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درمانی بر پریشانی مدر و طرحوارهپویشی کوتاهپ وهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان روان

ـــد.روان ـــناختی زنان دارای طلاا فاطای انجاد ش آزمایشـــی این پ وهش کاربردی با طرح نیاه ش

ـــام  زنان دارای پس–آزمونپیش ـــد. عامآه آماری ش آزمون، گروه کنترل و پیگیری دوماهه انجاد ش

تهران در نیاه نخسـت  1شـناسـی منهقه های مشـاوره و روانکننده به کلینیکطلاا فاطای مراعآه

ـــال  ـــرای ،  1404س گیری هدفاند انتخاب و پس از نار به روش ناونه 45بود. از میان افراد واعد ش

مدر، پویشــی کوتاهناری شــام  درمان روان 15صــورر تدــادفی در ســه گروه به هاتاســازی،

درمانی و کنترل عایگزین شدند. ابزارهای پ وهش شام  پرسشنامه طلاا فاطای و پرسشنامه طرحواره

شانی روانماده 10 سلر بود. گروه روانای پری شی کوتاهشناختی ک سه  15مدر پوی ای و دقیقه 90عل

درمانی هشت علسه دوسافته دریافت کردند و گروه کنترل در فهرست انتظار قرار گرفت. هگروه طرحوار

ـــتااده از تحلی  واریانس با اندازهداده افزار های مکرر و آزمون تآقیبی بونارونی در نردگیریها با اس

SPSS  نتایج نشــان داد اثر گروه ) تحلی  شــدند. 28نســخهF = 21.46 ،p < .001 ،ηp² = 

 = Fگروه )× ( و اثر تآاملی زمان F = 47.26 ،p < .001 ،ηp² = .529(، اثر زمان )511.

11.78 ،p < .001 ،ηp² = .359ــناختی مآنادار بود. در پس( بر پریشــانی روان آزمون، هر دو ش

شی کوتاهدرمان روان ، MD = -3.57درمانی )( و طرحوارهMD = -6.15 ،p < .001مدر )پوی

p < .001شانی روان( در مق سه با گروه کنترل موعب کاهش مآنادار پری شدند. هاچنین، ای شناختی 

 MDدرمانی اثربخشی بیشتری داشت )آزمون نسبت به طرحوارهمدر در پسپویشی کوتاهدرمان روان

= -2.58 ،p = .027 سبت به کنترل برتری مآناداری (. در مرحله پیگیری نیز هر دو گروه مداخله ن

شتند ) هر دو (. MD = -1.72 ،p = .186(، اما تااور میان دو درمان مآنادار نبود )p < .001دا

شــناختی زنان دارای طلاا درمانی در کاهش پریشــانی روانمدر و طرحوارهپویشــی کوتاهدرمان روان

شی مدر اثربخمدر در کوتاهپویشی کوتاهفاطای مؤثر و دارای اثر پایدار بودند؛ با این حال، درمان روان

 بیشتری نشان داد.

شی کوتاهدرمان روان کلیدواژگان: شانی روانمدر؛ طرحوارهپوی شناختی؛ طلاا فاطای؛ درمانی؛ پری

 زنان.
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of short-term psychodynamic therapy 

and schema therapy in reducing psychological distress among women experiencing 

emotional divorce. This applied study used a quasi-experimental pretest–posttest 

design with a control group and a two-month follow-up. The statistical population 

consisted of women experiencing emotional divorce who attended counseling and 

psychology clinics in District 1 of Tehran during the first half of 2025. Forty-five 

eligible participants were selected through purposive sampling and, after matching, 

randomly assigned to three groups of 15: short-term psychodynamic therapy, schema 

therapy, and control. Data were collected using the Emotional Divorce Questionnaire 

and the 10-item Kessler Psychological Distress Scale. The short-term psychodynamic 

group received 15 sessions of 90 minutes, while the schema therapy group received 

eight two-hour sessions; the control group remained on a waiting list. Data were 

analyzed using repeated-measures analysis of variance and Bonferroni post hoc tests 

in SPSS version 28. The results showed significant effects of group (F = 21.46, p < 

.001, ηp² = .511), time (F = 47.26, p < .001, ηp² = .529), and the time × group 

interaction (F = 11.78, p < .001, ηp² = .359) on psychological distress. At posttest, 

both short-term psychodynamic therapy (MD = -6.15, p < .001) and schema therapy 

(MD = -3.57, p < .001) significantly reduced psychological distress compared with 

the control group. Short-term psychodynamic therapy was also significantly more 

effective than schema therapy at posttest (MD = -2.58, p = .027). At follow-up, both 

interventions remained significantly superior to the control condition (p < .001), 

whereas the difference between the two active treatments was not significant (MD = 

-1.72, p = .186). Both short-term psychodynamic therapy and schema therapy were 

effective and sustained interventions for reducing psychological distress among 

women experiencing emotional divorce; however, short-term psychodynamic therapy 

produced a greater immediate effect. 
 

Keywords: Short-Term Psychodynamic Therapy; Schema Therapy; Psychological 
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 مقدمه

 یو سازگار یفردنیاعضا، ثبات روابط ب یبر سلامت روان تواندیعملکرد آن م تیفیاست که ک یاجتماع ینهادها نیتریادیاز بن یکیخانواده 

خود را  کنندهمیو تنظ یتینقش حما تواندیم یساختار خانواده، زمان یعنوان هسته اصلبه ییرابطه زناشو ان،یم نیاثرگذار باشد. در ا یاجتماع

حال،  نیها استوار باشد. با اتعارض تیریدر مد نیسازنده زوج ییو توانا تیاعتماد، احترام متقابل، رضا ت،یمیصم ،یکند که بر تعامل عاطف فایا

 اطضعف ارتب ت،یمینشده، کاهش صمحل یهاروابط، تداوم تعارض یو در برخ مانندیبرخوردار نم یتیفیک نیها در طول زمان از چنهمه ازدواج

را  نیزوج انیم یو فاصله عاطف یفرسودگ جادیا نهیزم تواندیم ییزناشو تیو افت رضا یشناختروان یازهایدر برآورده شدن ن یناکام ،یعاطف

 زنان ییزناشو یبا دلزدگ تواندیم تیمیو اختلال در صم یشناختروان یادیبن یازهاین یدر ارضا یاند که ناکامنشان داده هاافتهیفراهم سازد. 

ناکارآمد در  یاسنادها ن،ی. همچن(Daneshmandi & Zakeri, 2021)کند  عیرابطه را تسر فیتضع یجیتدر ندیارتباط داشته باشد و فرا

 یور جدطرا به نیتعامل زوج تیفیک توانندیم ابد،ییکاهش م ییبخشش زناشو تیکه ظرف یهنگام ژهیوبه ،ییزناشو یو دلزدگ نیروابط زوج

و ممکن است  شودیمنجر نم یرسم ییلزوماً به جدا نیاختلال در رابطه زوج ن،ی. بنابرا(Nazeran et al., 2023)دهند  رارق ریتحت تأث

 شده باشد. فیشدت تضعدو طرف به انیم یعاطف وندیکه پ یدر حال ابد،یادامه  یو ساختار یرابطه از نظر حقوق

اگرچه ممکن  نیاشاره دارد که در آن زوج یتیبه وضع یاست. طلاق عاطف «یطلاق عاطف» ،ییهاتیوضع نیچن نییمهم در تب میاز مفاه یکی

تعلق، تعامل سازنده و احساس مشارکت  ت،یمیصم ،یعاطف وندیسقف حضور داشته باشند، اما پ کی ریمشترک و ز یزندگ کیاست همچنان در 

از  ییظاهر خانواده ممکن است حفظ شود، اما رابطه زناشو ،یطیشرا نیاست. در چن افتهیکاهش  یتوجهقابل زانیبه م آنان انیم یشناختروان

در  یاند که عوامل متعددنشان داده یطلاق عاطف نهیشده در زمانجام یها. پژوهششودیمواجه م یو ارتباط یجانیگسست ه یدرون با نوع

 تیخانواده و کاهش رضا یدر مرزها رییتغ قیاز طر تواندیم یمجاز یاستفاده از فضا تیفینمونه، ک ی. براارندو تداوم آن نقش د یریگشکل

 یحل تعارض و دلزدگ یهاسبک ،یتیشخص یهایژگیو ن،ی. همچن(Mahdizadeh, 2020)ارتباط داشته باشد  یبا طلاق عاطف ییزناشو

به  تواندیم رهایمتغ نیاند که تعامل انشان داده یساختار یهااند و مدلگزارش شده یعاطف لاقاز جمله عوامل مهم مرتبط با ط ییزناشو

 یبرخ انیدر رابطه م زین یجنس تیرضا گر،ید ی. از سو(Sadeghkhani et al., 2023) نجامدیب نیزوج انیم یفاصله عاطف شیافزا

 ییزناشو وندیپ فیتضع ایدر حفظ  تواندیم مانهیروابط صم تیفیکه ک دهدیم ندارد و نشا یانقش واسطه یو طلاق عاطف یتیشخص یهایژگیو

 .(Mosaddegh et al., 2023)کند  فایا یاساس ینقش

وگو، بلکه ممکن است با کاهش گفت شود،ینم فیتعر نیزوج انیدانست که صرفاً با کاهش علاقه م یچندبعد یادهیپد توانیرا م یعاطف طلاق

مشترک همراه  یدر بستر زندگ ییاحساس تنها شیو افزا تیمیمتقابل، افت صم تیکاهش حما ،یجانیه یریگانتقاد و سرزنش، کناره شیافزا

. کندیم دایادامه پ یمدت طولان یمزمن باشد که برا یتیوضع ای یاز طلاق رسم شیپ یاممکن است مرحله ین منظر، طلاق عاطفیباشد. از ا

اثرگذار باشند؛  ییزناشو یبه طلاق و دلزدگ لیمرتبط با م یامدهایپ یبر برخ توانندیم یدرماناند که مداخلات زوجها نشان دادهپژوهش جینتا

به طلاق کاهش  لیرا در زنان متأهل متما ییزناشو یبه طلاق و دلزدگ لیبر روش گاتمن توانسته است م یمبتن ییزناشو مشاورهطور مثال، به

 نی. با ادهندیرابطه نشان م یرسم یاز فروپاش شیرا در مراحل پ یشناختمداخلات روان تیاهم هاافتهی نی. ا(Padash et al., 2020)دهد 

فقدان  مدتیاز تجربه طولان یناش یشناختروان یامدهایبلکه توجه به پ ،ستی، مسئله تنها حفظ ساختار ازدواج نیحال، در طلاق عاطف

 دارد. تیاهم زیو تعارض مزمن ن تیمیصم

 یمفهوم یشناختروان یشانیاست. پر یشناختروان یشانیپر ابد،یبروز  یطلاق عاطف یدر زنان دارا تواندیکه م ییامدهایپ نیتراز مهم یکی

و  یروان یخستگ ،یقراریب ،یدیتنش، ناام ،یهمچون اضطراب، افسردگ یندیمتناوب حالات ناخوشا ایزمان نسبتاً گسترده است که تجربه هم

 ای جادیا یو عاطف یفردنیمزمن ب یمواجهه با فشارها جهیممکن است در نت تیوضع نی. اردیگیرا در بر م یکنترل بر زندگ ساسکاهش اح

