ ی نمیشوند، در واقع زوجینی ه

شخص مخاطب،  سبت به  صومت موجود، ن صورت تعارض مخ ب در آید رنجش و   تعارض به 

باعث كاهش اع ماد، اطمینان دوس ی، همکاری و صمیمیت آن ها می شود، چنین وضعی ی می 

ست تواند، همس انی را به نمودار  شنا  ی مخ ب ا سا  ن الگویی بکشاند كه به نوعی بازی روان

سوگلی تپه و همکاران،  سبی را جایگزین آن ك د )نعم ی  شنا ت و رف ارهای منا كه باید آن را 

0018.) 

می توان بیان نمود كه آگاهی اف اد از اب از هیجان رف اری ب   شنا  ی در تبیین اث بخشی درمان

شود كه  تاثی ات عواطف منفی ب  شاد، باعث می  ش ن زندگی  سلامت روان آن ها و مزایای دا

ب ای كاهش عواطف منفی و در ن یجه افزایش عواطف مثبت در  ود، انگیزه پیدا ك ده و تلاش 

بالا رف ن تمایل اف اد ب ای انجام تکالیف  انگی و تم ین  باعث  كنند. همچنین همین آگاهی 

شو سات درمانی  شویی در زنان فنون ف اگ ف ه در جل د كه می تواند منج  به كاهش تعارض زنا
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 رف اری شررنا  ی درمان ب  مب نی تشررخیصرری درگی  طلاق عاطفی گ دد. ب  طبق درمان ف ا

تفک ات مثبت و منطقی جایگزین تفک ات منفی و غی منطقی و تح یفات فک ی شررده و سررعی 

شیدن این افکار ناكار صحیح به چالش ك شیوه  شود با آموزش  آمد و جایگزینی آن با افکار می 

عاطفی اصررلاح شررود كه این افکار مثبت هم می  طلاق درگی  مثبت، نحوه تفک  و ادراک زنان

رف اری، با اسررر فاده از -توانند تبیینی ب ای این پژوهش باشرررد. در واقع در درمان شرررنا  ی

جه به  ین ن یراهب دهای مدا له شررنا  ی نظی  سررا  اربندی مجدد، در نظ  گ ف ن بدت ین و 

با كارب د فنون درمان  یک موقعیت، ارزشررریابی تجارب مدف درمان ق ار می گی ند. می توان 

رف اری به باز ارزشرریابی منطق تفک ات ف د پ دا ت و آن ها را اصررلاح ك د. از این  -شررنا  ی

ط یق، به بهبود روابط و افزایش سررازگاری زنان درگی  طلاق عاطفی و كاهش تعارضررات كمک 

  د.ك

رف اری اب دا به زنان درگی  طلاق  شرررنا  ی در یک جمع بندی كلی می توان گفت كه درمان

شود تا ب وانند هیجان های  ود را شناسایی ك ده و اب دا ب ای  ودشان عاطفی آموزش داده می

های ط ف مقابل را بشناسند و از دیدگاه همس شان توصیف كنند و در م حله بعد ب وانند هیجان

ریزی هیجانی نکنند، چ ا كه این كار با وع را ببینند، یعنی بلافاصررله اقدام به واكنشب ب ونموضرر

ها شرررده و پیامدهای این كه احسررراس تخلیه آنی را به هم اه دارد، باعث تداوم تنش و ا  لاف

بدی را به دنبال دارد، یعنی زنان درگی  طلاق عاطفی ب وانند تنظیم هیجانی بیشرر  ی داشرر ه 

 د.باشن

 

 قیلاموازین اخ

صول ا لاقی مورد توجه ق ار گی د.  تمام در شد ا سعی  دادن  با پژوهشاین در م احل پژوهش 

تا به  شرردب  آن سررعی رعایت اصررول رازداری،  و با شرر كت كننده در پژوهش زنانبه  اطمینان

 .ح یم شخصی زندگی اف اد اح  ام گذاش ه شود

 

 گزاریسپاس

ض  ب   ود لا س ه زم میگ وه پژوهش حا شای سی آتیه  دانند از همکاری  شنا لیه و ككلینک روان

 كند. كننده تشک  و قدردانی ش كت زنان
 

 تعارض منافع

 بنا ب  اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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*** 

 ای لازاروسپرسشنامه راهبردهای مقابله
 این از مورد 88 ادامه در.دهند می انجام م فاوتی العملهای عکس و رف ارها شوند می مواجه روانی فشار یا اس  س با وق ی اف اد

