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Abstract  
This study to aim was  corducted the effectiveness of based on acceptance and 

commitment group therapy (ACT) in reducing worry and depression in 

couples with emotional divorce referred to Mental Relief Counseling Clinic in 

Tehran In a quasi-experimental design with pre-test and post-test with control 

group. Twenty-eight (14 participants in experimental group and 14 participants 

in control group) couples with emotional divorce problems were selected 

using voluntarly sampling. The experimental group participants in 8 sessions 

of acceptance and commitment based on intervention (ACT) sessions and the 

control group participants did not receive any intervention. Participants 

responded in two stage to the Beck Depression Inventory and the State of 

Pennsylvania Questionnaire on two occasions. Findings showed that acceptance 

and commitment therapy reduced depression and worry in the experimental 

group. Based on this, it can be said that in the field of treatment and dealing 

with depressed and anxious people and reduction of emotional divorce in the 

field of family interventions, acceptance and commitment group therapy 

(ACT) due to its nature seems very effective and promising. 
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کاهش نگرانی و  برمبتنی بر پذیرش و تعهد روهی گاثربخشی درمان 

 طلاق عاطفی باافسردگی در زوجین 
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 چکیده

گروهذی بذر    ی هیوشذ بذ    (ACTدرمان مبتنی بر پذییر  و عهدذد    این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی 

بذ  کیینیذم مشذاوره نذدای شرامذش       کننذده  طلاق عاطفی مراجهذ   باکاهش نگرانی و افسردگی در زوجین 

 14  28 شزمون با گروه کنترل انجام گردید. شزمون و پس با پیش طرح نیم  شزمایشیشدر عدران در یم  روان

 داوطیبانذ  گیذری   نفر گروه کنترل( زوج با مشکلات طلاق عاطفی ب  رو  نمونذ   14نفر گروه شزمایش و 

 (ACTای مداخیذ  مبتنذی بذر پذییر  و عهدذد        دقیق د نو ی  جیس هشتگروه شزمایش در انتخاب شدند. 

هذای   نامذ   کنندگان در دو نوبت ب  پرسذش  . شرکتای دریافت نکردند شرکت کردند و گروه کنترل مداخی 

ها نشان داد ک  درمان مبتنی بذر پذییر  و عهدذد     یافت نگرانی ایالت پنسییوانیا پاسخ دادند. افسردگی بم و 

عذوان گفذتد در    مذی  بنذابراین . گردیذد  شزمایش های گروه کننده رانی در شرکتباعث کاهش افسردگی و نگ

کار بذا افذراد افسذرده و مبذورب و کذاهش طذلاق عذاطفی در حذوزه مذداخلات          ی   ینزمه درمان و حوز

( با عوج  ب  ماهیت شند بسیار کارا و نویذدبخش بذ  ن ذر    ACTخانوادگید درمان مبتنی بر پییر  و عهدد  

 .رسد می
 

  پییر د عهددافسردگید نگرانید طلاق عاطفید : های کلیدی واژه
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 مقدمه
شالوده اساسی ساختار اجتماعی جوامذ  اسذت کذ  بذا ازدواج و شزذاز زنذدگی        1خانواده

(. ب  دلیل اینکذ  رابوذ  زناشذویی زیربنذای روابذ       1395نژادد  گیرد  نوابی می زناشویی شکل

شود. از  می عرین رابو  انسانی عیقی نوان اساسیع شینده استد ب های  خانوادگی و عربیت نسل

رو استحکام و بدبود شن از اهمیت زیادی برخوردار است. با این وجودد گاهی زوجین در  این

کند. ارزیذابی کیذی    می ها را دچار عهارض شوند ک  شن می رواب  زناشویی با مشکلاعی روبرو

و شرزوهذای شخیذی و   هذا   د خواسذت  فرد از رابو  زناشویی و وضهیت برشورده شدن نیازهذا 

کنذد  متسذوند رو د    مذی  زوجید میزان رضایت و یا نارضذایتی از رابوذ  زناشذویی را عهذین    

است.  3اجتماعی طلاقهای  عرین شسیب (. یکی از مدم2013د 2جانسوند دیوید سون و فینچام

هذا   ز انسذان طلاق یکی از پیامدهای ناگوار و عیخ زندگی است ک  طبهاً برای گذروه کییذری ا  

ی اخیر افزایش شمار روزافزون طلاق شن را ب  یذم  ها  ناپییر است و متأسفان  در سال اجتناب

(. طذلاقد  2011د 4روند و مهبل مدذم اجتمذاعی عبذدیل کذرده اسذت  عذرودل و گیذدفورب       

در پی داشت  و برای زنان نسبت بذ  مذردان اثذرات     فروپاشی فردید خانوادگی و اجتماعی را

فرا  در( 1390(. کلانترید روشنفکر و جواهری  2011 د5ی دارد  ساکاعا و مکنزیمنفی بیشتر

عوانذد باعذث    مذی  کیذی  طذور  عحیییی از شثار و پیامدهای طلاق نشان دادند ک  ن  عندا طلاق ب 

 صدم  ب  سرمای  انسانی و اقتیذادی جامهذ  شذودل بیکذ  در عحیییذی حسذان بذ  جنسذیت        

در فرایند عوسه  و در نتیج  ب  حاشی  راندن و استیمار زنذان   عواند مان  نقش شفرینی زنان می

را در عمذام ابهذاد  روان شذناختید    هذا   گردد و عجرب  طلاقد سازگاری زوجین و فرزندان شن

دهد و باعث کاهش عمیکرد و ناکارشمدی  می جسمانید اجتماعی و هیجانی( عحت عأثیر قرار

 گردد. می اعبای خانواده پس از طلاق

گیذردد در واقذ     می شیدد بیک  ب  عدریج و طی مراحیی شکل ب  یم باره ب  وجود نمیطلاق 

                                                           
1. family 

2. Matson, Rogge, Johnson, Davidson, & Fincham 

3. divorce 

4. Trudel & Goldfarb 

5. Sakata & McKenzie 
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اگرچذ  منذاب    زناشذویی اسذت و    ی اولین مرحی  در فرایند طلاق و بیانگر رابو  1طلاق عاطفی

از این شمارها اطمینان کامذل   کدام یچب  ه عوان ید ولی نمدهند یگوناگون شمارهای مختیفی ارائ  م

 ا در برخذی منذاب  گفتذ    صورت رسمی سذنجیده نشذده اسذتل ام ذ     را طلاق عاطفی ب داشتد زی

د ب  نقل از لویفیاند عرشید 2006شود ک  طلاق عاطفی دو برابر طلاق قانونی است  سالمد  می