افراد را  یریپذبیآس تواندیم کیو شکست در روابط رمانت یعاطف یهاکه گسست دهدیها نشان مشود. شواهد حاصل از مرور پژوهش دیتشد
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مسئله ممکن است  نیا ،یطلاق عاطف ی. در زنان دارا(Rezapour et al., 2021)دهد  شیافزا یجانیه شکلاتنسبت به اختلالات و م

خود را از دست داده  نیشیکارکرد پ یمواجه است که از نظر عاطف یارابطه، بلکه با ادامه رابطه کیروشن  انیفرد نه با پا رایباشد، ز تردهیچیپ

 شود. یشناختروان یشانیاستمرار پر سازنهیداده و زم شیرا افزا یفیو بلاتکل یاحساس درماندگ تواندیم یمبهم و مزمن تیوضع نیاست. چن

در شبکه  تواندیم یشانیاند که پرها نشان داده. پژوهشستیمحدود ن یزندگ تیفیکاهش کتنها به  یشناختروان یشانیتوجه به پر تیاهم

 تیاهم رسان،بیخودآس یاز جمله افکار و رفتارها تر،یجد یامدهایاز مشکلات سلامت روان نقش داشته باشد و ارتباط آن با پ یادهیچیپ

عنوان پل به توانندیعلائم م ینشان داده است که برخ ییگرایو خودکش یشانیرابطه پر یاشبکه لی. تحلکندیرا برجسته م نگاممداخله زوده

 تیمشکلات سلامت روان اهم دیاز تشد یریشگیدر پ تواندیم یشناختروان یشانیرو، کاهش پر نیدو حوزه عمل کنند و از ا نیا انیم یارتباط

 توانندیم یاو مشاوره یشناختاند که مداخلات رواننشان داده زین یمطالعات داخل ن،یهمچن .(Junus & Yip, 2023) شدداشته با ینیبال

تجربه  یدختر دارا انیدر دانشجو یاسلام کردینمونه، مشاوره با رو یرا کاهش دهند؛ برا یمرتبط با تجربه شکست عاطف یشناختروان یشانیپر

مؤثر  یاانتخاب مداخله ن،ی. بنابرا(Koohi & Alivandi Vafa, 2022)بوده است همراه  یشناختروان یشانیربا کاهش پ یشکست عشق

 برخوردار است. یتوجهقابل یو کاربرد ینیبال تیاز اهم ،یشناختروان یشانیبا تمرکز بر کاهش پر ژهیوبه ،یطلاق عاطف یزنان دارا یبرا

 یشیپودر اصول روان شهیر کردیرو نیمدت است. اکوتاه یشیپو یدرمانروان ،یفردنیو ب یجانیدرمان مشکلات ه یمهم برا یکردهایاز رو یکی

 ،دوانلو یدارد. در الگو یکنون یجانیه یهاتر، هدفمندتر و متمرکزتر بر تعارضفعال یساختار ،یسنت یلیتحل یهابا درمان سهیدارد، اما در مقا

 یهاکند و تعارض لیتسه شده راسرکوب یهاجانیبه ه ماریب یناکارآمد، دسترس یهادفاع دنیو به چالش کش ییبا شناسا کندیدرمانگر تلاش م

 فاًصر یشناختچارچوب، علائم روان نی. در ا(Davanloo, 1995) اوردیمرتبط با روابط گذشته و حال را به سطح تجربه آگاهانه ب اریناهش

 یهاسمینشده، اضطراب و استفاده مکرر از مکانحل یجانیه یهابازتاب تعارض توانندیبلکه م شوند،ینم یها تلقاز نشانه یاعنوان مجموعهبه

دنبال  یدفاع یشده و اصلاح الگوهااجهه با احساسات سرکوبمو جان،یتحمل ه شیافزا قیاز طر یشانیرو، کاهش پر نیباشند. از ا یدفاع

 .شودیم

مطالعه درباره اختلال  کیاند. در کرده تیمدت در مشکلات مختلف حماکوتاه یشیپوروان یهادرمان یاز کارآمد یمتعدد یپژوهش شواهد

مرتبط با مواجهه با  یدرمان یندهایهمراه بود و فرا ینیبال یامدهایمدت با بهبود علائم و پفشرده کوتاه یشیپو یدرمانروان ر،یاضطراب فراگ

 یدرد شکم یدر افراد دارا شدهیتصادف ییکارآزما کی ن،ی. همچن(Lilliengren et al., 2017)نقش داشتند  جیدر نتا زیها نو دفاع هاجانیه

 Town)نقش داشته باشند  یشناختو روان یتنروان یامدهایدر بهبود پ توانندیمدت و مداخلات درمانگر مکوتاه یشینشان داد که درمان پو

et al., 2017) مارانیدر ب یتنو علائم روان یشناختروان یشانیمدت موجب کاهش پرکوتاه یشیپودرمان روان زین یمطالعه داخل کی. در 

 یریگمشاوره با جهت ن،ی. افزون بر ا(Bakhshi Bajestani et al., 2021)شد  D یتیشخص پیو ت یاختلال عملکرد گوارش یدارا

 Cerutti)مراه بوده است ه یشناختروان یشانیکمک مراجعه کرده بودند، با کاهش معنادار پر افتیدر یکه برا یانیدر دانشجو یشیپوروان

et al., 2022)کاهش علائم مرتبط با اضطراب،  یبرا یمناسب تیمدت ظرفکوتاه یشیکه مداخلات پو دهدینشان م هاافتهیمجموعه  نی. ا

 دارند. یشانیتنش و پر ،یافسردگ

شده درباره مند انجاماند. مرور نظامکرده تیتقو یجانیمدت را در درمان مشکلات هکوتاه یشیپودرمان روان گاهیجا زین دتریجد یهاپژوهش

 ینیبال طیشرا یدر برخ تواندیم کردیرو نینشان داده است که ا یدر اختلالات افسردگ یمدت به دارودرمانکوتاه یشیپو یدرمانافزودن روان

مدت کوتاه یشیپو یدرماندرباره روان یفرد یهاداده لیفراتحل ن،ی. همچن(Di Salvo et al., 2024)باشد  جیرا یهادرمان یبرا یدیمف کملم

 ,.Wienicke et al)قرار داده است  دییرا مورد تأ ینیو بال یفرد یهایژگیو یبرخ گرلیدرمان و نقش تعد نیا یاثربخش ،یافسردگ یبرا

 یجانیبا بهبود در پردازش ه یجانیه ییو ناگو ریاختلال اضطراب فراگ یمدت در فرد داراکوتاه یرماندروان زین یگزارش مورد کی. در (2023

 رفتاری–یمان شناختمدت و درکوتاه یشیپو یدرمانروان سهیبا مقا D*Phaseمطالعه  ن،ی. همچن(Wang et al., 2024)و علائم همراه بود 
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 نی. در هم(Dijk, 2025)کرده است  دیتأک ینیبال طیمدت در شراکوتاه یهادرمان یقیتطب یبررس تیبر اهم ،یاساس یافسردگاختلال  یبرا

 یمبتلا به افسردگ ییسرپا مارانیرا در ب رفتاری–یمدت و درمان شناختکوتاه یشیپو یدرمانروان یاثربخش زین گرید ینیبال ییکارآزما کیراستا، 

 Malkomsen)دارد  یاساس تیاهم ینیبال یریگمیتصم یبرا یدرمان یکردهایرو میمستق یابیکرده و نشان داده است که ارز سهیمقا یاساس

et al., 2025)کنندیم تیخاص حما ینیبال یهاتیمتفاوت در جمع ینظر یمبان یدارا یهادرمان میمستق سهیشواهد از ضرورت مقا نی. ا. 

 یجانیو ه ییمشکلات مزمن زناشو یدر زنان دارا تواندیاست که م ییهااز درمان گرید یکی یدرمانطرحواره ،یشیپوروان کردیکنار رو در

شد  نیتدو یشیپوگشتالت و روان ،یدلبستگ ،یرفتار ،یشناخت میاز مفاه یقیتلف هیو همکاران بر پا انگیتوسط  یدرمانسودمند باشد. طرحواره

 یها. طرحواره(Young et al., 2003)دارد  دیتأک یشناختو استمرار مشکلات روان یریگدر شکل هیناسازگار اول یهاطرحواره نقشو بر 

 یازهایارضا نشدن ن جهیهستند که غالباً در نت یو احساسات بدن هاجانیها، هاز خاطرات، شناخت یداریو نسبتاً پا ریفراگ یالگوها هیناسازگار اول

ها در روابط طرحواره نیکه ا ی. زمانشوندیفعال م یمشابه دوران بزرگسال یهاتیو در موقع رندیگیشد شکل مدر دوران ر یادیبن یجانیه

 تیناسازگار را تقو یو رفتار یجانیه یهاقرار داده و پاسخ ریبرداشت فرد از خود، همسر و رابطه را تحت تأث توانندیم شوند،یفعال م مانهیصم

 .دکنن

 یهابه حالت یاطرحواره یهاتیاست. ذهن افتهی یمهم گاهیجا «یاطرحواره یهاتیذهن»مفهوم  ،یدرمانطرحواره دتریجد یهایبندصورت در

. استفاده کنندیم یدهزمان مشخص سازمان کیرا در  یامقابله یهاها و پاسخشناخت ها،جانیاز ه یااشاره دارند که مجموعه یو فعال یموقت

 تیو سالم شخص گرهیتنب ،یامقابله ر،یپذبیآس یهابخش انیتا م کندیمورد به درمانگر کمک م یسازدر مفهوم یاطرحواره یهاتیاز ذهن

درباره  دیجد اتیادب ن،ی. همچن(Edwards, 2022)سازمان دهد  ماریفعال ب تیکرده و مداخلات را متناسب با وضع جادیا زیتما

 یفردنیخاص ب طیشکل گرفته و در شرا یطیو مح یتحول یهابافت ریتحت تأث هیاول یهادارد که طرحواره دینکته تأک نیبر ا یدرمانطرحواره

 ,Salicru)دارد  تیاهم یاو رابطه یمشکلات مزمن عاطف نییتب یها براو فعال شدن طرحواره رهیدرک نحوه ذخ ن،یبنابرا شوند؛یفعال م

 توانندیم ییروابط زناشو رایز کند،یم لیتبد یطلاق عاطف یزنان دارا یبالقوه مناسب برا یکردیرا به رو یدرمانطرحواره هایژگیو نی. ا(2023

 باشند. رانهیسختگ یارهایمع اینقص، اطاعت  ،یاعتمادیب ،یجانیه تیمحروم ،یرهاشدگ یهافعال شدن طرحواره یبرا یمحرک قدرتمند

اند. در زنان مبتلا به سندرم روده کرده تیحما یشناختبر طرحواره در کاهش مشکلات روان یمداخلات مبتن یاز اثربخش زین یتجرب شواهد

 ,.Erfan et al)علائم را کاهش دهد  یو شدت و فراوان یشناختروان یشانیتوانسته است پر یگروه یجانیه یدرمانطرحواره ر،یپذکیتحر

مؤثر گزارش شده  یطلاق عاطف یزنان دارا یجنس یو خودکارآمد یبر تعهد عاطف یگروه یدرمانطرحواره ،ییروابط زناشو وزه. در ح(2024

 یریپذدر زنان مطلقه با بهبود شفقت به خود و انعطاف یدرمانبر طرحواره یآموزش مبتن ن،ی. همچن(Khadang et al., 2024)است 

 دارشهیر یجانهی–یشناخت یکه اصلاح الگوها دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Mirahmadi & Amini, 2024)همراه بوده است  یشناخت