 می اس فاده روشها این از چقدر اس  س مواقع در شما كنید مشخص و بخوانید را آنها است شده ذك  العملها عکس و رف ارها

 .بزنید علامت پاسخنامه جدول در 0 تا صف  از را ن یجه و كنید
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 ب دم بکار زیاد ر 0         ب دم بکار مواقع بیش   ر 8        ب دم بکار حدی تا ر 0       نب دم بکار ر 1

 .داش م توجه ،دادممی انجام بعد م حله در باید آنچه به فقط من ر 0

 .كنم تحلیل و تجزیه آن ا مسأله به   درک ب ای ك دم سعی ر 8

 . سا  م مشغول دیگ ان فعالیت یا كار به را  ود افکار این از ذهنم ك دن دور ب ای ر 0

 .ماند من ظ  باید فقط آورد،می بوجود تغیی ی زمان گذشت كه ك دم احساس ر 0

 .زدم مصالحه و مذاك ه به دست ،ب سم تموقعی از مثب ی ن یجه به آنکه ب ای ر 1

 .دادم انجام كاری لااقل ولی باشد، كارساز آمدنمی نظ  به كه ك دم كاری ر 8

 .  دهد تغیی  را ذهنی ش تا سازم وادار را مسئول ف د تا ك دم سعی -2

 .ك دم صحبت دیگ ی شخص با ،درآورم س  موقعیت از به   آنکه ب ای ر 2

 .دادم ق ار س زنش و ان قاد ردمو را  ودم ر 1

 .بگ دم حلها راه دنبال حال عین در و بگذارم باز  ودم ب ای را نشینی عقب راه ك دم سعی ر 01

 .بودم معجزه یک امید به ر 00

 .هس م بدشانس گاهی الب ه ،سپ دم س نوشت دست به را  ود ر 08

 .است اف اده اتفاقی كه نیاوردیم  ود روی به ر 00

 .دارم نگه  ودم ب ای را احساساتم ك دم سعی ر 00

 .بگی م نظ  در را مثبت چیزهای ك دممی سعی صحبت در بطوریکه ،بودم  وشبین ر 01

 . وابیدممی معمول از پیش ر 08

 .ك دم اب از ،مشکل مسبب اشخاص یا شخص به نسبت را  ود  شم ر 02

 .پذی ف م را دیگ ان همفک ی و همدردی ر 02

 .دادمی من به به  ی احساس كه گف م  ود به چیزهای ر 01

 .دهم انجام مشکل این مورد در  لاق كاری كه اف اد دلم به ر 81

 .كنم ف اموش را چیز همه ك دم سعی ر 80

 .گ ف م كمک م خصص ف د از ر 88

 .یاف م تکوین و تغیی  انسان یک همانند ر 80

 .اف دمی اتفاقی چه ببینم تا ماندم من ظ  ،دهم انجام كاری آنکه از بیش ر 80

 .دادم انجام كاری آن جب ان ب ای یا ك دم  واهی عذر ر 81

 .دادم انجام آن ا و كشیدم اینقشه ر 88

 .ك دم ان خاب را آن ا به هدف ت یننزدیک ،ب سم  ود اصلی هدف به ن وانس م وق ی ر 82

 .شوند رها ط یقی به احساساتم گذاش م ر 82

 .آوردم پیش  ودم را مشکل كه فهمیدم ر 81

 .بودم آن از قبل از به   تج به این از بعد ر 01

 .ك دم صحبت. دهد انجام مشکل این مورد در واقعی كاری توانست می كه دیگ ی شخص با ر 00

 .شوم  لاص آن از ،اس  احت یا تعطیلات به رف ن با ك دم سعی ر 08

 .آوردم بوجود در ود به  ی احساس دارو یا مخدر مواد از اس فاده ،كشیدن سیگار ،نوشیدن ، وردن با ك دم سعی ر 00

 .دادم انجام پ  ط  كاری یا ،آوردم بزرگی شانس مشکل حل ب ای ر 00

 ن وم فک م اولین بدنبال یا ،نکنم عمل عجولانه  یلی ك دم سعی ر 01

 .ك دم پیدا ایتازه ایمان ر 08

 .نیاوردم اب و به  م و ك دم حفظ را غ ورم ر 02

 .است مهم چیزی چه زندگی در فهمیدم تازه ر 02

 .آیند بنظ  درست چیز همه تا دادم تغیی  را امور ایبگونه ر 01

 .ك دم اج ناب م دم با بودن از كلاً ر 01
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 .ك دم ناعام  آن مورد در ك دن فک  زیاد از سازد،  ود درگی  را من مسأله این نگذاش م ر 00

