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Abstract 
Introduction: One of the important factors of psychological dysfunction in families is the 
conflict resulting from emotional divorce. Therefore, the present study aimed to compare 
the effects of health-promoting lifestyle, metacognitive beliefs, cognitive fusion, 
experiential avoidance, and emotional regulation on couples with emotional divorce and 
normal couples. 

Method: The current comparative causal research was conducted on 88 married students 
of the Islamic Azad University of Qom, who were selected by the convenience sampling 
method, (44 subjects with emotional divorce and 44 normal subjects). The research tools 
were Health Promotion Questionnaire developed by Walker et al. [1987], Emotional Divorce 
prepared by Gutman et al. [2001], Metacognitive Beliefs made by Wells and Cartwright 
Hutton [2004], Cognitive Fusion prepared by Gillands et al. [2010], Experiential Avoidance 
Questionnaire developed by Gams et al. in 2011, and Emotion Regulation Questionnaire 
made by Gross and John in 2003. Data analysis was performed using analysis of variance in 
SPSS software (version 27). 
Results: The results showed that couples with emotional divorce had different levels of 
health-promoting lifestyle (P=0.000, F=19.74), metacognitive beliefs (P=0.000, F=31.74), 
cognitive fusion (P=0.000, F=16.28), and experiential avoidance (P=0.000, F=19.31), 
compared to normal couples. Moreover, couples with emotional divorce used a more non-
adaptive strategy (Fronshani, P=0.001, F=12/43) to regulate emotion in comparison with 
normal couples. 
Conclusion: The results indicated the difference in research variables between couples with 
emotional divorce and normal couples. Therefore, psychological health screening is 
suggested to prevent small levels of psychological problems in the sample group. 

Keywords: 

Health-promoting Lifestyle 
Metacognitive Beliefs 
Cognitive Fusion 
Experiential Avoidance 
Emotion Regulation 
Emotional Divorce 
 

 

  

Research Article 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                               1 / 9

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32592/nkums.16.3.119&domain=pdf
https://dx.doi.org/10.32592/nkums.16.3.119
https://dx.doi.org/10.32592/nkums.16.1.21
https://orcid.org/0009-0000-9264-6497
https://orcid.org/0000-0001-8036-9147
https://journal.nkums.ac.ir/article-1-3069-en.html


  
 

Copyright © 2024 The Author(s); Published by Journal of North Khorasan University of Medical Sciences. This is an open access article, 
distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 
(http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others to copy and redistribute material just in noncommercial usages, 
provided the original work is properly cited. 

 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي 

 1403پاییز ، 3، شماره 16دوره 

 

 

  بجتناا، یشناخت ی همجوش، یفراشناخت های ورسبک زندگی ارتقاء سلامت، با مقایسه

 یدعاو  یعاطف قبا طلا جیندر زو  نهیجا  تنظیم  وی اتجربه

  * 2الله فتحی ، آیت   1نیا فاطمه مشفق 
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 چکیده

مقایسه رو، پژوهش حاضر با هدف ها، تعارض منتج از طلاق عاطفی است؛ از این از عوامل مهم ناکارآمدی روانی در خانواده:  مقدمه

اجتناب تجربه  باورهای فراشناختی، همجوشی شناختی،  ارتقای سلامت،  زندگی  با طلاق  سبک  تنظیم هیجانی در زوجین  ای و 

 عاطفی و زوجین عادی انجام گرفت.

به هستند که  قم    ی هل دانشگاه آزاد اسلام أ مت  ان ی دانشجو  ی، جامعه آمار   .است   ی ا سه یمقا  –   ی از نوع عل حاضر  ژوهش  پ   :کار  روش

آزمودنی عادی( برای شرکت در پژوهش انتخاب   44آزمودنی با طلاق عاطفی و    44آزمودنی )   88گیری در دسترس،  روش نمونه 

(، باورهای 2001(، طلاق عاطفی گاتمن و همکاران ) 1987های ارتقای سلامت واکر و همکاران ) نامه شدند. ابزار پژوهش پرسش

ای )گامز و  نامه اجتناب تجربه (، پرسش 2010(، همجوشی شناختی گیلاندز و همکاران ) 2004هاتون ) فراشناختی ولز و کارترایت 

افزار ها با تحلیل واریانس و از طریق نرم( است. تحلیل داده2003نامه تنظیم هیجان )گراس و جان،  ( و پرسش2011همکاران،  