 یطراح ن،یاثرگذار باشد. افزون بر ا زین جانیه میسازگارانه مرتبط با روابط و تنظ یهاتیبلکه بر ظرف ،یشناختروان یهاتنها بر نشانهنه تواندیم

به حوزه  کردیرو نیدهنده گسترش کاربرد ادشواردرمان نشان یبا درمان معمول در افسردگ یدرمانطرحواره سهیمقا یبرا ینیبال یهاییکارآزما

 .(Arendt et al., 2024)آن است  یاثربخش ترقیدق یابیرزو مزمن و ضرورت ا دهیچیاختلالات پ

را  شانمیمستق سهیآنها، مقا یو درمان ینظر یهاسمیدر مکان یتفاوت اساس کرد،یدو رو نیاز ا کیهر  یوجود شواهد مربوط به اثربخش با

در بستر  اریناهش یهاشده و تعارضسرکوب یهاجانیها، هاضطراب، دفاع ییمدت عمدتاً بر شناساکوتاه یشیپو. درمان روانسازدیم یضرور

در سطح تجربه  یترعینسبتاً سر رییناسازگار، تغ یهادفاع فیو تضع جانیه میتجربه مستق قیو تلاش دارد از طر کندیتمرکز م یمانرابطه در

 یامقابله یهانشده، سبکبرآورده یجانیه یازهاین رپا،ید یجانهی–یشناخت یبا تمرکز بر ساختارها یدرمانکند. در مقابل، طرحواره جادیا یعاطف

 یشناختروان یشانیبر پر توانندیم کردیرو، اگرچه هر دو رو نی. از اکندیرا دنبال م یترگسترده یبازساز ندیفرا ،یاطرحواره یهاتیو ذهن

دارد،  یشتریب تیاهم یطلاق عاطف یمسئله در زنان دارا نیمتفاوت باشد. اتداوم اثر آنها  یاثرگذار باشند، ممکن است شدت، سرعت و الگو
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 یو الگوها هیناسازگار اول یهاشود و هم به طرحواره یشده ناشو احساسات سرکوب یجار یجانیه یهاهم از تعارض تواندیآنان م یشانیپر رایز

 مرتبط باشد. یفردنیمزمن روابط ب

از  یاند. بخشکرده یمتفاوت بررس یهاتیصورت جداگانه و در جمعها را بهدرمان نیاز ا کیهر  نیشیاز مطالعات پ یاریبس گر،ید یسو از

که مطالعات  یاند، در حالتمرکز داشته یدانشگاه یهاتیجمع ای یجسمان یهااضطراب، نشانه ،یبر اختلالات افسردگ یشیپومطالعات روان

 ن،یاند. بنابرامتمرکز بوده ییمرتبط با طلاق و روابط زناشو یامدهایپ ای شناختیروان–یاختلالات جسمان ،یغالباً بر افسردگ زین یرماندطرحواره

وجود  یشناختروان یشانیو با تمرکز مشخص بر پر یطلاق عاطف یدو درمان در زنان دارا نیا میمستق سهیدرباره مقا یهنوز شواهد محدود

 کردیدو رو سهیبلکه مقا ست؛ین یکاف ینیبال یریگمیتصم یبا گروه کنترل برا سهیمداخله در مقا کیصرف اثربخش بودن  ،نیبر ا وهدارد. علا

به  تواندیم یدانش نیمشخص، سودمندتر است. چن امدیپ کی یخاص و برا تیجمع کیمشخص کند کدام مداخله در  تواندیفعال م

 یهایژگیو و یشانیغالب مشکلات مراجع، شدت پر تیدرمانگران کمک کند تا مداخله خود را بر اساس ماهروان وشناسان، مشاوران خانواده روان

 انتخاب کنند. یو یو شناخت یجانیه

در  یناکام ت،یمیکاهش صم ،ییزناشو یدلزدگ ،یاست که در تعامل با مشکلات ارتباط یو چندعامل دهیچیپ یادهیپد یمجموع، طلاق عاطف در

از  یتوجهزنان را در معرض سطح قابل تواندیو م ردیگیناسازگار شکل م یجانیو ه یشناخت یو فعال شدن الگوها یشناختروان یازهاین

ها پردازش تعارض یعنیمتفاوت،  ینظر ریاز دو مس یدرمانمدت و طرحوارهکوتاه یشیپوقرار دهد. از آنجا که درمان روان یشناختروان یشانیپر

 سهیمقا پردازند،یم یشناختبه مشکلات روان گر،ید یناسازگار از سو یامقابله یهاها و سبکسو و اصلاح طرحواره کیاز  اریناهش یهاجانیو ه

 سهیاساس، پژوهش حاضر با هدف مقا نیفراهم آورد. بر ا تیجمع نیتر در ادرباره انتخاب درمان مناسب یتواند شواهد ارزشمندیآنها م

 انجام شد. یطلاق عاطف یدر زنان دارا یشناختروان یشانیبر پر یدرمانمدت و طرحوارهکوتاه یشیپودرمان روان یاثربخش

 شناسیروش

دوماهه بود.  یریگیگروه کنترل و دوره پ آزمون،پس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیو از نظر روش، ن یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

مجوز از سازمان نظام  یدارا یشناسمشاوره و روان یهاکینیکننده به کلمراجعه یطلاق عاطف یزنان دارا یتمامپژوهش را  یجامعه آمار

افراد واجد  ییشناسا یدادند. برا لیتشک ور،یتا شهر نی، از فرورد1404نخست سال  مهیشهر تهران در ن 1و مشاوره در منطقه  یشناسروان

 1منطقه  یشناسکننده به مراکز مشاوره و رواننفر از زنان مراجعه 100حدود  اریدر اخت یدر مرحله نخست پرسشنامه طلاق عاطف ط،یشرا

قرار گرفتند. حجم نمونه  یشرکت در پژوهش مورد بررس یپرسشنامه کسب کردند، برا نیدر ا 18که نمره بالاتر از  یتهران قرار گرفت و افراد

و  یرتصادفیغ یریگورود به پژوهش بودند، به روش نمونه یهانفر که واجد ملاک 45 تیشد و در نها نیی( تع1981ل کوهن )با توجه به جدو

شامل  ینفر 15در سه گروه  یصورت تصادفبه ،یشناختتیجمع یرهایاز نظر متغ یپس از همتاساز انکنندگهدفمند انتخاب شدند. شرکت

نفر در  15و  شینفر در دو گروه آزما 30 ب،یترت نیشدند. بد نیگزیو گروه کنترل جا یدرمانمدت، گروه طرحوارهکوتاه یشیپوگروه درمان روان

 ریجلسات، حق انصراف از ادامه مشارکت و سا یپژوهش، اهداف درمان، نحوه اجرا تیماه لات،از آغاز مداخ شیگروه کنترل قرار گرفتند. پ

مداخلات  شیآزما یهاآگاهانه صورت گرفت. گروه تیداده شد و مشارکت آنان پس از اخذ رضا حینندگان توضکشرکت یبرا یملاحظات اخلاق

پژوهش  یشناختپژوهش در فهرست انتظار قرار داشت و مداخله روان یدوره اجرا یکه گروه کنترل ط یکردند، در حال افتیمربوط به خود را در

 تیورود شامل رضا یهادوماهه انجام شد. ملاک یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر سه مرحله پ پژوهش یرهایآن اجرا نشد. سنجش متغ یبرا

قرار داشتن در  پلم،ید لاتیاز حداقل تحص یبرخوردار ،یعاطف قدر پرسشنامه طلا 18شرکت در پژوهش، کسب نمره بالاتر از  یآگاهانه برا

کننده، نداشتن شرکت یبر اساس خودگزارش یپزشکروان یالکل، عدم مصرف داروها ایسال، عدم مصرف مواد مخدر  50تا  20 یدامنه سن

 ریسا ای یسازیذهن ،یشیپودرمان روان نزماهم افتیخاص که مشارکت منظم در پژوهش را مختل کند، عدم در یاجتماع ای یطیمح طیشرا
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به ادامه  لیعدم تما نیبود. همچن یشناختتباط و درک مطالب روانار یبرقرار یلازم برا ییاز توانا یو برخوردار یشناختروان یهادرمان

 شد. تهخروج در نظر گرف یهاعنوان ملاکبه یاز سه جلسه درمان شیدر ب بتیمشارکت در هر مرحله از پژوهش و غ

 یطلاق عاطف زانیم یابیمنظور ارز( به1394و گلستانه ) یآبادجوکار کمال ،یتوسط محمد ی. پرسشنامه طلاق عاطفیطلاق عاطف پرسشنامه

 ،یریگاز جمله انتقاد و سرزنش، سکوت و جبهه یاست و ابعاد مختلف طلاق عاطف هیگو 36 یابزار دارا نیشده است. ا یطراح ییدر روابط زناشو

. کندیم یابیرا ارز ی، محدود کردن و مشکلات جنسسوم هیزاو ،یو سرخوردگ یقدرت و منابع، فقدان و افسردگ ،یعاطف زشیآم ،یطفواکنش عا

است. از نمونه  ییزناشو یدر زندگ یطلاق عاطف شتریشدت ب انگریو نمرات بالاتر ب شودیانجام م کرتیل اسیبر اساس مق هاهیبه گو یدهپاسخ

اشاره کرد. در پژوهش حاضر،  «میدانیم مانیمشکلات زندگ یرا مقصر اصل گریکدیمن/همسرم »به عبارت  توانیم رسشنامهپ نیا یهاهیگو

و همکاران  یو ورود به پژوهش در نظر گرفته شد. محمد یطلاق عاطف یزنان دارا ییشناسا یهااز ملاک یکیعنوان به 18نمره بالاتر از 

 0/70از  شیکرونباخ ب یآلفا بیضر کردند و دیینظران حوزه خانواده تأبا استفاده از نظر متخصصان و صاحب راپرسشنامه  نیا یی( روا1395)

به دست آمد  0/88کرونباخ محاسبه شد که مقدار  یآلفا بیابزار با استفاده از ضر نیا ییایپا زیآن گزارش نمودند. در پژوهش حاضر ن یرا برا

 پرسشنامه در نمونه مورد مطالعه بود. لوبمط یدرون یدهنده همسانو نشان

و  یشانیسنجش پر ی( برا2002کسلر توسط کسلر و همکاران ) یشناختروان یشانیکسلر. پرسشنامه پر یشناختروان یشانیپر پرسشنامه

ابزار تجربه  نیا یهاهیبود. گو هیگو 10 یشده است و نسخه مورد استفاده در پژوهش حاضر دارا نیتدو یشناختمشکلات روان یکل یهانشانه

. شوندیم یگذارنمره کرتیل فیها بر اساس طو پاسخ دهندیقرار م یابیمورد ارز ریاخ یزماندوره  یفرد را ط یشناختروان ندیحالات ناخوشا

 یاکنندهقانع لیکه بدون دل دیکردیاحساس م بارکیدر طول ماه گذشته، هر چند وقت »به سؤال  توانیپرسشنامه م نیا یهاهیاز جمله گو

 یشانیپر شتریدهنده سطح بو نمره بالاتر نشان شوندیجمع م گریکدیبا  هاهیگو ازیامت ،یمحاسبه نمره کل یاشاره کرد. برا «د؟یخسته هست

 یعقوبیتوسط  رانیپرسشنامه در ا نیبود. ا 40صفر تا  نیابزار در پژوهش حاضر ب نیا یشده براگزارش یاست. دامنه نمره کل یشناختروان