مختیفذی را بذرای طذلاق و طذلاق     هذای   گران عیذت  پژوهش (.1395پورد امینی و هارونید  عیی

فرهنگذید  هذای   شخیذیتید عفذاوت  هذای   د اعتقذادید عفذاوت  جمی  اختلافذات شذدی   عاطفی از

متفذاوتد خیوصذیات شخیذیتی    هذای   خذانوادگید عربیذت  هذای   جنسیتید عفذاوت های  عفاوت

ی خذذود و مشذذکلات أناسذذازگار و پافشذذاری دو طذذرف در بذذ  کرسذذی نشذذاندن عقیذذده یذذا ر  

هذا   (. پژوهش2010د 2کنند  مالوفد ثور شتاینسوند اسکوتد بولار و روک می ذکرشناختی  روان

دهند ک  طلاق عاطفی شثذار و پیامذدهای زیانبذار جسذمی و روانذی بذر زوجذین دارد.         نشان می

نشان دادند طلاق عذاطفی موجذب بذروز مشذکلات و فشذارهای       (2017  3هاشمی و همایونی

عنی و پرخاشگری رابوذ    جسمی و روانهای  روانی از قبیل افسردگید اضورابد ابتلا ب  بیماری

انذد کذ     ها نشان داده و شثار و پیامدهای طلاق عاطفی بیشتر از طلاق قانونی است. پژوهشدارد 

زناشذویی  هذای   (د عهذارض 1395د یمراد زیادی از جمی  افسردگی  شاهشناختی  روانمتغیرهای 

عوانند  می (1395پور زارعد  شوری  کریمی و عاب هو  هیجانی (د1392فرد  راد و وارست   صفایی

 دیشذناخت  عرین متغیرهای روان از مدم عنوان یکی ب بینی کنند. در این میان  ی را پیشطلاق عاطف

خیذ  و  هذای   اشاره نمود. افسردگید اختلال عاطفی است ک  با دگرگونی 4عوان ب  افسردگی می

ی  هطذور بذالقوه عددیدکننذد    شود. این اختلال مهمولاً مزمند عودکننده و بذ   می هیجان مشخص

ا علایم نارضایتید از دست دادن عوان و علای  گیشت د اعتماد ب  خذود پذاییند   زندگی است و ب

احسان زم و گناهد عدم عمرکزد داشتن افکار خودکشید کندی یذا بذی قذراری روانر حرکتذید     

جسمید عغییر در اشتدا و الگذوی خذواب    –افزایش یا کاهش وزند فقدان لیتد خستگی روانی

فشار سنگین عاطفید اجتماعی (. 1393د عرجم  رضاعید 2007د 5سادوک و همراه است  سادوک

                                                           
1. emotional divorce 

2. Malouff, Thorsteinsson, Schutte, Bhullar, & Rookke 

3. Hashemi, & Homayuni 

4. depression 

5. Sadok & Sadok 
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هذا و اجتمذاع از یذم سذو و شذیوع       و اقتیادید برای مبتلایان ب  اختلال افسردگید خانواده شن

درصد در جمهیت عمومی باعث شده است ک  عوج  ب  درمان و یذا   6ر12عا  2ر9فزاینده سالان  

تلا بیشتر از گیشت  شود  ماهاعید باگیاد کریستوفرد کاهش میزان نشانگان این اختلال در افراد مب

مانند عبذاد  هایی  بین قوی است ک  باعث شسیب (. افسردگی یم عامل پیش2015د 1اسندا و راو

( و 2016د 2شذود  نذامد کذیمد دوییذدر و سذون       مذی  شناختید نشخوار فکرید نگرانی در افراد

می نقذشل خشذمل اضذورابل عردیذد و     افراد پس از طلاقل عزت نفس پذایینل سذردرگ   مهمولاً

بیشذتر از مذردان احتمذال دارد کذ  دچذار       زنذان دو برابذر   نمایند ک  زالباً می افسردگی را عجرب 

 (.2011 د3پارگامننت و افسردگی شوند  کرامرید ماهونی

کند و این  می بینی فرایندی شناختی است ک  افرادد وقای  و نتایج عددیدزا را پیش 4نگرانی

 الوقذوع  ب  عدریج عبدیل ب  راهبردی برای کشذ  و مقابیذ  بذا عددیذدهای قریذب     ها  یبین پیش

کننذد  لذید اورسذییود     مذی  در نتیج  این افراد در یم حالت گو  بزنگی زندگیو  شوند می

عوانذد عوسذ     (. نگرانی نتیج  فرایندهای شناختی انتزاعی اسذت کذ  مذی   2010د 5رومر و شلن

دهد نگرانی  می نشانها  یا زیرواقهی ب  وجود شید. نتایج پژوهش افکار مرعب  با وقای  واقهی

منفید عداخل در کارکرد شناختی و بازداری فراینذدهای فیزیولذو یکی   های  با افزایش هیجان

(. مذروری بذر ادبیذات پذژوهش     2013د 6لاگیین د منین و ممدر افراد نیز همبست  است  شلدو

ناختی اضذورابد محذور مرکذزی چنذدین اخذتلال      عنوان جزء ش مؤید شن است ک  نگرانی ب 

(. 2014د 7دهد  لرا و نیذومن  اضورابی است و این مسأل  اهمیت شن را از ن ر بالینی نشان می

شذناختی   روانهای  با عوج  ب  شنچ  گفت  شد از همبست  8نگرانی و اجتناب شناختیهای  عامل

دهذد کذ  زالذب     مذی  هش نشذان قدرعمند مرعب  با افسردگی هستند. مروری بر ادبیذات پذژو  

هذای اخیذر بذرای کذاهش علایذم اضذوراب و افسذردگی و         راهبردهای درمانی ک  طی سذال 

                                                           
1. Mahati, Bhagya, Christofer, Sneha, & Rao 

2. Nam, Kim, DeVylder, & Song 

3. Krumrei, Mahoney, & Pargament 

4. worry 

5. Lee, Orsillo, Roemer, & Allen 

6. Aldao, Mennin, & McLaughlin 

7. Llera & Newman 

8. cognitive shunting 
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انذدد درمذان    دهنده شن همچون نگرانی و اجتنذاب شذناختی بذ  کذار رفتذ       های شکل مکانیسم

 (.2013د 2دیویو د فییدد جونز باشد  هاناهان می 1پییر  و عهدد

های متفاوعی استفاده شده استد بذا ایذن    ی و اضوراب از رو برای درمان افسردگید نگران

وردهای نوین ش سنتید لزوم انجام بررسی روی 3رفتاری -حال عدم موفقیت رو  رایج شناختی

هذای   کنذد و در بذین درمذان    مذی  رفتاری برای درمان افسردگی و نگرانی را مشذخص  -شناختی

