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ــكل كي طلاقامروزه : زمينه و هدف ــتين يفرد مش ــت يامرحله چند نديفرا كي بلكه. س  بر آن راتيتأث رمنظ از تنها نه كه اس

 هدف اب حاضــر پژوهش .اســت توجه قابل يكل طور به اقتصــاد و جامعه بر آن يمنف راتيتأث ليدل به بلكه هاآن فرزندان و همســر
  . است شده ي پرداختهدر طلاق عاطف يشناخت يبر همجوش يدرمان ماگويو ا اسكما تراپيوزش آم ياثر بخش سهيمقا

 آماري جامعه. شد امانج كنترل گروه با پيگيري و آزمون پس آزمون، پيش طرح و آزمايشي نيمه نوع از حاضر پژوهش روش كار:
 نفر 45. نفر بودند 87اد به تعد 1398 سال در تهران غرب در مفتح شهيد قضايي مجتمع به كننده مراجعه عاطفي طلاق درگير افراد

 90 جلسه 12 مدت هب درمان هر تقسيم شدند. نفري 15سه گروه صورت تصادفي به و به  ،انتخابهدفمند به صورت نمونه گيري 
ـــد. اقهيدق  كنترل گروه حالي كه رد كردند دريافت را درماني ايماگو اســـكما تراپي و آزمايش هايگروهي به طور هفتگي ارائه ش

 و) 1997( اتمنگ عاطفي طلاق مقياس شـــناســـي، جمعيت اطلاعات برگه اطلاعات آوري جمع ابزارهاي. نكرد دريافت ايمداخله
 اريانسو تحليل روش از هافرضيه تحليل منظور به. بود (Cognitive Fusion Scale -CFQ) شناختي همجوشي مقياس

 شد. استفاده مكرر گيرياندازه با رونيبونف تعقيبي آزمون و متغيره چند
 ميانگين بين پيگيري و زمونآ پس در اما. نشد مشاهده ها گروه بين داريمعني تفاوت آزمون پيش در كه داد نشان نتايج ها:يافته

شي سكما تراپي و گروه در شناختي همجو شت جودو عنادارم تفاوت>p 01/0 سطح در كنترل گروه ميانگين با درماني ايماگو ا . دا
  ايدار بود.پ پيگيري مرحله در نتايج. نداشت وجود معناداري اسكما تراپي تفاوت و درماني ايماگو رويكرد دو بين
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  نمود. استفاده عاطفي

  
  

  : گزارش نشده است.منافع تعارض
  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 

 هاكليدواژه

   ،يتراپ اسكما
  ،يدرمان ماگويا

   ،يشناخت يهمجوش
  يعاطف طلاق

  
  
  
  
  
  

 14/05/1402 تاريخ دريافت:  

  29/08/1402 تاريخ چاپ:     

  شيوه استناد به اين مقاله:
Nezami A, Vatankhah HR, Zarbakhsh MR, Ghorban Shiroodi S. Comparison of the Effectiveness of Schema 

Therapy and Imago Therapy Training on Cognitive Fusion in Emotional Divorce. Razi J Med Sci. 2023(20 

Nov);30.128. 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 4.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *

 ID

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.1

28
  ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

31
 ]

 

                             1 / 15

https://orcid.org/0000-0002-3456-9815
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.30.128
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.128 
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7374-fa.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

2 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2023(20 Nov);30.128. https://doi.org/10.47176/rjms.30.128     

 
 
 

 
Comparison of the Effectiveness of Schema Therapy and Imago Therapy Training 
on Cognitive Fusion in Emotional Divorce 

 
Arezoo Nezami: PhD Student, department of counseling, Tonekabon Branch, Islamic Azad University, Tonekabon, Iran 
Hamid Reza Vatankhah: Assistant Professor, Department of Psychology and Counseling, West Tehran branch, Islamic Azad 
University, Tehran, Iran (* Corresponding Author) hamid-vatankha1@yahoo.com 
Mohammad Reza Zarbakhsh: Associate Professor, Department of Psychology, Tonekabon Branch, Islamic Azad 
University, Tonekabon, Iran 
Shohreh Ghorban Shiroodi: Associate Professor, Department of Psychology and Counseling, Tonekabon Branch, Islamic 
Azad University, Tonekabon, Iran 
 
Abstract   
 
Background & Aims: The family is the first and most unique social institution and the health 
and well-being of a society is owed to the health and satisfaction of its members (1). The most 
prominent factor in the collapse of the family is the damage called divorce, which has 
devastating effects on the individual, the family and the community. Divorce may take place 
formally or legally or informally when the couple cohabites without intimacy and interest (2). 
Divorce is no longer an individual problem. Rather, it is a multi-stage process that is significant 
not only in terms of its effects on spouses and their children, but also because of its negative 
effects on society and the economy in general (7). In fact, emotional divorce is "the last step 
in a marriage." The rate of emotional divorces in the country is twice that of formal divorces. 
No action has been taken in relation to emotional divorce at home and abroad, and usually 
most actions are based on the emotional and emotional pressures of couples after divorce. The 
most important cause of divorce is the irresponsibility of the spouse (husband and wife) and 
the lack of adaptive skills (12). One of the factors that can affect general health and 
consequently the stability of married life is cognitive fusion (14). Cognitive fusion with 
misinterpretation and misinterpretation of couples can be a hidden factor for the expansion of 
married life. Cognitive fusion is a cognitive and social concept and confuses the person so 
much that after a while it is considered as a correct interpretation of personal experiences and 
can be distinguished from the real experiences of the person (15). One of the most important 
ways to form a cohesive family is family education, and if the teachings are appropriate to the 
knowledge of individuals and attractive, it can provide the necessary information transfer (21). 
Imagotherapy (communication imagery) is a paradigm that enhances couples' communication, 
corrects developmental stabilization, improves childhood injuries, increases differentiation 
from the other side, and also restores contact between them. Imago is a communication model 
of couple therapy in which behavioral and emotional interventions And uses cognition to 
facilitate understanding and inner change in couples. The goal is to revive the spiritual and 
emotional connection between couples to create a new goal for their marriage (22). 
Imagotherapy perspective believes that developmental stages in childhood, especially the 
child's early relationship with parents, affect their marital relationship during marriage (23). 
Other theorists have also attempted to explain family functioning. One of the most famous 
theorists in this field is schema therapy. Schema is a concept in cognitive psychology that 
examines how people think, perceive and process, and how they remember information (26). 
Schema therapy emphasizes cognition, emotion, behavior, parenting styles, parental message, 
attachment styles and unmet needs and the basic family system of the couple in the onset and 
continuation of marital problems and the role of the individual on the continuation of these 
problems in the present time. Emphasis on the relationships that exist in the present and its 
relationship to childhood and the emotions we have experienced in the past. 
Among the factors affecting the mental health of human beings, the family has a very important 
role, many mental and behavioral abnormalities of human beings are rooted in the family. 
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Emotional divorce makes the couple sick and the children of the family suffer the most. 
Prolonged coldness of the relationship can cause depression and isolation of couples and 
mental disorders in them or lead to a series of infidelities that will cause serious harm to the 
family and society. Recognizing the symptoms and problems that lead to emotional divorce 
can be the first step to change. And identifying therapeutic interventions that improve couples' 
interpersonal relationships is clinically and theoretically important. 
The main purpose of this study was to compare the effectiveness of schema therapy and imago 
therapy training on cognitive fusion in emotional divorce. 
Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pretest, posttest and 
follow-up (quarterly) design with a control group. The statistical population of this study was 
the people who referred to Shahid Mofteh Judicial Complex in the west of Tehran in 2019. 
Purposeful sampling was used in this study. 137 clients who had referred to this branch to file 
a marriage complaint or request for divorce were selected according to the inclusion criteria 
and willingness to participate in the study. Then 101 people were initially evaluated according 
to Cochran's formula by the Emotional Divorce Questionnaire. After the number of clients 
reached the desired volume based on experimental theories, at least 15 people were considered 
for each group, and 45 people were randomly assigned to one of three groups: schema therapy, 
imago therapy, or control group. Interventions in two groups of schema therapy and imago 
therapy were held in parallel during 12 sessions of 90 minutes in groups and weekly. In order 
to analyze the hypotheses, multivariate analysis of covariance and Bonferroni post hoc test 
with repeated measures were used. In these analyzes, the effect of the control variable was 
removed from the dependent variable and then the groups were compared with each other. 
Data collection tools were demographic data sheet, Guttman (1997) Emotional Divorce Scale 
and Cognitive Fusion Scale (CFQ). 
Results: The results showed that no significant difference was observed between the groups 
in the pretest. But in post-test and follow-up, there was a significant difference between 
cognitive fusion in the schema therapy and imago therapy groups with the control group at the 
level of p <0.01. There was no significant difference between the two treatments and schema 
therapy. The results were stable at the stage. 
Conclusion: According to the results, I can use two types of schema therapy and imago 
therapy on cognitive fusion in people involved in emotional divorce. 
We believe that the effectiveness of schema therapy is due to structural changes in the patient's 
personality, which is the goal of any schema therapist, and not only because of symptom 
improvements as a result of structural changes, but also due to initial emotional irregularity 
due to maladaptive regulatory strategy. Pathologies), gives way to emotional regulation 
(adults). Schema therapy and the need for new therapies, which can bring complete recovery 
to patients, will be a powerful boost to the study of new clinical applications of this model 
(34). Imago therapy training promotes dialogue between spouses, increases self-understanding 
and understanding of spouses, understanding of one's own childhood and spouse's childhood, 
as well as self-confidence (46). 
The present study, like other researches in the field of behavioral sciences, has faced 
limitations. Available sampling method Instead of non-random sampling, use self-reporting 
tool that can be considered as an internal interfering variable. schema therapy and imago 
therapy can be used to reduce the effect of rejection sensitivity and imago therapy can be used 
to reduce the variable of love addiction in people involved in emotional divorce.   
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 و همكاران ينظام آرزو