 یبرا 0/70از  شیکرونباخ ب یآلفا بیضر نیآن مطلوب گزارش شده است. همچن یو ملاک ییمحتوا ،یصور ییرواشده و  یابی( اعتبار1394)

 ییایدهنده پابه دست آمد که نشان 0/83 یشناختروان یشانیکرونباخ پرسشنامه پر یآلفا بیابزار گزارش شده است. در مطالعه حاضر، ضر نیا

 پژوهش بود. تهوابس ریمتغ یابیارز یمطلوب ابزار برا

مدت دوانلو فشرده کوتاه یشیپو یدرمانمدت بر اساس پروتکل روانکوتاه یشیپومدت. مداخله درمان روانکوتاه یشیپورواندرمان  پروتکل

 یشیپو یو توال هیقواعد و چارچوب درمان، مصاحبه اول حیاجرا شد. در جلسه نخست، ضمن تشر یاقهیدق 90جلسه  15و در  ی( طراح1995)

 ندیفرا ،یشیمراجع انجام گرفت. از جلسه دوم، با توجه به پاسخ فرد به درمان آزما یو دفاع یجانیه یهامشکلات و واکنش یابیبا هدف ارز

شده از فعال یهامتمرکز شد و درمانگر متناسب با نوع دفاع یشناختروان یهاو دفاع یفردنیب یمثلث تعارض، الگوها انیدرمان بر تعامل م

 یهاکاربرد واژه لیاز قب ییهادفاع ،یدفاع استفاده کرد. در جلسات بعد یدر دفاع، چالش و مسدودساز دیترد ،یسازنروشمانند  یمداخلات

 ،یسازدادن، منحرف میتعم ،ییگویکل ،یسازیعقلان ،یتراشلیدل ،ینشخوار ذهن ،یو احتمال یافکار مرض م،یرمستقیگفتار غ ر،یسربسته و فراگ

و مورد مداخله قرار گرفتند. در ادامه درمان،  ییشناسا جیتدربه یوسواس دیرفتن و تردابهام، طفره ،یسازیرونیب ب،یذانکار، تک ،یفراموش

رونده با استفاده واپس یهادفاع ریو سا یدفاع هیگر ،ینیچمقدمه ،ینافرمان ،یعنوان دفاع در برابر احساسات، سرکشو عمل کردن به یسازیبدن

 زیبر تما یشتریو چهاردهم، تمرکز ب زدهمیشدند. در جلسات س یبا دفاع بررس میمستق یریچالش و درگ ،ییارویرو ،یسازشنرومانند  یاز فنون

مرتبط صورت  یهاو انفعال و چالش با دفاع تیتبع ،یرکلامیغ یهاآنها، توجه به نشانه یصحبت کردن درباره احساسات و تجربه واقع انیم

 ندیفرا یبندجمع ،یرابطه درمان انیخاتمه درمان، پردازش احساسات مرتبط با فقدان و پا یمراجع برا یسازآمادهگرفت. جلسه پانزدهم به 

 .افتیآزمون اختصاص پس یدرمان و اجرا
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در  هشت جلسه دوساعته، دو بار یو ط نی( تدو2003و همکاران ) انگیبر اساس چارچوب  یدرمان. مداخله طرحوارهیدرمانطرحواره پروتکل

و اهداف  تیمناسب، اهم یرابطه درمان جادیو ا ییاجرا شد. در جلسه نخست، پس از آشنا شیکنندگان گروه آزماشرکت یهفته، برا

 ینی. در جلسه دوم، شواهد عدیگرد یبندصورت یدرمانطرحواره کردیرو میشد و مشکلات مراجعان در قالب مفاه داده حیتوض یدرمانطرحواره

تر سالم دگاهیابعاد ناسازگار طرحواره و د انیشد و م یبررس یگذشته و فعل یها با استفاده از تجارب زندگو ردکننده طرحواره دکنندهییتأ

آنها و نحوه  یریگشکل یهانهیزم ه،یناسازگار اول یهاطرحواره ،یاطرحواره یهاحوزه یصورت گرفت. جلسه سوم به معرف سهیوگو و مقاگفت

ناسازگار که موجب تداوم  یامقابله یهاها و پاسخها بر افکار، احساسات و رفتار اختصاص داشت. در جلسه چهارم، سبکحوارهطر یرگذاریتأث

مراجعان جهت  یسازآماده یبرا یاطرحواره یهاتیشدند و مفهوم ذهن یروزمره بررس یاز زندگ ییهاو با نمونه یمعرف شوندیها مطرحواره

ها و ارائه بازخورد با هدف طرحواره یابیارز قیاز طر رییتغ یبرا یداده شد. در جلسه پنجم، آمادگ حیناسازگار توض یالگوها رییو تغ ییشناسا

 یهاتیاز موقع یذهن یرسازیتصو ژهیوبه ،یشد. در جلسه ششم، فنون تجرب تیغالب خود تقو یهاشناخت مراجع از طرحواره شیافزا

وگو گفت جادینقش، ا یفایا ،یبا تجارب دشوار آموزش داده شد. جلسه هفتم بر روابط با افراد مهم زندگ شدهتیو مواجهه هدا نیآفرمشکل

رفتار متمرکز  رییغلبه بر موانع تغ یبرا ییسالم و ناسالم و ارائه راهبردها یرفتارها بیعاو م ایمزا یبررس ،یابخش سالم و بخش طرحواره انیم

مداخله،  یبندقرار گرفت و ضمن جمع نیشده مورد تمرآموخته یشد، راهبردها کپارچهیمرور و  یجلسات قبل یبود. در جلسه هشتم، محتوا

 آزمون اجرا شد.پس

 یشانیپر راتییتغ یو بررس یاصل هیآزمون فرض یپژوهش محاسبه شد و سپس برا یرهایمتغ یفیتوص یهاها ابتدا شاخصداده لیتحل یبرا

مدت، کوتاه یشیپودرمان روان یهاگروه انیم راتییتغ نیا سهیدوماهه و مقا یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپدر سه مرحله  یشناختروان

استفاده  یلازم برا یهامفروضه ،یاصل لیتحل یاز اجرا شیمکرر استفاده شد. پ یهایریگبا اندازه انسیوار لیکنترل، از تحل و یدرمانطرحواره

 ن،یها با آزمون لوگروه یهاانسیوار یهمگن لک،وی–روینمرات با آزمون شاپ عیقرار گرفت. نرمال بودن توز یابیمورد ارز کیپارامتر یهااز آزمون

 یبررس یبا آزمون موچل یتکرار یهایریگاندازه یهاانسیباکس و مفروضه مرتبط با کوواربا آزمون ام انسکوواری–انسیوار یهاسیاترم یهمگن

از  یریگدر مراحل مختلف اندازه یزوج یهاسهیها و مقاگروه انیتفاوت م قیدق نییتع یبرا ،یو تعامل یاصل یشد. پس از معنادار شدن اثرها

 SPSSافزار با استفاده از نرم یآمار یهالیتحل یدر نظر گرفته شد و تمام 0/05 یآمار یاستفاده شد. سطح معنادار یبونفرون یبیقآزمون تع

 انجام گرفت. 28سخه ن

 هایافته

شناختی های جمعیتدرمانی و کنترل از نظر ویژگیمدت، طرحوارهپویشی کوتاهشناختی نشان داد که سه گروه درمان روانهای جمعیتیافته

راد دارای تحصیلات دانشگاهی ای همگن بودند. از نظر سطح تحصیلات، فراوانی افراد دارای تحصیلات کمتر از دیپلم و دیپلم بیشتر از افو زمینه

؛ بنابراین، سه گروه از (p = .765) اسکوئر نشان داد تفاوت معناداری میان سه گروه از نظر سطح تحصیلات وجود نداشتبود و نتایج آزمون کای

کنندگان از میانگین سن شرکتها از نظر سن و مدت ازدواج نیز وضعیت مشابهی داشتند. نظر این متغیر قابل مقایسه بودند. همچنین، گروه

سال در گروه  7.67مدت متغیر بود. میانگین مدت ازدواج نیز از پویشی کوتاهسال در گروه درمان روان 34.33سال در گروه کنترل تا  33.47

ای میان هی در متغیرهای زمینهتوجها نشان داد که تفاوت قابلسال در گروه کنترل متغیر بود. این یافته 8.53مدت تا پویشی کوتاهدرمان روان

 .شناختی نسبتاً مشابه بودهای جمعیتهای مورد مطالعه از لحاظ ویژگیها وجود نداشت و در نتیجه، شرایط اولیه گروهگروه

  



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

9 

 گیریشناختی به تفکیک گروه و زمان اندازههای توصیفی پریشانی روان. آماره1جدول 

مدت، پویشی کوتاهروان زمان متغیر
 یانگینم

انحراف 
 معیار

درمانی، طرحواره
 میانگین

انحراف 
 معیار

کنترل، 
 میانگین

انحراف 
 معیار

پریشانی 

 شناختیروان

 5.44 27.07 5.30 26.40 3.81 26.07 آزمونپیش

پریشانی 

 شناختیروان

 5.56 26.67 5.44 22.53 3.29 19.67 آزمونپس

پریشانی 

 شناختیروان

 5.06 27.00 5.40 22.87 3.50 20.87 پیگیری

 

آزمون به در پیش 26.07مدت از پویشی کوتاهشناختی در گروه درمان روانشود، میانگین پریشانی روانمشاهده می 1گونه که در جدول همان

شناختی پریشانی روانتوجه دهنده کاهش قابلبود. این الگو نشان 20.87آزمون کاهش یافت و در مرحله پیگیری نیز برابر با در پس 19.67

در  26.40شناختی از درمانی نیز میانگین پریشانی روانپس از دریافت درمان و تداوم نسبی این کاهش در دوره پیگیری بود. در گروه طرحواره

رحله تغییر اندکی در مرحله پیگیری کاهش یافت. در مقابل، میانگین نمرات گروه کنترل در سه م 22.87آزمون و در پس 22.53آزمون به پیش

در پیگیری رسید. بنابراین، الگوی  27.00آزمون و در پس 26.67آزمون به در پیش 27.07شناختی از که میانگین پریشانی روانطوریداشت؛ به

در مقایسه با گروه مدت، پویشی کوتاهویژه گروه درمان روانشناختی در هر دو گروه مداخله، بهها حاکی از کاهش پریشانی روانتوصیفی داده

 .کنترل بود

 نشان ویلک–های آماری مربوط به این آزمون بررسی شد. نتایج آزمون شاپیروهای مکرر، مفروضهگیریپیش از اجرای تحلیل واریانس با اندازه

 بر و بود برخوردار قبولی قابل بودن نرمال از پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل در و گروه سه در شناختیروان پریشانی نمرات توزیع داد

 نشان شناختیروان پریشانی برای لوین آزمون نتایج همچنین،. شد تأیید هاداده توزیع بودن نرمال مفروضه شده،گزارش معناداری مقادیر اساس

اس اس بر نیز باکسام آزمون نتایج. بود برقرار پژوهش هایگروه در هاواریانس همگنی فرض بنابراین، بود؛ 05. از بیشتر معناداری سطوح داد

 نیز موچلی آزمون نتایج این، بر علاوه. بود کوواریانس–های واریانسشده در پژوهش، مؤید برقراری مفروضه همگنی ماتریسملاک گزارش

