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Divorce is one of the unfavorable outcomes of marital 

relationships that can affect individuals’ physical and 

psychological health in various ways. Experiencing 

separation and the breakdown of a marital relationship is 

often accompanied by intense psychological distress, 

reduced personal functioning, and the emergence of 

emotional and cognitive problems. In marital 

relationships, unresolved conflicts are among the most 

common destructive factors that may ultimately lead to 

divorce (Delfan Azari et al., 2023). Divorce is a 

multifaceted phenomenon that, in addition to its social 

consequences, is associated with numerous 

psychological difficulties such as anxiety, emotional 

confusion, reduced psychological coherence, and 

diminished adaptive capacity. Among individuals facing 

divorce, women are often more vulnerable to 

psychological crises due to social and emotional 

pressures. Common problems experienced by women on 

the verge of divorce include intolerance of uncertainty, 

erosion of psychological coherence, decreased resilience, 

and difficulties in tolerating distress. These issues can 

reduce their ability to manage critical life situations and 

make important decisions, thereby increasing the risk of 

psychological disorders.  

In recent years, contemporary therapeutic approaches 

emphasizing cognitive, emotional, and emotion-

regulation components have attracted considerable 

attention. Among these, Intolerance of Uncertainty 

Therapy, which focuses on managing ambiguity and 

reducing worry associated with uncertainty, and 

Emotion-Oriented Therapy Based on Compassion, which 

emphasizes the development of self-compassion and 

emotional regulation, are considered effective 

approaches for improving psychological functioning. 
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Each of these approaches attempts to enhance 

individuals’ capacity to cope with stressful situations 

through different mechanisms.  

Given the importance of psychological support for 

women at risk of divorce and the role of therapeutic 

interventions in improving their mental well-being, 

examining and comparing the effectiveness of these 

therapeutic approaches appears essential. Therefore, the 

present study aims to compare the effectiveness of 

Intolerance of Uncertainty Therapy and Emotion-

Oriented Therapy Based on Compassion on 

psychological coherence, resilience, and distress 

tolerance among women at risk of divorce.  

Method 

The present study was applied in terms of purpose and 

quantitative in nature with respect to data collection. The 

research design was a quasi-experimental pretest–

posttest design with a control group and a three-month 

follow-up. The statistical population included all women 

at risk of divorce who referred to counseling and 

psychological service centers in Tehran during 2022–

2023. A total of 45 participants were selected as the study 

sample. Participants completed the Sense of Coherence 

Questionnaire (SCQ) developed by Flensborg-Madsen et 

al. (2006), the Connor–Davidson Resilience Scale (CD-

RISC) developed by Connor and Davidson (2003), and 

the Distress Tolerance Scale (DTS) developed by Simons 

and Gaher (2005). The first experimental group received 

ten sessions of Intolerance of Uncertainty Therapy, while 

the second experimental group participated in ten 

sessions of Emotion-Oriented Therapy Based on 

Compassion. The collected data were analyzed using 

repeated measures analysis of variance (ANOVA) with 

SPSS software version 28. 

Results 

The mean age of participants in the Intolerance of 

Uncertainty Therapy group, the Emotion-Oriented 

Therapy Based on Compassion group, and the control 

group was 30.87, 30.07, and 31.98 years, respectively. 

The educational attainment of the participants included 

10 individuals with a high school diploma, 10 with an 

associate degree, 12 with a bachelor’s degree, 7 with a 

master’s degree, and 6 with a doctoral degree.  

To determine the stages where the scores of 

psychological coherence, resilience, and distress 

tolerance differed significantly, the Bonferroni post-hoc 

test was utilized for pairwise mean comparisons. The 

results indicated that the difference between the pre-test 

and post-test means (the intervention effect) and the 

difference between the pre-test and follow-up means (the 

time effect) were greater and more significant than the 

difference between the post-test and follow-up means 

(the maintenance effect). This suggests that both 

Intolerance of Uncertainty Therapy and Emotion-

Oriented Therapy Based on Compassion were effective 

on psychological coherence, resilience, and distress 

tolerance at the post-test stage, and this effectiveness was 

sustained through the follow-up stage.  

However, since the obtained results did not specify 

which therapeutic method was responsible for the effect 

created at the post-test and follow-up stages, or which 

method was more effective, the Bonferroni post-hoc test 

was subsequently used to examine the comparative 

effectiveness between Intolerance of Uncertainty 

Therapy and Emotion-Oriented Therapy Based on 

Compassion (for comparing the intervention groups). 

The results of the Bonferroni post-hoc test revealed that 

the mean difference between the Emotion-Oriented 

Therapy Based on Compassion group and the control 

group was greater than the mean difference between the 

Intolerance of Uncertainty Therapy group and the control 

group. This indicates that Emotion-Oriented Therapy 

Based on Compassion was more effective than 

Intolerance of Uncertainty Therapy in improving 

psychological coherence, resilience, and distress 

tolerance. Consequently, the main hypothesis—that there 

is a difference in the effectiveness of Intolerance of 

Uncertainty Therapy and Emotion-Oriented Therapy 

Based on Compassion on psychological coherence, 

resilience, and distress tolerance among women at risk of 

divorce—was confirmed. 

Discussion 

The aim of the present study was to compare the 

effectiveness of Intolerance of Uncertainty Therapy and 

Emotion-Oriented Therapy Based on Compassion on 

psychological coherence, resilience, and distress 

tolerance among women at risk of divorce. The results 

indicated that both interventions had significant effects 

on improving psychological coherence, resilience, and 

distress tolerance. Furthermore, the findings showed that 

Emotion-Oriented Therapy Based on Compassion was 

more effective than Intolerance of Uncertainty Therapy 

in enhancing psychological coherence, resilience, and 

distress tolerance.  
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Emotion-Oriented Therapy Based on Compassion 

sessions not only increase emotional accessibility and 

trust between individuals and their spouses, but also 

encourage individuals to express greater self-

compassion. Through strengthening self-compassion, 

women become more resilient in facing marital conflicts 

and difficulties that may lead to divorce. Emotion-

Focused Therapy, by emphasizing and systematically 

identifying negative behaviors, thoughts, and emotions, 

helps individuals recognize maladaptive emotional 

patterns step by step. Through specific therapeutic 

techniques, the approach seeks to transform these 

maladaptive emotions into more adaptive emotional 

responses. According to the theoretical framework of 

Emotion-Focused Therapy, the roots of individuals’ 

emotions and behaviors are often formed during 

childhood and through interactions with significant 

others. Therefore, this therapeutic approach first attempts 

to help women gain insight into how the emotions 

expressed in their current behaviors are connected to 

suppressed feelings and emotional experiences from 

childhood. These primary emotions, which originate in 

early life experiences, may later re-emerge in adulthood 

in different forms and are often expressed as secondary 

emotional reactions.  

Since this study was conducted among women at risk 

of divorce who referred to counseling and psychological 

service centers in Tehran, caution should be exercised 

when generalizing the findings to women in other cities 

due to potential cultural, ethnic, and social differences. 

Another limitation of the present study was the reliance 

on questionnaires as the sole data collection instrument 

and the absence of other measurement tools. This 

limitation may have introduced response bias, as 

participants might have provided socially desirable 

answers.  

Future studies are recommended to conduct similar 

research in other cities and cultural contexts to allow 

comparison of results across different populations. In 

addition, psychologists, clinical counselors, and family 

therapists are encouraged to pay special attention to 

Emotion-Oriented Therapy Based on Compassion in both 

premarital programs and post-marital interventions for 

couples experiencing marital conflicts and women at risk 

of divorce. Given that Emotion-Oriented Therapy Based 

on Compassion demonstrated greater effectiveness 

compared with Intolerance of Uncertainty Therapy in the 

present study, and considering its relatively low cost and 

practicality, it may help empower couples to manage 

family conflicts more effectively and reduce the 

likelihood of divorce. 
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 مه مقد 