SPSS-27  .انجام گرفت 

با طلاق    : هایافته داد زوجین  نشان  ] نتایج  ارتقای سلامت  زندگی  میزان سبک  عادی،  زوجین  با  مقایسه  در  ،  P= 000/0عاطفی 

74/19 =F [ فراشناختی  باورهای   ،]000/0 =P  ،74/31 =F [ شناختی  همجوشی   ،]000/0 =P  ،28/16 =F تجربه اجتناب  و  ای [ 

 [000/0 =P  ،31/19 =F متفاوتی داشته و در مقایسه با زوجین عادی، از راهبرد غیرانطباقی ] ف[ 001/0رونشانی[ ] تری =P  ،43/12 =F  ]

 کنند.منظور تنظیم هیجان استفاده می به 

نشان   : گیری نتیجه  پیشنهاد  نتایج  بنابراین،  است؛  زوجین عادی  با  پژوهش  متغیرهای  در  عاطفی  با طلاق  تفاوت زوجین  دهنده 

 ی در گروه نمونه صورت گیرد.شناخت روان ی جهت جلوگیری از سطوح اندک مشکلات شناخت روان غربالگری سلامت    شود ی م 

 :کلیدی واژگان

 سبک زندگی ارتقای سلامت 

 ی فراشناخت  هایوربا

 ی شناخت  یهمجوش

 یاتجربه  بجتناا

 ن هیجا  تنظیم

 طلاق عاطفی 

 

مقدمه

رابطه   یک  حفظ  برای  زوجین  جوان،  همسران  روابط  از  بعضی  در 

و   مرور عشق  به  امر  این  که  دارند  رضایت، ضعف  بر  مبتنی  صمیمانه 

  همسران   ،یتیموقع  نیچن  در[.  1]  کندیم  کمرنگ  را  هاآنعلاقه بین  

ادامه    دخو  سرد  ی زندگ  به   یجانیه  و   عاطفه   نوع  چیه  داشتن   بدون 

مستقل و جدا    ،را کاملاً  یی زناشو  یزندگ  ریاتفاق مس  ن ی[ و ا 2]  دهندیم

م همسر  عاطف  ری پذبی آس  رخداد  ن یا که    کندیاز  طلاق    ی همان 

(Emotional Divorce) مرحله قبل از طلاق و   ،یعاطف طلاق[. 3] است

که    ینوع است  خاموش    اتفاق   یعرف  و  یشرع  ،یقانون   صورتبهطلاق 

و    یبرخ  تی رعا  لیدلبه  زن   و   مرد.  است  فتادهین    از   ملاحظاتمصالح 

  کاملاً   یهاتیمحدود  لحاظبه  ا ی آن امتناع کرده و به ناچار    یقانون   یاجرا

  کنند، یم  یزندگ  سقف  کی   ری ز   و  هم  کنار  در  ظاهربه  ،ییزناشو  یجد

  ،یدی ناام  ،یتینارضا   زان یم  ،ییزناشو   مثبت  عواطف   نبود  ل یدلبه  کنیل

  ی امدهایپ  یعاطف  طلاق[.  4داشت ]  خواهند  هم  یشتریب   خشم  و  یناکام

  طلاق   مثال،  یبرا.  دارد  هاآن  فرزندان  و  نیزوج  یبرا  یمعنادار  یمنف

  یبرا  یآمادگ  مهم  یهانیب شی پ  از  ییزناشو   یفرسودگ  کنار  در  یعاطف

 یو روانشناخت  یاقتصاد  ،یاجتماع  عوامل  نیب   ن یا   در.  است  یرسم  طلاق

  ن یا   تداوم   در   یزندگسبک    و   تیفیکمثل    یبهداشتمسائل    ژهی وبه

 انسان،  ی زندگ تیفیک یهانشانه از یکیو    دارد  یاساس  نقش   موضوع 

 .[5]  است یسلامت در سبک زندگ

 ،(The World Health Organization)  ی جهان  بهداشت سازمان نظر از

 عوامل  و[  6]  ستکشورها ا یافتگ ی توسعه یهاشاخص جملهسلامت از  

 از یکی[. 7بگذارند ] ریتأث مؤلفه نیا  بر توانندیم متعدد یرون یب  و  یدرون 

  مانند   یاضطرار  طی شرا  دراست که   (life style)  یسبک زندگ عوامل نیا

بر    نقش   ی بررس  تیاهم   شتر یب   ، یعاطف  طلاق   ژه یو به  طلاق را  خود 

 پژوهشي مقاله 
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 نیا و همکاران مشفق