 بیمذاران بذ  کذار   شذناختی   رواناهش علائم شناختید الگوهای متنوعی در مورد درمان و ک روان

ویذژه   رفتذارید بذ    –اختینشذ های  در حال حاضر درمان(. 2014د 4ولز کراکن و  مم رفت  است

برای درمان و کاهش علایم  عنوان رو  درمانی مؤثری شیوه درمان مبتنی بر پییر  و عهدد ب 

هذای مذوج سذوم     عرین درمان شده  یکی از شناختعنوان  ک  ب روانی ب  کار رفت  است های  اختلا

(. پروعکذل درمذان پذییر  و عهدذد بذر      2012د 5شذود  جیمنذز   می شناختی رفتاری نیز شناخت 

کید بر اشتیاق نسبت ب  عجرب  نمودن هم  هیجانذات و  أو اهدافد ضمن عها  سازی ارز  شفاف

رسوند شفرید شیذرند  د لیود پاع راهبردهای اولی  مبتنی بر پییر ( عمرکز دارد  وعرلها  موقهیت

شود ب  جای عغییر شناخت هاد ارعباط  می (. در این شیوه درمان علا 2011د 6عورپ و پتکون

فرد با افکار و احساساعش افزایش یابدد در واق  هدف این شذیوه درمذانید کمذم    شناختی  روان

 بخذش عذر از طریذ  افذزایش     ب  مراج  برای دستیابی بذ  یذم زنذدگی ارزشذمندعر و رضذایت     

(. یکذی از  2011د 7درایذور -لذویس  و د ویاعروسذکی لارمذار اسذت   شناختی  پییری روان انهواف

فهال و حل مسئی  در بدبود ای  های مقابی  های شناختی موج سومد شموز  مدارت اهداف درمان

افسردگید اضوراب و نگرانی استل بنابراین کسب مدارت زوجین در این دو دست  مدارتد بذ   

چذ    گذردد و اگذر   می شناختی ب  شیوه گروهید منجر ب  کاهش افکار ناکارشمد های واسو  درمان

گیردد اما هنذوز موالهذاعی کذ  عذأثیر      می ک  چند سال از مهرفی درمان مبتنی بر پییر  و عهدد

مختیذ   هذای   شناختی موج سوم رفتاری را بر نگرانی و افسردگی جمهیذت های  مداخی  درمان

                                                           
1. acceptance and commitment therapy 

2. Hanrahan, Field, Jones, & Davey 

3. cognitive-behavioral therapy 

4. McCracken & Vowles 

5. Jimenez 

6. Wetherell, Liu, Patterson, Afari, Ayers, Thorp, & Petkus 

7. Larmar, Wiatrowski, & Lewis-Driver 
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(. موالهذات  2010د 1 و همکذاران  دهنذد  بنذدولفی   مذی  وعی را نشذان اندد نتایج متفذا  بررسی کرده

ثر بودن این رویکرد درمانی را در کاهش اضوراب و افسرگی  براسذینگتوند  ؤگیشت  همچنین م

ل بذراوند ویتینقذامد بویذدد امسذیکینالی و     2016د 2فرییذاد یذاعسد فذرند لانذزاد کمذی و گیینذدرز      

نذژاد و   امذانید عیسذی   و 1396ذوقذی پایذدارد    و نیا ل مرمرچی1396ل سیگید 2015د 3سوفرون 

اند. بر اسان ادبیات پژوهشی از شن جایی ک  افسردگید نگرانی از  گزار  کرده( 1397عییپورد 

باشد. بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسذی   می جمی  مسائل شای  در افراد دارای طلاق عاطفی

دارای طذلاق  زوجذین  فسردگی و نگرانذی  اثربخشی درمان مبتنی بر پییر  و عهدد در کاهش ا

 عاطفی بود.

 

 روش

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه

ی   شزمون با گروه کنترل بذود. جامهذ   شزمون و پس شزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر نیم 

شذدر   نذدای شرامذش روان  شناختی  روانب  کیینیم کننده  این عحقی  شامل عمامی زوجین مراجه 

در  18بذالاعر از   گیذری هدفمنذد و بذر اسذان نمذره بذر        ج ب  رو  نمونذ  زو 28عدران بود. 

ندایذتد پذس    شزمایش و کنترل جایگزین شدند. درهای  نام  با واگیاری عیادفی ب  گروه پرسش

 نفذر در گذروه کنتذرل     12زوج( و  6  نفذر در گذروه شزمذایش    12هاد  از ریز  عهدادی از زوج

 گیرانذدن حذداقل   از:  ود بذ  پذژوهش عبذارت بودنذد    ورهذای   مذلاک  زوج( شرکت نمودند. 6 

 داشذتن حذداقل   د دو سال زندگی مشترکد حبذور همزمذان هذر دو زوج در جیسذات مداخیذ      

 مدرک عحیییی دیپیمد علاق  ب  شذرکت در جیسذات مداخیذ  و متهدذد شذدن بذ  حبذور در        

 درمذانی. ای هذ  عمامی جیسات درمانی مداخی  و شرکت نکردن زوجین همزمان در دیگر برنامذ  

 درمذانی   زیبت بیش از دو جیس  در جیسات مداخی د دریافذت روان شامل  های خروج نیز ملاک

 روانذی و   هذای  یمذاری و بهذا   و یا دارو درمانی همزمذان بذا شمذوز د داشذتن اعتیذاد و اخذتلال      

 جسمانی.  

                                                           
1. Bondolfi et al. 

2. Brassington, Ferreira, Yates, Fearn, Lanza, Kemp, & Gillanders 

3. Brown, Whittingham, Boyd, McKinlay, & Sofronoff 
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 گیری ابزار اندازه

ایالذت پنسذییوانیا یذم پرسشذنام       نگرانذی ی   نام پرسش :1پنسلوانیا نگرانی ایالت  ی هنام پرسش

 شذده  در طراحذی ( 1990  2و بورکووک سؤالی است ک  عوس  میرد مییرد متزگر 16دهی  خودگزار 

نام  در طی   پاسخ ب  سؤالات پرسشگیرد.  می کنترل را اندازه قابل و نگرانی شدیدد مفرط و زیر

د 0صذورت   ب ها  ت ک  این گزین موافقم اس مخالفم عا کاملاً ب  صورت کاملاًای  درج  5لیکرت 

طذور   ( بذ  11 و 10د 8د 3د 1مذاده    5طور میبت و  ماده ب  11شوند.  می گیاری نمره 4 و 3د 2د 1

( 1388  د برجهیذی و سذدرابی  گیذزاری دهشذیرید   (.2006د 3شوند  دیوی می گیاری منفی نمره