 برای لازم شرایط داد نشان هامفروضه بررسی نتایج مجموع، در. کرد تأیید را مکرر هایگیریاندازه تحلیل برای نیاز مورد مفروضه برقراری

 شناختیروان پریشانی بر گروه و زمان تعامل و زمان گروه، اثر بررسی امکان و بود فراهم مکرر هایگیریاندازه با واریانس تحلیل از استفاده

 .داشت وجود

 شناختیهای مکرر برای پریشانی روانگیری. نتایج تحلیل واریانس با اندازه2جدول 

 مجذور اتای جزئی F p میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات اثرمنبع  متغیر

 511. 001. > 21.46 142.07 2 284.13 گروه شناختیپریشانی روان

 529. 001. > 47.26 162.25 2 324.50 زمان شناختیپریشانی روان

 359. 001. > 11.78 40.45 4 161.81 گروه× زمان  شناختیپریشانی روان

 

دهد میانگین ( که نشان میF = 21.46 ،p < .001 ،ηp² = .511شناختی معنادار بود )، اثر اصلی گروه بر پریشانی روان2مطابق نتایج جدول 

 > F = 47.26 ،pشناختی در سه گروه با یکدیگر تفاوت معناداری داشت. همچنین، اثر اصلی زمان معنادار به دست آمد )کلی پریشانی روان

.001 ،ηp² = .529طور معناداری تغییر کرده آزمون و پیگیری بهآزمون، پسشناختی در طول مراحل پیش( و نشان داد نمرات پریشانی روان

(. معناداری این تعامل نشان داد الگوی تغییر F = 11.78 ،p < .001 ،ηp² = .359تر از آن، اثر تعاملی زمان و گروه نیز معنادار بود )است. مهم

کنندگان در گروه درمانی وابسته بوده است. شناختی در طول زمان در سه گروه یکسان نبوده و میزان تغییرات به عضویت شرکتی روانپریشان
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شناختی تأیید شد و برای مشخص شدن محل درمانی بر پریشانی روانمدت و طرحوارهپویشی کوتاهبنابراین، اثربخشی مداخلات درمان روان

 های تعقیبی بونفرونی انجام گرفت.مقایسهها، دقیق تفاوت

 گیریها و مراحل اندازهشناختی بین گروه. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه پریشانی روان3جدول 

 p خطای معیار تفاوت میانگین مقایسه مرجع زمان/گروه نوع مقایسه

 001. > 943. 6.15- کنترل مدتپویشی کوتاهروان آزمونپس گروهیبین

 001. > 941. 3.57- کنترل درمانیطرحواره آزمونپس گروهیبین

 027. 940. 2.58- درمانیطرحواره مدتپویشی کوتاهروان آزمونپس گروهیبین

 001. > 902. 5.31- کنترل مدتپویشی کوتاهروان پیگیری گروهیبین

 001. > 900. 3.58- کنترل درمانیطرحواره پیگیری گروهیبین

 186. 899. 1.72- درمانیطرحواره مدتپویشی کوتاهروان پیگیری گروهیبین

 001. > 702. 6.40 آزمونپس آزمونپیش مدتپویشی کوتاهروان گروهیدرون

 001. > 554. 5.20 پیگیری آزمونپیش مدتپویشی کوتاهروان گروهیدرون

 095. 670. 1.20- پیگیری آزمونپس مدتپویشی کوتاهروان گروهیدرون

 001. > 816. 3.87 آزمونپس آزمونپیش درمانیطرحواره گروهیدرون

 001. > 723. 3.53 پیگیری آزمونپیش درمانیطرحواره گروهیدرون

 691. 820. 0.33- پیگیری آزمونپس درمانیطرحواره گروهیدرون

 433. 496. 0.40 آزمونپس آزمونپیش کنترل گروهیدرون

 926. 707. 0.07 پیگیری آزمونپیش کنترل گروهیدرون

 527. 513. 0.33- پیگیری آزمونپس کنترل گروهیدرون

 

پویشی شناختی در گروه درمان روانآزمون، میانگین پریشانی رواننشان داد که در مرحله پس 3نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول 

(. همچنین، میانگین گروه p < .001نمره کمتر از گروه کنترل بود و این تفاوت از نظر آماری معنادار بود ) 6.15مدت به میزان کوتاه

(؛ بنابراین، هر دو مداخله موجب کاهش معنادار پریشانی p < .001نمره کمتر از گروه کنترل بود ) 3.57آزمون درمانی در پسطرحواره

شناختی در آزمون نشان داد که میانگین پریشانی رواندند. مقایسه مستقیم دو گروه مداخله در پسشناختی در مقایسه با گروه کنترل شروان

(، در نتیجه درمان p = .027درمانی بود و این تفاوت معنادار بود )نمره کمتر از گروه طرحواره 2.58مدت پویشی کوتاهگروه درمان روان

نمره  5.31مدت پویشی کوتاهبخشی بیشتری نشان داد. در مرحله پیگیری نیز گروه درمان روانآزمون اثرمدت در مرحله پسپویشی کوتاهروان

(. با p < .001شناختی کمتری نسبت به گروه کنترل داشتند و هر دو تفاوت معنادار بودند )نمره پریشانی روان 3.58درمانی و گروه طرحواره

(. p = .186درمانی در مرحله پیگیری معنادار نبود )مدت و طرحوارهپویشی کوتاهن روانای میان دو گروه درمانمره 1.72این حال، تفاوت 

 > MD = 6.40 ،pآزمون )آزمون به پسمدت، کاهش نمرات از پیشپویشی کوتاهگروهی نیز نشان داد در گروه درمان روانهای درونمقایسه

(. در p = .095آزمون و پیگیری معنادار نبود )معنادار بود، در حالی که تفاوت پس (MD = 5.20 ،p < .001آزمون به پیگیری )( و از پیش001.

( معنادار MD = 3.53 ،p < .001آزمون با پیگیری )( و پیشMD = 3.87 ،p < .001آزمون )آزمون با پسدرمانی نیز تفاوت پیشگروه طرحواره

(. در مجموع، p > .05های زمانی معنادار نبود )یک از مقایسه(. در گروه کنترل هیچp = .691آزمون و پیگیری معنادار نبود )بود، اما تفاوت پس

پویشی شناختی مؤثر بودند و اثر آنها تا مرحله پیگیری حفظ شد؛ در عین حال، درمان رواننتایج نشان داد هر دو مداخله در کاهش پریشانی روان

 درمانی ایجاد کرد.وارهآزمون کاهش بیشتری نسبت به طرحمدت در پسکوتاه
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 گیریبحث و نتیجه

 یطلاق عاطف یدر زنان دارا یشناختروان یشانیبر پر یدرمانمدت و طرحوارهکوتاه یشیپودرمان روان یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

حفظ شد.  زین یریگیدر دوره پ یشاثربخ نیمؤثر بودند و ا یشناختروان یشانینشان داد که هر دو مداخله در کاهش پر جیانجام شد. نتا

کاهش  یدرمانبا طرحواره سهیمدت در مقاکوتاه یشیپوآزمون، درمان رواندو مداخله نشان داد که در مرحله پس میمستق سهیامق ن،یهمچن

 یهالیمعنادار نبود. تحل یدو درمان از نظر آمار انیتفاوت م یریگیحال، در مرحله پ نیکرد؛ با ا جادیا یشناختروان یشانیدر پر یشتریب

 یریگیبه پ آزمونشیآزمون و از پبه پس آزمونشیاز پ یشناختروان یشانیداد که در هر دو گروه مداخله، نمرات پر اننش زین یگروهدرون

در طول  یمعنادار رییتغ زیمشاهده نشد. در گروه کنترل ن یتفاوت معنادار یریگیآزمون و پپس نیکه ب یدر حال افت،یکاهش  یطور معناداربه

طلاق  یزنان دارا یشناختروان یشانیدر کاهش پر توانندیم یدرمان کردیکه هر دو رو دهدیدر مجموع نشان م الگو نیزمان وجود نداشت. ا

 باشد. داشته یشتریب تیمز تر،عیو سر هیاول راتییتغ جادیمدت ممکن است در اکوتاه یشیپومؤثر باشند، اما درمان روان یعاطف

و همکاران نشان دادند  یبجستان یهمسو است. بخش نیشیاز مطالعات پ یشمار جیمدت با نتاکوتاه یشیپودرمان روان یمربوط به اثربخش افتهی

 یتیشخص پیو ت یاختلال عملکرد گوارش یدارا مارانیرا در ب یتنو علائم روان یشناختروان یشانیپر تواندیمدت مکوتاه یشیپوکه درمان روان

D  کاهش دهد(Bakhshi Bajestani et al., 2021)یکننده برامراجعه انیبر دانشجو یشیپوروان یریگبا جهت یادر مطالعه ن،ی. همچن 

 دتریجد ی. مرورها(Cerutti et al., 2022)پس از مداخله گزارش شد  یشناختروان یشانیدر پر یخدمات مشاوره، کاهش معنادار افتیدر

 یکند و در برخ جادیا یمطلوب ینیبال یامدهایپ تواندیم یمدت در درمان اختلالات افسردگکوتاه یشیپو یدرمانکه روان ندانشان داده زین

 ن،ی. افزون بر ا(Di Salvo et al., 2024) ردیمورد استفاده قرار گ یدارودرمان ایمعمول  یهامداخله مؤثر در کنار درمان کیعنوان به طیشرا

اند کرده دییتأ ینیبال یهارا در کاهش نشانه کردیرو نیا یاثربخش ،یمدت در افسردگکوتاه یشیپودرباره درمان روان یلیتحلفرا یهاافتهی

(Wienicke et al., 2023)دانست که  یدر امتداد شواهد توانیشده در پژوهش حاضر را ممشاهده یشناختروان یشانیکاهش پر ن،ی. بنابرا

 دارند. دیتأک یشانیو پر یجانیکاهش علائم ه یمدت براکوتاه یشیپو یهادرمان تیبر ظرف

 یهادفاع ،یجانیه یهاتعارض ییبر شناسا کردیرو نیمدت اشاره کرد. اکوتاه یشیپودرمان روان یبه سازوکار اصل توانیم افتهی نیا نییتب در

 یها، دسترسفشار، چالش و مواجهه با دفاع ،یسازروشن قیاز طر کوشدیشده تمرکز دارد و درمانگر مناکارآمد، اضطراب و احساسات سرکوب

ممکن است تنها  یشناختروان یشانیپر ،یطلاق عاطف ی. در زنان دارا(Davanloo, 1995)کند  لیرا تسه لیاص یجانیمار به تجربه هیب

و ترس از  ییتنها ،یشرم، ناکام ،یمانند خشم، غم، احساس طردشدگ ییهاجانینباشد، بلکه از انباشت ه ییآشکار زناشو یهاتعارض جهینت

 ،یجانیه یریگفاصله ،یسازیهمچون انکار، عقلان ییهادفاع قیاز طر ایطور مزمن سرکوب به هاجانیه نیکه ا یشود. زمان یناش زیفقدان ن

مدت با هدف قرار دادن کوتاه یشیپو. درمان روانابدی شیافزا تواندیم یشناختروان یشانیشوند، سطح پر تیریمد یسازیبدن ای ینشخوار ذهن

 یشانیبه کاهش تنش و پر تواندیم قیطر نیو از ا کندیرا فراهم م ییربنایز یهاجانیه میامکان تجربه، پردازش و تنظ ها،فاعد نیا میمستق

 منجر شود.