نشان   علمی شواهد  [.2کند ]یم  ان ی افراد نما  یو جسم  ی سلامت روح

 عمر طول و سلامت بر سبک زندگی افراد الگوی و هاانتخاب دهند کهمی

  سلامتی  بر مؤثر ارکان ترینمهم از زندگی سبک[.  8]  تأثیرگذارند  هاآن

 در را هاآن  افراد که است روزانه معمول و عادی هایفعالیت شاملو  

  آدلر   آلفرد نظر اساس  بر [.9]  اندپذیرفته قبول قابل طوربه خود زندگی

(Alfred Adler)،  بیشتر و است  عمل در شخصیت همان زندگی سبک 

 با تنگاتنگی رابطه  که [10]   است زندگی اداره خاص شیوه  درباره

 ارتقای سبب سالم  زندگی شیوه  کهطوریهب   دارد، فرد هر سلامتی

  گی ندز سبک    زندگی،  هایسبک انواع از  یکی[.  11] شودمی فرد سلامتی

 منجر که است رفتارهایی شامل و استو سلامت    بهداشت دهنده  ءارتقا

 درنهایت و  خود سلامت بر کنترل افزایش برای افراد  توانمندسازی به

 Walker et)  همکاران  و واکر [. 12] شود می جامعه و فرد سلامت  بهبود

al) [1987] ، طراحی را سلامت ارتقادهنده زندگی سبک بُعد  شش 

  مدیریت  سلامت، پذیریمسئولیت ورزش، یه،تغذ  :که عبارتند از  اندکرده

 نشان  مطالعات[.  14-13] معنوی  رشد  و فردی بین روابط استرس،

  با   که   است   تنهایی   احساس  کنندهبینیپیش زندگی،  سبک دهندمی

 [.16-15] دارد  معناداری ارتباط عاطفی روابط 

  عوامل   با  که  است  مهمی   پدیده  زناشویی  کیفیت  زوجین،  زندگی  در

  از   یکی .  دارد  بینیپیش  قابلیت  هاآن  براساس   و  بوده   مرتبط  متعددی

  فراشناختی   اورهای  ـب   ردـک  اشاره   بدان   توانیـم  ه ـک  متغیرهای

(Metacognitive beliefs)  مؤلفه  عنوانبه  فراشناخت  مفهوم .  است   

  به   و[  17]  شودمی  شروع  سالگی  5  تا  3  سن   بین  بالا،  سطح  شناختی

  درباره   تفکر  یعنی  خود،  شناختی  فرایندهای   از   شخصی  آگاهی  معنای

  و   نظارت  این  طریق  از   ها آن  به  پاسخ  و  افکار   بر  کنترل  و  نظارت   تفکر،

 تنظیم   نقش   اجرایی،   کنترل  از  شکلی   عنوان به  که   است   کنترل

  به   خود  فراشناختی،  باورهای[.  18]  دارد  عهده  بر  را  شناختی  فرایندهای

  تقسیم   منفی  فراشناختی  باورهای  و  مثبت  فراشناختی  باورهای   نوع   دو

  باورهای  و  ذهنی  نشخوار  سودمندی  درباره  مثبت  باورهای.  شوندمی

 هستند  ذهنی  نشخوارهای   بودن  خطرناک  و  ناپذیری کنترل  درباره  منفی

  نتیجه   این   به  زوج   54  درباره  خود  پژوهش   در  نریمانی   و  فردصمدی[.  4]

  مهمی   نقش  شناختی  همجوشی   کنار  در  فراشناختی  باورهای  که  رسیدند

  باورهای   در  بالایی   نمره  که   همسرانی  و  دارد   زوجین   روابط   کیفیت  در

  گیرند، می  پایینی  نمره   که   افرادی  با   مقایسه   در  گیرند می  فراشناختی

  باورهای   بر  افزون[.  19]  هستند  عاطفی  طلاق  مستعد  بیشتر

  طلاق   با  افراد  در  رسدمی  نظر  به  که  متغیرهایی  از  دیگر  یکی  فراشناختی،

.  است  (Cognitive fusion)  شناختی  همجوشی  شود  مشاهده  عاطفی

  بر   مبتنی  درمان  در   اصلی  فرایند  شش  از   یکی  نیز  شناختی  همجوشی 

  شناخت  از  متأثر حد  از بیش  رفتار،  به   تمایل  معنای به  تعهد،  و پذیرش 

  این   گویی   که   دارد  قرار   افکار  تأثیر  تحت  نحوی  به  فرد   یعنی  ؛[20]  است 

