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Abstract 

Aim: The present study was conducted aiming to investigate 

the effectiveness of unified trans diagnostic treatment on the 

differentiation in the couples applying for divorce. Method: It 

was a quasi-experimental study with pretest, posttest and 

control group design. The statistical population of the present 

study included all the couples applying for divorce who 

referred to consultation centers in the city of Tehran in three 

months of the autumn of 2019. 30 couples applying for 

divorce were selected through purposive sampling method 

and they were randomly accommodated into experimental and 

control groups (each group of 15). The experimental group 

received ten ninety-minute sessions of unified trans diagnostic 

treatment (Barlow, et al, 2011). 2 couples from the 

experimental group and 2 from the control group discontinued 

participating in the study after the start of the intervention. 

The applied questionnaires in this study included marital 

conflict questionnaire (Barati, Sanaei, 1996) and 

differentiation questionnaire (Drake, 2011). The data from the 

study were analyzed via ANCOVA method. Findings: the 

results showed that unified trans diagnostic treatment has 

significant effect on  the differentiation in the couples 

applying for divorce (p<0.001) and this therapy was able to 

increase differentiation in these couples. Conclusion: The 

findings of the present study showed that unified trans 

diagnostic treatment can be used as an efficient therapy to 

increase differentiation in the couples applying for divorce 

through employing techniques such as the couples’ familiarity 

with Recognizing Emotions and Tracking Emotional 

Experiences, Learning to Observe Emotional Experiences and 

Using Mindfulness Techniques. 
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  چکیده

بر  درمان فراتشخیصی یکپارچهپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی  هدف:

پژوهش حاضر  : روشتمایزیافتگی زوجین متقاضی طلاق انجام گرفت. 

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماري  پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش نیمه
پژوهش شامل زوجین متقاضی طلاق مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر تهران در 

ج متقاضی طلاق با زو 30بود. در این پژوهش تعداد  1398سه ماهه پاییز سال 
هاي آزمایش و  صورت تصادفی در گروه گیري هدفمند انتخاب و به روش نمونه

 درمان فراتشخیصی یکپارچهزوج). گروه آزمایش  15گواه گمارده شدند (هر گروه 
اي دریافت  دقیقه 90جلسه  10) را طی دو و نیم ماه در 2011(بارلو و همکاران، 

زوج در گروه گواه از  2زوج در گروه آزمایش و  2نمودند. پس از شروع مداخله 
هاي مورد استفاده در این  ادامه حضور در پژوهش انصراف دادند.  پرسشنامه
) و پرسشنامه 1375ثنایی، پژوهش شامل پرسشنامه تعارض زناشویی (براتی و 

هاي حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل  ) بود. داده2011تمایزیافتگی (دریک، 
درمان نتایج نشان داد که  ها: یافتهکوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

بر تمایزیافتگی زوجین متقاضی طلاق تأثیر معنادار داشته  فراتشخیصی یکپارچه
)p<0/001ن توانسته منجر به افزایش تمایزیافتگی این زوجین شود. ) و این درما

درمان فراتشخیصی هاي پژوهش حاضر بیانگر آن بودند که  یافته گیري: نتیجه

 تجارب ردیابی وها  هیجان گیري از فنونی همانند بازشناسی با بهره یکپارچه
هی، آگا ذهنهاي  تکنیک از و استفاده هیجانی تجارب مشاهده هیجانی، یادگیري

تواند به عنوان یک درمان کارآمد جهت افزایش تمایزیافتگی زوجین متقاضی  می
 طلاق مورد استفاده قرار گیرد.

 

 ، تمایزیافتگی، طلاقدرمان فراتشخیصی یکپارچه هاي کلیدي: واژه

 

                                                           

 29/04/99:دریافت تاریخ

 09/09/99:پذیرش تاریخ
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 مقدمه

 این بر نظران صاحب. دارد نهاد این بودن کارکردي بر دلالت تاریخی مختلف هاي دوره طول در خانواده نهاد پایداري

 و سالم روابط وجود خانواده، سلامت شرط و است شده تشکیل سالم هاي خانواده از سالم جامعه که هستند باور

نهند و  ). افراد از طریق خانواده به عرصه هستی گام می2017و همکاران،  1(ویلسون است نهاد این صحیح کارکرد

یابد و از آنجا که نهاد خانواده مولد نیروي انسانی و معبر سایر نهادهاي  می جامعه نیز از تشکیل افراد، هستی و قوام

، 2رود (ژانگ، اسپینراد، ایزنبرگ، لائو و وانگ اجتماعی است، از ارکان اساسی و نهادهاي اصلی هر جامعه به شمار می

ترین  ین، ارزشمندترین و اثربخشتر ها و مؤسسات اجتماعی، خانواده داراي مهم ). در بین تمامی نهادها، سازمان2017

ها است؛ و از اهمیت تربیتی و اجتماعی فراوانی برخوردار است. بر این اساس حفظ و ارتقاي آن از ارزشی بسیار  نقش