جسمانی و روانی افراد را به    سلامتناموفق است که    طلاق یکی از پیامدهای

از جدایی رنج شدیدی که پس  و    دهدمی  قرار  تاثیرمختلف تحت  های  روش 

قرار    اثیرتواند عملکردهای فردی او را بسیار تحت تمی   ،شودمی  به فرد وارد

ترین تأثیر  زوجین، شایع رابطه زناشوییدر  (.  1404  )ایادی و همکاران،  دهد

همکاران،   و  آذری  )دلفان  است  طلاق  زناشویی،  تعارضات  (.  1402مخرب 

پدیده  استطلاق  چندعاملی  همکاران،    1)پارکر  ای  می2022و  که  تواند  ( 

برای  آسیب را  بسیاری  روانشناختی  و  اجتماعی  هیجانی،  شناختی،  های 

(. یکی از عواملی که  2019همکاران،  و    2)شان   زوجین در پی داشته باشد

دهد،  نقش مهمی در گرایش به طلاق دارد و زنان را در معرض طلاق قرار می

)لاس    زای زندگی استنداشتن تحمل پریشانی در رویارویی با شرایط استرس

 (.  3،2020و وینر 

عینی یا  ذهنی  توانایی  عنوان  به  پریشانی  همکاران،    4)رانی  تحمل  و 

های درونی مضر و رویدادهای بیرونی مقاوم ماندن در برابر حالت( برای  2022

ای  (. پریشانی سازه2019و همکاران،   5ناسازگار تعریف شده است )روبینسون 

ای  نظمی عاطفی است که به صورت سازه های مربوط به بیمتداول در پژوهش

های  التفراهیجانی و به عنوان قابلیت فرد برای تجربه و مقاومت در برابر ح 

پریشانی ممکن   (.2022و همکاران،    6)راهمن  هیجانی منفی بیان شده است

ایجاد شود،   و یا فیزیکی در فرد  فرآیندهای شناختی  نتیجه  به  و  است در 

صورت حالتی هیجانی است که اغلب با تمایلات عملی برای کاهش اثرهای  

(. در 2005گاهر،  شود )سیمونز و  منفی حاصل از تجربه هیجانی مشخص می

کند  زندگی زناشویی بردبار بودن و داشتن تحمل پریشانی به زوجین کمک می

ها و مشکلات زناشویی بهتر کنار آیند و کمتر دچار آشفتگی و از  که با چالش

 (.2020لاس و وینر،)  طلاق دوری کنند

هم از  عامل  که طلاق  است  داده  نشان  تحقیقات  گسیختگی همچنین 

ترین بخش جامعه، یعنی خانواده است که علاوه بر خانواده بر  بنیادیساختار  

به زنان متقاضی   آوریتابداشتن    ،گذارد و در این میانجامعه نیز تأثیر می

می پیدا کندطلاق کمک  آنان کاهش  در  ریسک طلاق  تا  و  )  کند  هایکال 

نایی، یا  در سطح فردی، به عنوان یک فرآیند، توا  آوریتاب(.  7،2020لاتیپون

موفقیت  سازگاری  آنولا   آمیزپیامد  و  علی2022،  8)سورکیلا  شرایط  (  رغم 

و همکاران،   9)اسچوارتزمن   زا توصیف شده استآورا و آسیبزا، تنشتهدید

  ، سازگاری مثبت در واکنش به شرایط ناگوار است آوری تاب در واقع   (.2022

  (، 2003)11کانر و دیویدسونبر طبق نظر    (.2022و همکاران،    10یاگون -)ال

برابر آسیب  آوریتاب ها یا شرایط تهدیدکننده و  صرف مقاومت منفعل در 

دارای   فرد  بلکه  نیست.  محیط  مشارکت آوریتابسازنده  فعال  ،  کننده 

 
1. Parker 

2. Schaan 

3 Lass & Winer, 

4. Ranney 

5. Robinson 

6. Rahman  

7 Haikal, M., & Latipun 

8. Sorkkila & Aunola 

9. Schwartzman 

که با پیامدهای مثبت    بوده  نوعی ترمیم خود  آوری تاب پیرامونی خود است.  

(. این  2023و همکاران،    12ی )ترو  هیجانی، عاطفی و شناختی همراه است

شود که در برابر تعارضات  در زنان باعث می  آوریتاب یعنی داشتن    ،وضعیت

باشند و کمتر درگیر طلاق شوند ) منعطف  زناشویی  و  و مشکلات  هایکال 

 (. 2020  لاتیپون،

انسجام روانی در زنان در معرض  آوریتابدر کنار داشتن   ، دارا بودن 

کننده برابر بروز طلاق باشد؛ به طوری که بر  یشگیری تواند عاملی پطلاق می

توانند  افراد می   ،اساس نتایج یک تحقیق، با افزایش و ارتقای انسجام روانی

این طریق   از  و  راهکارهای رضایت زناشویی را در وجود خود تقویت کنند 

)خانی و    رضایت از زندگی خود را بالا ببرند و کمتر متمایل به طلاق شوند

  پذیری (. انسجام روانی یک سازه شخصیتی با سه مؤلفه درک1401ان،  همکار 

)توانایی فرد در فهم این موضوع است که موقعیتی که در آن قرار گرفته،  

پیشقابل قابل  یا  و  مدیریتدرک  توانایی  است(،  از    بینی  فرد  درک  )به 

موقعیتتوانایی  با  مقابله  برای  تنشهایش  و  دشوار  داردهای  اشاره  و  آور   ،)

رو  )توانایی یافتن معنا در زندگی روزمره و مشکلات پیش   احساس معناداری

 (.  2220  و همکاران،  13سیلوریا )   است( است

بنابراین در راستای چنین مشکلاتی در زنان در معرض طلاق، تاکنون  

توان به درمان  مداخلات مختلفی به کار گرفته شده است، که از جمله آنها می

)نامنی   مدار(، درمان هیجان1396  عدم تحمل بلاتکلیفی )اکبری،مبتنی بر  

اشاره کرد )آذری و همکاران،   ( و درمان مبتنی بر شفقت1401و همکاران،  

همکاران،  1399 و  رجائی  ویژگی 1401؛  یک  بلاتکلیفی،  تحمل  عدم   .)

مجموعه  از  که  است  معنای  سرشتی  و  بلاتکلیفی  دربارة  منفی  باورهای  ای 

ن آن  میضمنی  همکاران،    14)بوولار   شوداشی  شیوه2023و  فرد  (.  که  ای 

ای از  کند و به این اطلاعات با مجموعهاطلاعات را در شرایط مبهم درک می

و همکاران،    15)داگاس   دهدهای شناختی، عاطفی و رفتاری پاسخ میواکنش

هیجان2022 درمان  می(.  تعارضات  مدار  و  مشکلات  کاهش  باعث  تواند 

(، به طوری که گریمن  2022و همکاران،    16)مارن   شوددر زوجین می زناشویی  

برای زوج ( درمان هیجان2022) 17و جانسون  را  افراد  ها، خانواده مدار  و  ها 

اند تا کیفیت پیوندهای عاطفی آنان با همدیگر و با افراد مهم پیشنهاد کرده

ند. درمان  و همچنین احساس ذهنی آنها از ارتباط اجتماعی افزایش پیدا ک

( و  2023،  18)گیلبرت   شودشفقت باعث مراقبت از در برابر شرایط ناگوار می 

)گیلبرت    نقش مهمی در کاهش مشکلات روانشناختی و هیجانی افراد دارد

(. بر اساس آنچه گفته شد مداخلات روانشناختی به ویژه  2022،  19و ترانینگ 

هیج درمان  و  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  بر  مبتنی  بر  ان مداخلات  مبتنی  مدار 

تواند بر بسیاری از کارکردهای مختلف روانشناختی و هیجانی افراد  شفقت می

 . اثربخش باشد

10. Al-Yagon 

11. connor-davidson resilience scale (CD-RISC) 

12. Troy 

13. Silveira 

14. Bavolar 

15. Dugas 

16. Marren 

17. Greenman & Johnson 

18. Gilbert 

19. Gilbert & Training 

https://loop.frontiersin.org/people/1310948
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های  نان در آستانه طلاق، به طور مضاعفی از بحرانبا توجه به اینکه ز

  آوری تاب روانی نظیر عدم تحمل بلاتکلیفی، فرسایش انسجام روانی، کاهش  

های اخیر،  سال   و اینکه در  برندکنشی و ناتوانی در تحمل پریشانی رنج می

رفتاری و هیجانی،  -های شناختیرویکردهای درمانی نوین با تأکید بر مؤلفه 

مدار و درمان  ، ضرورت دارد به دو رویکرد هیجان اندمورد توجه قرار گرفته 

درمان    نی قدرتمنداین پژوهش با مقایسه دو شیوه درمابلاتکلیفی پرداخت.  

که بر مدیریت عدم قطعیت تمرکز دارد، و   فیمبتنی بر عدم تحمل بلاتکلی

و تنظیم هیجان    یکه بر تقویت خودشفقت  مدار مبتنی بر شفقتدرمان هیجان

  متغیرهای   بهبود  در  رویکرد  کدام  کند  مشخص   تا  کندمی  تلاش،  تأکید دارد

  پذیر، آسیب  گروه این در( نیپریشا تحمل و آوریتاب  روانی، انسجام) حیاتی

تواند دانش بالینی متخصصان سلامت  این مطالعه میدارد.    بیشتری  اثربخشی

تر کرده و راهنمای ارزشمندی برای انتخاب مؤثرترین پروتکل  روان را غنی

 درمانی برای زنان در معرض طلاق فراهم آورد.  

تفاوتی   لذا بر اساس آنچه گفته شد سوال این پژوهش آن است که چه

مدار  بین اثربخشی درمان مبتنی بر عدم تحمل بلاتکلیفی و درمان هیجان

و تحمل پریشانی در زنان در    آوریتابمبتنی بر شفقت بر انسجام روانی،  

 معرض طلاق وجود دارد؟ 

 

   روش

داده گردآوری  منظر  از  و  کاربردی  هدف،  مبنای  بر  پژوهش  جزء  روش  ها 

با گروه    آزمونپس ،  آزمون پیش آزمایشی، با طرح  نیمهتحقیقات کمی و از نوع  

ماهه بود. جامعه آماری کلیه زنان در معرض طلاق    2کنترل همراه با پیگیری  

  ، 1مناطق    به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی شهر تهران  کنندهمراجعه 

  مرکز   3بودند. در ابتدا از بین مراکز موجود    1402-1403در سال    11و    2

انتخاب شد و سپس    ه اکسیر، دانشگاه شهید بهشتی و دانشگاه تهرانمشاور

و تحمل پریشانی بر روی آنان اجرا شد.    آوریتابپرسشنامه انسجام روانی،  

ها کسب کردند، تعداد  تری در این پرسشنامهاز بین کسانی که نمرات پایین

  70اثر  درصد، حجم    95اده از جدول کوهن در سطح اطمینان  ف زن با است  45

آماری   توان  تحمل    91و  عدم  بر  مبتنی  درمان  گروه  سه  در  و  انتخاب 

مدار مبتنی بر شفقت و گروه کنترل به طور  بلاتکلیفی، گروه درمان هیجان

تر از میانگین  های ورود شامل: کسب نمره پایینمساوی تقسیم شدند. ملاک

پرسشنامه نداشتن در  اختلاف،  حل  شورای  به  طلاق  درخواست    ها، 

های جسمی و روانشناختی و داشتن حداقل مدرک تحصیلی دپیلم بیماری 

داروهای  بود. ملاک مصرف  روانپزشکی،  بیماری  به  ابتلا  های خروج شامل: 

جلسه در جلسات درمانی، شرکت    2گردان، غیبت بیش از  روانپزشکی و روان

دوره دیگر  در  نداشتن  همزمان  پژوهش،  با  درمانی همزمان  مداخلات  و  ها 

سابقه طلاق قبلی بود. در این پژوهش با حفظ حریم خصوصی و احترام به 

حقوق افراد نمونه، به آنها اطمینان داده شد که پاسخنامه به صورت فردی  

تحلیل نشود و اطلاعات آنها به صورت گروهی خواهد بود و پاسخنامه هر فرد  

 
1. personal competence 

2. tolerance of negative affects 

3. positive acceptanceof change 

ین فرآیند  محرمانه خواهد بود و در اختیار هیچ کسی قرار داده نشد. همچن

 ها توضیح داده شد.  مطالعه برای همه آزمودنی

 ابزارهای پژوهش 

این    : ( 2006مدسن و همکاران) - ( فلنسبرگ SCQپرسشنامه انسجام روانی) 

با    24تا    1گذاری سوالات  سوال است که روش نمره  35پرسشنامه شامل  

 «یر خبرای »به این صورت که    ،باشدای لیکرت میاستفاده از مقیاس سه درجه

  25گیرد و برای سوالات  نمره تعلق می  3  «بله»نمره و    2  «دانمنمی»نمره،    1

درجه   35تا   پنج  صورت  انجامبه  لیکرت  که می   ای  صورت  این  به  شود 

)بسیار راضی و    ای که به هر یک از دو گزینه اول پاسخ دهدکنندهشرکت 

و به هر یک    2  بالاترین امتیاز، و به گزینه گاهی راضی نمره  3راضی(، نمره  

ترین  )ناراضی و بسیارناراضی( پاسخ دهد، نمره یک که پایین  از دو گزینه آخر

را دریافت می است  نمره تمامی امتیاز  با جمع کردن  ابزار  نمره کلی  کند. 