  توان می  را  شناختی  همجوشی  واقع،  در.  هستند  واقعی  کاملاً  افکار

  بر   رفتار   به  تمایل   معنای  به  که   دانست  اجتماعی   و   شناختی  مفهومی

  دهد، می  هیجانات  و  افکار  مانند  درونی  تجارب  به  فرد  که  معنی  اساس 

  در   و   شده   روانشناختی   پذیری انعطاف   نبود   به   منجر   نهایت   در   که   است 

  نخواهد   مسائل   برابر   در   انطباقی   ای مقابله   راهبردهای   فرد،   نتیجه 

  که   اند داده   نشان   پیشین   های پژوهش   نتایج   مثال،   برای .  داشت 

  ناپذیری انعطاف   و   افسردگی   اضطراب،   علائم   با   شناختی   همجوشی 

  افسردگی   و   زندگی   به   امید   زندگی،   کیفیت   با   زوجین   در   و   روانشناختی 

  [. 19]   دارد   ارتباط 

  عاطفی،   طلاق   به   مبتلا  افراد   با   آنان  کاری   تجارب  معتقدند  متخصصان

( Experiential avoidance)  ایتجربه  اجتناب   عنوان   با   را  دیگری  متغیر

  بر   مبتنی  درمان   دیگر  مؤلفه   نیز  ایتجربه  اجتناب.  است  کرده   معرفی

و به معنای کوشش فرد  [  21]   است  چندبعدی   ایسازه  تعهد   و   پذیرش 

پدیده تغییر  درونی  برای  هیجانهای  و  ]افکار،  بدنی  احساسات  ها، 

به که  است  میخاطرات[  ارزیابی  منفی  از  طور  اجتناب  و  شوند 

آنموقعیت برانگیزاننده  مقابلههای  راهبرد  البته  که  است  ای  ها 

دلیل تأثیرش در کاهش  مدت بهاست که هر چند در کوتاه  ای ناسازگارانه

می تقویت  روانشناختی،  بلندمدرنج  در  ولی  در  شود،  مخربی  آثار  ت، 

  با   افراد  تفاوت   در   مهم   متغیرهای  از   نهایت،  در [.  22]  دارد   زندگی فرد