 و رمنیبا( هاي اخیر، زندگی خانوادگی و دنیاي اطراف تغییر بسیار چشمگیري کرده است برخوردار است. اما در سال

ر نخستین روزهاي ازدواج، زوجین به یکدیگر احساس تعهد دارند، اما روابط برخی زوجین به . د)2014 ،3کلورسون

نشان از پشیمانی زوجین از بروز  4شود، هر چند که بعضاً تفکرات پس از تعارضات زناشویی مرور دچار تعارض می

یکی یا هر دو زوج، سوء  این فرایند دارد. تعارض ممکن است اشکال گوناگون داشته باشد و به صورت افسردگی

رفتار با همسر و درگیري لفظی و فیزیکی بین هر دو زوج بروز نموده و نهایتاً منجر به طلاق گردد (کریبت، اسمیت، 

). تعارض زناشویی شامل عدم توافق زوجین در مورد اکثر موارد مطرح در زندگی 2020، 5مور -آچینو، باکوم و نیلی

رافیان، مسائل جنسی، تربیت فرزند، مسائل اقتصادي و ... است. این فرایند به مرور زمان از زناشویی همانند روابط با اط

نهد. این در حالی  شناختی و هیجانی زوجین بر جاي می شناختی و هیجانی منفی در سلامت روانبین نرفته و آثار روان

ک زوج، امري بدیهی و غیرقابل نظر و رنجش در تعاملات ی است که تجربه سطوح مختلفی از تعارض، اختلاف

 ).2018و همکاران،  6اجتناب است (گائو

پذیر  هاي آسیبگردد. یکی از مولفهشناختی و ارتباطی زوجین دچار آسیب میهاي روانبا بروز تعارض زناشویی مولفه

 ). مفهوم2013، 8نی؛ لیکا1393زاده هنرمند و سودانی،  زوجین است (ساداتی، مهرابی 7در این فرایند، تمایزیافتگی

افراد اشاره  گریحال استقلال از د نیو در ع یو ماندن در جو عاطف گرانیبا د تیمیتجربه صم ییبه توانا یافتگیزیتما

کنند و در  یکنترل م یخود را به صورت منطق يها بالا واکنش یافتگیزیکه افراد با تما يبه گونه ا)؛ 2009دارد (کلور، 

اعمال کنند. در نظام  یو عاطف یجانیه يها واکنش کنترل را با نیدارند تا ا شیگرا نییپا یافتگیزیافراد با تما ،مقابل

شود  یم شتریها ب زوج يبرا زیها ن مناسب با تعارض ياحتمال سازگار ،ها بالا باشد زوج یافتگیزیتما یوقت زین ییزناشو

 نییپا یافتگیزیبا تما يها زوج ابل،در سمت مق ابد،ی یکاهش م یختگیآم تیو در نها یجانیه يها و اضطراب، واکنش
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). تمایزیافتگی خود نوعی 1393زاده هنرمند و سودانی،  رسند (ساداتی، مهرابی یم ی زناشوییدر درازمدت به دلزدگ

و تفکر منطقی براي متمایز کردن تفکر و احساس و نیز توانایی بین فردي براي حفظ  1فردي، بلوغ عاطفی ظرفیت درون

 -؛ بیادسی2014، 2؛ تیتلمن1396نژاد،  ل درون بافت روابط عمیق با افراد مهم زندگی است (احمدي و پاكاستقلا

 با فرد که يفرآیند حصول؛ قابل هدف کی تا دارد اشاره فرآیند کی به شتریب یافتگیزیتما واژه). 2013، 3آشکار و پلگ

هاي  رنج و مزمن اضطراب از را خود و ابدی دست سالم یوابستگ و استقلال به جیتدر به تواند،یم آن ریمس در حرکت

 يزا استرسهاي  تیموقع در صورت، نیبهتر به فرد هر یافتگیزیتما سطح). 2013، 4(پیس سازد رها يرضروریغ

 بر منطبق را رفتارش خانواده، در دیشد اضطراب رغم یعل است قادر فرد کهاي  درجه و است مشاهده قابل خانواده

تمایزیافتگی  .)2014، 5راس و مورداك( دهد می نشان را او یافتگیزیتما زانیم کند، کنترل شمندانهیاند و حیصر اصول

است » موقعیت من«شامل چهار جزء واکنش عاطفی؛ آمیختگی با دیگران؛ گسلش عاطفی و توانایی به دست آوردن 

 خانواده از کامل یعاطف ییجدا به کس چیه ،یتعادل يروهاین نیا جهینت در. )2012، 6(سابداج، کرابتري و اسچویر

 دارد وجوداي  ملاحظه قابلهاي  تفاوت آورد، می دست به فرد هر که يزیتما مقدار لحاظ از کنیل افت؛ی نخواهد دست

 ).2019، 7پلاسیدو و کانوي سیمون، دي(

و آموزشی مختلفی بکار هاي درمانی  شناختی، هیجانی و ارتباطی زوجین متعارض روش هاي روان جهت بهبود مولفه