است.    105تا    35آید که در نتیجه دامنه نمرات بین  سوالات به دست می

برخورداری از انسجام بالاتر، و  کسب نمره بیشتر در این پرسشنامه به معنای  

پایین  انسجام کمتر استکسب نمره  از  )صانعی و    تر به معنای برخورداری 

برای بررسی پایایی پرسشنامه از همسانی   ،(. در داخل ایران1399رئیسون،  

  به دست آمده است   73/0درونی استفاده شده است که ضرایب آلفای کرونباخ  

رئیسون،   و  پژوهش1399)صانعی  سایر  در  پایایی (.  ایران  داخل  در  ها 

نژاد،  فر و موسوی)بصیری  79/0پرسشنامه بررسی و ضریب آلفای کرونباخ  

)احتشام زاده و همکاران،    89/0سازی  یمه( و ضریب تنصیف و دو ن1401

زاده طهرانی و همکاران،  به دست آمده است )عظیم  90/0( و ضریب  1392

آلفای  1399 با  پایایی آن را  و  (. سازندگان پرسشنامه روایی سازه را تایید 

مدسن  -)فلنسبرگ  اندرا گزارش کرده  87/0کرونباخ بررسی و ضریب کرونباخ  

آلفای کرونباخ    (. در2006و همکاران،   از  پایایی  برای بررسی  این پژوهش 

و پیگیری    85/0آزمون  ، پس81/0آزمون  استفاده شده است که ضرایب پیش

 به دست آمده است.    91/0

سوال    25این مقیاس    : ( 2003)   ( کانر و دیویدسون RISC)  آوری تاب مقیاس  

گیری  یمات اندازهدارد و توانایی مقابله با استرس را در مواجهه با خطر یا ناملا

،  12،  11،  10با سوالات    1خرده مقیاس تصور از شایستگی فردی  5کند و  می

،  19، 15، 14، 7، 6با سوالات  2؛ تحمل عاطفه منفی25و  24، 23، 17، 16

؛  8و    5،  4،  2،  1و روابط ایمن با سوالات    3؛ پذیرش مثبت تغییر 20و    18

سوالات    4کنترل  تاثیرات22و    21،  13با  سوالات    5معنوی   ؛  را   8و    3با 

گذاری مقیاس به صورت  (. نمره1401)غنچه و همکاران،    کندگیری می اندازه 

،  0باشد به این صورت که برای کاملا مخالفم نمره  ای لیکرت میپنج درجه

در    4، کاملا موافقم نمره  3، موافقم نمره  2، نظری ندارم نمره  1مخالفم نمره  

و حداکثر    0(. حداقل نمره  1401تظری و همکاران،  )من  نظر گرفته شده است

باشد. به طوری که نمره  می  50است و نقطه برش این مقیاس نمره    100نمره  

از   دارای    50بالاتر  افراد  بود  آوریتاب نشانگر  اشراقی،    خواهد  و  )روحانی 

)مام شریفی و    بیشتر افراد است  آوریتابدهنده  بیشتر نشان   ی(. نمره 1398

4. control 

5. spirituality 
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ایران توسط محمدی1401همکاران،   ؛ به نقل از  1384)  (. این مقیاس در 

(، ترجمه و اعتباریابی گردید؛ پس از انجام  1394آهنگرزاده رضایی و رسولی،  

کنندگان مقیاس، به  د طراحیییفرایند ترجمه و ترجمه برگردان مقیاس و تا

به    93/0استفاده شد و ضریب  منظور احراز پایایی از محاسبه آلفای کرونباخ  

دست آمد. همچنین برای بررسی روایی آن از تحلیل عاملی استفاده و مقادیر  

(  CFI)  ای، شاخص برازش مقایسه d/2Xنسبت کای اسکوئر به درجه آزادی  

تقریب و خطای ریشه میانگین  ترتیب  RMSEA)1ی مجذور  به   )563/1  ،

م  053/0و    903/0 پایایی  و  است  آمده  دست  کرونباخ  به  آلفای  از  قیاس 

برای خرده مقیاس  82/0استفاده شده است که ضریب کل   ها در دامنه  و 

  0/ 404هفته ضریب  2و همچنین ضریب بازآزمایی به فاصله  75/0تا  72/0

)آهنگرزاده رضایی و رسولی،    به دست آمده است  01/0و معنادار در سطح  

پژوهش1394 سایر  در  یک  (.  در  ایران  داخل  در  آلفای  ها  مقدار  پژوهش 

(. ضریب  1401به دست آمده است )غنچه و همکاران،    88/0کرونباخ برابر با  

عامل   پنج  تجدیدنظرشده  سیاهه  با  مقیاس  بین  همبستگی 

( ضرایب در دامنه بین  2008)3( کاستا و مک کری R-PI-NEO)2شخصیت 

ده  به دست آمده است که نشان دهن  01/0دار در سطح  و معنی  28/0تا    18/0

(.  1397)به روش همزمان( مقیاس است )جنادله و همکاران،    روایی ملاکی

در یک پژوهش برای بررسی پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده  

(.  1400به دست آمده است )مقدسعلی و همکاران،    89/0است که ضریب  

گزارش شده است )صابری    82/0همچنین در یک پژوهش آلفای کرونباخ  

(. سازندگان مقیاس روایی افتراقی آن را با مقیاس  1398د و حاجی اربابی،  فر

( بررسی و ضریب  2000)5سنتیا و همکاران  (ASEX)4تجارب جنسی آریزونا 

غیرمعنادار   کرده  -34/0همبستگی  کرونباخ  گزارش  آلفای  و  را    87/0اند 

ای کرونباخ  ها آلف (. در دیگر پژوهش2003اند )کانر و دیویدسون،  گزارش کرده 

،  7)بوزکور و گولر   93/0(، آلفای کرونباخ  2020و همکاران،    6)سالمینن 90/0

ضریب  2023 دیگر  مطالعه  یک  در  و  که    94/0(  است  آمده  دست  به 

(. در این پژوهش  2023و همکاران   8)هیسه دهنده پایایی مقیاس استنشان 

است   شده  استفاده  کرونباخ  آلفای  از  پایایی  بررسی  ضرایب  برای  که 

 به دست آمده است.   89/0و پیگیری    83/0آزمون  ، پس80/0آزمون  پیش 

این مقیاس دارای    : ( 2005)   ( سیمونز و گاهر DTS)   مقیاس تحمل پریشانی 

؛  5و    3،  1با سوالات    9مقیاس تحمل پریشانی هیجانی ماده و چهار خرده   15

ی ذهنی  ؛ ارزیاب15و    4،  2با سوالات    10جذب شدن توسط هیجانات منفی

ها در راستای  ؛ تنظیم تلاش12و    11،  10،  9،  7،  6با سوالات    11پریشانی 

اندازه   14و    13،  8با سوالات    12کاهش پریشانی  و    13کند )تیل گیری میرا 

شود  گذاری می ای نمرهدرجه  5(. سوالات مقیاس در طیف  2019همکاران،  

ه، نه موافق و نه  نمر  2نمره، اندکی موافق    1به این صورت که کاملا موافق  

 
1. root mean square error of approximation (RMSEA) 

2. The Revised NEO Personality Inventory (NEO-PI-R) 

3. McCrae & Costa 

4. Arizona sexual experience scale (ASEX) 

5. Cynthia 

6. Salminen 

7 . Bozkur & Güler 

8. Hsieh 

9. emotion distress tolerance 

گیرد.  نمره تعلق می   5نمره و کاملا مخالف    4نمره، اندکی مخالف   3مخالف  

نمره،    5شود که شامل کاملا موافق  گذاری میبه صورت معکوس نمره   6سوال  

نمره و    2نمره، اندکی مخالف    3نمره، نه موافق و نه مخالف    4اندکی موافق  

است  1کاملا مخالف   و همکاران،  )خدابخشی کولا  نمره  دامنه  1398یی   .)

دهنده تحمل پریشانی بالا و نمره  است و نمره بالا نشان   75تا    15نمرات بین  

از  پایین است   45تر  فرد  پایین  پریشانی  تحمل  دهنده  نشان  مقیاس    در 

(. جهت تعیین اعتبار مقیاس مقیاس تحمل  1398)بیداری و حاجی علیزاده،  

استفاده شده است که ضرایب آلفای کرونباخ   پریشانی از ابزار آلفای کرونباخ

ارزیابی  82/0، جذب  72/0برای تحمل   برای کل    70/0و تنظیم    78/0،  و 

اعتبار مقیاس  به دست آمد که نشان  82/0مقیاس تحمل پریشانی   دهنده 

همکاران،    است و  نسب  تحمل  1393)اسماعیلی  مقیاس  همزمان  روایی   .)