مدت فشرده کوتاه یشیپو یدرمانو همکاران، روان نگرنیلی. در پژوهش لکنندیم تیرا حما نییتب نیا زیمطالعات مربوط به اضطراب ن جینتا

 درماندر روند  هاجانیها و همرتبط با کار بر دفاع یندهایهمراه بود و فرا ینیبال یامدهایبا بهبود پ ریافراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یبرا

نشان دادند که مداخلات درمانگر  شدهیتصادف ییکارآزما کیتاون و همکاران در  ن،ی. همچن(Lilliengren et al., 2017)داشتند  تیاهم

نشان  زین دتریجد یهاافتهی. (Town et al., 2017)اثرگذار باشد  یو جسمان یشناختبر علائم روان تواندیمدت مکوتاه یشیدر درمان پو

و کاهش  یجانیاند، به بهبود پردازش همواجه هاجانیه انیو ب ییدر شناسا یکه با دشوار یدر افراد تواندیمدت مکوتاه یدرمانکه روان اندهداد

و  کنندیرا برجسته م یجانیو کاهش اجتناب ه جانیمواجهه با ه تیمطالعات اهم نی. ا(Wang et al., 2024)کمک کند  یعلائم اضطراب

 اند.نشان داده یمدت پاسخ مطلوبکوتاه یشیپودر پژوهش حاضر به درمان روان یطلاق عاطف یدهند که چرا زنان دارا حیتوض توانندیم
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دارد.  یهمخوان نیشیبا مطالعات پ زین جهینت نیبود. ا یشناختروان یشانیدر کاهش پر یدرمانطرحواره یپژوهش حاضر، اثربخش گرید افتهی

و شدت علائم را در زنان مبتلا به سندرم روده  یشناختروان یشانیپر تواندیم یگروه یجانیه یدرمانعرفان و همکاران نشان دادند که طرحواره

 یگروه یدرماننشان دادند که طرحواره یطلاق عاطف یدر زنان دارا زی. خدنگ و همکاران ن(Erfan et al., 2024)کاهش دهد  ریپذکیرتح

گزارش  ینیو ام یراحمدیم ن،ی. همچن(Khadang et al., 2024)رابطه را بهبود بخشد  تیفیمرتبط با ک یو جنس یعاطف یامدهایپ تواندیم

 Mirahmadi) شودیم یشناخت یریپذشفقت به خود و انعطاف شیدر زنان مطلقه موجب افزا یدرمانبر طرحواره یردند که آموزش مبتنک

& Amini, 2024)به کاهش  تواندیم یجانیو ه یشناخت داریپا یاصلاح الگوها قیاز طر یدرمانکه طرحواره دهندینشان م هاافتهی نی. ا

 کمک کند. یسازگار تیظرف شیو افزا یشناختروان یریپذبیآس

ناسازگار  یهااز طرحواره یفردنیو ب یشناختاز مشکلات مزمن روان یاریفرض استوار است که بس نیبر ا یدرمانطرحواره ،یمنظر نظر از

ها ممکن طرحواره نی. ا(Young et al., 2003) اندشکل گرفته یجانیه یاساس یازهایبرآورده نشدن ن جهیکه در نت شوندیم یناش یاهیاول

 ،یطلاق عاطف یقرار دهند. در زنان دارا ریفرد از رفتار همسر، خود و رابطه را تحت تأث ریطور مکرر فعال شوند و تفسبه مانهیصم وابطاست در ر

 ای یعاطف یممکن است در پاسخ به تجربه سرد ثاریا اینقص و شرم، اطاعت  ،یاعتمادیب ،یرهاشدگ ،یجانیه تیمانند محروم ییهاطرحواره

خاص دوباره  طیشکل گرفته و در شرا یطیو مح یتحول یها در بسترهاکه طرحواره کندیم دیتأک زین کرویفعال شوند. سال مزمن یهاتعارض

 جادیو ا یامقابله یهاسبک یفعال، بررس یهاطرحواره ییبا شناسا تواندیم یدرمانرو، طرحواره نی. از ا(Salicru, 2023) شوندیفعال م

 را کاهش دهد. یشناختروان یشانیپر جهیو در نت یجانیه یهاشدت واکنش تر،المس یهاپاسخ

 یو شناخت یجانیه یهاحالت ،یدرمانطرحواره کردیباشد. در رو رییتغ نیمهم ا یاز سازوکارها یکی تواندیم زین یاطرحواره یهاتیبا ذهن کار

و کاهش نفوذ « بزرگسال سالم» تیتقو قیاز طر کوشدیو درمانگر م شوندیم یسازمفهوم یاطرحواره یهاتیمختلف فرد در قالب ذهن

 کیکه در  یزن ی. برا(Edwards, 2022)را بهبود بخشد  یفردنیو عملکرد ب جانیه میتنظ ،یامقابله ای گرهیتنب ر،یپذبیآس یهاتیذهن

و  یدیناام ،یارزشیبه احساس ب تواندیم گرهیوالد تنب ای ریپذبیکودک آس تیقرار دارد، فعال شدن مکرر ذهن ندهیسرد و فرسا یرابطه عاطف

و  رتریپذرا از منظر انعطاف ییزناشو یهابه فرد کمک کند تجربه تواندیالگوها م نیا یبا بازساز یدرمانمنجر شود. طرحواره یگدرماند

 یاز جمله افسردگ ده،یچیدر اختلالات مزمن و پ یدرمانکاسته شود. گسترش استفاده از طرحواره یشانیپردازش کند و از شدت پر یترسازگارانه

 .(Arendt et al., 2024)را دارد  یروان یشناسبیآس داریو پا قیعم یپرداختن به ساختارها تیظرف کردیرو نیکه ا دهدیز نشان میمقاوم، ن

 یدرمانآزمون نسبت به طرحوارهمدت در مرحله پسکوتاه یشیپوبود که درمان روان نیپژوهش حاضر ا یهاافتهی نیتراز مهم یکیحال،  نیا با

 کردیدر دو رو رییتغ یبا تفاوت در تمرکز و سرعت سازوکارها توانیرا م یبرتر نیداشت. ا یشناختروان یشانیدر کاهش پر یشتریب یاثربخش

فعال تمرکز  یهااضطراب و دفاع ،یجار یجانیبر تجربه ه میصورت مستقبه نیزمدت از همان جلسات آغاکوتاه یشیپوکرد. درمان روان نییتب

 ترعیرو، مراجع ممکن است نسبتاً سر نیآشکار و اصلاح کند. از ا یرا در همان بافت رابطه درمان جانیاجتناب از ه یو تلاش دارد الگوها کندیم

 ییشناسا یبرا تریامرحله یندیمعمولاً شامل فرا یدرمانرا تجربه کند. در مقابل، طرحواره یذهن یشانیدر شدت تنش، اضطراب و پر رییتغ

 یهامؤلفه یممکن است اثر برخ ن،یاست. بنابرا یو استفاده از فنون تجرب یکار شناخت ،یامقابله یهاسبک یبررس م،یها، آموزش مفاهطرحواره

 داشته باشد. ازین یترشیبه زمان ب تیشخص ترقیعم یساختارها رآن ب

 یدرمانروان سهیبا مقا D*Phaseاست. مطالعه  یقابل بررس زین یشیپو یدرماندرباره روان دیجد یاسهیبا شواهد مطالعات مقا نییتب نیا

با  سهیدر مقا توانندیم یشیمدت پوکوتاه یهانشان داده است که درمان یاساس یدر افسردگ رفتاری–یمدت و درمان شناختکوتاه یشیپو

 ییکارآزما کین در سن و همکارامالکم ن،ی. همچن(Dijk, 2025)کنند  جادیا یقابل توجه یامدهایپ گرید افتهیاختارس یکردهایرو

 تیکردند و بر اهم یبررس یاساس یدر افسردگ رفتاری–یبا درمان شناخت سهیمدت را در مقاکوتاه یشیپو یدرمانروان یاثربخش شده،یتصادف

 یمطالعات لزوماً برتر نی. البته ا(Malkomsen et al., 2025)داشتند  دیآنها تأک یارزش نسب نییتع یفعال برا یهادرمان میمستق سهیمقا
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 با مداخلات ینیبال یامدهایاز نظر پ تواندیمدت مکوتاه یشیپوآن هستند که درمان روان دیاما مؤ دهند،یرا نشان نم یشیپومطلق روان

و  یجانیه تیبا ماه کردیرو نیبه تناسب خاص ا توانیآزمون پژوهش حاضر را مشده در پسمشاهده یبرتر ن،یبراشده رقابت کند. بناشناخته

 نسبت داد. یدر طلاق عاطف یشانیپر یفردنیب

ناکارآمد همراه  یاافتادن در رابطه رینشده و احساس گتعارض حل ت،یمیکاهش صم ،یعاطف تیغالباً با تجربه مستمر محروم یعاطف طلاق

رابطه ارتباط داشته  تیفیبا اختلال در ک توانندیم یشناختروان یازهاین یو ضعف در ارضا ییزناشو یاند که دلزدگاست. مطالعات نشان داده

رابطه مرتبط هستند  یبا فرسودگ زین ییو کاهش بخشش زناشو یاسناد یو الگوها (Daneshmandi & Zakeri, 2021)باشند 

(Nazeran et al., 2023)یحل تعارض و دلزدگ یهاسبک ،یتیشخص یهایژگیو ریتحت تأث تواندیم یساختار طلاق عاطف ن،ی. همچن 

 تیفیو ک (Mosaddegh et al., 2023) یجنس تینقش رضا زین گری. مطالعات د(Sadeghkhani et al., 2023) ردیشکل گ ییزناشو

 یطلاق عاطف یزنان دارا ن،یاند. بنابرانشان داده یرا در طلاق عاطف (Mahdizadeh, 2020) یخانوادگ یو مرزها یمجاز یاستفاده از فضا

دهد که چرا هر  حیتوض تواندیم یدگیچیپ نیمواجه باشند. ا یو شناخت یاطارتب ،یجانیز عوامل ها یازمان با مجموعهطور همممکن است به

 .دهندیمشکل را هدف قرار م ییربنایز یاز سازوکارها یبخش کیهر  رایمؤثر بودند، ز یدو درمان مورد بررس

مرحله معنادار نبود.  نیدو مداخله در ا نیحفظ شد و تفاوت ب یریگینشان داد که اثر هر دو درمان در مرحله پ نیپژوهش حاضر همچن جینتا

 ،یشیپواند. در درمان رواندرمان نبوده انیتنها محدود به پا جادشدهیا راتییتغ دهدینشان م رایدارد، ز یادیز تیاهم ینیاز نظر بال افتهی نیا

درمان  انیدشوار را پس از پا یهاجانیه تیریو مد ییشناسا یفرد برا تیظرف تواندیم یجانیه یهاها و تعارضنسبت به دفاع یآگاه شیافزا

کمک کند.  راتییتغ تیبه تثب تواندیتر مسالم یامقابله یهاپاسخ تیو تقو یجانهی–یشناخت یاصلاح الگوها زین یدرمانحفظ کند. در طرحواره

به کاهش  یریگیتا مرحله پ زین یدرمانکرد، طرحواره جادیا یشانیدر پر یشتریمدت کاهش بمدت در کوتاهکوتاه یشیپواگرچه روان ن،یبنابرا

 کرد. دایدو درمان کاهش پ انیو فاصله م افتیدست  یشانیپر داریپا

ارتباط تنگاتنگ  یبا تجربه فقدان و گسست عاطف تواندیم یطلاق عاطف نهیدر زم یشناختروان یشانیتوجه داشت که پر دیبا گر،ید یسو از

نسبت به مشکلات  یریپذبیآس تواندیم یگسست در روابط عاطف ایمند رضاپور و همکاران نشان داده است که شکست باشد. مرور نظامداشته 

سلامت روان نشان  یجد یامدهایبا پ یشانیمربوط به ارتباط پر یهاافتهی ن،ی. همچن(Rezapour et al., 2021)دهد  شیافزارا  یجانیه

مداخلات  یراستا، اثربخش نی. در هم(Junus & Yip, 2023)ه باشد داشت زین رانهیشگیپ تیاهم تواندیم یشانیکه کاهش پر دهدیم

 ن،ی. علاوه بر ا(Koohi & Alivandi Vafa, 2022)گزارش شده است  زین یپس از تجربه شکست عاطف یشانیدر کاهش پر یامشاوره

 نیروابط زوج یراندر مراحل بح ینشان داده است که پاسخ درمان ییزناشو یبه طلاق و دلزدگ لیدر کاهش م یمداخلات زوج یاثربخش

 یشناختروان یشانیکه پر دهدیشواهد نشان م نیدر کنار ا حاضرپژوهش  یهاافتهی. در مجموع، (Padash et al., 2020)است  ریپذامکان

آن مؤثر  یدر کاهش بار روان تواندیم یتخصص یهااست و استفاده از درمان ریپذمداخله یادهیپد ،ییدر روابط زناشو یاز گسست عاطف یناش

 باشد.