 ؛2004 ،9چوات و آلن بارلو،( بارلو گروه 8یکپارچه هاي درمانی پرکاربرد، فراتشخیصی گرفته شده است. یکی از روش

 فارکیونه فایرهولمه، الارد، بارلو، یکپارچه فراتشخیصی درمان یعنی آن نهایی نسخه و )2008 ،10بارلو و هیوا مک آلن،

است که این درمان به منظور هدف قرار دادن عوامل ایجاد کننده مشکلات  )2011( 11مایه - اهرنریش و آلن بویسه،

هیجانی و ارتباطی طراحی شده و براي افراد مختلف همچون افراد داراي مشکلات ارتباطی و هیجانی قابل کاربرد 

آشتیانی، داودي و هاي مختلفی همچون پژوهش نرگسی، فتحی  ). نتایج پژوهش2018، 12(بویسیو و راسماسن است

زاوالا، بنتلی،  -)؛ شور1395وجودي ( و مهاجري میکائیلی، )؛ عطارد،1397)؛ فیروزي و بیرانوندي (1398اشرفی (

)؛ استیل، 2019( 15ماي -)؛ گروسمان و ارنریچ2019( 14)؛ ساکیریس و برل2020و همکاران ( 13استیل، تیرپاك، آمتاج

اورلناس مایا،  )؛ 2017( 17)؛ تالکوسکی، گرین، اسگادا و نورتون2018کاران (و هم 16رابینز، آمتاج -فارچیونه، کاسیلو
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) نشان داده 2012همکاران ( و 2هولاندس-الارد، بوسینه، تامپسون هولمه، فایر )؛ فارکیونه،2015( 1ناردي و کاردوسو

افراد مختلف داراي کارآیی شناختی، هیجانی و ارتباطی  هاي روان است که درمان فراتشخیصی یکپارچه در بهبود مولفه

 است.

هایی نظیر  رفتاري داراي محدودیت -شناختی هاياین عقیده  وجود دارد که درمان نگر یکپارچه فراتشخیصی در درمان

 از هریک براي متعدد درمانی هاي پروتکل و راهنماها وجود بیماران، از اي ملاحظه قابل بخش بهبودي در ناکامی

 انتخاب در سردرگمی ایجاد و ها اختلال از هریک براي متعدد و مدت طولانی کارورزي هاي دوره گذراندن و ها اختلال

ها  ). علاوه بر این این درمان داراي روش1395وجودي،  و مهاجري میکائیلی، است (عطارد، بیمار مناسب دستورالعمل

 این در حالی است که درمان. است لفشناختی مخت و روان هیجانی هاي اختلال براي یکسانی درمانی هاي پروتکل و

 ناسازگارانه راهبردهاي و هاهیجان بر ولی دارد، رفتاري -شناختی درمان در نگر خود نیز ریشه یکپارچه فراتشخیصی

است (لیو، کائو و  فراتشخیصی رویکرد در اصلی پایه ها هیجان به پاسخ و هیجانی تجربه کرده و تاکید هاهیجان تنظیم

نگر ریشه در درمان شناختی رفتاري دارد. اما به دلیل عدم  بر این اساس درمان فراتشخبصی یکپارچه. )2019، 3ژیو

) بر آن شدند تا به این درمان، تنظیم 2011گیري از تنظیم هیجانات در درمان شناختی و رفتاري بارلو و همکاران ( بهره

 که است این نگر یکپارچه فراتشخیصی درمان در یاصل تر شود. هدف هیجانات را نیز اضافه نموده تا درمان غنی

پور  بخشی نمایند (عبدي، مدیریت را منفی موثر هیجانات شیوه به بتوانند که کنند کسب را هایی مهارت مراجعان

 ).1392محمودعلیلو،  و دسريور

 نهاد نیا کارکرد تیاهم و خانواده نهاد بر دیتأکتوان اینگونه بیان نمود که  ضرورت انجام پژوهش حاضر را می

 سلامت شرط و است شده تشکیل سالم هاي خانواده از سالم جامعه چرا که. بسیار حیاتی است جامعه يبرا خصوصاً

 بهبود را خانواده کارکرد تواند یم که ییها راه دیبا نیبنابرا. است نهاد این صحیح کارکرد و سالم روابط وجود خانواده،

اهمیت خانواده و تعامل بهینه  مورد در بحث با حاضر پژوهش بنابراین رند؛یگ قرار کاربرد و ییشناسا مورد ببخشد،

 نگر یکپارچه توان به کاربرد درمان فراتشخیصی در ضرورتی دیگر می .دهد یم نشان باره نیا در را خود تیاهم زوجین

ي استفاده شده که بر پایه مفاهیم نظري ها هاي پیشین براي زوجین متقاضی طلاق درمان اشاره نمود. چرا که در پژوهش