)زنجانی و همکاران،    گزارش شده است  0/ 32اخلاقی  پریشانی با مقیاس هوش  

)ویسی و همکاران،    88/0(. در یک پژوهش دیگر ضریب آلفای کرونباخ  1397

مقیاس  1401 ملاکی  روایی  و  است  61/0(  شده  و )علی  گزارش  آبادی 

(. در یک پژوهش برای بررسی اعتبار مقیاس از ضرایب آلفای  1397همکاران،  

،  56/0ست که ضرایب برای تحمل پریشانی هیجانی  کرونباخ استفاده شده ا

، ارزیابی یا برآورد ذهنی پریشانی 42/0جذب شدن توسط هیجانات منفی  

  71/0و برای کل سوالات    58/0ها برای تسکین پریشانی  ، تنظیم تلاش56/0

(. همچنین در یک پژوهش  1398)طاهری و همکاران،    به دست آمده است

)کرمی و همکاران،    محاسبه شده است  85/0والات  آلفای کرونباخ کل س  ،دیگر

(. در خارج از کشور روایی و اعتبار مقیاس تحمل پریشانی بررسی شده  1400

محاسبه و گزارش    93/0است که همسانی درونی مقیاس با آلفای کرونباخ  

های دیگر جهت بررسی  (. در پژوهش2019و همکاران،    14)ویلوکس   شده است

به دست    88/0مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده و ضریب  همسانی درونی  

(. در این پژوهش برای بررسی پایایی  2020و همکاران،    15)اسچلام   آمده است

آزمون  ، پس76/0آزمون  از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب پیش

 به دست آمده است.    80/0و پیگیری    78/0

بلات  تحمل  عدم  بر  مبتنی  درمان  از    :کلیفیجلسات  اقتباس  با  درمان  این 

 . (1)جدول    ( انجام شد 2007)  داگاس و همکاران

 

 

 

 

 

 

10. absorbing by negative emotions 

11. mental distress assessment 

12. set efforts to reduce distress 

13. Thiel 

14. Veilleux 

15. Schlam 
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 جلسات درمان مبتنی بر عدم تحمل بلاتکلیفی   : 1جدول 
 محتوای جلسات  هدف جلسه  جلسه 

 ، ارائه تکلیف های بنیادیمفروضهآشنایی با قوانین در طول درمان، معرفی   معرفی رویکرد  اول

 شناسایی موقعیت مبهم   ،بررسی تکلیف جلسه گذشته افزایی درباره نگرانی آموزش اصول روانشناختی و آگاهی دوم

 های خود با واکنش  ییآشنا تشخیص بلاتکلیفی و مواجهه رفتاری  سوم 

 های مبهم به جای اجتناب از موقعیت  به مواجه ترغیب ارزیابی مجدد مفید بودن نگرانی  چهارم 

 برای کاهش نگرانی یا کنترل موقعیت مبهم   خودداری از انجام اعمال گیری منفی نسبت به مسأله اصلاح جهت پنجم

 های تأثیرگذار بر عدم تحمل بلاتکلیفیشناسایی مؤلفه های تأثیرگذار بر عدم تحمل بلاتکلیفیشناسایی مؤلفه ششم

باورها میبه  کمک   پیشگیری از عود  هفتم نگرانی دارند و این  باورهای مثبتی درباره  تا دریابند که  را  مراجعان  توانند این ایده 

 دهد.تقویت کنند که نگران شدن شرایط مبهم را کاهش می

 .مشکلاتشان استفاده کنندکه به جای نگران شدن، از حل مسأله برای حل گیرند که می یاد مراجعان   آموزش حل مسأله  هشتم 

مواجهه   مواجهه تجسمی  نهم  از  استفاده  با  بودنشا  مبهم  وجود  با  آنها  و حل  با مشکلات  مواجه شدن  برای  مراجعان  تشویق 

 تجسمی

 گیرد.می مسائل مرتبط با عدم تحمل بلاتکلیفی مورد بحث و مواجه قرار  افزایش تحمل بلاتکلیفی  دهم

این درمان با اقتباس از بهوندی    : مدار مبتنی بر شفقت جلسات درمان هیجان 

 (.2( انجام شد )جدول  1401)  و همکاران
 مبتنی بر شفقت   مدار هیجان جلسات درمان    : 2جدول 

 محتوای جلسات  هدف جلسه  جلسه 

مفروضه درمان تجارب هیجانی منفی مواجهه و  اول معرفی  درمان،  طول  در  قوانین  با  هیجانآشنایی  بنیادی  تعاملی  های  چرخه  ارزیابی  شفقت،  بر  مبتنی  مدار 

گذاری آنها، آموزش  های دلبستگی( زیربنای مشکلات زندگی و نامها و خواسته)ترس  احساسات و هیجانات شناسایی نشده 

 یم هیجان مغز و ارائه تکالیف خانگی.سیستم تنظ 3تأثیر شفقت بر 

ابراز هیجان سالم درمان مهارت ابراز هیجان ضعیف  دوم برای غلبه بر موانع  با  )شیوه  بررسی تکلیف جلسه گذشته، تحلیل و درک هیجانات افراد  های مقابله 

به   بازی کردن  منظور ابراز هیجانات، آموزش  خشم و تخلیه هیجانی و تأکید بر بیان هیجانات(، آموزش تکنیک نقش 

 )تکنیک کاوش همدلانه( و ارائه تکلیف خانگی.   راهبردهای امنیتی خوددلسوزی و امنیت درونی

های تفکر توأم با خطا،  پذیری، معرفی سبکبندی مجدد افکار آسیببررسی تکلیف جلسه گذشته، تغییر درک و چارچوب  زا درمان تجربه ذهنی آسیب سوم 

)آگاه بودن از افکار اکنون و قضاوت نکردن خود و دیگران، کنترل انتقادگر درون(، ارائه    های افراد مشفقویژگیآموزش  

 تکلیف خانگی.

درمان حساسیت و درک بیش از حد   چهارم 

 مشکلات 

اغ،  های دبررسی تکلیف جلسه گذشته، بیان و درک تأثیر تفکر غیرمنطقی بر آشفتگی از طریق آگاهی درباره شناخت

تکنیک بارش فکری جهت بررسی نقاط قوت و ضعف خود، تصویرسازی مهرورزانه جهت مقابله با افکارمنفی و ارائه تکلیف  

 خانگی. 

درمان کاهش فعالیت رفتاری و سبک   پنجم

 رفتار منفعلانه 

های رفتاری حاصله از طریق ارائه تکنیک یادداشت  بررسی تکلیف جلسه گذشته، آموزش بررسی و درک عمیق آسیب

 آمیز و ارائه تکلیف خانگی.  برداری، طرح انگیزشی رفتاری در پاسخ به رفتار منفعلانه، آموزش تقویت رفتارهای شفقت

ادامه درمان مشکلات رفتاری و درمان   ششم

مشکلات بدنی و اعصاب هنگام تجارب  

 منفی

)تکنیک موج(،    ی موانع رویارویی و اصلاح مشکلات رفتاری، تکنیک مشاهده آگاهانهبررسی تکلیف جلسه گذشته، بررس

های رفتاری اکنون برای بهبود مشکلات رفتاری، اجرای تکنیک بررسی بدن برای مشکلات جسمانی  پذیرش ایجاد پاسخ

 و ارائه تکلیف خانگی.  

ادامه درمان مواجهه و کنترل مشکلات   هفتم

 هنگام تجارب منفی بدنی و اعصاب 

بررسی تکلیف جلسه گذشته، بررسی تأثیر هیجان و احساسات منفی و مثبت بر بدن، راهبردهای مثبت هیجانی برای  

 ای مشفقانه و ارائه تکلیف خانگی.  دقیقه 3کاهش هیجانات منفی جسمانی و روانشناختی، تکنیک تنفس 

درمان نگرش منفی نسبت به خود،   هشتم 

 دیگران 

بررسی تکلیف جلسه گذشته، تغییر خاطرات گذشته، افکار و احساسات ناامیدی با تکنیک خودگویی مثبت، نگرش جدید  

برابر کنترل تجربه   ایجاد احساس خودارزشمندی، کنترل خود در  از طریق پذیرش بدون قید و شرط خود و دیگران، 

 لحظه به لحظه شرایط و ارائه تکلیف خانگی. 

گیری و تداوم روابط  درمان شکل نهم 

 زا آسیب

ها و  بررسی تکلیف جلسه گذشته، تشخیص ارتباط خوب و بد، تکنیک بازسازی و ارتقای تعاملات مؤثر، توجه به توانایی

 و ارائه تکلیف خانگی.  آوریتابهای افزایش های خود و دیگران، تکنیکعدم توانایی

آموزش مواجهه و کنترل مشکلات   دهم

 درماندگی و حل مسئله 

ها  بررسی تکلیف جلسه گذشته، تغییر درماندگی و ناکارآمدی در حل مشکلات با فراهم کردن حمایت، پذیرش محدودیت

 ها، تکنیک رنگ، صدا و تصویر مشفقانه و تمرکز بر نقاط مثبت برای دستیابی به اهداف خویش.  و ضعف
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ها  های هر سه گروه در شرایط یکسان پرسشنامهبر روی آزمودنی: اجرا نحوه  