اضذوراب  های  نام  پرسشنام  با  دار این پرسش مهنی یگرا عامیید ضریب روایی هم ساختار عم

گذزار  کردنذد. در ایذن     0ر88پایایی شلفای کرونباخ  صفت اسپییگر و افسردگی بم و ضرایب

 0ر88عرعیذب   نام  با استفاده از شلفای کرونباخ و بازشزمایی ب  ضرایب پایایی این پرسش پژوهشد

 شمد. دست ب  0ر79 و

 1960ده   در بم عوس  ابتدا رنام  د پرسش این: 4(II-BDIافسردگی بک )ی  هنام پرسش

 و نوجوانذان  در شن شذدت  نیذز  و افسذردگی  وجود یا عدم وجود ارزیابی و سنجش من ور ب  و

 است ماده 21 قرار گرفت و دارای  رن عجدید مورد 1970سال  در و است شده عدی  بزرگسالان

 صذفر عذا   ام  ازن این پرسش نمراتی   (. دامن3 - 2 - 1 –صفر گزین    چدار شن پرسش هر ک 

( در نمونذ   2008  6کاپسذید یوسذیود عورکذاپور و کذارگولون     .(1970د 5  بم باشد می متغیر 63

زیربالینی ی   و ضریب بازشزمایی در نمون 0ر89بالینی ضرایب همسانی درونی شن با میانگین  زیر

و  0ر87عذاطفی   -شذناختی های  برای عامل 0ر90نام   ( در کل پرسش2005  7و کارمودی 0ر94

در این  اند. گزار  داده 0ر83( ضریب شلفای 1393ثابت و بدشتیان   حسیند عبار یول 0ر74بدنی 

 شمد. دست ب  0ر91پژوهشد ضریب شلفای کرونباخ 

                                                           
1. Penn State Worry Questionnaire 

2. Meyer, Miller, Metzger, & Borkovec 

3. Wells 

4. Beck Depression Inventory- I I 

5. Beck 

6. Kapci, Uslu, Turkcapar, & Karaoglan 

7. Carmody 
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 1جدول 

 (2004، 1درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز و استروسالصورت جلسات ی  هخلاص

 موضوع، هدف و محتوا جلسات

اعبای گروه ب  یکدیگر مهرفی شدند و حدود رفتاری و قوانیند اصذول و قذرار   جیس  در این  لاو 

پذییر   ک  عغییر امکذان  مشاوره مورح و در مورد اهداف درمان و اینهای  دادهای حاکم بر جیس 

است و عوضیح فیسف  مداخی  بر اسان این رویکرد بحث شد. درماندگی خلاق مهرفی و بیذان  

هاد قو  ارعباطد واکذنش اجتنذاب و ذهنذی     بر نادیده گرفتن ارز  شد ک  در این شرای  میتوان

مد گیشت  شناکارهای  اختیاری مدم در زندگید ن امهای  بودن موالب اشاره کرد. سپس علامت

گیشت  افراد برای ب  انجام رسذاندن اهذداف ششذنا شذدند.     های  مهرفی و اعبای گروه با علا 

   درماندگی خلاق را عجرب  کرده بودند.بود کهایی  عکیی  خانگی نوشتن موقهیت

 حل و این نکت  کذ  هذر   هدف این جیس  شموز  این نکت  بود ک  کنترل مسئی  استل ن  راه دوم

گون  عمیی جدت اجتناب یا کنترل عجارب ذهنی ناخواست د بی اثر است. در این مرحی  این 

د مسذئول بخذش بزرگذی از    جویان عقویت شد ک  راهبردهای کنترل هیجانی شگاهی در درمان

ست و هر چقدر ک  ب  مدت طولانی عری در علا  بذرای کنتذرل احسذان    ا ها مشکلات شن

خود در جا بزنند بیشتر در دور باطل افزایش رنج چذرخ خواهنذد زد. بذرای ایذن من ذور از      

باعلاق شنید سوئیچ مبارزهد پانذدول و عذوپ در اسذتخر اسذتفاده شذد. عکییذ        های  استهاره

 روزان  در مورد نحوه مواج  شدن با مسائل بود.های  یادداشت عجرب خانگی 

شموز  پییر  و عمایل ب  عنوان جایگزینی بذرای کنتذرل بذود. بذرای مهرفذی      ی   هدف جیس سوم

کشی با هیذولاد عمییذل    عنوان جایگزینی برای کنترل عجرب  اید از استهاره مسابق  طناب عمایل ب 

ن ناخوانده استفاده شد و سپس یادداشت عجرب  روزان د یادداشذت  ششفتگی پاک و ناپاک و مدما

 عنوان عکیی  خانگی عهیین شد. روزان  عمایلد یادداشت روزان  ناراحتی پاک و ناپاک ب 

قبل بررسی و سپس گسیش شناختی ب  افراد شموز  داده شد کذ  بذ    ی   ابتدا عکالی  جیس چدارم

وشایند را مشاهده و بارها و بارهذا عکذرار  کنذد عذا     سادگی و با فاصی  از خود شن فکر ناخ

سذربازان در حذال   "و  "مسافران در اعوبون"مهنی شود. در این جیس  از استهاره  صدایی بی

استفاده شد. عکیی  خانگی عمرین دلیل شوری و عمرین عمایل ب  افکار و احساسات از  "ر ه

 طری  ذهن شگاهی عهیین شد.

                                                           
1. Hayes & Strosah 
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 1ادامه جدول 

 (2004درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز و استروسال، ورت جلسات ی ص خلاصه

 موضوع، هدف و محتوا جلسات

عنوان زمین  شموز  داده شد. در این جیسذ    ی قبل بررسی و سپس خود ب  ابتدا عکالی  جیس  پنجم

ن عنذوا  شدهد خود بذ   سازی از استهاره خان  با مبیمان و صفح  شورنج برای شموز ِ خود مفدوم

سذازی در برابذر    یم فرشیند خودشگاهی پویا و خود مشاهده گر استفاده شد. عمایز خود مفدذوم 

جو برای گسسذت از افکذار و احساسذات بررسذی و      گرید سنجش عوانایی درمان خود مشاهده

 .عنوان عکیی  خانگی عهیین شد هایی در مورد خود مشاهده گر ب  ها و میل نوشتن استهاره

هذا عبذارت از    گفتذ  شذدل ارز    انیذ جو ها بذود. بذ  درمذان      عیریح ارز هدف این جیس ششم

های هر فرد از شنچ  برای وی مدم است و نیذز جدتذی اسذت کذ  فذرد در زنذدگی        عوصی 

ها بحث شد و بذرای   خواهد ب  سمت شن حرکت کند. در مورد عمایز احساسات و ارز  می

اسذتفاده و عهیذین    "مراسم عدفین"اره ها و عمایز بین ارز  و هدف از استه درک بدتر ارز 

 عنوان عکیی  خانگی عهیین شد. ها ب  ارز 

ی قبل بررسی و سذپس خلیذ  الگوهذای بزرگتذر و پایذدارعر عمذل متهددانذ          عکالی  جیس  هفتم

ها استفاده  شموز  داده شد. در این جیس  از مواجد  برای دستیابی ب  اهداف در مسیر ارز 

شذناختی بذود. در ایذن مرحیذ  موانذ  عمذل        پییری روان ش انهوافهدف مواجد  افزای شد.