برد.  نگر از فنون شناختی، رفتاري و هیجانی بهره می یکپارچه یک نظریه بنا نهاده شده است؛ اما درمان فراتشخیصی

بر تمایزیافتگی زوجین متقاضی  نگر یکپارچه فراتشخیصی بنابراین مساله اصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان

 ننده به مراکز مشاوره شهر تهران بود.طلاق مراجعه ک

 روش 

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماري پژوهش حاضر  پس -آزمون آزمایشی با پیش طرح پژوهش حاضر، از نوع نیمه

بود که جهت  1398شامل زوجین متقاضی طلاق مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر تهران در سه ماهه پاییز سال 

گیري غیرتصادفی هدفمند استفاده پژوهش، رضایت آگاهانه داشتند. در پژوهش حاضر از روش نمونهشرکت در این 

                                                           
1
. Ornelas Maia, Nardi, Cardoso 

2
. Farchione, Fairholme, Ellard, Boisseau, Thompson-Hollands, 

3
. Liu, Cao, Xie  
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شد. بدین صورت که ابتدا زوجین متعارض متقاضی طلاق مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر تهران مورد شناسایی 

هاي  ز انتخاب شد). سپس با پخش فرممرک 15قرار گرفتند (با توجه به حجم بالاي مراکز مشاوره شهر تهران، تعداد 

حضور در پژوهش به شکل داوطلبانه در بین زوجین متعارض پخش شد. با شناسایی زوجین داوطلب، پرسشنامه 

گذاري آن، زوجینی که نمره بالاتر از  تعارض زناشویی به آنها ارائه شد. با اجراي پرسشنامه تعاضات زناشویی و نمره

بودند، انتخاب شدند. در گام بعد زوجین شناسایی شده توسط   زناشویی کسب کرده در پرسشنامه تعارضات 126

جلسه  10طی  نگر یکپارچه فراتشخیصی هاي ورود به پژوهش بعدي مورد بررسی قرار گرفتند. نهایت درمانملاك

معمول خود در مراکز  آزمایش برگزار شد ولی گروه گواه این مداخلات را دریافت نکرده و به روند درمانی  براي گروه

زوج در گروه گواه از ادامه حضور در پژوهش  2زوج در گروه آزمایش و  2مشاوره ادامه داد. پس از شروع مداخله 

 انصراف دادند.

هاي ورود به پژوهش شامل: داشتن سابقه زندگی زناشویی بالاتر از سه سال، متقاضی طلاق بودن، داشتن حداقل ملاك

شناختی همزمان و تمایل به شرکت در پژوهش به  تن سلامت جسمی، عدم دریافت مداخله روانتحصیلات دیپلم، داش

هاي خروج از پژوهش نیز شامل داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم  صورت زوجی بود. این در حالی بود که ملاك

د انجام پژوهش بود. همکاري و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در کلاس و عدم تمایل به ادامه حضور در فراین

کشی در  زوج انتخاب و به صورت تصادفی با استفاده از قرعه 30پس از این مرحله، از بین زوجین واجد شرایط، تعداد 

 زوج). 15گروه آزمایش و گواه گماشته شدند (هر گروه  2

 ابزار

پرسشنامه  نیاخته شده است. ) سا1375پرسشنامه تعارض زناشویی: پرسشنامه تعارض زناشویی توسط براتی و ثنایی (

 ،یکاهش رابطه جنس ،يابعاد عبارتند از: کاهش همکار نیدهد. ا و ابعاد آن را به دست می یینمره کل تعارض زناشو

خود، کاهش رابطه  شاوندانیبا خو يدرابطه فر شیفرزند، افزا تیجلب حما شیافزا ،یجانیه يهاواکنش شیافزا

. هر سوال آزمون داراي یک مقیاس پنج گریکدیاز  یهمسر و دوستان، جدا کردن امور مال شاوندانیبا خو یخانوادگ

گیرد. نمره بالا در این آزمون ) تعلق می1و هرگز= 2، به ندرت=3، گاهی وقت ها=4، اکثر اوقات=5اي (همیشه=درجه

دامنه نمرات کل پرسشنامه  حاکی از شدت تعارض و بد بودن اوضاع و پایین بودن دال بر خوب بودن اوضاع است.

باشد. این آزمون توسط سازندگان آن بر روي مراجعه کنندگان به مراجع قضایی یا مراکز مشاوره  می 210تا  42بین 

سنجی آن به این شرح گزارش شده است: آلفاي جهت رفع تعارض زناشویی هنجاریابی شده و مشخصات روان

، 60/0، افزایش جلب حمایت فرزند 0/ 30خرده مقیاس کاهش همکاري ، و براي 53/0کرونباخ براي کل پرسشنامه 

، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان 50/0، کاهش رابطه جنسی 73/0افزایش واکنش هیجانی 

گزارش شده است. براي  51/0و جدا کردن امور مالی از یکدیگر  64/0، افزایش رابطه فردي با خویشاوندان 64/0