گروه آزمایش اول پس از    ،شد. بعد از این مرحلهآزمون اجرا  به عنوان پیش

گروه   بلاتکلیفی،  تحمل  عدم  بر  مبتنی  درمان  تحت  اخلاقی  موافقت  اخذ 

هیجان درمان  تحت  دوم  گروه  آزمایش  نهایت  در  و  شفقت  بر  مبتنی  مدار 

های  گونه درمانی از این رویکردها قرار نگرفت و به فعالیت کنترل تحت هیچ

انتظار باقی   از اتمام  معمول و روزمره خود ادامه داد و در لیست  ماند. بعد 

به عمل آمد. در    آزمونپس جلسات درمانی از هر سه گروه در شرایط یکسان  

پاسخ دادند.    آزمونپس این مرحله هر سه گروه در شرایطی مشابه به سوالات  

روز مرحله پیگیری انجام شد و    60در این پژوهش همچنین بعد از مدت  

پرسشنامهآزمودنی سوالات  به  پاسخ ها  پیگیری  مرحله  عنوان  به  مجدد  ها 

از آمار توصیفی میانگین و انحراف معیار،  ها  دادند. جهت تجزیه و تحلیل داده 

اندازه با  واریانس  تحلیل  وروش  مکرر  در    گیری  فرونی  بن  تعقیبی  آزمون 

 استفاده شد.    28نسخه    SPSSافزار  نرم 

 

 هایافته

سنی درمان   میانگین  بلاتلکیفی،  تحمل  عدم  بر  مبتنی  درمان  گروه 

ترتیب  هیجان به  کنترل  گروه  و  بر شفقت  مبتنی  ،  871/3)  87/30مدار   )

  10شامل    کنندگانشرکت بود. تحصیلات  (  23/2)  98/31( و  615/3)  07/30

  6نفر کارشناسی ارشد و  7نفر کارشناسی،    12نفر فوق دیپلم،    10نفر دیپلم،  

گروه در  پژوهش  متغیرهای  معیار  انحراف  و  میانگین  بود.  دکترا    های نفر 

 شود.  می   مشاهده  3آزمایش و گروه کنترل در جدول  

 آزمایش و گروه کنترل   هایو تحمل پریشانی در گروه   آوریتاب ف معیار( انسجام روانی،  میانگین )انحرا   : 3جدول 

 متغیر
 

 مرحله 
 گروه

 کنترل درمان مبتنی بر شفقت  درمان عدم تحمل بلاتکلیفی  

 ( 637/5)27/50 ( 704/2)80/51 ( 298/1)60/52 آزمون پیش  انسجام روانی

 ( 553/5)53/50 ( 533/4)87/56 ( 035/3)93/55 آزمون پس  

 ( 383/5)60/50 ( 539/4)80/56 ( 256/3)80/55 پیگیری  

 ( 941/0)80/12 ( 884/0)73/13 ( 242/1)62/12 آزمون پیش تصوراز شایستگی  آوریتاب

 ( 961/0)93/12 ( 302/1)47/15 ( 125/1)47/14 آزمون پس  

 ( 652/1)87/12 ( 623/1)33/15 ( 820/1)33/14 پیگیری  

 ( 236/1)00/10 ( 236/1)27/10 ( 023/1)73/10 آزمون پیش عاطفه منفی  حمل 

 ( 326/0)20/10 ( 236/1)80/13 ( 236/1)20/13 آزمون پس  

 ( 623/1)27/10 ( 521/2)73/13 ( 326/2)13/13 پیگیری  

 ( 523/0)27/8 ( 236/1)00/8 ( 326/2)07/8 آزمون پیش پذیرش مثبت تغییر 

 ( 655/2)40/8 ( 552/1)47/10 ( 895/0)33/10 آزمون پس  

 ( 9652/0)47/8 ( 965/0)40/10 ( 956/0)27/10 پیگیری  

 ( 562/2)60/5 ( 326/1)47/5 ( 235/1)13/5 آزمون پیش کنترل 

 ( 623/2)87/5 ( 156/2)40/9 ( 326/1)47/8 آزمون پس  

 ( 562/2)93/5 ( 156/2)13/9 ( 156/2)20/8 پیگیری  

 ( 546/2)60/2 ( 235/1)80/2 ( 568/1)93/2 آزمون پیش تاثیرات معنوی  

 ( 235/1)00/3 ( 568/1)80/5 ( 235/1)67/4 آزمون پس  

 ( 326/1)07/3 ( 568/1)53/5 ( 568/0)47/4 پیگیری  

 ( 562/2)27/39 ( 562/2)27/39 ( 562/2)47/39 آزمون پیش نمره کلی  

 ( 568/0)40/40 ( 856/0)93/54 ( 568/1)13/51 آزمون پس  

 ( 2/ 562)60/40 ( 235/1)13/54 ( 156/2)40/50 پیگیری  

 ( 2/ 156)60/6 ( 235/1)07/7 ( 895/0)33/7 آزمون پیش پریشانی هیجانی  تحمل تحمل پریشانی 

 ( 0/ 856)67/6 ( 659/1)47/10 ( 652/2)93/9 آزمون پس  

 ( 632/1)73/6 ( 156/2)33/10 ( 562/2)80/9 پیگیری  

 ( 568/1)80/5 ( 326/1)00/6 ( 235/1)40/6 آزمون پیش جذب شدن  

 ( 632/1)93/5 ( 856/0)27/10 ( 568/1)80/8 آزمون پس  

 ( 562/2)00/6 ( 235/1)00/10 ( 632/1)60/8 پیگیری  

 ( 568/1)27/11 ( 562/2)53/11 ( 235/1)87/12 آزمون پیش ارزیابی ذهنی 

 ( 320/1)40/11 ( 0/ 856)00/16 ( 568/0)93/14 آزمون پس  

 ( 235/1)47/11 ( 652/1)80/15 ( 235/1)67/14 پیگیری  
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 ( 362/2)00/5 ( 568/0)87/4 ( 326/1)67/4 آزمون پیش هاتنظیم تلاش 

 ( 156/2)20/5 ( 326/1)60/8 ( 156/2)80/7 آزمون پس  

 ( 659/1)27/5 ( 568/0)47/8 ( 235/1)60/7 پیگیری  

 ( 0/ 568)67/28 ( 568/1)47/29 ( 235/1)27/31 آزمون پیش کلی نمره  

 ( 156/2)20/29 ( 856/0)33/45 ( 562/2)47/41 آزمون پس  

 ( 562/2)47/29 ( 2/ 156)60/44 ( 820/2)67/40 پیگیری  

برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون شاپیرو استفاده شد. نتایج  

از   و توزیع نمرات نرمال است.    05/0نشان داد که سطح معناداری بزرگتر 

همچنین برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای مشاهده شده در پژوهش  

 2یدگی و کش  1حاضر از دو شاخص رایج برای بررسی نرمال بودن، شامل کجی

تا    -2استفاده شد که مقدار چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش در بازه )

دهد توزیع متغیرها از چولگی و کشیدگی نرمال  ( قرار دارد که این نشان می 2

  س باک های واریانس از آزمون ام برخوردارند. جهت مفروضه همگنی ماتریس

  05/0تر از آمده بزرگ دست داری بهاستفاده شد. نتایج نشان داد سطح معنی

کووایانس برقرار است.  -های واریانسفرض و مفروضه همگنی ماتریس و پیش

ها از آزمون لوین استفاده  جهت بررسی پیش فرض همگنی خطای واریانس

و شرط    05/0تر از  آمده بزرگ دستشد. نتایج نشان داد سطح معناداری به

 خطاها رعایت شده است.    همگنی واریانس

 و تحمل پریشانی   آوریتاب ها برای انسجام روانی،  ها و کوواریانس نتایج آزمون موچلی برای آزمون برابری واریانس   : 4جدول  

 متغیرهای وابسته 
کرویت  

 موچلی
 df sig کای دو 

 اپسیلون 

 فلدت- تصحیح هیون گیسر-هاوستصحیح گرین

 544/0 518/0 001/0 2 135/110 068/0 روانی انسجام  

 668/0 627/0 001/0 2 934/36 406/0 آوری تاب

 637/0 600/0 001/0 2 002/45 334/0 تحمل پریشانی

جدول   نتایج  اساس  روانی،    4بر  انسجام  برای  موچلی  کرویت  آماره 

(. این  >05/0p)  معنادار است  001/0و تحمل پریشانی در سطح    آوریتاب

تفاوت واریانس  که  است  آن  از  حاکی  متغیرهای  یافته  سطوح  میان  در  ها 

فرض تحلیل واریانس کرویت  وابسته به صورت معناداری متفاوت است. پیش

تحلیل    F شود که آمارهفرض کرویت سبب میپیششود. تخطی از  رعایت نمی

، درجه  Fواریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت آماره  

تصحیح   4فلدت -و هیون 3گیسر -هاوسآزادی را با استفاده از دو روش گرین 

  5کنند. اینکه از کدام روش تصحیح استفاده کنیم، بنابر پیشنهاد استیونس می

از ترابی و همکاران،  ؛ به ن1996) از  1400قل  اپسیلون بزرگتر  اگر مقدار   )

باشد یا    75/0فلت و اگر اپسیلون کوچکتر از  -باشد از تصحیح هیون  75/0

گرین   تصحیح  از  باشد  نداشته  وجود  کرویت  مورد  در  اطلاعاتی  هیچگونه 

شود. در پژوهش حاضر مقدار اپسیلون برای شاخص  گیسر استفاده می-هاوس

  75/0و تحمل پریشانی از  آوریتابگیسر برای انسجام روانی، -سگرین هاو

 گیسر استفاده شد.  -کوچکتر است، لذا از اپسیلون گرین هاوس

 و تحمل پریشانی   آوری تاب گیسر( انسجام روانی،  -و درون آزمودنی )تصحیح گرین هاوس  اثرات بین آزمودنی  نتایج   : 5جدول  

 توان آماری  ضریب تاثیر معناداری  آزادی   درجه Fآماره   منابع تغییر  متغیرهای وابسته 