هذا و عفکذرات و    ای میل هیجذان دشذوارد خذاطره    هایی در زمین  موان  عجرب  متهددان  با میال

های اجتمذاعید فقذدان پشذتوان  و منذاب  حمذایتی و شذریم        موان  محیوی میل عدم مدارت

هایی در زمینذ  مذیکور را    خواست  شدل میالجویان  کننده عشریح و سپس از درمان حمایت زیر

اندل در گذروه موذرح کننذد. موانذ  عمذل متهددانذ  و خلیذ          ک  در زندگی خود عجرب  کرده

 .عنوان عکیی  خانگی عهیین شدند الگوهای بزرگتر و پایدارعر عمل متهددان  ب 

رمانگر خذود باشذد عذا    جود د ک  چگون  درمان در شخرین جیس د ارزیابی عمل متهددان  و این هشتم

ها را بذ  کذار    شده را ب  حداکیر برساند و پس از اعمام جیسات شن های شموخت  بتواند مدارت

های احتمالی بهد از خاعم  درمان  ببردل شموز  داده شد. نحوه شمادگی برای مقابی  با شکست

  و عهدذد و  و نیز نحوه شناسایی راهبردهای ممکند موان  الگوریتم درمان مبتنی بذر پذییر  

های قبل ارائ  و پس  ای از محتوای جیس  عمل متهددان  بر اسان الگوریتم عشریح و خلاص 

 .شزمون اجرا شد



 ... تعهد اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و

 

235 

 روند اجرای پژوهش

مداخی  برای گروه شزمایش اجرا شد  ی  کتبی از افراد نمون د برنام نام  پس از کسب رضایت

 را عکمیل کردند. لازم ب  ذکراسذت عقریبذاً   نام  کنترلد مجدداً پرسش و در پایان گروه شزمایش و

 نامذ   شناسی شمریکا ماننذد جیذب رضذایت    شده عوس  انجمن روان عمامی کدهای اخلاقی مورح

هذای   شمدهد و عرک جیسذ  بذر اسذان مذلاک     دست لاعات ب کتبی افراد نمون د محرمان  ماندن اطّ

 ورود و خرجد در این پژوهش رعایت شده است.  

 

 ها دادهتجزیه و تحلیل 
( و اسذتنباطی  عحییذل   مهیار  میانگین و انحراف شمار عوصیفیهای  با از رو ها  عحییل داده

 .عحییل شدند SPSS -21افزار شماری  کواریانس( و نرم

 

 ها یافته

 

 2جدول 

آزمون و  ویلکز متغیرهای نگرانی و افسردگی در مراحل پیش -و شاخص شاپیرومعیار میانگین، انحراف 

 آزمون پس

 متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 نگرانی

 41ر13 41ر40 32ر35 43ر57 میانگین

 2ر64 9ر72 2ر65 7ر99 مهیارانحراف 

 ( p= 0ر572  وییم -شاخص شاپیرو
 0ر951

(  p= 0ر509 
 0ر947

 (p=  0ر089 
 0ر898

( p=  0ر840 
 0ر969

 افسردگی

 22ر20 23ر87 16ر50 21ر20 میانگین

 5ر24 4ر17 2ر87 4ر80 مهیارانحراف 

 ( p= 0ر552  وییم -شاخص شاپیرو
 0ر949

 ( p= 0ر098 
 0ر896

 ( p= 0ر475 
 0ر947

 (p=  0ر821 
 0ر968
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دار  یشزمذون در دو گذروه مهنذ    و پذس  شزمذون  وییکز در مراحل پذیش  -شاپیرو های شاخص

 شزمون همگنی واریانس لذون دو گروه نرمال هستند. های  دادهد ک  عوزی  نده می و نشان ندنیست

 اند. ون نیز رعایت شدهیب خ  رگرسیش یو شزمون همگن

 

 3 جدول

آزمایش و های  آزمون در گروه نتایج تحلیل کوواریانس متغیرهای نگرانی و افسردگی پس از کنترل پیش

 کنترل

F p 2 میانگین مجذورات مجموع مجذورات  متغیر
 partial

 
 

 نگرانی
 532ر82 532ر82 گروه

 0ر p 74 0ر001 76ر48
 6ر97 181ر15 خوا

 افسردگی
 161ر58 161ر58 گروه

 0ر0  p 26ر005 9ر39
 17ر20 447ر23 خوا

 .26و درج  شزادی خوا برابر با  1درج  شزادی گروه برابر با 

 

 د P < 0ر01در متغیرهذای نگرانذی     دهد ک  بین دو گروه شزمایش و کنتذرل  می نشان 3 ج جدولنتای

دار وجذذود دارد.  ی( عفذذاوت مهنذذF(1و  26  = 9ر39د  P < 0ر01 افسذردگی  ( و F(1و  26  = 76ر48

ش و کنترل با استفاده از شزمون عهقیبذی بنفرونذی   یشده دو گروه شزما عهدیلهای  نیانگیس  میمقا

زمایش در مقایسذ  بذا گذروه کنتذرل     در گروه شافسردگی نشان داد ک  میانگین نمرات نگرانی و 

افسردگی درصد از واریانس  26ر5 نگرانی ودرصد از واریانس  74ر6کاهش کاهش یافت  است. 