ها این آزمون داراي روایی  یین روایی این آزمون از تعدادي متخصص خانواده درمانی نظرخواهی شد، بنابر اعتقاد آنتع

). از این پرسشنامه جهت تشخیص تعازضات زناشویی در نزد زوجین استفاده شد. 1379محتوایی مناسبی است (ثنایی، 

 محاسبه شد. 71/0یب آلفاي کرونباخ پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضر
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ساخته شد. این  2011در سال  2پرسشنامه تمایزیافتگی خود توسط دریک: DSI-SH(1( خود یافتگیزیتما پرسشنامه

پذیري  مقیاس عبارتند از واکنش شود. این چهار خرده سوال است که چهار خرده مقیاس را شامل می 20مقیاس شامل 

)؛ برش هیجانی 20، 19، 12، 10، 3، 1)؛ جایگاه من (شامل سوالات: 18، 16، 14، 11، 9، 6هیجانی (شامل سوالات: 

 سنجش جهت پرسشنامه نیا). 17، 13، 8، 5، 2آمیختگی با دیگران (شامل سوالات:  هم )؛ و15، 7، 4(شامل سوالات: 

 نمره( يادرجه 6 فیط کی در سوالات. است یزندگ مهم و يجار ارتباطات يرو بر تمرکز با افراد یافتگیزیتما زانیم

. شوندیم يگذار نمره) است درست من مورد در کاملا يبرا 6 نمره تا ستین درست من مورد در وجه چیه به يبرا 1

است. کسب نمره بالاتر نشان دهنده تمایزیافتگی بیشتر در نزد فرد  120و حداکثر نمره  20حداقل نمره این پرسشنامه 

 .شوند یم يگذار نمره معکوس صورت به 19، 18، 17، 16، 15، 14، 13، 11، 9، 8، 7، 6، 5، 4، 2 سوالاتاست. 

هاي این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ مورد  مقیاس یایی خرده) در پژوهش خود پا2011دریک (

، برش 85/0، جایگاه من 88/0پذیري هیجانی  بررسی قرار داد. وي ضریب آلفاي کرونباخ را براي خرده مقیاس واکنش

جود چهار زیرمقیاس ذکر برآورد نمود. همچنین تحلیل عاملی تاییدي و 70/0آمیختگی با دیگران  و هم 79/0هیجانی 

سنجی این پرسشنامه اقدام  ) به بررسی مشخصات روان1393شده را تایید نمود. در ایران فخاري، لطیفیان و اعتماد (

، 78/0پذیري هیجانی  ، واکنش67/0، جایگاه من 78/0نمودند. در این پژوهش ضریب آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس 

به دست آمد. همچنین تحلیل عاملی انجام شده توسط آنها چهار  73/0رش هیجانی و ب 76/0آمیختگی با دیگران  هم

عامل موجود در این پرسشنامه را تایید نمود. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفاي 

 محاسبه شد. 78/0کرونباخ 

 ملاحضات اخلاقی

  ت در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاهجهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت زوجین براي شرک

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را  شدند. هم

نها محرمانه باقی آکه اطلاعات  دهمچنین به هر دو گروه اطمینان داده ش درصورت تمایل دریافت خواهند نمود.

 .ماند و نیازي به درج نام نیست می

  روند اجراي پژوهش

گیري (مطابق با آنچه ذکر گردید)، هاي لازم از طرف مراکز مشاوره مربوطه و انجام فرایند نمونه پس از انجام هماهنگی

شدند هاي آزمایش و گواه گمارده  زوج داراي تعارضات زناشویی) به شیوه تصادفی در گروه 30زوجین انتخاب شده (

را در طی  نگر یکپارچه فراتشخیصی آزمایش مداخله درمان زوج در گروه گواه). گروه 15زوج در گروه آزمایش و  15(

جلسه دریافت نمودند. این در حالی است که افراد  10اي را در  دقیقه 90اي یک جلسه  دو ماه و نیم به صورت هفته

هش دریافت نکرده و در انتظار دریافت مداخلات حاضر بودند. حاضر در گروه گواه مداخلات حاضر را در طول پژو

 زوج در گروه گواه از ادامه حضور در پژوهش انصراف دادند. 2زوج در گروه آزمایش و  2پس از شروع مداخله 

                                                           
1
. Differentiation of Self Inventory –Short Form 

2
. Drake 
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 )2011(بارلو و همکاران،  نگر ): خلاصه جلسات آموزشی درمان فراتشخیصی یکپارچه1جدول (

 شرح جلسه هدف جلسه

افزایش انگیزه؛ مصاحبه انگیزشی براي مشارکت و درگیري بیماران در طول درمان، ارائه منطق درمان معارفه افراد نمونه پژوهش با یکدیگر،  معارفه اول

 و تعیین اهداف درمان.