 892/0 240/0 003/0 2 628/6 گروه   انسجام روانی 

 999/0 430/0 001/0 035/1 686/31 زمان  

 929/0 260/0 001/0 071/2 362/7 زمان×گروه  

 999/0 846/0 001/0 2 654/115 گروه  کلی  آوری تاب

 999/0 725/0 001/0 255/1 967/520 زمان  

 991/0 835/0 001/0 510/2 126/106 زمان×گروه  

 999/0 746/0 021/0 2 154/62 گروه  تصوراز شایستگی 

 999/0 525/0 001/0 255/1 567/123 زمان   

 991/0 735/0 001/0 510/2 226/108 زمان×گروه   

 
1. skewness 

2. Kurtosis   

3. Greenhouse–Geisser correction 

4. Huynh–Feldt correction 

5. Stevens 
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 999/0 646/0 001/0 2 654/125 گروه  عاطفه منفیحمل 

 999/0 625/0 001/0 255/1 967/163 زمان   

 991/0 835/0 001/0 510/2 126/106 زمان×گروه   

 999/0 426/0 021/0 2 254/93 گروه  پذیرش مثبت تغییر 

 999/0 595/0 021/0 255/1 567/353 زمان   

 991/0 775/0 021/0 510/2 126/13 زمان×گروه   

 999/0 816/0 021/0 2 154/73 گروه  کنترل  

 999/0 735/0 021/0 255/1 567/253 زمان   

 991/0 865/0 021/0 510/2 126/218 زمان×گروه   

 999/0 756/0 021/0 2 154/63 گروه  تاثیرات معنوی  

 999/0 625/0 001/0 255/1 567/153 زمان   

 991/0 635/0 001/0 510/2 226/118 زمان×گروه   

 999/0 774/0 001/0 2 845/56 گروه  پریشانی هیجانیتحمل تحمل پریشانی

 999/0 905/0 001/0 200/1 679/118 زمان   

 999/0 867/0 001/0 400/2 237/26 زمان×گروه   

 999/0 854/0 001/0 2 145/66 گروه  جذب شدن 

 999/0 615/0 001/0 200/1 669/128 زمان   

 999/0 617/0 001/0 400/2 137/36 زمان×گروه   

 999/0 754/0 001/0 2 145/45 گروه  ارزیابی ذهنی 

 999/0 415/0 001/0 200/1 669/228 زمان   

 999/0 517/0 001/0 400/2 137/56 زمان×گروه   

 999/0 754/0 001/0 2 145/75 گروه  هاتنظیم تلاش 

 999/0 658/0 001/0 200/1 669/114 زمان   

 999/0 789/0 001/0 400/2 236/56 زمان×گروه   

 999/0 874/0 001/0 2 945/145 گروه  کلی  

 999/0 705/0 001/0 200/1 779/400 زمان  

 999/0 727/0 001/0 400/2 137/100 زمان×گروه  

دهد که درمان مبتنی بر عدم تحمل بلاتکلیفی نشان می  5نتایج جدول  

و تحمل    آوریتابمدار مبتنی بر شفقت بر انسجام روانی،  و درمان هیجان

ادامه مقایسه دارد. در  معناداری  اثربخشی  میانگین  پریشانی  به دوی  ی دو 

آزمون و پیگیری( در انسجام روانی،  پسآزمون،  )پیش   تعدیل مراحل آزمون

 و تحمل پریشانی انجام شد.   آوریتاب

 و تحمل پریشانی برای بررسی پایداری نتایج   آوری تاب انسجام روانی،   فرونیبن  تعقیبی آزمون  نتایج:  6جدول  

 معناداری  تفاوت میانگین  مراحل تفاوت   میانگین تعدیل شده  مراحل  متغیرهای وابسته 

 001/0 -889/2 آزمون پس-آزمونپیش 556/51 آزمون پیش انسجام روانی 

 001/0 -844/2 پیگیری -آزمونپیش 444/54 آزمون پس

 999/0 044/0 پیگیری -آزمونپس 400/54 پیگیری 

 001/0 -489/9 آزمون پس-آزمونپیش 333/39 آزمون پیش آوری تاب

 001/0 -044/9 پیگیری -آزمونپیش 822/48 آزمون پس

 053/0 444/0 پیگیری -آزمونپس 378/48 پیگیری 

 001/0 -867/8 آزمون پس-آزمونپیش 800/29 آزمون پیش تحمل پریشانی

 001/0 -444/8 پیگیری -آزمونپیش 667/38 آزمون پس

 063/0 422/0 پیگیری -آزمونپس 244/38 پیگیری 
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و تحمل    آوریتاب به منظور مشخص نمودن اینکه نمرات انسجام روانی،  

معنی تفاوت  هم  با  مرحله  کدام  در  آزمون  داریپریشانی  از  تعقیبی   دارند 

ها پرداخته شده است.  فرونی استفاده شد که به مقایسه دو به دو میانگین بن

جدول  همان که  پیشمی  مشاهده  6طور  میانگین  تفاوت  با شود  آزمون 

)اثر زمان(    با پیگیری  آزمونپیش )اثر مداخله( و تفاوت میانگین    آزمونپس 

)اثر ثبات مداخله(    آزمون و پیگیریبیشتر و معنادارتر از تفاوت میانگین پس

است که این نشان دهنده آن است که درمان مبتنی بر عدم تحمل بلاتکلیفی 

و تحمل    آوریتابمدار مبتنی بر شفقت بر انسجام روانی،  هیجانو درمان  

آزمون تاثیر داشته است و تداوم این تاثیر در مرحله  پریشانی در مرحله پس 

پیگیری را نیز در برداشته است. همچنین نتایج به دست آمده مشخص نکرده  

روش    آزمون و پیگیری مربوط به کداماست که تاثیر ایجاد شده در مرحله پس

تر بوده است. لذا در درمانی بوده است یا اینکه کدام روش درمانی اثربخش 

برای بررسی تفاوت اثربخشی درمان مبتنی بر عدم تحمل بلاتکلیفی و    ،ادامه 

هیجان روانی،  درمان  انسجام  بر  شفقت  بر  مبتنی  تحمل    آوریتابمدار  و 

های مداخله(  شی گروه )برای مقایسه اثربخ   فرونیپریشانی از آزمون تعقیبی بن

 آمده است.   7استفاده شده است که نتایج در جدول  

 و تحمل پریشانی   آوریتاب نتایج آزمون تعقیبی انسجام روانی،    : 7جدول  

 معناداری  تفاوت میانگین  گروه   2تفاوت میانگین   میانگین تعدیل شده  گروه  متغیر وابسته 

 999/0 -378/0 مدارهیجان  -تفاضل بلاتکلیفی   778/54 عدم تحمل بلاتکلیفی  روانی انسجام  

 013/0 311/4 گروه کنترل  -تفاضل بلاتکلیفی   156/55 مدار هیجان درمان  

 006/0 689/4 گروه کنترل   -مدارهیجانتفاضل   467/50 کنترل 

 001/0 -444/2 مدارهیجان  -تفاضل بلاتکلیفی   000/47 عدم تحمل بلاتکلیفی  آوری تاب

 001/0 911/6 گروه کنترل  -تفاضل بلاتکلیفی   444/49 مدار هیجان درمان  

 001/0 356/9 گروه کنترل   -مدارهیجانتفاضل   089/40 کنترل 

 013/0 -000/2 مدارهیجان  -تفاضل بلاتکلیفی   800/37 عدم تحمل بلاتکلیفی  تحمل پریشانی

 001/0 689/8 گروه کنترل  -تفاضل بلاتکلیفی   800/39 مدار هیجان درمان  

 001/0 689/10 گروه کنترل   -مدارهیجانتفاضل   111/29 کنترل 

جدول به  توجه  درمان    7با  گروه  میانگین  تفاوت  که  داد  نشان  نتایج 

مدار مبتنی بر شفقت با گروه کنترل بیشتر از تفاوت میانگین گروه  هیجان

این   که  است  کنترل  گروه  با  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  بر  مبتنی  درمان 

هیجاننشان  درمان  که  است  آن  اثربخشی دهنده  شفقت  بر  مبتنی  مدار 

بر عدم تحمل بلاتکلیفی بر انسجام روانی،    بیشتری نسبت به درمان مبتنی 

و تحمل پریشانی دارد. لذا فرضیه اصلی مبنی بر اینکه بین اثربخشی   آوریتاب

مدار مبتنی بر شفقت  درمان مبتنی بر عدم تحمل بلاتکلیفی و درمان هیجان

و تحمل پریشانی در زنان در معرض طلاق تفاوت    آوریتاب بر انسجام روانی،  

 مورد تایید واقع شد.  وجود دارد  

 

 گیریبحث و نتیجه

و   بلاتکلیفی  بر عدم تحمل  مبتنی  اثربخشی درمان  مقایسه  پژوهش  هدف 

هیجان روانی،  درمان  انسجام  بر  شفقت  بر  مبتنی  تحمل    آوریتابمدار  و 

پریشانی در زنان در معرض طلاق بود. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر  

مدار مبتنی بر شفقت بر انسجام روانی،  عدم تحمل بلاتکلیفی و درمان هیجان 

و تحمل پریشانی اثربخشی معناداری دارد. همچنین نتایج نشان    آوریتاب

ری نسبت به درمان  مدار مبتنی بر شفقت اثربخشی بیشتداد درمان هیجان

و تحمل پریشانی   آوریتاب مبتنی بر عدم تحمل بلاتکلیفی بر انسجام روانی،  

بین   باشد  داده  نشان  که  است  نشده  انجام  کنون  تا  پژوهشی  گرچه  دارد. 