  مقدمه
ستين خانواده صربه و نخ  اجتماعي نهاد فردترين منح

ست  سلامت مرهون را جامعه يك بهروزي و سلامت و ا
 عامل ترين برجسته .)1(اند دانسته آن اعضاي رضايت و

 كه اســت طلاق عنوان تحت آســيبي خانواده فروپاشــي
ماع و خانواده فرد، براي ثار اجت  . )2( دارد ويرانگري آ

 يك در روابط سردي و مثبت، عاطفي تتعاملا در ضعف
ــمي، روحي، مهري بي باعث توانند مي زوج  عاطفي جس

 و خانواده در علاقه و محبت شــدن كم و كلامي حتي و
ـــودمي عاطفي طلاق نتيجه در  دليل به خانواده افراد. ش

ـــتن ـــاس زندگي در جدي گاه تكيه نداش  و ياس احس
ـــرخوردگي  و وانير هاي بيماري انواع به و كنند مي س

ـــوند. زوجيمي دچار روحي  عاطفي طلاق درگير كه ش
 بي خود اجتماعي و فردي ســلامت به تنها نه اند، شــده
 نيز خانواده افراد ديگر سلامت به حتي شوند، مي توجه

ـــئوليت و وظايف و دهند مي كمتري اهميت  هاي مس
 هيچ بي و سردي به خانواده افراد ديگر مقابل در را خود
يل جاما رغبتي و م ند مي ن ندگ. )3(ده ـــو يز ناش يي ز

 و يجســـم ســـلامت بر يمنف راتيتأث تواند يم ناموفق
 گريد امروزه. )4( بگذارد هاآن فرزندان و همسران يروح

ــكل كي طلاق ــتين يفرد مش  چند نديفرا كي بلكه. س
 همسر بر آن راتيتأث منظر از تنها نه كه است يا مرحله

ندان و كه ها آن فرز  بر آن يمنف راتيتأث ليدل به بل
ــاد و جامعه ــت توجه قابل يكل طور به اقتص  در. )5( اس

ـــهر فرهنگ ـــطلاح ،يش  به كه دارد وجود يديجد اص
هل فرد كي" عنوان تا ند كه م ها مان تار مجرد  يم رف
ود شــ شــناخته يعاطف طلاق معادل تواند يم كه"كند

له نيآخر "يعاطف طلاق واقع، در. )7(  روابط در مرح
زندگي  ســقف كي ريز درچه اگر. )7( اســت "ييزناشــو

ست  ها آن نيباي رابطه چيهولي  ،كنندمي  واقع در وني
ـــده جدا هم از هاآن  كي ها آن انياطراف ديد از. اند ش
ـــند، يم نظر به يواقع زوج  ها آن يواقع ارتباط اما رس
 وعيش مورد در يكم اطلاعات. )8( است رفته نيب از قبلاً

سر در يعاطف طلاق با مرتبط عوامل و شور سرا  وجود ك
ـــقانه رابطه يك. دارد ـــائل از تواند مي مثبت عاش  مس

 از توجهي قابل تعداد . و)9( كند محافظت روان بهداشت
 يك درماني زوج كه است داده نشان جسماني تحقيقات

ـــاني كاهش براي موثر روش  رواني علائم و رابطه پريش
   .)10(است  فردي

 به غرب و شرق رد طلاق زانيم گذشته دهه چند در 
 آمار ران،يا در. )11(ت اس افتهي شيافزا يريچشمگ طور

 نشان را يعيسر شيافزا قبل دهه دو با سهيمقا در طلاق
 ازدواج 10 هر در طلاق كي تنها كه يحال در .دهد يم

 طلاق كي به نسبت نيا است، شده ثبت 2004 سال در
ــه هر در ــال در ازدواج س . اســت افتهي شيافزا 2018 س
 يها طلاق برابر دو كشـــور در يعاطف يها طلاق زانيم

 خارج و داخل در يعاطف طلاق با ارتباط در. است يرسم
 معمول طور به و اســت نگرفته صــورت ياقدام كشــور از
 هازوج يعاطف و يروح يفشارها محور بر اقدامات شتريب

ـــت طلاق از بعد ـــگيپ معاون. اس  ادياعت درمان و يريش
 ســال ســه در طلاق عامل نيرتمهم يســتيبهز ســازمان

 همســر يريپذ تيمســئول عدمرا  ،98 و 97 ،96 يمتوال
 كرده اعلام سازگارانه يهامهارت كمبود و) زوجه و زوج(

 در طلاق علت نيدوم دهديم نشان آمار نيهمچن. است
 سال در و يتوجه يب 98 و 97 سال در اد،ياعت ،96 سال
                                . )12( است بوده نيزوج يريناپذ تيمسئول 99

ـــلامت بر تواند مي كه عواملي از يكي  در و عمومي س
شويي زندگي ثبات نتيجه شد گزار تاثير زنا شي با  همجو

 و سوتعبير با شناختي . همجوشي)14( است  شناختي
 براي پنهان عاملي تواند مي زوجين، نادرســـت تفســـير

ستگي س شويي زندگي گ شي. شود زنا  شناختي همجو
 را شــخص چنان و اســت اجتماعي و شــناختي مفهومي

 از درست تفسير عنوان به مدتي از پس كه كند مي گيج
 از تشــخيص قابل ديگر و شــده تلقي شــخصــي تجارب
ـــتند فرد واقعي تجارب  زمينه ينظريه . طبق)15( نيس
 آن بر مبتني سوم، موج درمان هاي كه كاركردي گرايي
ست، ساس فكر، هيچ ا شكل خود ذات در خاطره و اح  م
سيب يا ناكارآمد ساز، ست، زا آ سته بلكه ني  زمينه به واب

ــت؛ ــي و اي تجربه اجتناب كه اي زمينه در اس  همجوش
 ا،م خاطرات و احســاســات افكار، بردارد، در را شــناختي
ـــيب و زهرآگين كاركردي ما دارند، زا آس  كه محيطي ا
 و احساسات افكار، همان بردارد، در را گسلش و پذيرش
 دروني تجارب اين دارند، متفاوتي بسيار كاركرد خاطرات
شند، دردناك شايد سيب اما با ستند؛ ناكارآمد و زا آ  ني

كه مهم تر ندگي مانع اين ـــمند ز ندنمي ما ارزش ـــو . ش
 نمايندمي انتخاب را رفتاري اهداف از ستهد آن مراجعين

ـــترين كه  .)16(دارد  هاآن براي را ارزش يا اهميت بيش
شي  در شخص كه افتدمي اتفاق زماني شناختي همجو
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يعاطف طلاق در يشناخت يهمجوش بر يدرمان ماگويا و يتراپ اسكماآموزشيبخشاثرسهيمقا                      

 افكارش تأثير تحت طوري شود؛ گرفتار خود فكري بافت
ـــتند واقعي كاملاً گويي كه مي گيرد قرار  موجب و هس
ـــوندمي  رفتاري تنظيم منابع گردي بر تجربه و رفتار ش

سبت فرد و شوند حاكم ستقيم، نتايج به ن سيت م سا  ح
 طيف از شـــناختي . همجوشـــي)17(كند  پيدا كمتري