 Excitement)  هیجان   تنظیم  هایشیوه  عادی   و  عاطفی   طلاق

regulation)  از   ای مجموعه  معنایبه  نیز   هیجان   تنظیم.  است  هاآن  

  صورت   هیجان   تعدیل  هدف  با  که  است   رفتاری  و  شناختی  راهبردهای

  به   منجر  آن،  از   فروتر  یا  فراتر  تنظیم  که  دارد  بهینه  سطحی  و  گیردمی

  اساس،   همین   بر  و   شودمی  فردی  بین  و  روانشناختی  هایآسیب  انواع

  از   استفاده  و  ابراز  تجربه،  توانایی  در  نقص  معنایبه  هیجانی  بدتنظیمی

  یافته   افزایش  آن  به  تجربی  علاقه  ،1990  دهه  اوایل  از  که  است  هیجان

  است   شده  پدیدار   هیجان   تنظیم  فرایندهای   درباره   مختلفی   های نظریه  و

  بیشترین   (Gross)  گروس  هیجان  تنظیم  فرایند  مدل   میان  این  در  و

  اطلاق   فرایندهایی   همه  به  هیجان  تنظیم  مدل،  این  در.  دارد  را  تأثیر

  و   فیزیولوژیکی  حالات  و  هیجانات  شدت  و  مدت   تغییر  در  که  شودمی

  آگاهانه   توانندمی  فرایندها  این.  دارند  نقش  هیجانات  با   مرتبط  رفتارهای

  مؤلفه  که گرایشی. باشند  خودکار  و ناخودآگاه همچنین و شدهکنترل و

  همین   در [.  23]  کند می  تعیین  را  عاطفه   تجربی   و   فیزیولوژیکی  رفتاری، 

  بین   معناداری  ارتباط  دهد،می  نشان   همکاران،  و  اصغری  پژوهش  زمینه،

 [.  24]  دارد وجود زناشویی  روابط کیفیت  افزایش و هیجان تنظیم

تواند در هر زمانی اتفاق بیفتد، این مسئله  طلاق عاطفی میبراین اساس،  

وضعیتیداً  شد و  شرایط  دارد. به  بستگی  زوجین  عاطفی  رابطه  های 

مشکلات   با  خود  مشترک  زندگی  ابتدای  در  است  ممکن  افراد  برخی 

که برخی دیگر  عاطفی مواجه شوند و تصمیم به طلاق بگیرند، در حالی

دلیل تغییرات در رابطه  ها پس از زندگی مشترک و بهممکن است سال

برسندخود  عاطفی تصمیم  این  به  که  به. ،  دارد  اهمیت  دلیل،  همین 

مرحله از زندگی مشترک خود، توجه به رابطه و ارتباطات  زوجین در هر  

عوامل مؤثر   عاطفی خود آن    و  بهبر  را  و مشکلات  باشند  موقع  داشته 
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 1403، پاییز 3، شماره 16ره مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دو

کنند و حل  بنابراین،شناسایی  که     ؛  آنجا  و   از  زندگی سلامت    سبک 

شوند و افراد    یشناخت  شیتوانند منجر به همجویم  یفراشناخت  یباورها

  ؛ زندیگر یم  یشناخت  شی از همجو  ی از درد ناش  ی ابا کمک اجتناب تجربه

شود و    یفرد م  یبرا  بیو آس  ی روان   یامر منجر به بروز ناسازگار  نیهم

کند.  یدچار مشکل م  ی زندگ  ی ها  تیعبا واق  جانات یه  میاو را در تنظ

گویی به این سؤال است که آیا بین زوجین  پژوهش حاضر در پی پاسخ

در   عادی  زوجین  و  عاطفی  طلاق  ارتقای  با  زندگی  سبک  متغیرهای 

ای و  سلامت، باورهای فراشناختی، همجوشی شناختی، اجتناب تجربه

 تفاوت وجود دارد؟  تنظیم هیجانی

 کار  روش

پژوهش زمره  در  علی  پژوهش حاضر  تحلیلی  )پس  مقایسه  –های  ای 

پژوهش   این  آماری  جامعه  است.    ان ی دانشجوتمامی  شامل  رویدادی( 

قم در  واحد    ی کننده به مراکز مشاوره دانشگاه آزاد اسلامهل مراجعهأمت

است  که با همین دلیل به شیوه در دسترس در    1401-  1402سال  

تمامی ملاک مذکور  مراجعان  زیرا  کردند؛  های  پژوهش حاضر شرکت 

کنندگان  عه حاضر را داشتند و همچنین یافتن مشارکتورودی به مطال 

دلیل داشتن بار حساسیت  با ویژگی طلاق عاطفی بین زوجین دانشجو به

به   دسترسی  بنابراین،  است؛  دشوار  بسیار  امری  دانشگاهی  محیط  در 

زوجینی که خود داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردند، کمکی مطلوب  