 .ARCاي تجارب هیجان و مدل  ارائه آموزش روانی؛ بازشناسی هیجان ها و ردیابی تجارب هیجانی و آموزش مدل سه مولفه ها شناسایی هیجان دوم

 آگاهی. ها خصوصاً با استفاده از فنون ذهنها و واکنش به هیجانیادگیري مشاهده تجارب هیجانی (هیجان آموزش آگاهی هیجانی سوم

هاي شایع تفکر و ارزیابی مجدد و دام نایافته خودکارهاي سازشها، شناسایی ارزیابیایجاد آگاهی از تاثیر و ارتباط متقابل بین افکار و هیجان ارزیابی مجدد شناختی چهارم

 پذیري در تفکر.شناختی و افزایش انعطاف

شناسایی الگوهاي اجتناب از  پنجم

 هیجان

 آشنایی با راهبردهاي مختلف اجتناب از هیجان و تأثیر آن بر تجارب هیجانی و آگاهی یافتن از اثرات متناقض اجتناب از هیجان.

هاي عمل ناسازگارانه و ایجاد گرایش EDBsآشنایی و شناسایی رفتارهاي ناشی از هیجان و درك تأثیر آنها روي تجارب هیجانی، شناسایی  رفتارهاي ناشی از هیجانبررسی  ششم

 جایگزین بواسطه رویاروي شدن با رفتارها.

هاي  آگاهی و تحمل احساس هفتم

 جسمانی

در تجارب هیجانی، انجام تمرین هاي مواجهه بـا رویـارویی احشـایی بـه منظـور آگـاهی از        افزایش آگاهی از نقش احساس هاي جسمانی

 احساس هاي جسمانی و افزایش تحمل این علائم.

رویارویی احشایی و رویارویی  هشتم و نهم

 با هیجان مبتنی بر موقعیت

هاي مواجهه هیجانی مکرر و و اجتناب و طراحی تمرین هاي هیجانی، آموزش نحوه تهیه سلسله مراتب ترسآگاهی یافتن از منطق رویارویی

 اثربخش به صورت تجسمی و عینی و ممانعت از اجتناب.

 هاي درمانیپیشگیري از عود؛ مرور کلی مفاهیم درمان و بحث در مورد بهبودي و پیشرفت اختتام دهم

 

استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار ها از دو سطح آمار توصیفی و  در این پژوهش براي تجزیه و تحلیل داده

ویلک جهت بررسی نرمال بودن  -توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو

ها و همچنین از تحلیل کوواریانس براي بررسی فرضیه  توزیع متغیرها، آزمون لوین براي بررسی برابري واریانس

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. -23SPSSافزار آماري  ردید. نتایج آماري با استفاده از نرمپژوهش استفاده گ

 ها یافته

سال بودند که در  45تا  25هاي دموگرافیک نشان داد که افراد نمونه پژوهش داراي دامنه سنی  هاي حاصل از داده یافته

سال  32تا  29درصد) و در گروه گواه دامنه سنی  66/26 نفر معادل 8سال (تعداد  28تا  25گروه آزمایش دامنه سنی 

درصد) داراي بیشترین فراوانی بود. از طرفی این افراد داراي دامنه تحصیلات دیپلم تا  33/33نفر معادل  10(تعداد 

نفر  12معادل درصد) و گواه (تعداد  33/33نفر  10لیسانس بودند که در این بین در هر دو گروه آزمایش (تعداد  فوق

درصد) سطح تحصیلات لیسانس داراي بیشترین فراوانی بود. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي دلزدگی  40معادل 

 2آزمون و پیگیري، به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه، در جدول  آزمون، پس زناشویی و میل به طلاق در مراحل پیش

 ارائه شده است.
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 آزمون و پیگیري آزمون، پس در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش ستاندارد تمایزیافتگی: میانگین و انحراف ا2جدول 

 ها گروه ها مولفه

 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 تمایزیافتگی 

 98/14 66/105 01/16 20/90 گروه آزمایش 

 

از آزمون لوین استفاده شده است. نتایج نشان داده است در مرحله ها،  فرض همگنی واریانس جهت بررسی پیش

. نتایج آزمون باکس جهت )p<05/0(ها برقرار بوده است فرض همگنی واریانس آزمون در متغیر تمایزیافتگی پیش پس

 -انسهاي واری فرض ماتریس آزمون پیش کواریانس نشان داد که در مرحله پس -هاي واریانس بررسی همسانی ماتریس

فرض نرمال  . علاوه بر این نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش)p<05/0(کواریانس نیز برقرار بوده است 

آزمون آزمون و پسهاي آزمایش و گواه در مراحل پیش ها در متغیر تمایزیافتگی در گروه اي داده بودن توزیع نمونه

تعامل  فرض همگنی شیب خط رگرسیون مشخص شد که بررسی پیش. در نهایت نتایج در )p<05/0(برقرار است 

. این بدان )p<05/0(معنادار نبوده است دلزتمایزیافتگی آزمون در متغیر  آزمون با متغیر گروهبندي در مرحله پس پیش