 براي. مي افتد اتفاق شناختي گسلش به زياد همجوشي
سرده من: مثال سيار )ام اف مي  احساس من( همجوش، ب
 افسرده حال در من( همجوش، حدي تا )ام افسرده كنم

ــدن ــت ش ــر حال در من( همجوش، و كمي )مهس  حاض
ـــردگي آن به معمولاً كه مي كنم تجربه را حســـي  افس
 كه . زوجيني)18(شــناختي  گســلش )مي شــود اطلاق

شي شد بالا آن ها در شناختي همجو شتر با  باب در بي
ــده درگير خود فكري ــايتي باعث امر همين و ش  و نارض

 افر باورهاي . بين)19(شــد  خواهد زناشــويي تعارضــات
 زوجين زندگي به اميد با شناختي همجوشي و شناختي

 شــناختي . اجزاء)15( دارد وجود معناداري منفي رابطه
صلي عوامل از مختلف ضايت در ا ضايتي يا ر سي نار  جن
 باتجربه برخورد در طلاق متقاضــي . زوجين)13( اســت
 از عــادي زوجين و منفي راهبردهــاي از منفي هــاي

ـــنا تنظيم مثبت راهبردهاي ـــتفاده هيجان ختيش  اس
   .)20(كنند مي

ـــطوح داراي كه هايي زوج هاي از بالاتري س  باور
ـــناختي ـــي بودند، فراش ـــناختي همجوش  تحريف و ش

 شناختي همجوشي بين. بود پايين تر آن ها در شناختي
 . نتايج)15(دارد  وجود معناداري رابطه زندگي كيفيت و

 افسردگي و شناختي همجوشي بين داد نشان پژوهشي
باط ناداري ارت كه آميختگي)20(دارد  وجود مع  . زوجي 
ضايت از مي كنند تجربه را افكار شويي ر ضايت و زنا  از ر

 .                                                                                                       )13(برخوردار است  تريپايين زندگي
 منسجم خانواده تشكيل جهت هاهرا مهم ترين از يكي
 مهم نيز آموزشي محتواي البته است. ها خانواده آموزش
 جذاب و افراد دانش با متناسـب ها آموزه اگر لذا، اسـت؛
كند  فراهم را لازم اطلاعات انتقال زمينه تواند مي باشــد

ـــازي( ايماگوتراپي .)21( ـــويرس  پارادايمي) ارتباطي تص
 هاي تثبيت اصلاح زوجين، ارتباطات افزايش به كه است

ــــدي، بود رش ه كي، دوران جراحــات ب يش كود فزا  ا
ـــازي  تماس احياي همچنين و مقابل طرف از متمايزس

ماگو پردازد.مي هاآن بين باطي مدل يك اي  زوج از ارت
 را شناختي و عاطفي رفتاري، مداخلات كه است درماني
 مي كار به زوجين در دروني تغيير و درك تسهيل جهت
 زوجين ميان عاطفي و معنوي تماس احياي هدف. گيرد
ست  ازدواجشان براي تازه هدف يك ايجاد جهت . )22(ا

ـــت معتقد ايماگوتراپي ديدگاه ـــد مراحل كه اس  در رش
 والدين با كودك اوليه روابط خصــوص به كودكي دوران

شويي روابط بر گذارد  تأثيرمي ازدواج دوران آن ها در زنا
ــــتايمــاگوترا نظر . از)23(  در حتي زوجين هــا پيس

ـــديدترين  مي درمان اتاق به خود با كه هايي چالش ش
شتاق آورند ستند امن و سالم ارتباط يك برقراري م  و ه

شانه ها آن دعواهاي شتياق ن ساس بازگرداندن براي ا  اح
شد مي پيوند صله تجربه ايماگو، نظريه. با  از و گرفتن فا
 يا زخم ار همسر با يگانگي و پيوند احساس دادن دست
 تجربه همين تكرار و تداعي نوعي به كه نامد، مي آسيب

ــد مي والدين يا مراقبين با كودكي در  در هدف اين .باش
سر انتخاب ست فعال محبوب، و هم  زندگي شريك ما. ا

 در مهم افراد ديگر يا مراقبين به شــبيه مشــخصــاتي كه
 برخي تا كنيم مي انتخاب را باشد داشته رشدمان دوران
ــي بتجار ــاس  تكرار را كودكي دوره منفي يا مثبت احس
سات رابطه، طرفين اينكه به توجه با. كنيم سا  و اوليه اح

كديگر در را قديمي ته ي يك يا برانگيخ ند، مي تحر  كن
ـــفاي و بهبودي براي افراد بهترين  يگديگر هاي زخم ش
 دليل اين به اســت ممكن قضــيه اين بروز. بود خواهند
 اند شـــده ايجاد كه محيطي نهما در هازخم كه باشـــد

 مقيد و متعهد شــامل ايماگو فرآيند. يابندمي التيام بهتر
 همسرمان و خودمان روحي صدمات درك به خود كردن
 رنج رفتارهاي تعبير و جديد مهارت هاي يادگيري براي
 آن در كه مســـيري در آن هم. اســـت بخش زيان و آور

 و گم هاي تكه و كنيم مي برآورده را همسرمان نيازهاي
ـــده كارش باره را وجودمان از ان  بازمي خود وجود به دو

يب اين به تا گردانيم مل به ترت كا  معنوي و روحي ت
 سازگاري در ارتباطي، سازي تصوير . رويكرد)21( برسيم

ـــويي كند  مي ايجاد داري معني و مثبت تغييرات زناش
ماگوتراپي، . آموزش)24( ـــران، بين گفتگوهاي اي  همس

 خود كودكي دوران از فهم همسر و از فهم و خود از فهم
 افزايش نيز را خودشان به اعتماد همچنين و را همسر و

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.1

28
  ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

31
 ]

 

                             5 / 15

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.128 
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7374-fa.html


 
 
 

٦  

  

 و همكاران ينظام آرزو

   http://rjms.iums.ac.ir                                  1402آبان  92، 812، شماره پيوسته 30دوره   علوم پزشكي رازيمجله

بـــه زوجـــين در مـــورد جنبـــه هـــاي داد. ايماگو 
ناخودآگاه روابطشان و بررسي اساسي ريشه تعارضاتشان 

  . )25( دهدآموزش مي
ـم ديگر پردازان نظريه ـعي ه ـين در س ـرد تبي  عملك
ـردازان نظريه معروف ترين از. اند نموده خانواده ـن پ  اي

ـــه،  روان در مفهومي اسكما. است  درماني اسكما حيطـ
 پردازد مي نكته اين بررسي به كه است شناختي شناسي

ـــند، مي چگونه افراد كه  پردازش و ادراك چگونه انديش
ند مي نه و كن ند مي ياد به را اطلاعات چگو . )26( آور

   رويدادها تفسير در سوگيري موجب ناسازگار هاي اسكما
 به رواني شناسي آسيب در ها سوگيري اين. شوند مي
 هاي فرض شده، تحريف هاي نگرش تفاهم، سوء صورت

   نادرست،
 پديد همسران در بينانه واقع غير انتظارهاي و هاهدف

 هاي ارزيابي و هاادراك بر هابرداشت سوء اين و آيندمي
ــكما زيرا گذارند؛مي تأثير بعدي ــير در هااس  زندگي مس
 ديگران و خود با فرد ي رابطه چگونگي بر و دارند تداوم

 هاي اسكما كه آنجا از دارند. تأثير زندگي شريك ويژه به
 در را زناشويي روابط در ناخشنودي ناكارآمدند، ناسازگار

. )27( كنندمي فراهم جدايي براي را زمينه و دارند پي
ــكما ــنا بر درماني اس ــبك هاي رفتار، عاطفه، خت،ش  س
ند يام پروري، فرز بك پ ـــ لدين، س ـــتگي هاي وا  دلبس

 اوليه خانواده و سيستم بنايي زير نشده برآورده ونيازهاي
 نقش و زناشويي مشكلات تداوم و شروع در شوهر و زن
 .مي كند تاكيد فعلي زمان در مشكلات اين تداوم بر فرد
يد واقع در مان در كه روابطي بر تاك  دارد وجود الح ز

 گذشته در كه هاييهيجان و كودكي دوران با آن وارتباط
 الگوهاي اوليه، ناســـازگار هايواره طرح. ايم كرده تجربه

سيب  خود شناختيِ و هيجاني ساني آ ستند ر  در كه ه
 مسير در و اند گرفته شكل ذهن در تحول و رشد ابتداي
 هكشــيد وقايعي ســمت به افراد. شــوند مي تكرار زندگي