مدار مبتنی اثربخشی درمان مبتنی بر عدم تحمل بلاتکلیفی و درمان هیجان

پریشانی در زنان در معرض    و تحمل  آوری تاببر شفقت بر انسجام روانی،  

طلاق تفاوت وجود دارد، لذا همسویی و ناهمسویی این نتیجه به دست آمده  

با نتایج تحقیقات قبلی مشخص نیست. اما این نتیجه به دست آمده با نتایج 

همکاران و  قربانزاده  همکاران1403)  تحقیقات  و  قربانزاده   ،)  (1402  ،)

همکاران و  بهوندی1400)  مستاجران  همکاران  (،  و  1400)  و  بهوندی  و   )

اند که درمان  راستا باشد که نشان دادهتواند همسو و هم( می1401)  همکاران

 مدار مبتنی بر شفقت بر بهبود مشکلات زناشویی موثر و کارآمد است.  هیجان

می آمده  دست  به  نتیجه  این  تبیین  تحمل  در  عدم  که  گفت  توان 

اهمیت چهار عامل عدم تحمل بلاتکلیفی،    بلاتکلیفی و درمان مبتنی بر آن بر

گیری منفی نسبت  باورهای مثبت در مورد نگرانی، اجتناب شناختی و جهت

به مشکل در تمایز افراد دچار اختلال اضطراب فراگیر و افراد عادی تاکید  

توان به کاهش علائم اختلال  شود که با هدف قرار دادن این عوامل میمی

(. لذا درمان مبتنی 2007)داگاس و همکاران،    کرداضطرابی در افراد کمک  

بر عدم تحمل بلاتکلیفی محوریت اصلی خود را بر کاهش مشکلات اضطرابی 

تر بودن خود را نسبت به درمان  تواند برتری و اثربخشقرار داده است و نمی

مبتنی   مدارهیجان مدار مبتنی بر شفقت نشان دهد. از این رو درمانهیجان

تری در کاهش مشکلات زنان در معرض طلاق دارد،  قش پررنگبر شفقت ن

مدار شیوه درمانی است که تأکید اصلی آن بر مشارکت  چرا که درمان هیجان

هیجانات در الگوهای دایمی ناسازگاری در زوجین دارای مشکلات زناشویی 

می آشفته  زوجین  هیجانات  و  ساختن  آشکار  رویکرد  این  تلاش  باشد. 

در  آسیب  این  پذیر  ایجاد  در  زوجین  توانایی  تسهیل  و  زوجین  از  کدام  هر 

شیوه به  محبتهیجانات  و  ایمن  میهای  همکاران،  )ایمانی  باشدآمیز  و  راد 

سالم1400 تعاملی  الگوهای  ایمن،  بافتی  در  هیجانات  این  پردازش  و  (.  تر 
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وجود می به  را  آرام جدیدتر  افزایش  آورد که سبب  و  آشفتگی  شدن سطح 

 باشد.  تر میارتباطی رضایت بخش  نهایت، تن، صمیمیت و در  دوست داش

های تعاملی منفی،  مدار از طریق تضعیف چرخههمچنین درمان هیجان

بازسازی الگوهای تعاملی و تسهیل پدیدآیی راهکارهای تازه برای حل مسائل  

ارتقاء انسجام روانی، افزایش   و افزایش تحمل    آوریتابکهنه ارتباط باعث 

مدار با  درمان هیجان  ،شود. افزون بر اینپریشانی زنان در معرض طلاق می

ودگی هیجان و بروز آن به طریق  تأکید بر حمایت همسران از یکدیگر، گش

مثبت، تمرکز بر هیجانات خود و شناسایی آنها، بیان تجارب جدید در زندگی 

دهی تعاملات جدید در رابطه، تأکید  زناشویی و هیجانات همراه با آن، شکل

های تعاملی منفی و حذف آنها در زندگی بر مراقبت از همسر، شناسایی چرخه

به   همسرشان    کنندگانشرکت زناشویی  با  را  خود  ارتباط  تا  نمود  کمک 

بازسازی نموده و در پرتو یک ارتباط سالم، کارآمد و مؤثر باعث ارتقاء انسجام  

افزایش   طلاق    آوریتاب روانی،  معرض  در  زنان  پریشانی  تحمل  افزایش  و 

بر  می مبتنی  درمان  اثربخشی  بین  که  شود  گفته  است  منطقی  لذا  شود. 

مدار مبتنی بر شفقت بر انسجام روانی،  درمان هیجان تحمل بلاتکلیفی و  عدم 

دارد.    آوریتاب وجود  تفاوت  طلاق  معرض  در  زنان  در  پریشانی  تحمل  و 

هیجان درمان  مفهوم  در  مهمی  نقش  رابطه   ،مدارهیجان  و    1پریشانی 

و همکاران،    2)وایت ون بوکسل   راهبردهایی برای بهبود مشکلات رابطه دارند

2024  .) 

مدار، بقای انسان به یک ارتباط هیجانی پایدار  درمانی هیجانمنظر زوج از  

چهره  با  دلبستگی  پیوند  داردیا  بستگی  کلیدی  دلبستگی  و   های  )مکینن 

و همکاران،    4(، یعنی مراقبان و شرکای صمیمی )دالگلیش 2006،  3جانسون 

به عنوان  مدار، پریشانی شریک صمیمی را  (. علاوه بر این، درمان هیجان2015

یک ارتباط هیجانی شکسته، یا پیوند دلبستگی شکسته، ناشی از الگوی منفی 

مفهوم  زوجین،  بین  میتعامل  جانسون   کندسازی  و  ؛  2013،  5)گرینمن 

حالت  2019جانسون،   ناایمن،  دلبستگی  و  شکسته  هیجانی  ارتباط  این   .)

آنها نهیجانی ترسناکی را بین زوجین تداوم می سبت به  بخشد که در آن 

برانگیخته از حد  بیش  برانگیخته می  شریک خود  و/یا کم  شوند  )واکنشی( 

گیری  (. این فرآیند هیجانی الگوهای واکنشی تعقیب و/یا کناره6)گریز هیجانی 

 دهد.  کند و مشکلات زناشویی را افزایش می از رفتار بین همسران را القا می 

اغلب خود را در یک حل پریشان  از تعاملات  بنابراین، زنان  بازخورد  قه 

می دلبستگی منفی  نیازهای  و  اولیه  هیجانات  به  دستیابی  از  که  بینند 

می  می2019)جانسون،    کندجلوگیری  تجربه  همسران  وقتی  که  (.  کنند 

دهد،  شان پاسخ نمیشان به هیجانات اولیه و نیازهای دلبستگیشریک زندگی

ی هیجانی به شکل رفتار  های مبتنی بر ترس و بدتنظیماین منجر به پاسخ 

توقع/کناره7توقع/توقع  کناره  8گیری ،    شودمی  9گیری گیری/کناره و/یا 

همکاران،   و  زوج 2015)دالگلیش  هدف  بنابراین  هیجان(.  مدار  درمانی 

 
1. relationship distress  

2. White VanBoxel 

3. Makinen & Johnson 

4. Dalgleish 

5. Greenman & Johnson 

6. emotional cut  off 

7. pursue/pursue 

زدایی از چرخه و برقراری مجدد دلبستگی ایمن در رابطه زناشویی با  تنش

بودن  دسترس  در  بودن 10ارتقاء  پاسخگو  متعهد    11،  و  12بودن و  )مشارکت 

)مکهمدم است  همکاران،  طلبی(  و  جانسون  2014رای  و  سندرفر  ،  13؛ 

درمان  2016 جلسات  در  شرکت  با  طلاق  معرض  در  زنان  بنابراین   .)

مدار مبتنی بر شفقت علاوه بر کسب مهربانی کردن با خود، دلبستگی هیجان

کنند و باعث  را تجربه میایمن خود را ارتقاء داده و مشکلات زناشویی کمتری  

بر  می مبتنی  درمان  همچنین  بخشد.  بهبود  آنان  روانی  انسجام  که  شود 

دهد که در وهله اول به تغییر روابط با  به مراجع این امکان را می  ،خودشفقت 

درونی افزایش  تجارب  و  تجربی  اجتناب  کاهش  به    آوریتاب شان،  نهایتاً  و 

افزا یش عمل در مسیرهای ارزشمند را به  سازگاری برسند و در وهله دوم 

(. تغییر روابط با تجارب درونی شامل  2014دهد )گیلبرت،  مراجع آموزش می 

وسعت بخشیدن و وضوح آگاهی درونی است؛ به علاوه بر تقویت یک رابطه  

می تأکید  تجارب  با  مشفقانه  و  همکاران،    14)گودینی  شودغیرقضاوتی  و 

2019.) 

)مفهومی که با قضاوت و انتقاد    یت خودشفقتیافزون بر آن، اصلاح و تقو

که اغلب مراجع نسبت به افکار و احساساتش دارد، مخالف است( یک جنبه 

می محسوب  خود  شفقت  بر  مبتنی  درمان  گونه مهم  به  که  شود.  ای 

جا کاهش یابد؛ چرا که نشان  های بی پذیری، ترس، هراس و قضاوتواکنش 

دهند و  ی و تنش بین افراد را افزایش می ها ناراحتداده شده است این حالت

می فراهم  را  تجربی  اجتناب  همکاران،  )گرجین  کنندانگیزه  و  (.  1399پور 

کند تا افکار و هیجانات  درمانگر همسران را تشویق می  ، همچنین در این بین

  ، دن مربوط به یک فکر، احساس، رابطه و رفتار را به صورت کامل تجربه کن

د و هیجانات  نو در مورد آن قضاوت ارزشی کن  کردهسرکوب    بدون آنکه آنها را

این  ثانویه مثل شرم، گناه، بی تجربه  از  بعد  را  و تحقیر  اعتمادی، سرزنش 

(. بنابراین وقتی درمان  2014)گیلبرت،    رفتار، فکر و احساس تجربه نماید

د و زنان در معرض طلاق تحت  نمدار و درمان شفقت با هم ترکیب شوهیجان

گیرند، ضمن اینکه با شناسایی مدار مبتنی بر شفقت قرار مین هیجاندرما

بازسازی   به  همسرش،  و  خود  اساسی  نیازهای  کشف  و  دلبستگی  چرخه 

پردازد،  های جدید میحلموقعیت جدید و بیان احساسات زیربنایی و ارائه راه

یی شود در برابر مشکلات زناشوبا مهربانی و شفقت ورزیدن به خود باعث می

مدار  انسجام روانی بیشتری به دست آورد. لذا منطقی است که درمان هیجان

مبتنی بر شفقت نسبت به درمان مبتنی بر عدم تحمل بلاتکلیفی بر افزایش  

 انسجام روانی زنان در معرض طلاق اثربخشی بیشتری داشته باشد.  