رت در دسترس و با توجه به نقطه برش در  صوآزمودنی به  80بود که از  

زوجین با طلاق عاطفی    هنفر  44نامه طلاق عاطفی به دو گروه  پرسش

  ی دان یصورت ماطلاعات به  یگردآور  روششدند.    و زوجین عادی تقسیم

انجام هماهنگ   ی که ط  است  از  بعد  و  با مراجع مربوط    یهایآن  لازم 

نامه مراجعه به مراکز  یعرفاخذ مبرای    ،دانشگاه  یمانند معاونت پژوهش

به  ،مشاوره پژوهش  اهداف  ابتدا  در در  به  تیرضا   افتیمنظور  آگاهانه 

صورت    انیب   هایآزمودن  در  و  پژوهش  لیتما شد  در  شرکت    ، به 

عاطفپرسش طلاق  غربالبه  ی نامه  اخت  یگرمنظور  قرار  آن  ار یدر  ها 

درورود    یهاملاک  ، نیهمچن  .گرفت خدمات    نکردن   افت ی شامل 

گذشته    یروانپزشک  ای   یروانشناخت ح  ا یدر  با  پژوهش  یاجرا  نیدر   ،

روان سلامت  جسمان فرض  سلامت  به  ی ،  لازم  سواد  تکمو    ل یمنظور 

های  بود. ملاکل به شرکت در پژوهش  یتما   ن یها و همچننامهپرسش

بود.   پژوهش  ادامه  در  همکاری  به  تمایل  نداشتن  نیز  منظور  بهخروج 

در بستر نرم    ره یچندمتغ  انسی وار   لیها از روش تحلداده  لیتحل  و  هی تجز

 .استفاده شد SPSS 27افزار 

 پژوهشابزار 

 ( HPLPنامه سبک زندگی ارتقادهنده سلامت ). پرسش 1

  سال  در همکاران  و  واکر  را  سلامت  ارتقادهنده  زندگی سبک  نامهپرسش

و    گویه  52  حاضر  نامهپرسش  اند.کرده  طراحی   1997 دو    شاملدارد 

  ارتقادهنده   زندگی  سبک  درباره ایزمینه  سؤالات  و دموگرافیک قسمت

  ورزش،   تغذیه،  بعد  شش   به  مربوط  های گویه  دیگر   بخش.  است  سلامت 

  و   فردی  بین  روابط  استرس،  مدبریت   سلامت،  درباره  پذیریمسئولیت

  طیف   از  گذارینمره  برای.  سنجدمی  را  هاآن  که  است   معنوی  رشد 

  نمرات   دامنه.  شودمی  استفاده  4  تا   1  از   دهینمره  و  ای درجه  4  لیکرت

نزدیکی  208  تا  52  از و    سبک   داشتن  معنای  به  208  نمره  به   است 

  سبک   از   شود  نزدیک   52  به   هرچقدر   و  است   سلامت   بر   مبتنی  زندگی

  برای   همکاران  و  واکر.  است  گرفته   فاصله  سلامت  ارتقادهنده  زندگی

  کل   نمره  برای  که  کردند   استفاده کرونباخ  آلفای   ضریب  از پایایی  تعیین

  که   آمد  دستبه  90/0  تا   0/ 88  بین   ها مقیاس  زیر   برای   و   94/0

  نیز   حاضر  مطالعه  در[.  25]  است  نامهپرسش  مطلوب  دهنده پایایینشان

 . است آمده  دست  به   91/0  کرونباخ آلفای میزان

 (MCQ-30) یفراشناخت ینامه باورهاپرسش. 2

  ( Wells & Cartwright Hutton)   هاتون  یتولز و کارترارا  نامه  پرسش  ین ا

تا   1مخالفم: ) یاینهماده چهارگز 30 یو دارا اندساخته 2004در سال 

  دموگرافیک  دو قسمت  شامل   حاضر  نامه پرسش. است ( 4موافقم:  کاملاً 

  دیگر   بخش .  است  فراشناختی  باورهای  درباره   ای زمینه  سؤالات   و

مق  5  به   مربوط  های گویه نگران   یباورها  یاسخرده  درباره  ،  یمثبت 

و   یشناخت  ی، خودآگاهیشناخت یناناطم ی،درباره نگران  یمنف یباورها