 همين به و دارند همخواني هايشان اسكما با كه شوندمي
 طرح دهنده بهبود. اســت ســخت ها اســكما تغيير دليل
ــعيف باعث واره ــدن ض ــود،مي آن ش  نهايي هدف كه ش

 زيرا. اســت مدت طولاني و دشــوار و اســت اســكماتراپي
ـــختي به واره طرح  باورهاي با عميقاً و كند مي تغيير س
 درمان فرايند خورده، گره حيطشم و خود به راجع فرد

. است رفتاري و شناختي، عاطفي مداخلات گيرنده بر در
 است نيازمند زياد تمرين و قوي اراده به واره طرح بهبود

سه به كه . پژوهشي)28( سكماهاي مقاي سازگار ا  اوليه نا
ناختي بينش و ـــ نان در ش ـــي ز قاض  عادي و طلاق مت

 بيشــتر در طلاق متقاضــي زنان داد نشــان بود، پرداخته
 توجه، جلب جويي، تأثير اســكما اســتثناي به هااســكما

 داشــتند. تفاوت عادي زنان با منشــي بزرگ اســتحقاق،
 خرده در گروه دو بين شــناختي هايبينش در همچنين
ـــت وجود تفاوت خود به اطمينان مقياس  در ولي داش
شمندي خود مقياس خرده  دو بين معناداري تفاوت اندي
 . )29(داشت ن وجود گروه

ــكما ــايت بر عاطفي درماني اس ــويي، رض  كيفيت زناش
ضايت عمومي هاي سبك و زندگي شويي ر  مي تأثير زنا
 را زنان در زناشويي تعارضات درماني . اسكما)30(گذارد 
تواند  يم ياســـكما درمان يكردرو. )31( دهد مي كاهش
ــم ــو يميتص ــازگار ييزناش ــو يو س زوج ها را  ييزناش
ما)32( بخشـــد يشافزا ـــك ماني . اس عث در جاد با  اي

. )33(شــود  مي طلاق آســتانه در زوجين در صــميميت
شي همچنين، سكما اثربخ شكلات كاهش در درماني ا  م
 بر متمركز روش درداد.  نشــان را زوجين در زناشــويي

ــكما ــه بر زيادي تاكيد اس ــكل ريش ــود مي مش  در و ش
ــياري علت حقيقت  انجام امروز افراد كه رفتارهايي از بس

ند مي ها  نوجواني و كودكي دوران به مربوط ده آن 
ست. سكما تراپي هدف ا ست اين ا  كمك بيماران به كه ا
ـــازگارانه هاي راه تا كند ـــا براي تري س يازهاي ارض  ن

ـــكما)34(بيابند  خود هيجاني  آوريتاب در درماني . اس
ــي. بود بخش اثر خانواده ــكما تاريخچه بررس  درماني اس

  . )35(دهد مي نشان ار آن اثربخشي مثبت
شكلي كه پديد آيد، بنيان نهاد خانواده را  طلاق به هر 

چار تزلزل مي يد،د ما يان ن ماعي بن هاي اخلاقي و اجت
سوق  شكلات گوناگون  سوي م شده و جامعه به  متزلزل 

ـــودداده مي ـــدن . طولانيش  را زوجين عاطفي طلاق ش
 متوجه عاطفي طلاق آســيب بيشــترين و كند مي بيمار

ست خانواده زندانفر  مي رابطه سردي شدن طولاني. ا
سردگي موجب تواند  اختلالات بروز و زوجين انزواي و اف
 هاخيانت سري يك ساز زمينه يا و. شود آن ها در رواني
 به اجتماع و خانواده براي جدي هاي آســـيب كه شـــود
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ـــت خواهد همراه ـــر حال در. داش  كه افرادي اكثر حاض
 در خود كودكي دوران در ستند،ه رواني اختلالات دچار

ــردي هايخانواده ــده بزرگ س  زندگي گرماي اند، كه ش
ـــته.  وجود ـــ و تيامن فرزنداننداش در خانواده  يآرامش

. ستا ها آن رشيپذ آماده امن نا جامعه و كردهن افتيدر
ستفاده به ليتما ها بچه سالم ارتباط مخدر، مواد از ا  و نا

. كننديم دايپ عرف ريغ و خلاف يكارها انجام نامشروع،
 هم و روند يم فرو خود در و شده يافسردگ دچار يبرخ
ــ جامعه به هم خود به ــك يبرا و. زنند يم بيآس  ليتش
سب يالگو چيه ديجد يزندگ كي  و ندارند رو شيپ يمنا

به مي ندهيآ در لدين خود را تجر ـــكلات وا ند. مش كن
 يعاطف طلاق به منجر كه يمشــكلات و علائم شــناخت
ـــده، ند يم ش ـــد رييتغ جاديا يبرا گام نياول توا  .باش

ـــا ـــناس  طلاق كاهش موجب كه يدرمان مداخلات ييش
ــود،يم زوج يفرد نيب روابط بهبود و يعاطف  لحاظ از ش

ست تياهم حائز ينظر و ينيبال صلي پژوهش . ا هدف ا
سه ضر مقاي سكماتراپي  كرديآموزش رو ياثر بخش حا و ا

ي ر طلاق عاطفد يشــناخت يبر همجوشــ يدرمان ماگويا
  بود.
  

  كار روش
ضر پژوهش    شيپ با طرح و يشيآزما مهين نوع از حا

سه ماهه) با گروه كنترل  و پيگيري آزمون پس آزمون، )
ـــد. زنان و يا مردان  پژوهش نيا يآمار جامعه انجام ش

ـــا مجتمع به كننده مراجعه ـــه ييقض  غرب مفتح ديش
ـــال در تهران  نيا در. دنبودنفر  87به تعداد  1398 س
جه با قيتحق حدود به تو نه و يعمل يها تيم ما  محر
 از ها، دادگاه به كننده مراجعه افراد اطلاعات شدن يتلق

ستفاده ي هدفمندريگ نمونه نفر نمونه از بين  45 .شد ا
شو تيشكا ارائه جهت كه يمراجعان ست اي ييزنا  درخوا
ـــعبه نيا به طلاق ماو  بودند، كرده مراجعه ش به  ليت

سپسشركت در پژ شد.  شتند، انتخاب   تحت وهش را دا
ـــط هياولي ابيارز  قرار يعاطف طلاق نامه پرســـش توس

 مربوطه نامه پرســش در آنان نمره كه يمراجعان. گرفتند
 صــورت به بود نيانگيم ازبالاتر  اســتاندارد انحراف كي

ــدند انتخاب هدفمند ــاحبه تحت  داوطلبان همه .ش  مص
 دييتأ نامه پرســش جينتا تا گرفتند  قرار يشــناخت روان

 را برش نمره كه يكنندگان شركت يبعد مرحله در. شود
 و بودند كرده كســبهمجوشــي شــناختي  اسيمق در

ــاحبه جهينت و نامه پرســش نمرات ــان مص ــو ش  و همس
سان  در مداخله، شروع از شيپ .شدند  انتخاب بود، هم

صول تيرعا جهت ضا فرم ،ياخلاق ا  همه از آگاهانه تير
عان خذ مراج كهيا از پس. ديگرد ا عداد ن عان ت  مراج
ــاس ــيآزما اتينظر براس ــ نظر مورد حجم به يش  ،ديرس

 نفر 45 .شد گرفته نظر در نفر 15 حداقل گروه هربراي 
 اسكما گروه سه از يكي در يتصادف ينيگزيجا صورت به

مان ماگويا ،تراپي ظار گروه اي يدر مارده انت ـــدند گ . ش
مان ماگويا گروه دو در مداخلات  جي. پك1جدول ( يدر

مان ماگويا ندر ليهارو يدر ما تراپيكسيه ـــك  ) و اس
 موازات بهي) و فت يموتاب يتراپ . پروتكل اسكما2 جدول(

 و يگروه شكل به و يا قهيدق 90 جلسه 12 يط در هم
در ليســت انتظار قرار  كنترل گروه. شــد برگزاري هفتگ
ـــر پژوهش يابزارها تمام. گرفت  ياجرا از قبل هم حاض
ــله هم و لاتمداخ ــه و درمان اتمام از بعد بلافاص  ماه س
  .شد اجرا نيمراجع يرو بر آن از پس
بارت بود از:ملاك  به  هاي ورود و خروج ع يل  ما ت