را  یطلاق عاطف یزنان دارا یشناختروان یشانیتوانستند پر یدرمانمدت و طرحوارهکوتاه یشیپوگفت هر دو درمان روان توانیم یبندجمع در

 یهاجانیبر ه ترمیتمرکز مستق لیمدت احتمالاً به دلکوتاه یشیپوماند. درمان روان یباق داریپا زین یریگیکاهش دهند و اثرات آنها در دوره پ

 قیاز طر یدرمانکه طرحواره یکرد، در حال جادیا یترعیآزمون کاهش سرفعال، در مرحله پس یهاو دفاع اریناهش یهاشده، تعارضسرکوب

فراهم ساخت. عدم تفاوت معنادار دو درمان در  یشانیرکاهش پ یبرا یگرید ریمس ،یامقابله یهاو سبک هیناسازگار اول یهااصلاح طرحواره

دو درمان  نیا نیانتخاب ب جه،یمنجر شوند. در نت یمطلوب ینیبال جیدر طول زمان به نتا توانندیم کردیکه هر دو رو دهدینشان م یریگیپ

ناسازگار و  یهاشدت طرحواره جان،یتحمل ه تیغالب مشکلات، ظرف تیمراجع، ماه یهایژگیبر اساس و ،یاثربخش زانیعلاوه بر م تواندیم

 .ردیفرد صورت گ یدرمان حیترج
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 یشناسمشاوره و روان یهاکینیکننده به کلمراجعه یطلاق عاطف یبه زنان دارا یپژوهش حاضر، محدود بودن جامعه آمار یهاتیاز محدود یکی

به  کنندهرمراجعهیمتفاوت، زنان غ اقتصادی–یاجتماع یهاگروه ،ییایمناطق جغراف ریبه زنان سا هاافتهی میتعم ن،یتهران بود؛ بنابرا 1منطقه 

کنندگان در سه گروه شرکت میحجم نمونه نسبتاً محدود و تقس ن،یانجام شود. همچن اطیبا احت دیبا یطلاق عاطف یو مردان دارا یمراکز درمان

 ،یدهپاسخ یریسوگ ریممکن است تحت تأث زین یخودگزارش یستفاده از ابزارهارا کاهش دهد. ا جینتا یریپذمیتوان تعم تواندیم ینفر 15

بلندمدت آثار  یداریپا یبررس یدوماهه برا یریگیدوره پ ن،یکنندگان قرار گرفته باشد. افزون بر اشرکت یبرداشت ذهن ای یاجتماع تیمطلوب

درمان  رایز رد،یآنها مدنظر قرار گ میمستق سهیمقا ریدر تفس دیبا زیدرمان نسبتاً کوتاه است. تفاوت در تعداد و طول جلسات دو مداخله ن

دو  یانمواجهه درم زانیم جهیدر هشت جلسه دوساعته اجرا شد و در نت یدرمانو طرحواره یاقهیدق 90جلسه  15مدت در کوتاه یشیپوروان

 نبود. کسانیگروه کاملاً 

تر تکرار شود تا متنوع یو اقتصاد یفرهنگ ،ییایتر و در مناطق جغرافبزرگ یهابا نمونه سهیمقا نیا ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

به  تواندیم یزوج یهادر نمونه زیو ن یطلاق عاطف یدر مردان دارا کردیدو رو نیا یاثربخش یفراهم شود. بررس جینتا ترقیدق میامکان تعم

ماهه و شش یریگیپ یهادوره شودیم شنهادیپ نیدر پاسخ به درمان کمک کند. همچن نیو تعامل متقابل زوج تیشدن نقش جنس شنرو

 یاسهیعات مقادرمان در مطال یتعداد جلسات و مدت کل یسازشود. همسان یابیها ارزاثر درمان یدر نظر گرفته شود تا دوام واقع سالهکی

 جان،یه میمانند تنظ گرلیو تعد یانجیم یرهایمتغ یرا فراهم سازد. بررس کردیدو رو یتر اثربخشمنصفانه سهیمقا امکان تواندیم زین ندهیآ

 تواندیم زین یاجتماع تیو حما تیمیصم ،ییشدت تعارض زناشو ،یدفاع یهاسمیمکان ه،یناسازگار اول یهاطرحواره ،یسبک دلبستگ

 تواندیم زیدرمانگر ن یابیو ارز ینیبال یهامصاحبه ،یخودگزارش یهازمان از دادهمشخص کند. استفاده هم ترقیاثر هر درمان را دق یسازوکارها

 دهد. شیرا افزا هاافتهیاعتبار 

 یزنان دارا یابیرا در ارز یشناختروان یشانیپر یمشاوره خانواده و مراکز سلامت روان، غربالگر یهاکینیکل شودیم شنهادیپ ،ینظر کاربرد از

. ننداستفاده ک یدرمانطرحواره ایمدت کوتاه یشیپومراجع، از درمان روان ینیبال یهایژگیطور منظم انجام دهند و بر اساس وبه یطلاق عاطف

مدت کوتاه یشیبرجسته است، استفاده از مداخلات پو یشناختروان یهاو دفاع یاجتناب عاطف جان،یسرکوب ه د،یشد یشانیکه پر یدر موارد

 یامقابله یهاناسازگار و سبک یهاطرحواره ،یجانهی–یشناخت یرپاید یکه الگوها یکه در مراجعان یدر حال رد؛یقرار گ تیدر اولو تواندیم

و استفاده  کردیدرمانگران در هر دو رو یوزش تخصصآم ن،یباشد. همچن یانتخاب مناسب تواندیم یدرماندارند، طرحواره یترنقش برجسته زمنم

 توانیم زین تردهیچیمراجع کمک کند. در موارد پ یازهایتناسب مداخله با ن شیبه افزا تواندیاز انتخاب درمان م شیپ یمورد یسازاز مفهوم

 یرا هدف قرار دهند و سپس بر اصلاح ساختارها یجانیه تیو تثب یشانیپر عیاستفاده کرد که ابتدا کاهش سر یامرحله یدرمان یهابرنامه زا

 تمرکز کنند. یشناختتر روانو مزمن ترقیعم

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در
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 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Emotional divorce represents a form of relational disintegration in which the formal structure of marriage 

remains intact while emotional intimacy, mutual attachment, affection, constructive communication, and 

psychological involvement between spouses progressively diminish. Unlike legal divorce, emotional divorce 

may persist for a prolonged period because couples continue living together despite experiencing substantial 

emotional distance. Such a condition can develop through chronic marital conflicts, ineffective conflict -

resolution patterns, unmet psychological and emotional needs, declining marital satisfaction, and persistent 

relational burnout. Previous evidence has shown that marital burnout is associated with deficits in the 

fulfillment of basic psychological needs and reduced sexual intimacy, suggesting that prolonged frustration 

within intimate relationships may gradually weaken emotional connection between spouses (Daneshmandi & 

Zakeri, 2021). Dysfunctional attributions and reduced marital forgiveness have similarly been associated with 

marital burnout, indicating that cognitive and interpersonal processes can contribute to the deterioration of 

marital relationships (Nazeran et al., 2023). Emotional divorce has also been linked to personality 

characteristics and conflict-resolution styles through the mediating role of marital burnout (Sadeghkhani et 

al., 2023), while sexual satisfaction may mediate the relationship between personality characteristics and 

emotional divorce (Mosaddegh et al., 2023). Other contextual factors, including the quality of cyberspace 

use, family boundaries, and marital satisfaction, may further contribute to emotional disengagement between 

spouses (Mahdizadeh, 2020). 

Women experiencing emotional divorce may be particularly vulnerable to psychological consequences 

because they remain exposed to an ongoing relationship that has lost much of its emotional and supportive 

function. Emotional separation without formal dissolution of the marriage may create an ambiguous and 

prolonged form of relational loss in which the individual experiences loneliness, rejection, unresolved grief, 

frustration, and uncertainty while remaining within the marital structure. Romantic disruption and relational 

loss have been identified as factors that can increase vulnerability to emotional disorders (Rezapour et al., 

2021). One of the clinically important consequences of such relational adversity is psychological distress, a 

broad construct encompassing negative emotional states such as anxiety, depressive affect, nervousness, 

hopelessness, fatigue, and reduced perceived psychological control. Psychological distress is clinically 

significant because persistent distress may interact with more severe mental-health outcomes, and network 
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evidence has demonstrated meaningful connections between distress-related symptoms and suicidality (Junus 

& Yip, 2023). Intervention studies have also shown that psychological distress associated with relational loss 

can be reduced through structured counseling approaches (Koohi & Alivandi Vafa, 2022). Consequently, 

identifying effective psychotherapeutic approaches for reducing psychological distress in women experiencing 

emotional divorce is of considerable clinical importance. 

Short-term psychodynamic therapy is one therapeutic approach that may be particularly relevant to 

psychological distress arising from chronic relational conflict. In Davanloo’s intensive short-term dynamic 

framework, psychological symptoms are understood partly in relation to unresolved emotional conflicts, 

anxiety, and maladaptive defenses that restrict direct access to underlying feelings (Davanloo, 1995). 

Treatment therefore focuses on identifying and challenging defensive processes, increasing emotional 

awareness, facilitating the direct experience of previously avoided emotions, and resolving unconscious 

conflicts within an active and focused therapeutic relationship. Evidence supports the effectiveness of short-

term psychodynamic interventions across several clinical populations. Intensive short-term dynamic 

psychotherapy has shown promising outcomes in generalized anxiety disorder (Lilliengren et al., 2017), while 

randomized evidence has demonstrated clinically relevant effects of short-term dynamic psychotherapy in 

patients presenting with somatic complaints (Town et al., 2017). Psychodynamic-oriented counseling has also 

been effective in reducing psychological distress among university students seeking psychological help 

(Cerutti et al., 2022), and an Iranian study reported reductions in psychological distress and psychosomatic 

symptoms following short-term psychodynamic therapy (Bakhshi Bajestani et al., 2021). More recent 

literature has further supported the clinical usefulness of short-term psychodynamic psychotherapy in 

depressive disorders (Di Salvo et al., 2024; Wienicke et al., 2023), including comparative trials with other 

established psychotherapies (Dijk, 2025; Malkomsen et al., 2025). Short-term psychotherapy has also 

demonstrated potential benefits for emotional processing difficulties such as alexithymia in anxiety-related 

conditions (Wang et al., 2024). 