هیجان بدرمان  همسران  مؤثر  ارتباط  برقراری  سبک  بر  تأثیر  با  ا  مدار 

چرخه  با  آنها  شدن  آشنا  و  همیکدیگر  پیوند  های  توسعه  همسران؛  کنشی 

باورها، و پیشینه دلبستگی همسران؛  عاطفی؛ شناسایی ترس اعتقادات،  ها، 

ها، و نیازهای دلبستگی شناسایی هیجانات و درک رابطه رفتار، افکار، هیجان

8. pursue/withdraw 

9. withdraw/withdraw 

10. accessibility 

11. responsiveness 

12. engagement 

13. Sanderfer & Johnson 

14. Godini 
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زناشویی، آموزش    بینانه در مورد زندگیهر یک از آنها؛ ایجاد انتظارات واقع

زندگی زناشویی مسئولانه به آنها و در نهایت درک اهمیت رابطه جنسی در  

و   آوری تاب زندگی زناشویی به خصوص پس تعارضات زناشویی، موجب ارتقا 

می  همسران  بین  میبهبود صمیمیت  همچنین  در  شود.  گفت  درمان  توان 

مهارتهیجان توانایی  مدار،  عنوان  به  که  هیجانی  ابراز  های  و  تشخیص 

باعث   است،  شده  تعریف  دیگران  با  همدلی  توانایی  همچنین  و  هیجانات 

)البته در بعد مثبت(    پذیریافزایش صمیمیت و احساس امنیت شده و انتقاد 

دهد و به بازگشت آرامش به زندگی را در زنان در معرض طلاق افزایش می

درمان  نماید؛ افزون بر آن،  این زنان و حفظ و تداوم رابطه زناشویی کمک می

کند تا دوباره با یکدیگر ارتباط  مدار به زنان در معرض طلاق کمک میهیجان

برقرار کنند و بر کاهش آشفتگی از طریق مداخله در سطح هیجانی به منظور  

پیشرفت تعاملات نزدیکی که منجر به علاقه بیشتر و روابط صمیمانه بالاتر و  

شود. از سوی دیگر، وجود نگرش  ن در معرض طلاق میآوری در زناارتقاء تاب

کند میان خود و دیگران پیوند احساس  مشفقانه در افراد، به آنان کمک می

با شرایط   از طرد و عدم سازگاری  بر ترس  این احساس  کنند و به واسطه 

 (. 2019)نف،    موجود غلبه نمایند

دارند در تجربه  بنابراین، زنان در معرض طلاق وقتی شفقت خود بالاتری  

وقایع ناخوشایند، خصوصاً تجاربی که متضمن تقاضای طلاق در آنان است، با  

در نظر گرفتن اینکه انسان ممکن است مشکلات زناشویی داشته باشد و همه  

می مشکلات  این  درگیر  تجربه  زوجین  را  کمتری  منفی  احساسات  شوند، 

آنجا که بخش عمده می از  و  از هیجانکنند  مای  زنان تجربه  های  نفی که 

کنند ناشی از نشخوارهای فکری است که به دنبال تجارب منفی در ذهن  می

می ایجاد  همکاران،    شودآنها  و  می1399)سعیدی  مؤلفه  (،  گفت  توان 

 های منفی آگاهی با کاهش نشخوار فکری زنان، منجر به کاهش هیجانذهن

گیر  همانند یک ضربه  شود. در واقع شفقت خود،)تقاضای طلاق( در آنها می 

می  عمل  طلاق  تقاضای  مانند  منفی  وقایع  اثرات  مقابل  که  در  زنانی  کند. 

مدار مبتنی بر  شفقت خود بالایی به دلیل شرکت در جلسات درمان هیجان

گیری کمتر، خودشان را  آورند از آنجا که با سختشفقت خود به دست می

پس از مشکلات زناشویی را  دهند، وقایع منفی زندگی  مورد قضاوت قرار می

تر و بیشتر بر پایه  هایشان دقیقها و واکنشپذیرند و خودارزیابیتر میراحت

شان است؛ چرا که قضاوت خود در این زنان نه به سمت یک  عملکرد واقعی

انتقادی اغراق  کند و نه به سمت یک تورم خود دفاعی.  آمیز میل میخود 

مبتنی بر شفقت    مدارهیجانجلسات درمان    بنابراین این زنان وقتی در معرض

خود ضمن اینکه در دسترس بودن و اعتماد بین خود و همسرشان را افزایش  

شود که شفقت بیشتری نیز به خود ابراز دارند و از این  دهند، باعث میمی

آوری بیشتری را در برابر مشکلات و اختلافات زناشویی که باعث  طریق  تاب

، با تاکید و مدارهیجانآورند. درمان  د را به دست میشوتقاضای طلاق می

گذاری بر رفتارها، افکار و هیجانات منفی به صورت مرحله به مرحله،  نشانه

می شناسایی  را  افراد  ناسازگار  روشهیجانات  با  نهایت  در  و  و کند  ها 

درمان هیجانتکنیک اساس  بر  دارد.  آنها  عوض کردن  در  مدار  هایی سعی 

گیرد.  نات و رفتارهای افراد در کودکی و با افراد نزدیک شکل میریشه هیجا

بنابراین، این رویکرد درمانی ابتدا سعی دارد زنان در معرض درمان را به این  

می بروز  فرد  رفتار  در  که  اولیه  هیجانات  که  برساند  در  بینش  ریشه  کنند 

جانات  هیجانات و عواطف سرکوب شده در دوران کودکی دارند و در اصل هی

ای هستند که با تداعی شرایط کودکی در بزرگسالی به شکل دیگری و  اولیه 

 شوند.  ریزی میبه صورت هیجانات ثانویه برون

لذا زمانی که همسری در دسترس و پاسخگو نباشد، طرف مقابل احساس  

کند. به این دلیل که احساسات دلبستگی ناایمن دوران کودکی نارضایتی می

اهمیت  شود و حس طرد شدن و مورد علاقه نبودن و بیه میدر او برانگیخت

می دست  فرد  به  همکاران،  بودن  و  )رئیسی  درمان  1397دهد  بنابراین   .)

مدار با بهبود دلبستگی ناایمن و کاهش آن زنان را به سوی کسب یک  هیجان

مدار  کند، لذا وقتی این درمان یعنی درمان هیجاندلبستگی ایمن حرکت می

شود که زنان در معرض طلاق برای خود  خود همراه شود باعث می  با شفقت

ارزش بیشتری قائل شوند، کمتر خود را سرزنش و مورد قضاوت دهند و در  

کنند زندگی  اکنون  و  ذهن  لحظه  باعث  )زندگی  شرایط  همین  و  آگاهانه( 

و  می تحمل  زناشویی  زندگی  نامطلوب  وقایع  و  مشکلات  برابر  در  که  شود 

 شتری از خود نشان دهند و تقاضای طلاق در آنان کمتر شود.  بردباری بی

به    کنندهمراجعه از آنجایی که این پژوهش بر روی زنان در معرض طلاق  

در   است،  گرفته  صورت  تهران  شهر  روانشناختی  خدمات  و  مشاوره  مراکز 

های  تعمیم نتایج این پژوهش به زنان مشابه در سایر شهرها به دلیل تفاوت

و  فرهنگی،   پژوهشگران  توسط  لازم  احتیاط  باید  اشاره  اجتماعی  و  قومی 

کنندگان از نتایج این پژوهش صورت گیرد. همچنین محدود بودن  استفاده 

گیری از  آوری داده به پرسشنامه و عدم استفاده از سایر ابزرار اندازهابزار جمع

د  ها و مشکلات این پژوهش است. چرا که این احتمال وجو دیگر محدودیت 

دارد که در پاسخ زنان مورد مطالعه سوگیری وجود داشته باشد و به سوالات  

های مشابه در  شود پژوهشمی   های جامعه پسند داده باشند. پیشنهادپاسخ

های دیگر بر روی زنان در معرض طلاق در سایر شهرها  دیگر شهرها و فرهنگ

سه باشد. پیشنهاد  های انجام شده با هم قابل مقایاجرا شود تا نتایج پژوهش

های  شود روانشناسان، مشاوران بالینی و درمانگران خانواده هم در برنامهمی

پیش ازدواج و هم در مداخلات پس از ازدواج به زوجین در معرض آسیب  

از مشکلات خانوادگی و زناشویی و زنان در معرض طلاق به درمان   ناشی 

که در    چرا که این درمان  ای کنند؛مدار مبتنی بر شفقت توجه ویژههیجان

این پژوهش دارای اثربخشی بیشتری نسبت به درمان مبتنی بر عدم تحمل  

های کمی بوده و  بلاتکلیفی بود و از آنجایی که چنین درمانی دارای هزینه

توانند زوجین را توانمند کنند تا بهتر با مشکلات و اقتصادی هستند و می

 تر در معرض طلاق قرار گیرند.  تعارضات خانوادگی کنار آیند تا کم

 تقدیر و تشکر 

داند از همکاری شایسته مسئولین مراکز مشاوره  می  گروه پژوهش بر خود لازم

 کننده در پژوهش تشکر و قدردانی کند.شرکت های  و کلیه زوج

 تعارض منافع 

 بنابر اظهار نویسندگان، در این مقاله تعارض منافع وجود ندارد. 

 ی منابع مال 

 نداشته است.   یمال  تیحما  چگونهیپژوهش ه  نیا
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 ملاحظات اخلاقی  

آگاهانه، تضمین حریم  اخذ رضایت  اخلاقی شامل  موازین  پژوهش  این  در 

 خصوصی و رازداری رعایت شد. 

 ها   به داده   ی دسترس 

 لیوجود ندارد. در صورت تما   یها به صورت عمومداده   یگذار اشتراک   امکان

 . نمایندمسئول مکاتبه    سندهیبا نو  لیمیتوانند با ای پژوهشگران م  ریسا

 سندگان ی نو   نقش 

 .هاداده   یآمار   لیتحل  و  یگردآورساناز حیدری:  

 . یساز مفهوم   ،یطراحفائزه جهان:  

 . یشناسوش نعمت ستوده اصل: ر

 مقاله.   یساز ییو نها  یراستاریو  س،ینوش یپداریوش مهرافزون:  
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