ـــني  ـــركت در پژوهش، دامنه س ـــال،  45الي  20ش س
، نداشتن سوء مصرف مواد، نداشتن اختلالات روانپزشكي

داشــتن ســواد خواندن و نوشــتن جهت پاســخ دهي به 
ها، عدم اســتفاده از داروهاي روانپزشــكي و رســش نامهپ

 1دريافت مداخلات روانشــناختي ديگر، و كســب نمره 
انحراف معيار بالاتر از ميانگين در پرســـش نامه طلاق 

ـــ ليتحل منظور بهعاطفي.   ليتحل روش از ها هيفرض
 بــا يبونفرون يبيتعق آزمون و رهيمتغ چنــد انسيــكوار
 ريتأث ها ليتحل نيا در. شــد هاســتفاد مكرر يريگ اندازه
 سپس و شد برداشته وابسته ريمتغ يرو از كنترل ريمتغ

  . شدند سهيمقا گريكدي با ها گروه
  

   يآور جمع يابزارها
ـــناختي: به منظور  اين برگه برگه اطلاعات جمعيت ش

سن، طول مانند جمع آوري اطلاعات فردي آزمودني ها 
ندا عداد فرز ـــني، ت فاوت س ن، ميزان مدت ازدواج، ت

، خودم موافقت و خانواده انتخابنوع ازدواج (تحصيلات، 
 و خودم انتخــاب، خــانواده موافقــت و خودم انتخــاب
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ـــگر ي) اجبار ازدواج، خانواده مخالفت ـــط پژوهش توس
  .طراحي شد

اين  ):Gotman( )2000( مقياس طلاق عاطفي گاتمن
ــؤال 24مقياس تهيه  2000توســط گاتمن در ســال  يس
جواب داده » بلي و خير«به صـــورت  ســـؤالات. شـــده

 اي )8(برابر با هشت  )بله( يها اگر تعداد پاسخ .شوندمي
ـــان بالاتر ـــت بود نش ـــا از هش  يزندگ يتيدهنده نارض

معنا كه  نيبه ا. )36( اســـت يعاطف طلاقو  ييزناشـــو
ـــو يزندگ ـــته و  ييفرد در معرض جدا ييزناش قرار داش

پايايي  .باشــدي در او مشــهود م يعاطف طلاقاز  يئملاع

گزارش شده است. چهار  93/0نامه در ايران  پرسش اين
عامل جدايي و فاصله از يكديگر، احساس تنهايي و انزوا، 
 نياز به همراه و هم صحبت و احساس بي حوصلگي و بي

شد  قراري. روايي صوري آن نيز توسط متخصصان تأييد
براي اين  91/0. در بررســي حاضــر آلفاي كرونباخ )37(
  قياس به دست آمد.م

 Cognitive Fusion) شـــناختي همجوشـــي مقياس
Scale-CFQ): گيلاندرز و همكاران  توســـط مقياس اين

 و . )38(شد تهيه شناختي همجوشي سنجش منظور به
ــط زارع ترجمه ايران در ــده هنجاريابي و توس ــت ش  اس

  درماني هارويل هندريكس ايماگو پكيج -1جدول
  اقدامات انجام شده  شرح جلسات
  گروه به مربوط ، قوانينجلسات ساختار بر رابطه، مروري بهبود براي مسئولانه تلاش به تصميم انگيزه، ايجاد ارتباط، برقراري  جلسه اول
  خانواده چهارچوب در آن و بررسي عاطفي طلاق مورد در شخصي، توضيحاتي تاريخچه بر تمركز تكنيك شرح  جلسه دوم
روابط بين  بر آن تأثير و ذهن ارتباطي، بررسي الگوهاي و صميمانه روابط تاريخچه خود)، بررسي از ذهني ايماگو (تصوير ساختار كشف  جلسه سوم

  فردي
  مجدد احساسات و خاطرات كودكي و كشف روابط و جراحات دوران كودكي، تجربه هايسرخوردگبه  پرداختن  جلسه چهارم
  حساسات و عواطف خودشناسايي ا ،تروماها و هااضطرابانسدادها،ها،اجتنابها،دفاعباآنرابطهوبدنهيجانيابعادبررسي  جلسه پنجم
  صراحت با شخصي رزهايم تعريف ديگري، و خود كردن احساس براي افراد توانايي مسرتان،ه با شما صميميت و نزديكي سطح افزايش  جلسه ششم
  عاطفي پيوند فظح و ايجاد براي همسر نياز و انتظارات بررسي همسر، عميق شناخت ايماگويي، گفتگوي تـمـريـن و آمـوزش  جلسه هفتم
  تعامل مثبت يهاچرخه ايجاد زوجين، صميميت ابعاد بررسي عاطفي، يهازخم التيام و صميميت افزايش امن، منطقه ايجاد  جلسه هشتم
  نيازها ارضاء و صميميت طحس افزايش آنان، تعارض حل يهاسـبك تعارض و شناسايي بودن زوج، هم اطمينان از با و مشترك تعهد ايجاد  جلسه نهم
  منفي ايرفتاره كاهش و متقابل مثبت رفتارهاي ، افزايششادي و پيوند عاطفي افـزايش احـاس امنيت و پيوستگي،  جلسه دهم
  التيام گذشته، يهارنجش حل و سازنده، كاهش و امن محيط يك در خشم تخليه و بيان  جلسه يازدهم

  همسر كننده خوشحال عاطفي، شناسايي زخم هاي
  خويشتن و بحث و جمع بندي مطالب جلسات گذشته يكپارچگي  جلسه دوازدهم

  
  ي موتابي و فتيتراپ ماپروتكل اسك -2جدول 

  اقدامات انجام شده  جلسات ساختار
  درماني اسكما ويكردر قالب در مراجعان مشكلات بندي صورت و درماني اسكما هدف و بيان اهميت حسنه، رابطه ايجاد و آشنايي  اول جلسه
 با موجود اسكما جنبه پيرامون بحث و گفتگو گذشته، و فعلي زندگي شواهد اساس بر اسكما كننده رد يا كننده تأييد عيني شواهد بررسي  دوم جلسه

  سالم اسكما
  يامقابله يهاسبك معايب و مزايا يارزياب و موجود اسكما كننده تأييد شواهد از جديد تعريف اسكما، اعتبار آزمون مثل شناختي يهاكيتكن  سوم جلسه
  شده بلوكه عواطف يختنر بيرون راهكارهاي نشده و ارضا هيجاني يي نيازهايشناسا مراجعان، ذهن در سالم بزرگسال تعريف مفهوم  چهارم جلسه
  حث و بررسي و انجام تكاليفدر رفتار و ب تغيير براي آمادگي درماني، ايجاد خيالي، رابطه گفتگوي و سالم ارتباط آموزش برقراري  پنجم جلسه
  هاآن سازترين مشكل با رويارويي و آفرين مشكل يهاتيموقع ذهني، سازي تصوير مثل تجربي يهاكيتكنآموزش   ششم جلسه
  سكما خواستا جنبه و سالم جنبه بين گفتگو برقراري كردن و بازي نقش و زندگي مهم افراد با رابطه درماني، رابطه  هفتم جلسه
 رفتاري، انجام الگوهاي اب مرتبط اليفتك انجام و نقش ايفا طريق از سالم رفتارهاي تمرين تغيير، براي تجربي راهبردهاي معرفي  هشتم جلسه

  خيالي گفتگوهاي
  رفتار تغيير وانعم بر غلبه براي ارائه راهكارهايي و ناسالم و سالم رفتارهاي معايب و رفتار، بررسي مزايا شكني الگو  نهم جلسه
  ي تكاليفبررس .نقش ايفاي و ذهني سازي تصوير طريق از سالم يرفتارها آموزش و تمرين شكني رفتار، الگو ادامه  دهم جلسه
 براي بيمار از خواستن: ذشتهگ خاطرات. فعلي وقايع. ذهني سازي ها، تصوير اسكما برانگيزاننده محرك هاي و هاكيتكن آموزش و بررسي  يازدهم جلسه

  .ذهني سازي تصوير طريق از كودكي دوران اوليه تجارب مورد در صحبت
  ير و ايجاد انگيزهتغي براي انگيزه افزايش شد تمرين شد، يادگرفته راهكارهاي و مرور اجمالي ورتص به قبل جلسات مطالب  دوازدهم جلسه
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يعاطف طلاق در يشناخت يهمجوش بر يدرمان ماگويا و يتراپ اسكماآموزشيبخشاثرسهيمقا                      