 .كند نصیح م ،اح  ام مورد  ویشاوندی یا دوست  واس م ر 08

 .بود بدی اتفاق چقدر كه بدانند دیگ ان نگذاش م ر 00

 .ك دم ام ناع آن گ ف ن جدی زیاد از ،گ ف م سهل را موضوع ر 00

 .ك دم صحبت كسی با احساسم چگونگی مورد در ر 01

 .جنگیدم  واس ممی كه آنچه ب ای ،نخوردم جا ر 08

 .اندا  م دیگ ان گ دن به را تقصی  ر 02

 .داش م مشابهی موقعیت قبلاً ،ك دم م ور را امگذاش ه تجارب ر 02

 .ك دم چندان دو را تلاشم بناب این ،دهم انجام باید كاری چه كه دانس ممی ر 01

 .ك دم ام ناع بود، اف اده اتفاق كه آنچه باور از ر 11

 .بود  واهد م فاوت چیز همه بعد دفعه كه دادم نوید  ود هب ر 10

 .گ ف م پیش مشکلات حل ب ای را م فاوت حل راه دو ر 18

 .پذی ف م را موقعیت داد، انجام كاری شدنمی كه آنجا از ر 10

 .كنند مدا له مشکل این مورد در احساساتم به دیگ ی چیزهای نگذارم ك دم سعی ر 10

 .دهم تغیی  ،است اف اده اتفاق را آنچه یا و ،احساس چگونگی توانس ممی دمك می آرزو ر 11

 .دادم تغیی   ود در را چیزهایی ر 18

 .داش م ،بودم آن در كه آنچه از به   را مکانی یا زمان تصور یا رؤیا، ر 12

 .شود حل ایبگونه یا شود، دور موقعیت این كه ك دممی آرزو ر 12

 .داش م آرزوهایی و ك ده  یالپ دازی شد،  واهد چه اینکه مورد در ر 11

 .ك دم دعا ر 81

 .ك دم آماده چیزها بدت ین ب ای را  ودم ر 80

 .ك دم م ور ذهنم در دهم انجام یا بگویم  واس ممی كه را آنچه ر 88

 .ك دم اس فادهالگوئی بعنوان آن از و شودمی مواجه موقعیت این با كنممی تحسینش كه شخصی چگونه ك دم فک  ر 80

 .كنم نگاه موضوع به دیگ ان دیدگاه از ك دم سعی ر 80

 .باشد این از بدت  توانستمی چقدر كه ك دم یادآوری  ود به ر 81

 . ك دم ورزش یا ن مش ر 88
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Abstract 
Aim: The purpose of this study was to determine the effectiveness of cognitive 

behavioral therapy on marital conflict and coping strategies of women involved in 

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

experimental study with a pre-test and post-test design along with a control group with 

a follow-up period. The statistical population included all the women eligible for 

emotional divorce in Tehran who referred to the Atiyeh Psychology Clinic in 2021, 

from which 30 people were selected as convenience and randomly selected and in the 

experimental group (15 people) and witnesses (15 people) were replaced. The data 

were collected using Barati and Sanai's Marital Conflict Questionnaire (1999), 

Gutman's Emotional Divorce Questionnaire (2008), Lazarus and Folkman's Coping 

Strategies Questionnaire (1984) in the pre-test, post-test and follow-up stages. It has 

been achieved. Cognitive-behavioral therapy protocol was performed in 8 sessions 

(one session per week) for 90 minutes. To analyze the results, repeated measurement 

variance analysis method and SPSS.22 software were used. Results: The results 

indicated that cognitive-behavioral therapy in reducing marital conflict (F=44.25, 

P<0.001), emotion-oriented coping strategies (F=30.53, P<0.001) P) and increase in 

problem solving strategy (F=33.86, P<0.001) of women involved in emotional 

divorce was effective and this effect was lasting until the follow-up period. 

Conclusion: It can be concluded that cognitive behavioral therapy is effective on 

marital conflict and coping strategies of women involved in emotional divorce and 

this treatment can be used to reduce the problems of women involved in emotional 

divorce. 
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