  یشترب   یفراشناخت  ی باورها  ی. نمره بالاتر به معنااستبه کنترل افکار  یازن 

  72/0  ها یاسمقخرده  ی و برا  0/ 93نامه  کل پرسش  ی درون   ی است. همسان 

اضطراب صفت    یاسهمزمان آن با مق  ییگزارش شده است. روا  93/0تا  

ا   43/0  یز ن   لبرگریاسپ در  است.  شده  پژوهش    یز ن   یرانگزارش  در 

  ی گزارش شده است و آلفا  91/0کرونباخ نمره کل آن    ی آلفا  ، زادهیرینش

خرده ]  71/0  یبالا  یزن   هایاسمقکرونباخ  است    مطالعه   در [.  25بوده 

 .است  آمده دست  به   87/0 کرونباخ آلفای  میزان  نیز  حاضر

 ( CFQ) یشناخت یهمجوش اسیمق. 3

 Gillanders et)  و همکاران  لاندرزیگ،2010را در سال  نامه  پرسش  ن یا

al)  و   دموگرافیک   قسمت   دو  شامل  حاضر   نامه اند. پرسشی کردهطراح  

  هایگویه  دیگر   بخش.  است  شناختی  همجوشی  درباره   ای زمینه  سؤالات

  است   یشناخت  یو همجوش  یگسلش شناخت   اسیمق  دو خرده  به مربوط

تا    ( 1)هرگز    ی اینهگز   6صورت  به  وشده است    طراحی   یه گو  12  با  که 

ب   و  شود یم  ی گذارنمره  ( 6)   یشههم است.    72تا    12  ین دامنه نمرات 

به بالاتر  در    یشترب   یشناخت   همجوشی  یمعنانمره  است.  بالاتر  و 

  یب ضر   2022در سال    (Gointro et al)  همکاران  و  گوءینترو  یهاپژوهش

گزارش شده   80/0آن،   ییبازآزما یبو ضر  93/0  یاس کرونباخ، مق  یآلفا

  1399در سال  زاهرنگ و بشرپوردر پژوهش   یزن  یران [ و در ا26است ]

  78/0کرونباخ آن را    یآن مطلوب گزارش شده و آلفا  یایی و پا  ییروا

  91/0  کرونباخ  آلفای   میزان   نیز حاضر  مطالعه  در  [.27اند ]گزارش کرده

 . است آمده دست  به

تنظپرسش .  4 و  را  نامه  پرسش  نیا  (:ERQ)  جانیه  مینامه  گراس 

  ه ی گو  10  ی و دارا  کردند  هیته  2003  در سال   (Gross & John)  جان 

ارز   است فرونشان   ه یگو  ( 6)مجدد    یاب یکه دو راهبرد  را    ه یگو   ( 4)  یو 

بهپرسش  یگذارنمره  .کندیم  یبررس مقنامه    7  کرتیل  اسیصورت 
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 نیا و همکاران مشفق

این    . است  ( 7)نمره  موافق    تا کاملاً(  1) نمره  از کاملاً مخالف    ی ادرجه

بهؤ ال است که جواب هر سؤس  10نامه دارای  پرسش صورت طیف  ال 

هرچه    .استشدت موافقم  شدت مخالفم تا بهای از بهلیکرت هفت درجه

هیجان   تنظیم  از  برخورداری  منزله  به  کند،  کسب  بالاتری  نمره  فرد 

  ی آلفا  بی ضر    2003  در سال  در پژوهش گراس و جان  .بالایی است

  73/0و    79/0  بیترتبه یمجدد و فرونشان   یاب یارز   اسیمقکرونباخ خرده

 [.  28گزارش شده است ] 69/0  اسیکل مق یآن برا ییو اعتبار بازآزما 

 (EDQی )طلاق عاطف اسیمق. 5

در    2001در سال    (Gottman et al)  گاتمن و همکارانرا    اسی مق  نیا

نمره  )   ریو خ  (1  نمره) صورت بله  الات بهؤس  اند.ی کردهال طراحؤس  24

  24تا    0  نی ب   اسیمق  نی و دامنه نمرات در ا  شوندیپاسخ داده م  ( صفر

نشان بالاتر  نمره  که  عاطفبوده  طلاق  استدهنده  برش  ی  نقطه   .