ياس . اين)39( ـــؤال 7 داراي مق  7 ليكرت طيف در س
) نيســت درســت هرگز تا درســت هميشــه از( اي درجه

ـــت نه. اس هد 49 تا 7 بين مقياس نمرات دام . بود خوا
 93/0 را مقياس كرونباخ آلفاي ضريب مقياس سازندگان

صله در را بازآزمايي پايايي ضريب و  80/0 ايهفته 4 فا
ـــريــب اين ايران در. كردنــد گزارش  مقيــاس براي ض

    دست آمد. به 76/0 شناختي همجوشي
  

  هايافته
و انحراف  يانگين(ميفيآمار توصـــ يا با روش هاهداده

ــتنباطيارمع  يرهچند متغ يانسكوار يل(تحل ي) و آمار اس
 يريبا اندازه گ يانسوار يلآزمون تحل يزو ن يرهو تك متغ

 يلو تحل يه) تجزيبونفرون يبيمكرر به همراه آزمون تعق
ــدند و برا ــخه  SPSSمنظور از نرم افزار  ينا يش  26نس

شد. ستفاده  شي  ا سه اثر بخ ضر مقاي هدف پژوهش حا
ماني ورويكرد  ماگودر ماني  اي ما در ـــك عه  دراس مراج

   بود. عاطفي درگير طلاق كنندگان 

گروه ها از نظر  يندهد كه ب ينشــان م 3جدول  يجنتا
سابقه  يشناخت يتجمع يهاگيژيو سن، مدت ازدواج، 

متاركه، نوع ازدواج از نظر نحوه انتخاب همســر و ســطح 
ـــ وجود ندارد و گروه ها از  يدار يتفاوت معن يلاتتحص

  همگن هستند. يشناخت يتنظر مشخصات جمع
ــي در گروه  هاي ميانگين و انحراف معيار متغير همجوش

آزمايشــي (اســكما درماني و ايماگو درماني) و كنترل در 
  ارائه شده است. 4سه مرحله آزمون در جدول 

ـــيه پژوهش با عنوان  ـــه "در اين بخش فرض  مقايس
ـــكما درماني و ايماگو درماني بر  اثربخشـــي رويكرد اس

شناختي در افراد درگير طلاق عاطفي شي  مورد  "همجو
ــي قرار گرفت.  ــود  جهينت نيبنابرابررس كه گرفته مي ش

ند انسيكووار ليتحل نادار  يبه طور كل يريمتغچ مع
بين كه  دهدينشان م ليتحل جينتا گريبه عبارت د .است

ته ريمتغ يخط بيبر ترك نوع آموزش ـــ موثر بوده  وابس
  .است

 اين فرضيه به دنبال پاسخگويي به اين سوال است كه
 

  شناختيهاي جمعيتها از نظر ويژگيمقايسه گروه -3جدول 
 اسكما  متغيرها

  درماني
  ايماگو  

  درماني
       گروه كنترل 

 معناداري  F  انحراف معيار  ميانگين  ف  معيارانحرا  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  
  90/0  08/0  41/6  23/37  24/5  28/38  18/6  68/37  سن

 36/0  10/1  36/2  16/5  61/2  45/6  36/2  86/5  مدت ازدواج
  معناداري  خي دو  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  

  77/0  57/0              سابقه متاركه
      33/33  5  40  6  60  9  خير
      66/66  10  60  9  40  6  بله

  67/0  89/0              نوع ازدواج
      33/33  5  40  6  60  9  انتخاب فرد

      66/66  10  60  9  40  6  انتخاب خانواده
  18/0  67/2              تحصيلات
     33/13  66/62  66/61  1  ديپلم

     33/53  408  33/536  8  سانسيل
     66/26  33/334  66/265  4  فوق ليسانس

     66/6  201  33/133  2  دكتري
  

  ميانگين و انحراف معيار متغير پژوهش در سه مرحله آزمون -4جدول 
  پيگيري  پس آزمون  پيش آزمون  هاگروه  متغير

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  معيارانحراف   ميانگين
  29/6  21/35  64/5  01/36  55/6  41/41  درماني اسكما  همجوشي

  38/7  73/33  29/7  73/33  09/7  80/39  ايماگو درماني
  18/6  53/40  88/5  73/39  65/7  66/40  كنترل
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نه از متغريمتغ گا جدا به طور  ـــته  ـــتقل اثر  ريوابس مس
نمرات  نيانگيم سهيبه منظور مقا؟. ريخ اياست  رفتهيپذ

ـــنــاختي آزمون پس ـــي ش بعــد از كنترل اثر همجوش
ــــهآزمون در شيپ  ليــحلتوهيــگروه از آزمون تجز س

ـــد كه نتا تك متغيره انسيكووار ـــتفاده ش آن در  جياس
  است.  ارائه شده 5جدول 

سطح  F، 5با توجه به نتايج جدول  شده در  شاهده  م
طاي  ناداري  05/0خ فاوت مع يانگين نمرات بين را ت م

گروه آزمايش  آزمون بين دودر مرحله پسمتغير مربوطه 
ــان مي گواهو   كه ه گرفتتوان نتيجدهد. بنابراين مينش

صورت تاثير معني نوع آموزش سته به  داري بر متغير واب
ــته  ــه گروه  اســت.مجزا داش ــي زوجي س در ادامه بررس

سكما درماني و گروه كنترل)  شي (ايماگو درماني، ا آزماي
  در متغير وابسته پژوهش پرداخته شده است.

دهد كه در مقايســه زوجي نشــان مي 6نتايج جدول 
تقل بين هريك از گروه هاي ســطوح مختلف متغير مســ

طورحواره درماني و ايماكو درماني با گروه كنترل تفاوت 

  ). >05/0Pمعني داري وجود دارد (
مه يد اثربخش بودن دو نوع روش  در ادا تاي پس از 

به منظور  ماني)،  ماگو در ماني و اي ما در ـــك ماني (اس در
يل  يداري اثر در اين دو گروه از آزمون تحل پا ـــي  بررس

يانس  ندازه گيري مكرر و همچنين آزمون تعقيبي وار ا
سي آن يعني  سا ضه ا شد. ابتدا مفرو ستفاده  بونفروني ا
ـــتفاده از  همگني واريانس بين مراحل اندازه گيري با اس

كه نتايج آزمون نشان  شد بررسيآزمون كرويت موچلي 
ـــه همگني واريانس بين مراحل براي  از برقراري مفروض

  .)<05/0Pمتغير پژوهش داشت (
ـــه در اندازه گيرينتايج تحليل واريانس در ادامه    س

آزمون و پيگيري در آزمون، پسگيري پيش		اندازه مرحله
   نشان داده شده است. 7جدول 

تحليل آزمون و اينكه نتايج  6با توجه به نتايج جدول 
ندازه گيري مكرر براي متغير پژوهش در هر دو گروه  ا

بود، با استفاده از  نادارمع اسكما درماني و ايماگو درماني
سي تفاوت زوجي  صحيح بنفروني به برر آزمون تعقيبي ت

 
  آزموننمرات پس سهيجهت مقا متغيرهتك انسيكووار ليو تحل هيتجز جينتا -5جدول 

 F P 2η  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  منبع تغييرات  متغيرها
  76/0  001/0  36/11701/58  2  گروه  همجوشي

  -  -  -02/2  36  خطا
  

  نتايج آزمون بونفروني براي مقايسه ميانگين گروه هاي متغيرهاي مستقل به صورت زوجي -6جدول 
 P خطاي برآوردتفاوت ميانگين  گروه  متغير وابسته
  67/0  53/0  65/0  درماني و ايماگو درماني اسكما  همجوشي

  001/0  52/0  -55/4  درماني و كنترل اسكما
  001/0  52/0  -20/5  ايماگو درماني و كنترل

  
  اندازه گيري مكرر تحليل واريانس -7 جدول

 F  P  2η  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  منبع تغييرات  متغير  
  86/0  001/0  24/88  60/170  2  مراحل  همجوشيدرماني  اسكما  

  -  -  -  93/1  28  خطا
  95/0  001/0  96/286  02/184  2  مراحل  همجوشيايماگو درماني 

  -  -  -  64/0  28  خطا
  

  نتايج آزمون بنفروني براي مقايسه ميانگين مراحل اندازه گيري -8جدول 
 P  خطاي استاندارد  تفاوت ميانگين  مرحله  متغير  
  001/0  53/0  40/5  پيش آزمون و پيگيري  همجوشيدرماني  اسكما  

  41/0  50/0  80/0  پس آزمون و پيگيري
  001/0  26/0  06/6  پيش آزمون و پيگيري  همجوشيايماگو درماني 

  99/0  27/0  01/0  پس آزمون و پيگيري
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يعاطف طلاق در يشناخت يهمجوش بر يدرمان ماگويا و يتراپ اسكماآموزشيبخشاثرسهيمقا                      

ست جهت اينكه  شد. لازم به ذكر ا بين مراحل پرداخته 
ــته، انتظار بر اين  ــخص گردد پايداري اثر وجود داش مش
است كه بين مرحله پيگيري و پيش آزمون تفاوت معني 

ه پيگيري داري مشاهده گردد؛ وليكن نبايد بين دو مرحل
ـــد.  ـــته باش و پس آزمون تفاوت معني داري وجود داش

سه زوجي بين مراحل در جدول  شده  8نتايج مقاي ارائه 
  است. 