 مبتنی بر پییر  و عهدد است.ی   مداخی ثیرأعحت ع
 

 گیری بحث و نتیجه
بذ  رو  گروهذی    درمان مبتنی بر پییر  و عهددهدف از پژوهش حاضر عهیین اثربخشی 

درمذان مبتنذی   ک   زوجین دارای طلاق عاطفی بود. نتایج نشان دادگرانی و افسردگی بر کاهش ن

شذود   می دارای طلاق عاطفیزوجین منجر ب  کاهش نگرانی و افسردگی در  بر پییر  و عهدد

ل 2013د و همکذاران  ل هاناهذان 2016 دو همکذاران   نذام هذای   با نتذایج پذژوهش  ها  ک  این یافت 
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محتشمید ذوقی پایدار و یهقذوبید  و ل 1397د و همکاران امانیل 2010د 1هرین -ونگیدفرین و 

رسد مداخلات در حوزه شناختی در ایجذاد بیذنشد شذناخت و     می ب  ن رهمسو است. ( 1397

ثیر داشت  باشذد. از شنجذا کذ  نگرانذی و افسذردگی      أعغییر نگر  زوجین در طی زمان مداخی  ع

کذ  منشذا    کنند و نیز با عوج  ب  این می را عجرب  احسان نامویوبی است ک  زوجین با طلاق شن

احسان در فذردد عفکذرات اوسذتد در ایذن پذژوهش بذا هذدایت زوجذین در جدذت افذزایش           

و ایجذاد بحذث بذا    هذا   شناختید شناخت افکار خودشینذد و انجذام شمذوز     پییری روان انهواف

فکذار ناکارشمذد و   عشذوی  شذدند عذا در جدذت شناسذایی و عغییذر ا       ها شنرویکردهای شناختید 

هدف اصذیی  ندایت عغییر در برداشت و احسان خود علا  کنند.  جایگزینی افکار متهادل و در

ایجاد عوانایی انتخاب عمیی در  دیهنی لپییری روانی است درمان عهدد و پییر د ایجاد انهواف

فکذارد  ز اا کذ  عمیذی صذرفاً جدذت اجتنذاب      عر باشدد ن  ایذن  مختی  ک  مناسبهای  بین گزین 

ساز انجامد یا در حقیقت ب  فذرد عحمیذل شذود. مزیذت      یا عمایلات ششافت ها  احساساتد خاطره

انگیزشی بذ  همذراه   های  دیگرد در ن ر گرفتن جنب های  عمده این رو  نسبت ب  روان درمانی

- هیذزد لذویند پلامذب    درمان اسذت  شناختید ب  جدت عأثیر و عدوام بیشتر اثربخشیهای  جنب 

 (.2013د 2اگاد ویلاتد پیستورییوویلارد

شذناختی در افذراد بذا     در عبیین عأثیر اثربخشی درمان مبتنی پییر  و عهدد بذر علایذم روان  

د پذییری روانذی   عیذت ایذن عأثیذرد ایجذاد انهوذاف   گفت ک  ممکن است عوان طلاق عاطفی می

قید سیکل منفذی  عغییر در نگر  مراجهان در جیس  نخست نسبت ب  عیت ایجاد افکار زیرمنو

و مهیوب این افکار و هدف درماند شروع عمرینذات مبتنذی برشگذاهی و ایجذاد درمانذدگیخیقی      

های گیشت د از همان جیسات نخست و نیذز اسذتقبال زوجذین از ایذن نگذر        حل نسبت ب  راه

دار  های پژوهشد چون متغیر پییر د پذیش از کذاهش مهنذی    جدید بوده است. با عوج  ب  یافت 

هذای   حذذل  درماندگذذی خیقذی نسذذبت بذذ  راه    شناختی افزایش یافتد  ان اختلالات رواننشانگ

گیشذت د از همذان جیسذات نخسذت و نیذز اسذتقبال زوجذین از ایذذن نگذذر  جدیذذد بذوده      

دار  پژوهذشد چذون متغیذر پییذر د پیذذش از کاهذذش مهنذی   های  اسذت. بذا عوجذ  بذ  یافتذ 

گیریذذم کذذ د متغیذذر پییذذر  و      مذی  افزایش یافذتد نتیجذ شناختی  رواننشذانگان اختلالات 

نگرانی ب  رو  درمانی پذییر   در درمذان افسذردگی و ها  افزایذش عوجذ  و عمذل بذ  ارز 

                                                           
1. Godfrin & Van-Heeringen 

2. Levin, Plumb-Vilardaga, Villatte, & Pistorello 
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گفذت درمذان پییذر  و عهدذد از طریذذ    عوان کند. می عنوان میانجی عهییر عمل می و عهددد ب 

هذذذا در مراجهذذاند عغییذذرات     افزایذذش عمذذل بذذذ  ارز  پییذذر  و ی   ایجذذاد و عوسذذه

 پتزد دونذان  و (2014  1وییدراگا کنذد ک  با نتایج پژوهش یاداوایاد هیز و می درمانذی را ایجذاد

ثر بودن درمان مبتنذی بذر پذییر  و عهدذد بذر پریشذانی روانذید        ؤمبنی بر م( 2017  2جوینر و

با این رو  ب  زوجین شگاهی از عفکرد احسذان و  ست. ا راستا اضورابد افسردگی در افراد هم

درمانگر در یذم چذارچوب   مبتنی بر پییر  و عهددد عمیکرد شموز  داده شد. زیرا در درمان 

کنذد. در نتیجذ  در یذم سذاختار      مذی  ناهماهن  شناختی ب  سوی یم ن م هم  جانب  حرکذت 

راینذد شگذاهی و شذناخت زوجذین     دهندد و در ایذن ف  می درمانی زوجین ب  درمانگر پاسخ میبت

یابد. همچنین اصل بنیادی این درمان شن است ک  عفکرد مقدم بر خیذ  اسذت و هذر     می افزایش

قادر  پییر  و عهدداند. همچنین درمان  دو ب  محی د واکنش فیزیکی و رفتار بهدی فرد وابست 

سد بییینذ د پذاعییسد   اندد عغییر دهد  دوزویذ  استد ساختارهای شناختی منفی را ک  عیبیت شده

هذای   این است ک  عوانذایی  درمذان پییذر  و عهدذد(. هدف 2009د 3کابی هوارد چودزیمد مم

هذا مواجذ     هایی ک  بذا شن  گرایان  و دقی  از موقهیت واق های  بیمار را برای فراهم کردن ارزیابی

 (.2011و همکاراند  4است ب  کار گیرد  کیین

بر پییر  و عهدد این احتمذال بسیار بالاست ک  فذرد همزمذان   در فرایندهای درمانی مبتنی 

مختیذ د اعمذال متهددان  و مهووف ب  ارزشمندی زندگی را دنبذال کنذد  هیذزد های  در عرص 

(. از چنین من ری با درگیر شدن فرد در درمان مبتنی بذر پییر  و عهدد ک  متمرکذز بذر   2008

عاطفی ایجادشذده بذر اثذر نذاعوانی در زیبذ  بذذر   حل عدریجی عهارضات زناشویی و مشکلات

 بودهد فرد ب  خذوبی قذادر خواهذد بود عا نگذر  شناختی  روانناپییری  اجتنذاب از عجربذ  و انهواف