Schema therapy provides a theoretically distinct but potentially relevant approach. Developed as an integrative 

treatment, schema therapy conceptualizes persistent psychological and interpersonal problems in relation to 

early maladaptive schemas, unmet core emotional needs, maladaptive coping styles, and schema modes 

(Young et al., 2003). Schemas consist of enduring patterns of cognition, emotion, memory, and bodily 

experience that may originate in developmental contexts and later become activated in significant interpersonal 

situations (Salicru, 2023). Schema-mode conceptualization further allows clinicians to identify shifting 

emotional and coping states and to strengthen healthier modes of functioning (Edwards, 2022). Because 

intimate relationships can strongly activate schemas concerning abandonment, emotional deprivation, mistrust, 

defectiveness, subjugation, and self-sacrifice, schema therapy may be especially relevant for women who 

remain in emotionally disconnected marriages. Empirical evidence has shown that schema-based interventions 

can reduce psychological distress and symptom severity (Erfan et al., 2024), improve affective commitment 

and sexual self-efficacy among women experiencing emotional divorce (Khadang et al., 2024), and enhance 

self-compassion and cognitive flexibility in divorced women (Mirahmadi & Amini, 2024). The continuing 

evaluation of schema therapy in complex and difficult-to-treat clinical conditions further highlights its potential 

for addressing enduring psychological patterns (Arendt et al., 2024). Given the differing mechanisms of short-

term psychodynamic therapy and schema therapy and the limited direct comparative evidence among women 

experiencing emotional divorce, the present study aimed to compare the effectiveness of short-term 

psychodynamic therapy and schema therapy in reducing psychological distress among women experiencing 

emotional divorce. 

Methods and Materials 
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This applied study employed a quasi-experimental pretest-posttest design with a control group and a two-

month follow-up. The statistical population consisted of women experiencing emotional divorce who attended 

licensed counseling and psychology clinics in District 1 of Tehran during the first half of 2025. Approximately 

100 women initially completed the Emotional Divorce Questionnaire, and those obtaining scores above 18 

were considered for participation. Using purposive sampling, 45 eligible participants were selected and, 

following matching on relevant demographic characteristics, randomly assigned to three groups of 15 

participants: short-term psychodynamic therapy, schema therapy, and control. Inclusion criteria were informed 

consent, a score above 18 on the Emotional Divorce Questionnaire, at least a high-school diploma, age between 

20 and 50 years, no substance or alcohol use, no current psychiatric medication based on self-report, absence 

of major environmental or social conditions interfering with participation, no concurrent psychodynamic, 

mentalization-based, or other psychological treatment, and sufficient capacity to communicate and understand 

psychological material. Withdrawal from the study and absence from more than three treatment sessions were 

considered exclusion criteria. 

Data were collected using the 36-item Emotional Divorce Questionnaire and the 10-item Kessler Psychological 

Distress Scale. The Emotional Divorce Questionnaire was used primarily for participant screening and 

demonstrated a Cronbach’s alpha coefficient of .88 in the present study. The Kessler measure assessed 

psychological distress, with higher scores indicating greater distress, and demonstrated a Cronbach’s alpha 

coefficient of .83 in the present sample. Assessments were administered at pretest, posttest, and two-month 

follow-up. 

The short-term psychodynamic intervention was based on Davanloo’s intensive short-term dynamic 

psychotherapy model and was delivered in 15 sessions of approximately 90 minutes. The treatment 

progressively focused on therapeutic assessment, identification of emotional conflicts, examination of 

defensive processes, clarification, challenge, blocking of maladaptive defenses, and direct engagement with 

avoided emotional experiences. Schema therapy was based on the Young model and consisted of eight two-

hour sessions delivered twice weekly. Sessions addressed therapeutic formulation, identification of early 

maladaptive schemas, examination of evidence supporting or contradicting schemas, recognition of 

maladaptive coping styles and schema modes, experiential techniques, imagery exercises, role-playing, 

healthier behavioral alternatives, and consolidation of learned strategies. The control group received no 

intervention during the study period. 

Data were analyzed using SPSS version 28. Descriptive statistics were calculated first. Repeated-measures 

analysis of variance was then used to evaluate the effects of group, time, and the time-by-group interaction on 

psychological distress. Assumptions of normality, homogeneity of variances, homogeneity of variance-

covariance matrices, and sphericity-related requirements were assessed before inferential analyses. Bonferroni 

post hoc comparisons were used to determine the specific locations of significant between-group and within-

group differences. Statistical significance was set at .05. 

Findings 

The three groups were demographically comparable. Educational level did not differ significantly among the 

short-term psychodynamic therapy, schema therapy, and control groups (p = .765). The groups were also 

comparable in age and duration of marriage. Mean age ranged from 33.47 years in the control group to 34.33 

years in the short-term psychodynamic group, while mean duration of marriage ranged from 7.67 years in the 

short-term psychodynamic group to 8.53 years in the control group. 

Descriptive findings showed a clear reduction in psychological distress in both intervention groups. In the 

short-term psychodynamic group, mean psychological distress decreased from 26.07 at pretest to 19.67 at 

posttest and remained relatively low at follow-up at 20.87. In the schema therapy group, the mean decreased 

from 26.40 at pretest to 22.53 at posttest and was 22.87 at follow-up. By contrast, the control group showed 
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little change across the three assessment points, with means of 27.07 at pretest, 26.67 at posttest, and 27.00 at 

follow-up. 

The assumptions required for repeated-measures analysis were adequately satisfied. The distributions of 

psychological distress scores were acceptably normal across groups and measurement occasions, variances 

were homogeneous, and the relevant variance-covariance assumptions were supported. 

Repeated-measures analysis demonstrated a significant main effect of group on psychological distress, F = 

21.46, p < .001, partial η² = .511. The main effect of time was also significant, F = 47.26, p < .001, partial η² 

= .529. Most importantly, the time-by-group interaction was significant, F = 11.78, p < .001, partial η² = .359, 

demonstrating that changes in psychological distress over time differed significantly across the three groups. 

Bonferroni comparisons showed that at posttest the short-term psychodynamic group had significantly lower 

psychological distress than the control group, with a mean difference of -6.15 (p < .001). The schema therapy 

group also had significantly lower distress than the control group, with a mean difference of -3.57 (p < .001). 

Direct comparison of the two active treatments showed that short-term psychodynamic therapy produced 

significantly lower posttest distress than schema therapy, with a mean difference of -2.58 (p = .027). At follow-

up, short-term psychodynamic therapy remained significantly superior to the control group (mean difference 

= -5.31, p < .001), as did schema therapy (mean difference = -3.58, p < .001). However, the difference between 

the two active treatments at follow-up was not statistically significant (mean difference = -1.72, p = .186). 

Within-group comparisons further demonstrated sustained treatment effects. In the short-term psychodynamic 

group, psychological distress decreased significantly from pretest to posttest (mean difference = 6.40, p < .001) 

and from pretest to follow-up (mean difference = 5.20, p < .001), while the difference between posttest and 

follow-up was nonsignificant (p = .095). In the schema therapy group, pretest-to-posttest (mean difference = 

3.87, p < .001) and pretest-to-follow-up differences (mean difference = 3.53, p < .001) were also significant, 

whereas the posttest-to-follow-up difference was nonsignificant (p = .691). No significant changes were 

observed across assessment occasions in the control group. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that both short-term psychodynamic therapy and schema therapy effectively 

reduced psychological distress in women experiencing emotional divorce and that these improvements were 

maintained over the two-month follow-up period. The significant time-by-group interaction indicates that the 

observed reductions were not attributable merely to the passage of time; instead, changes in psychological 

distress varied systematically according to treatment condition. 

The effectiveness of short-term psychodynamic therapy may be explained by its direct focus on emotional 

conflicts and defensive processes that sustain distress. Women experiencing emotional divorce may remain 

exposed to chronic feelings of rejection, loneliness, anger, grief, disappointment, and emotional deprivation 

while simultaneously attempting to preserve the external structure of their marital relationship. Defensive 

processes such as denial, intellectualization, avoidance, rumination, externalization, or somatization may 

temporarily protect individuals from painful emotional experiences but can also maintain psychological 

tension. A treatment that actively identifies these defenses and facilitates direct emotional processing may 

therefore reduce distress relatively rapidly. This mechanism may also explain why short-term psychodynamic 

therapy showed a significantly greater immediate effect than schema therapy at posttest. 

Schema therapy was likewise effective, although its immediate effect was comparatively smaller. This finding 

may be understood in terms of its emphasis on enduring cognitive-emotional patterns rather than primarily on 

immediate emotional discharge or defense restructuring. Women experiencing emotional divorce may interpret 

relational events through deeply established schemas involving abandonment, emotional deprivation, mistrust, 

defectiveness, dependence, subjugation, or self-sacrifice. By identifying these schemas, examining their 

developmental origins, recognizing maladaptive coping responses, and strengthening healthier modes of 
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functioning, schema therapy can gradually reduce the intensity with which adverse marital experiences are 

interpreted and experienced. This process can ultimately decrease psychological distress by increasing 

emotional understanding, cognitive flexibility, and healthier coping. 

An important finding was that the significant advantage of short-term psychodynamic therapy over schema 

therapy at posttest was no longer statistically significant at follow-up. This pattern suggests that the two 

treatments may differ more in the speed than in the longer-term direction of therapeutic change. Short-term 

psychodynamic therapy may produce more rapid improvement because it directly addresses active emotions 

and defenses from the early phases of therapy. Schema therapy, in contrast, may require a more gradual process 

of identifying, understanding, and modifying longstanding schemas and coping patterns. By the follow-up 

period, however, participants receiving schema therapy appeared to have maintained and consolidated their 

gains, reducing the magnitude of the difference between treatments. 

The nonsignificant posttest-to-follow-up changes within both intervention groups are particularly important 

because they indicate maintenance rather than rapid loss of therapeutic benefit. Thus, neither intervention 

appeared to produce only temporary symptom reduction. Participants in both treatment groups retained 

significantly lower psychological distress at follow-up than at baseline. The absence of significant changes in 

the control group further strengthens the interpretation that the improvements were associated with the 

interventions. 

Overall, the findings indicate that both short-term psychodynamic therapy and schema therapy can be 

considered effective psychological interventions for reducing distress in women experiencing emotional 

divorce. Short-term psychodynamic therapy demonstrated a stronger immediate effect, suggesting particular 

usefulness when rapid reduction of emotional distress is a clinical priority. Schema therapy also produced 

meaningful and sustained improvement and may be especially suitable when longstanding maladaptive 

schemas and chronic relational patterns are prominent. Consequently, treatment selection should not be based 

solely on an assumption that one approach is universally superior. Rather, clinicians may consider the 

individual’s dominant psychological mechanisms, emotional tolerance, defensive functioning, schema 

patterns, treatment preferences, and clinical priorities. The study ultimately supports the use of both approaches 

for women experiencing emotional divorce while suggesting that short-term psychodynamic therapy may offer 

a more pronounced short-term reduction in psychological distress. 
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