ـــان مي  8نتايج جدول  دهد كه بين مرحله پيش نش
له پيگيري متغير پژوهش ( با مرح ـــي آزمون  همجوش

ــناختي ــكماش ــي (اس درماني و  ) در هر دو گروه آزمايش
داري وجود دارد، وليكن بين ايماگو درماني) تفاوت معني

ــاهده آزمون و پيگيري تفاوت معنيمرحله پس داري مش
ـــد. در نتيجه مي توان ادعا كرد كه پايداري اثر براي نش

  وجود دارد. همجوشي شناختي متغير 
  

  بحث
ــان داد كه بين ميانگين ــر نش هاي نتايج تحقيق حاض

ـــده گروه ـــناختي تفاوت تعديل ش ـــي ش ها بر همجوش
 همجوشــي شــناختي بين ميانگينمعناداري وجود دارد. 

شناختي با گروه  شي  سكما درماني با ميانگين همجو با ا
سكما درماني كنترل  تفاوت معناداري وجود دارد. يعني ا

شناختي در افراد درگير طلاق  موجب كاهش همجوشي 
وش با ر همجوشــي شــناختيبين ميانگين شــد.  عاطفي

ايماگو درماني با ميانگين همجوشــي شــناختي با گروه 
تفاوت معناداري وجود دارد. اين تفاوت به ســـود كنترل 

كاهش ميزان  كه موجب  ماني اســـت  ماگو در گروه اي
 همجوشــي شــناختي در افراد درگير طلاق عاطفي شــد.
سكما  شناختي با روش ا شي  بين ميانگين متغير همجو

ـــ ـــي ش ناختي گروه ايماگو درماني با ميانگين همجوش
لذا ندارد.  ناداري وجود  فاوت مع ماني ت تأثير هر دو  ،در

ـــناختي در افراد  گروه درماني در كاهش همجوشـــي ش
ـــت. ـــي  درگير طلاق عاطفي به يك اندازه اس همجوش

ــت زوج ــير نادرس ــوء تعبير و تفس ــناختي با س ها، بر ش
شويي تاثير  سلامت عمومي و در نتيجه ثبات زندگي زنا

تواند عاملي پنهان براي گســـســـتگي و مي گزار اســـت
ــي ــود. همجوش ــويي ش ــناختي، مفهومي زندگي زناش ش

كند شناختي و اجتماعي است و چنان شخص را گيج مي

ـــت از تجارب  ـــير درس كه پس از مدتي به عنوان تفس
شــخصــي تلقي شــده و ديگر قابل تشــخيص از تجارب 

ي ي زمينه گرايي كاركردطبق نظريه .واقعي فرد نيستند
هاي موج ســوم مبتني بر آن اســت، هيچ فكر، كه درمان

ساز، ناكارآمد يا  شكل  ساس و خاطره در ذات خود م اح
اي زا نيست، بلكه وابسته به زمينه است. در زمينهآسيب

سات و  شناختي را در بردارد، افكار، احسا كه همجوشي 
ــيب زا دارند. زماني خاطرات ما، كاركردي زهرآگين و آس

ـــته يند بر تجربه  هر يك از زوجكه اين فرآ ها غلبه داش
ـــد منجر به انعطاف ـــناختي در بين باش ناپذيري روانش

ــيه، ها ميزوج ــر در اين فرض ــود. نتايج پژوهش حاض ش
سو با نتايج پژوهش هاي: ويليامز و همكاران معتقدند هم

ــد زوج هاي كه همجوشــي شــناختي در آن ها بالا باش
شتر در باب فكري خود درگير  شده و همين امر باعث بي

. اكبري، )13(نارضايتي و تعارضات زناشويي خواهد شد 
شناختي  شي  شان دادند همجو ضرغامي ن محمدخاني و 
با ناتواني در عملكرد اجتماعي ســـالم در ارتباط اســـت. 

ـــايت زوجي كه آميختگي افكار را تجربه مي كنند از رض
پايين تري برخوردار  ندگي  ـــايت از ز ـــويي و رض ناش ز

ند. بين همجوشــي شــناختي با افســردگي در بين هســت
ين  بر ا علاوه  عنــاداري وجود دارد.  م بطــه  زوجين را
ضطراب  شناختي از عوامل تاثيرگزار در بروز ا همجوشي 

 زادهيدوستعل زادگان،يسيع. )20(در بين افراد مي باشد 
شي زياد به معتقدند  شناختي از طيف همجو شي  همجو

گسلش شناختي فرآيند  افتد. گسلش شناختي اتفاق مي
ـــعيف تدريجي كاركردهاي تنظيم رفتاري و تأثيرات  تض

ــــت ني اس ظي رويــدادهــاي درو ف ظر . )16( ل ن از 
شناختي مي سوآماتوهمجوشي  سير  ءتواند با  تعبير و تف

و در نتيجه ثبات  ها، بر ســـلامت عمومينادرســـت زوج
ار باشـــد و عاملي پنهان براي ذزندگي زناشـــويي تأثيرگ

سستگي ز شود.گ شويي  ي مانينر و فرديصمد ندگي زنا
نشان داد بين باورهاي فرا شناختي و همجوشي شناختي 

ندگي زوج به ز يد  ناداري وجود با ام طه منفي مع ها راب
ـــنــاختي در زمره ي دارد. درنتيجــه متغيرهــاي فراش

ـــتند و متغيرهاي مرتبط با اميد به زندگي زوج ها هس
نايي پيش ند بيني آن راتوا مان و محمودي. )14( دار ز

ـــنــاختي و ارتبــاط بين تحريف بــه همكــاران هــاي ش
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ــبك ــتنادي ميان زوجس ــي طلاق و هاي اس هاي متقاض
ــي  ــايت جنس ــارهتأثير آن روي رض ــتندا اش اجزاء  .دش

شناختي مختلف از عوامل اصلي در رضايت يا نارضايتي 
  .)13( جنسي است

لب تبيين در طا فت توان مي شــــده عنوان م  در گ
ـــه ـــكما تراپي رويكردها، اغلب اب مقايس  تر يكپارچه اس
ـــت، ـــاً اس ـــوص  هاي مدل از هاييجنبه اينكه با مخص
 و دلبستگي شئي، روابط پويايي، روان رفتاري، شناختي،

لت تا ـــ ماتراپي. آميزد مي هم در را گش ـــك  چه اگر اس
 مي ضروري درمان براي را رفتاري و شناختي هايمولفه
 و تجربي هايتكنيك ني،هيجا تغيير به حال اين با داند،
 خانواده در هااســكما دهد. مي اهميت نيز درماني رابطه
ضايقه سرد، عاطفه، بي كه گيرد مي شكل هايي  گر، م

ستند رفتار بد يا بيني پيش قابل غير تندخو، منزوي، . ه
 نمي هســتند، ناســازگار هايواره طرح درگير كه افرادي
ستگي توانند ضايت و ايمن هاي دلب شي ر  ديگران با بخ
 خود عاطفي روابط در را بسياري مشكلات و كنند برقرار
سكما .كنند مي تجربه ستفاده با درماني ا شكني از ا  الگو
ــودمي باعث رفتاري ــكما از بيمار ش ــله اس  و بگيرد فاص
 هايسبك ،كند به جاي الگوهاي رفتاري طرح واره تلاش
ـــالم ايمقابله ـــين را تري س ـــازد جانش  مرحله اين. س
اسكما  بخش ترينحساس موارد برخي در و تريننيطولا
ست تراپي  اختلال عود احتمال مرحله، اين انجام بدون. ا

ــــت هاي تغيير بدون. بالاس تاري، الگو  اگر حتي رف
سبت سازگار اوليه خود بينش ها واره طرح به بيمارن ي نا