 هذای  هذای شخیذی همسرد ارعباط زناشویید حل عهذارضد فهالیذت   و سوح رضایت خود را از ویژگی

گیری میهبی و رضایت  جنسید امور فرزنداند خانواده و دوستاند جدتی   اوقات فراعتد رابو

عبیین دیگر در باب ساز و کار درگیذر در   .کیی بالا ببرد طور زناشویی و سلامت روانی خود را ب 

عأثیرگذیاری عهدد و پییر  درمانی بر طلاق عاطفی در زوجین بذ  عذذوان بذذالقوه و   ی  هنحذو

                                                           
1. Yadavaia  

2. Petts, Duenas, & Gaynor 

3. Dozois, Bieling, Patelis-Sioti, Hoar, Chudzik, & McCabe 

4. Klein 
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طذذور   شذذود. همذذان   می مربوطشناختی  روانپذییری  افزایش انهوذافپایدار این نوع درمان بر 

و  ل بسذیاری از عهارضذذات او ی   نشذان دادهد در درجذها  کذ  نتذایج حاصذل از بسذیاری از پژوهش

شذوند. در   مذی  ها با یکدیگر ایجاد ناپییری رفتاری و زوج زناشویی در اثر انهوافهای  نارضایتی

هم ب  لحاظ ن ری و شناختی  روانپذییری  اهدد افذزایش سذوح انهوذافکنذار ایذن دسذت شذو

د با ثبات برای پذییر  و عهدذد درمذانی اسذت  فولذم     ی   هم ب  لحاظ پژوهشی هدف و نتیج

(. در مذتن بسیاری از 2012د 2و یون گاعرد هربرتد پارک شاود دل فورمن2012د 1پارلین  و میین

 شذان منجذذر   شازیب بذذ  کذذاهش سذذوح عواطذ  در بیذن      ها ک  زا بین زوج شسیبهای  عهامل

شذودد باورهذای منفذی و رفتارهای منفی زیرقابل انهواف بسیار برجسذت  هسذتندد در واقذ      می

هذا بذا یکدیگرد خود دارای بار محتوایی عذدم انهوذاف    نارضذایتی در فراینذد عهامذل بذین زوج

ن در سوح شناختی است. این باورهای منفذی  نسبت ب  مسائل زندگی زناشویی و بازنمودهای ش

مقذاوم بذذ  عغییذذر عمذذل کذذرده و     ی   عنذوان یذم هست خود و همسر بدون عردید ب ی  هدربار

و بذ  دنبذال شن موجذب کذاهش سذوح      شذناختی   روانپذییری   موجذب کذاهش سذوح انهوذاف 

یر  و عهدذد  پذی در واق د هذدف  شود.  می  مشکلات خیقی و اضورابی(شناختی  روانسلامت 

هذا از طریذ  شناسذایی     نگرانذی و افسذردگی و پیشذگیری از عذود شن    هذای   درمانید رفذ  دوره 

پذییرد میبذت و نیذز عمذرین      اندیشذیدن متفذاوتد انهوذاف   هذای   منفید ایجاد رو های  شناخت

شناختی و رفتذاری در گذیر زمذان اسذت  ایورسذوند گذرادوند رسذیمد سذوواکد         های  پاسخ

د یم فراینذد درمذانی   درمذان مبتنی بر پییذر  و عهدذد( و از شنجا ک  2011د 3اسمیتد مانسون

و رفتارهذای  ها  کند عا باورهای شخیی نادرست ک  منجر ب  خی  می است ک  ب  زوجین کمم

پذییر  و  عوان نتیج  گرفت ک  مداخلات مبتنی بر  می شوند را اصلاح نمایدد بنابراین می مهین

اسذتفاده از  ثر واقذ  شذود.   ؤگی زوجذین بذا طذلاق عذاطفی مذ     در کاهش نگرانی و افسذرد  عهدد

کننده  عوان باورها و افکار منفی و نگران می ها ک  ب  واسو  شن شناختی با عوج  ب  اینهای  درمان

 ها بذ  شذمار   مدم برای شنهای  در خیوص نگرانی و افسردگی را در زوجین عغییر دادد از اقدام

 و د فییدیروند مولنبیمد کیوسترد اسذچرورز  پوعزهای  ژوهششید ک  این نتایج همخوان با پ می

                                                           
1. Folke, Parling, & Melin 

2. Forman, Shaw, Goetter, Herbert, Park, & Yuen 

3. Iverson, Gradus, Resick, Suvak, Smith, & Monson 
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 ( است.  2016براسینگتون و همکاراند ل 2016 د 1بولمجی

از شنجایی ک  درمان پییر  و عهدد با فرهن  شرقی میذل شیذین بذودا پیونذده خذورده و از      

در طرفی هم با فرهن  مهنذوی و مذیهبی ایذران رابوذ  عمیقذی دارد کذ  باورهذای مهنذوی را         

پذییری   کنذد و پذییر  و انوهذاف    مذی  سازی مفدومشناختی  روانعنوان یم سازه  ب ها  شزمودنی

عوانذد بذ  کذاهش مشذذکلات     مذی  شذودد  مذی  عنذوان یکذی از اصذول زیربنذایی شن محسذوب      بذ  

رسد پییر د کذ  بذ  مهنذی روبذرو      می ن ر  و ارعقای سلامت روان کمم کند. بشناختی  روان

اسذتد نقذش   ای  ب  جای اجتناب عجرب ها  در مسیر رسیدن ب  ارز شدن با دردها و مشکلات 

در طذولانی مذدت   ای  اجتنذاب عجربذ    زیادی در کاهش علایم افسردگی و نگرانی داردل ظذاهراً 

عوان گفت ک  حرکذت در   می شود. در واق  می افسردگی و نگرانیهای  موجب بروز بیشتر نشان 

ب  دنبال دارد ک  با اجتناب کذردن از عجربذ  ایذن     یهای زندگید دردها و سختیهای  مسیر ارز 

عوان ب  یم زندگی ارزشمند دسذت یافذتل در درمذان پذییر  و عهدذدد من ذور از        دردها نمی

 رو شدن با این دردهاست.   پییر د عمایل ب  روب 

و قراردادهای زبانی پییر  و عهدد درمانی در ایذن  ها  د عناقضها بکارگیری استهاراتد عمرین

کذ  بذین خذود و     را داشت  باشذد و ایذن  ها  ک  ذهن نمیتواند عمام پاسخ ن  ب  من ور عوصی  اینزمی

های گسیختگی شناختی بر روی مذواردی چذون    افکار  عمایز قائل شودد استفاده شد. در مدارت

ششکار ها  کار شد و در حقیقت عمیکرد پندان زبان برای شزمودنیها  بینی هاد عفاسیر و پیش قباوت