 برقرار بوده است.تمایزیافتگی معناست که فرض همگنی شیب خط رگرسیون در متغیر 
 

 نگر بر تمایزیافتگی زوجین متقاضی طلاق یکپارچه فراتشخیصی کواریانس جهت بررسی اثر درماننتایج تحلیل : 3جدول 

 توان اندازه اثر سطح معناداري Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییر

 1 76/0 0001/0 455 23/6802 1 23/6802 آزمون اثر پیش

 1 63/0 0001/0 96/202 24/3034 1 24/3034 اثر متغیر مستقل

     95/14 47 63/702 خطا

      50 501840 کل

 

 معنادار تفاوت جادیا به منجر توانسته) نگر یکپارچه فراتشخیصی درمان( مستقل ریمتغ ارائه ،3 جدول جینتا به توجه با

. گردد 05/0ي خطا سطح در آزمون پس مرحله در) تمایزیافتگی زوجین متقاضی طلاق( وابسته ریمتغ نمرات نیانگیم

تمایزیافتگی زوجین  ریمتغ نمرات نیانگیم ،آزمون) (پیش گر مداخله ریمتغ کنترل با که شود یم حاصل جهینت نیا بنابراین

جهت تغییر نیز بدان صورت بوده . است شده نگر دچار تغییر معنادار یکپارچه فراتشخیصی ارائه درمانبا متقاضی طلاق 

 ریتاث مقدار نگر توانسته منجر به بهبود تمایزیافتگی زوجین متقاضی طلاق شود. یکپارچه فراتشخیصی درماناست که 

 63 بوده است. این بدان معناست که 63/0تمایزیافتگی زوجین متقاضی طلاق  زانیمنگر بر  یکپارچه فراتشخیصی درمان

 نگر) یکپارچه فراتشخیصی رائه متغیر مستقل (درماناتوسط تمایزیافتگی زوجین متقاضی طلاق  درصد تغییرات متغیر
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تواند به شکل معنادار منجر  نگر می یکپارچه فراتشخیصی توان بیان نمود که درمان بندي می در یک جمع شود. تبیین می

 به بهبود تمایزیافتگی زوجین متقاضی طلاق شود.

 گیريبحث و نتیجه

نگر بر تمایزیافتگی زوجین متقاضی طلاق انجام  یکپارچه فراتشخیصی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان

نگر بر تمایزیافتگی زوجین متقاضی طلاق  یکپارچه فراتشخیصی گرفت. یافته پژوهش حاضر بیانگر آن بود که درمان

با نتایج  تأثیر معنادار داشته و توانسته منجر به بهبود تمایزیافتگی زوجین متقاضی طلاق شود. یافته حاضر همسو

)؛ تالکوسکی و 2019ماي ( -)؛ گروسمان و ارنریچ2019)؛ ساکیریس و برل (1398پژوهش نرگسی و همکاران (

) همسو بود. چنانکه نتایج پژوهش 2012همکاران ( )؛ فارکیونه و2015اورلناس مایا و همکاران ( )؛ 2017همکاران (

شناختی، هیجانی و  نگر توانایی بهبود وضعیت روان ارچهاین پژوهشگران نشان داده بود که درمان فراتشخیصی یکپ

)؛ عطارد و 1397ارتباطی افراد را دارد. علاوه بر این نتایج حاضر همسو با نتایج پژوهش فیروزي و بیرانوندي (

) همسو 2018)؛ بویسیو و راسماسن (2018)؛ استیل و همکاران (2020زاوالا و همکاران ( -)؛ شور1395همکاران (

سازي  نگر با یکپارچه یکپارچه فراتشخیصی اند که درمان این پژوهشگران در نتایج پژوهش خود گزارش کرده بود.

تواند منجر به بهبود تعاملات بین فردي در افراد شود. در تبیین یافته حاضر  گیري از تنظیم هیجان می هیجانات و بهره

 توان بیان نمود که  زیافتگی زوجین متقاضی طلاق مینگر بر تمای یکپارچه فراتشخیصی مبنی بر اثربخشی درمان

شود هاي درمان فراتشخیصی از قبیل آگاهی هیجانی، مواجهه، پذیرش هیجانات و بازسازي شناختی باعث میتکنیک

 شوند و این ارزیابیهاي ناسازگارانه خودکار شناسایی که فرد از ارتباط متقابل بین افکار و هیجانات آگاه و ارزیابی

طور  ) و به2018شود (استیل و همکاران،  پذیري در افکار و تعدیل احساسات می مجدد شناختی باعث افزایش انعطاف

 آماج منظور به یکپارچه فراتشخیصی توان بیان نمود که درمان یابد. علاوه بر این میمعناداري هیجانات منفی کاهش می

 شده هاي هیجانی طراحی شناختی داراي آسیب هاي روان اختلال و هیجانی هاي اختلال بین مشترك عوامل دادن قرار

زوجین  به یکپارچه فراتشخیصی بر این اساس درمان. است هیجانی هاي پاسخ و تجربه بر آن عمده تاکید و است

خود و  هاي هیجان به تري سازگارانه شیوه به و شده مواجه خود ناخوشایند هیجانات با چگونه که آموزد متعارض می

 ایجاد در رفتارها و ها احساس افکار، تعامل از بهتري زوجین فهم تا کند می کمک درمان این. دهند پاسخ همسرشان

شناختی انجامیده و  تواند به بهبود پردازش شناختی و روان باشند، این روند می داشته درونی هیجانی هاي تجربه

 تمایزیافتگی بالاتري را در پی داشته باشد.