ـــناختي و تجربي را نيز انجام پيدا كند و تكنيك هاي ش
ـــان خواهد داد. بدون  دهد، اختلال دوباره خودش را نش

ــرفت درمان به  ــكما تراپي، پيش انجام مرحله رفتاري اس
صورت مي گيرد و ممكن است بيماران نتوان د از نكندي 

شوند. به همين دليل  شان خارج  زيرسلطه طرح واره هاي
ــتيابي بيماران به نفع  ــت كه به منظور دس ــروري اس ض

ـــان تغيير  كامل درماني و تداوم آن الگوهاي رفتاري ش
  . كند

 شخصيت سالم جنبه تجربي، و شناختي هاي تكنيك
 را سالم ي جنبه اينكه ويژه به كنند، مي تقويت را بيمار
ـــازند مي توانمند بيمار هاي واره طرح با جنگ براي . س
 در يســاختار رييتغ ليدل به ،يدرمان اســكما يبخشــ اثر

ص ست ماريب تيشخ  هب علائم بهبود ليدل به تنها نه و ا
ـــاختار راتييتغ از جهينت كي عنوان كه  ،يس  ميتنظبل
ـــي از تجربيات منفي كودكي هياول يجانيه نامنظم  ،ناش

ـــالان( يجانيه ميتنظ به را خود يجا  دهديم) بزرگس
)21(.  

 كه است پارادايمي) ارتباطي تصويرسازي( ايماگوتراپي
صلاح زوجين، ارتباطات افزايش به شدي، هايتثبيت ا  ر

ـــازي افزايش كودكي، دوران تجراحا بهبود  از متمايزس
بل طرف قا ياي همچنين و م ماس اح ها بين ت  مي آن 

 كه است درماني زوج از ارتباطي مدل يك ايماگو پردازد.
ــناختي و عاطفي رفتاري، مداخلات ــهيل جهت را ش  تس

 هدف. گيردمي كار به زوجين در دروني تغيير و درك
 همچنين و زوجين ميان عاطفي و معنوي تماس احياي
شان براي تازه هدف يك ايجاد جهت افراد ست ازدواج  .ا

ماگو ديالوگ يا گفتگو ـــلي اي باطي مهارت ترين اص  ارت
ـــتفاده ـــده اس ـــمت به زوجين دادن حركت براي ش  س
. اســت ايمن ســاختاري طريق از مجدد ارتباط برقراري
 مي فراهم زوجين براي را فرصت اين گفتگومحور فرآيند
 تر عميق و بيشــتر يكديگر اســتقلال و تمايز به كه آورد
 با بتوانند تمايز اين وجود علي رغم همزمان و ببرند پي

ـــكما تراپي اينكه به توجه با .كنند همدلي يكديگر  و اس
 كودكي دوران هايآسيب بررسي به دو هر درماني ايماگو

ـــالي روابط در آن تاثير و ند،مي بزرگس  هايراه و پرداز
 و هيجاني نيازهاي آوردن دســت به براي تريســازگارانه
يت هاي مدير هارت  باطي م  زوج به فردي بين و ارت
ـــويي  مي آموزش ـــميميت زناش دهند، باعث افزايش ص

شــوند و از ايجاد طلاق عاطفي پيشــگيري مي كنند. مي
درمان  بيان نمود كه خودپژوهش  در نتايجفتوح آبادي 

و  تلفيقي اســـكما درماني و ايماگوتراپي بر رشـــد فردي
تأثير تلفيق  ناداري دارد و ميزان  تأثير مع بات ازدواج  ث
اسكما درماني و ايماگوتراپي بر رشد فردي زنان كمتر از 

ـــت ماني و  و مردان اس ما در ـــك تأثير تلفيق اس ميزان 
 ثباتي ازدواج زنان بيشتر از مردان استايماگوتراپي بر بي

ـــكما و همكاران  مالآنيك. )52( ـــان دادند كه اس نش
ني عاطفي بر رضـــايت زناشـــويي، كيفيت زندگي و درما

. )39(د گذاررضايت زناشويي تأثير ميهاي عموميسبك
كهلرت نشــان داد كه رويكرد ايماگو بر ســازگاري فردي 
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تاثير داشـــت عث افزايش )45(زوجين  با ماگوتراپي  . اي
ي سبكهاده از ستفامهارت حل مشكل خانواده، كاهش ا

ـــتفاده از و روان آزشد نيافته رفاعي د رده و افزايش اس
. درمان )46(اســت  شــدهشد يافته هاي دفاعي رســبك

تلفيقي اســـكما درماني و ايماگوتراپي بر رشـــد فردي و 
  ).53و  51، 50ثبات ازدواج تاثير معناداري دارد (

ــر پژوهش ــاير مانند نيز حاض  علوم حوزه تحقيقات س
 گيري نمونه شيوه. بود مواجه هايي محدوديت با رفتاري

 استفاده تصادفي و غير گيري نمونه جاي به دسترس در
 عنوان به را آن توان مي كه دهي گزارش ابزارخود از

 كاهش براي. گرفت، بود نظر در دروني گر مداخله متغير
 زيرا كنيم؛ محكم را مناســب ازدواج هايپايه بايد طلاق

 توجه با. است آن از قبل عاطفي طلاق معلول طلاقي هر
ماگو رويكرد بودن شبخ اثر به ـــكما و اي  به درماني اس

 قبل مختلف هاي كارگاه برگزاري متولي، هاي ســـازمان
ـــحيح الگوهاي آموزش منظور به ازدواج از  و ارتباطي ص

گاهي يب آ ـــ  در آن تاثير و كودكي دوران هاي ازآس
 حضور با درماني هاي دوره برگزاري و زناشويي مشكلات
 برند مي رنج اطفيع طلاق مشكل وجود از كه همسراني

  . شودمي پيشنهاد هستند، طلاق متقاضي يا و
ـــيه نمونه حجم محدوديت به توجه با  پژوهش، توص
 با رويكرد دو درماني اثرات بررســـي منظور به شـــودمي

عات دقت طال ـــتر، م ـــترده بيش نه حجم با و ترگس  نمو
ــود اجرا تربزرگ ــوعي طلاق. ش ــل موض  ازدواج به متص
 از طلاق و فرزندان مطلقه، مردان و زنان بالاي نرخ. است
يدن هم ـــ يان پاش نده در خانواده بن ندمي آي  حيات توا

 طلبد مي رو اين از و ســـاخته روبرو مخاطره با را جامعه
ــاير و مجلس دولت، تا  با موضــوع در درگير هاي نهاد س

ساب و نو رويكردي ضوع به شده ح . كنند پيدا ورود مو
ــفانه ــي هايكتاب متاس ــوع به پرداختن از ما درس  موض

يان حفظ و ازدواج  هنوز اســـت. خالي خانواده هايبن
 از بايد را زناشـــويي زندگي ما جوانان كه نيســـت معلوم
 اولين تأمين در جوانان غالب ببينند. آموزش رسانه كدام

 روز هر اند. مواجه مشـــكل با مشـــترك زندگي نيازهاي
 فتهگر صورت بحث هاي و شودمي تركننده نگران آمارها

يام اين در ها ا جدد ازدواج به تن حدود موقت و م  مي م
 شود.

  گيرينتيجه
 آزمون پيش در كه داد نشـــان نتايج پژوهش حاضـــر

 پس در اما. نشد مشاهده ها گروه بين داريمعني تفاوت
ــي ميانگين بين پيگيري و آزمون ــناختي همجوش  در ش
ما تراپي و گروه ـــك ماگو اس ماني اي يانگين با در  گروه م
فاوت ترلكن نادار ت  رويكرد دو بين. داشــــت وجود مع

ماگو ماني اي فاوت و در ماتراپي ت ـــك ناداري اس  وجود مع
 به توجه پايدار بود. با پيگيري مرحله در نتايج. نداشـــت

 درماني ايماگو و اسكما تراپي رويكرد دو از توانمي نتايج
ـــي بر ـــناختي همجوش  عاطفي طلاق درگير افراد در ش

  نمود. استفاده
 
 قدير و تشكر ت

مقاله حاضر مستخرج از رساله دكتري با كد پژوهشي 
ـــــاره اخـــــلاق  162269806 ـــــــم و ش

IR.IAU.TON.REC.1399.047  ــاه آزاد ــــگ در دانش
ـــلامي  ـــد. در پايان از  واحد تنكابناس تاييد و انجام ش

به اين  عات مربوط  ما را در گردآوري اطلا كه  افرادي 
  يم.مطالعه ياري نمودند، كمال تشكر را دار
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