شموز  داده شد عا خودشذان را از افکذار و هیجانذات و احساسذات جذدا      ها  دید و ب  شزمودنیگر

زبان در کش  دوباره عجارب در درمان ب  من ور ایجاد عمذایز بذین   های  ببیند. شموز  محدودیت

کننده مراجهذان   فرد و افکار  استفاده شد. همچنین عمریناعی ب  من ور حیف قدرت افکار افسرده

عوان گفت چون  می عنوان واقهیت درک کردندد ارائ  شد. همچنین ها این افکار را ب  ک  شن هنگامی

کننذد و بذ     می از یم سو افراد افسرده و نگران دائماً در گیشت  و شینده و مخیوصاً در شینده سیر

ناگواری میل طلاق کذ  ممکذن اسذت در شینذده برایشذان رخ دهذد       های  خاطر فکر کردن ب  اعفاق

شوند و از سوی دیگر درمان مبتنی بر پیر  و عهدد ب  دلیذل   می دچار افسردگی و نگرانی ولاًمهم

 فرد را افزایش داده و ارعباط مراجذ  را بذا زمذان حذال برقذرار     شناختی  روانپییری  ک  انهواف این

                                                           
1. Pots, Fledderus, Meulenbeek, Klooster, Schreurs, & Bohlmeije 
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عوانذد   مذی  شذودد ایذن درمذان    می های فردی در مراج  سازد و همچنین منجر ب  عمل ب  ارز  می

مناسب برای کاهش افسردگی در و نگرانذی افذراد دچذار    شناختی  روانهای  عنوان یکی از درمان ب 

مختی  رویکرد پذییر  و  های  طلاق عاطفی مورد استفاده قرار گیرد. پس از بحث درباره عکنیم

ها بر روی کاهش نگرانی و افسردگی افراد درگیذر طذلاق    عهدد و اثربخشی هر یم از این عکنیم

افذراد افسذرده و مبذورب    هذای   طورکیی با عوجذ  بذ  ویژگذی    این نتیج  گرفت  شد ک  ب عاطفید 

کننذدهد    مخیوصاً افراد دارای طلاق عاطفی( ک  شامل اجتناب یا فرار از شمیختن با افکذار افسذرده  

کوشش جدت کنترل افکار و احساساتد شمیختگی شذناختید نشذخوار کذردن و الگوهذای فکذری      

هذا و اشذتباه در عهقیذب اهذداف      منفید عهقیب اهداف نذاهمخوان بذا ارز    یها عکرارید شناخت

باشدد مداخلات درمانی ناشی از رویکرد پییر  و عهدذد عوانسذت  اسذت در عغییذر در      می ارزشی

الگوهای اجتنابی اولی د افزایش پذییر  کامذل حیوذ  وسذیهی از عجذارب عینذید ارعقذاء کیفیذت         

هذاد ششذکار شذدن     بینی هاد عفاسیر و پیش ییرید عغییر قباوتپ پییرید انهواف زندگید کاهش باور

کنندهد کذاهش نشذخوار فکذرید بذ  دسذت شوردن       عمیکرد پندان زباند حیف قدرت افکار افسرده

عأثیرگیار باشد و منجر ب  کاهش ها  شزمودنیهای  پییری و شناسایی اهداف و ارز  احسان عغییر

 گردد. افسردگی و نگرانی در این گروه از افراد

د. ب  لحاظ ن ذرید  ند مفید باشنعوان پژوهش حاضر در دو سوح ن ری و عمیی میهای  یافت 

یید نقش مشکلات اضورابی و خیقذی در  أپژوهش حاضرد شواهد عجربی مناسبی در عهای  یافت 

پذژوهش حاضذر دارای عیویحذات کذاربردی اسذت. نتذایج       های  طلاق عاطفی فراهم شورد. یافت 

شناساند مشذاوران و   هاد روان عواند در وهی  اول مورد استفاده خانواده می وهشحاصل از این پژ

امر خذانواده و ازدواج و سذازمان بدزیسذتی نیذز      گیاران یاستچنین س گران قرار گیرد. هم درمان

از طریذ  عذدوین    عذوان  یرو مذ  مند شذوند. از ایذن   عوانند از نتایج حاصل از این پژوهش بدره می

پیش از ازدواجد عوانمندسازی زوجذین و  های  زشی مناسب در چارچوب شموز شموهای  برنام 

و انت ذارات  شذناختی   روانقبل از طلاقد در جدت نحوه ارضای نیازهذای بنیذادین   های  مداخی 

ثری در کذاهش طذلاق   ؤزناشویید ب  بدبود عمیکرد خانواده اقدام نمود و از این جدذت گذام مذ   

بایذد در عهمذیم    هایی مواج  بوده اسذت کذ    با محدودیتعاطفی زوجین برداشت. این پژوهش 

نتایج با احتیاط عمل کردل از جمی  عدم استفاده از مرحی  پیگیری ب  دلیل کمبود وقذت و عذدم   
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مراحل انتخاب نمون . در مجمذوع بذا عوجذ  بذ       ی   گیری کاملا عیادفی در هم استفاده از نمون 

 درمان مبتنذی بذر پذییر  و عهدذد     رسد ک  می ن ر  مشاب د بهای  نتایج این پژوهش و پژوهش

هذای   با عوج  ب  یافتذ  شود.  می منجر ب  کاهش نگرانی و افسردگی در افراد دارای طلاق عاطفی

دیگذر در جدذت   هذای   عنوان درمان انتخابی و مکمل درمان عواند ب  پژوهشد این نوع درمان می

  کار رود. باشد ک  نتایج این پژوهش کاهش اضوراب و افسردگی افراد با مشکلات زناشویی ب

طلاق عاطفی بیشتر جیذب کذرده و از ایذن    شناختی  روانعوج  متخییان مربوط  را ب  جوانب 

همچنذیند بذ     .مداخلات و درمان مشکلات زناشذویی نیذز بدبذود و عسذری  یابذد      طری  فرایند

هذای   سذایر مؤلفذ   شودد اثذر درمذان مبتنذی بذر پذییر  و عهدذد را بذر         می پژوهشگران پیشنداد

درمذان  هذای   این رو  را با سذایر رو  ای  ب  صورت مقایس  شناختید اجرا نمایند. ضمناً روان

 .جدت پایداری اثربخشی بر مشکلات زناشویی و طلاق عاطفی مقایس  نمایندشناختی  روان

 

 سپاسگزاری
ای  کنندگان در پژوهش کذ  در اجذرای ایذن پذژوهش همکذاری صذمیمان        از عمامی شرکت 

 .شود می داشتندل عشکر و قدردانی
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