نگر افکار، رفتارها، احساسات و هیجانات با هم تعامل  توان بیان نمود که که در رویکرد یکپارچه دیگر میدر تبیینی 

). بر 2019گذارند (ساکیریس و برل،  پویایی دارند و هر یک از آنها در تجربه هیجانی داراي نقش بوده و بر آن تاثیر می

رساند تا آنها بتوانند با شناسایی افکار،  اضی طلاق یاري مینگر به زوجین متق یکپارچه فراتشخیصی این اساس درمان

رسان در حوزه تعاملات زناشویی آشنایی و وقوف پیدا نموده و از این طریق بتوانند  هاي آسیب هیجانات و نگرش

ري نگر با بکارگی یکپارچه فراتشخیصی باوري جدید را در تعامل با همسر خود ایجاد نمایند. علاوه بر این درمان

نگر  یکپارچه فراتشخیصی آگاهی در درمان کند. بدین صورت که ذهن آکاهی به بهبود تعاملات زناشویی کمک می ذهن
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ساز کمتري را با استفاده از پذیرش  شود تا افراد با استفاده از الگوهاي رفتاري جدید، افکار و هیجانات آشفته سبب می

آگاهی با بکارگیري تکنیک  ). بر این اساس ذهن2019ماي،  -ریچدر تعاملات خود ادراك نمایند (گروسمان و ارن

رساند که خود و همسر خود را همانگونه که هستند، بپذیرند و با اصلاح  پذیرش، با زوجین متقاضی طلاق یاري می

ت هیجانی شود که تعاملا اي از زندگی زناشویی خود داشته باشد. این فرایند سبب می رفتار خود، انتظارات واقع بینانه

هاي مهمی از جمله تغییر و  آگاهی به تکنیک و زناشویی آنها بهبود و دلزدگی زناشویی آنها کاهش یابد. از طرفی ذهن

تواند میزان  ها به زوجین متقاضی طلاق می اصلاح پردازش شناختی و هیجانی مجهز است و آموزش این تکنیک

آگاه شدن از احساسات جسمانی و روانی خویش و همیشه با آگاهی هاي روانی آنان را کاهش دهد. زیرا آنان با  تنش

شناختی و  ها، میزان آگاهی خویش را نسبت به مشکلات روان از خطاهاي پردازش شناختی خود در طی این تکنیک

شناختی و زناشویی در آنها شده و به مرور  هاي روان ارتباطی بالا برده و این امر منجر به کاهش گزارش نشانه

 یابد. مایزیافتگی آنها افزایش میت

تحقیق به زوجین متقاضی طلاق مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر تهران؛ عدم کنترل متغیرهاي   محدود بودن دامنه

تاثیرگذار بر تمایزیافتگی زوجین متقاضی طلاق، عدم تمایل بعضی از زوجین جهت شرکت در پژوهش حاضر، عدم 

 هاي پژوهش حاضر بود. گیري تصادفی از محدودیت گیري از روش نمونه دم بهرهبرگزاري مرحله پیگیري و ع

پذیري نتایج، این شود براي افزایش قدرت تعمیم هاي پژوهش، در سطح پژوهشی پیشنهاد می منطبق با محدویت

زوجین  هاي آماري (همانند هاي متفاوت، دیگر جامعه ها و مناطق و جوامع داراي فرهنگ پژوهش در سایر استان

هاي ناسازگار اولیه، زوجین بدون فرزند متعارض و ...)، کنترل عوامل ذکر شده، برگزاري مرحله  متعارض با طرحواره

نگر بر تمایزیافتگی  یکپارچه فراتشخیصی گیري تصادفی اجرا شود. با توجه به اثربخشی درمان پیگیري و روش نمونه

نگر به درمانگران و مشاورن  یکپارچه فراتشخیصی شود درمان نهاد میزوجین متقاضی طلاق، در سطح کاربردي نیز پیش

ها، فرهنگسراهاي شهرداري و مراکز مشاوره دادگستري معرفی شود تا آنها با بکارگیري  حوزه خانواده در سطح دانشگاه

علاوه بر این  این درمان براي زوجین متقاضی طلاق، جهت بهبود تمایزیافتگی در  این گامی عملی برداشته باشند.

نگر را در قلب کتابچه در اختیار زوجین متعارض و  یکپارچه فراتشخیصی توان مفاهیم نظري مربوط به درمان می

 متقضی طلاق قرار داد.

 تشکر و قدردانی
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