  ( Gottman &  Levinson)  گاتمن و لونسوناست و    8نامه نمره  پرسش

آلفای کرونباخ  همزمان   ییروا   2002  در سال را    با روش  و    72/0آن 

  ران ی ابزار در ا  نی برآورد کردند. ا  75/0کرونباخ را    ی با روش آلفا  یی ا یپا

  ی ترجمه شده و همسان  1399کیائی راد و همکاران در سال  توسط  زین 

  میزان   نیز  حاضر  مطالعه  در  [.29گزارش شده است ]  93/0آن    یدرون 

  . است آمده دست  به   84/0  کرونباخ آلفای

 ای. مقیاس اجتناب تجربه6

پرسش همکارانرا  نامه  این  و  سال    (Gamez et al) گامز    2011در 

نامه ارزیابی اجتناب تجربی در  هدف از ساخت این پرسش  .اندساخته

،  اجتناب رفتاری لفهؤ م  6ال و  ؤس   62نامه دارای  این پرسش  .استافراد  

تحمل  و    سرکوب  انکار/،  فرونشانی  حواس پرتی/،  تعویق،  گریزیپریشانی

  چ یبه ه) از صفر    ی اهجپنج در کرتیل اسیصورت مقو بهاست   پریشانی  

ه  نام شپرس  نینمره بالا در ا شد که    یگذارنمره  (شدتبه  5)    تا (  هجو

ضرایب آلفای    ،گامز و همکاران.  است  نییپا   یفرد  نی ب   عملکرد  انگریب 

و همبستگی این ابزار را    95/0تا    91/0های مختلف  کرونباخ را در نمونه

عنوان شاخصی از روایی مناسب  [ بهr= 74/0نامه تعهد و عمل ]با پرسش

  کل   برای کرونباخ  آلفای  ضریب حاضر،  پژوهش  در[.  30]  کردندگزارش  

 .آمد دست  به   79/0مقیاس

 ها افته ی 

  60کنندگان در پژوهش نشان داد که  شناختی شرکتاطلاعات جمعیت

  40تا    25کنندگان زن  و در دامنه سنی  از شرکت  %8/68نفر معادل  

کننده در پژوهش، از دانشجویان متأهل  سال هستند. همه افراد شرکت

رشته از  و  اسلامی  آزاد  مقاطع  دانشگاه  در  پزشکی  و  پرستاری  های 

 ارشد و دکتری هستند.   کارشناسی، کارشناسی

های دو گروه از بررسی  برای بررسی نرمالیتی داده در این پژوهش  

چولگی و کشیدگی استفاده شده است. چون خارج قسمت چولگی  

  ، و کشیدگی بر انحراف استاندارد در دامنه منفی دو تا مثبت دو است 

شد نتیجه   نمره   گرفته  توزیع  نیست   ، که  نرمال  غیر  گروه  دو    ، در 

 فرض رعایت شده است.  این پیش   یعنی 

داده  واریانس  همگنی  بررسی  آزمون برای  از  گروه  دو    لون   های 

 (Levene )   است شده  بیان    که   استفاده  آزمون  این  صفر  فرضیه 

به مقدار  کند داده می  با توجه  به لحاظ واریانس همگن هستند.  ها 

،  P= 0/ 112] ی فراشناخت  های ور با متغیر  پنج احتمال آزمون که برای 

311 /1 =F  ]  ، شناخت   ی همجوش [ 0/ 214ی =P  ،654 /1 =F  ]  ، ب جتنا ا  

[  P  ،097 /1 =F= 0/ 091[، فرونشانی ] P  ،911 /1 =F= 0/ 067ی ] ا تجربه 

 [ مجدد  ارزیابی  این  بزرگ   0/ 05از [  P  ،525 /1 =F= 0/ 104و  بود  تر 

همچنین،  فرض رعایت شده است.  این پیش   بنابراین   فرضیه تأیید و 

ماتریس  تجانس  و  واریانس برابری  با - های  باکس   کوواریانس  ام 

در سطح خطای داده شده  f   [888 /0  ]  مقدار از آنجا که  بررسی شد.  

به این  فرض صفر رد نمی   ، بنابراین   ؛ دار نیست ا [ معن 0/ 497]  شود. 

مشاهده ماتریس   ، که معنی  کوواریانس  گروه های  بین  های  شده 

 .  ( 1)جدول    مختلف با هم برابرند 

آزمون  (2)جدول   چندمتغیره  نتایج  پیلای)های  اثر  آزمون    چهار 

(Pillay's four tests)  ویلکز اثر هتلینگ  (Landai Wilkes)  ، لاندای   ، 

(Hotelling's work)  رویبزرگ  و نشان می  (ترین ریشه  برای  را  دهد. 

د که  کردقت   Sig مقدارتوان بهداری هر آزمون میاداری و غیر معنامعن

دار است. از میان چهار آزمون چندمتغیره،  اباشد معن  05/0اگر کمتر از 

چهار آزمون دیگر  در مقایسه با  بیشتری  شهرت  آزمون لاندای ویلکز از  

های عملی دارای قدرت  برخوردار است. اما آزمون اثر پیلای در موقعیت

با  بیشتری   مقایسه  اهاآزموندر  دیگر  مقادیر  بنابراین،    ؛ ستی 

آزموندستهب  از  و  آمده  اثر هوتلینگ  ویلکز،  پیلایی، لامبدای  اثر  های 

با توجه به سطح معناداری    .ترین ریشه روی قابل مشاهده استبزرگ

مؤلفه و  تحقیق  مورد  نمرات  لحاظ  از  گروه  دو  بررسی  بین  مورد  های 

   .تفاوت معناداری وجود دارد

 
 های پژوهشمیانگین و انحراف استاندارد مؤلفه  .1جدول 

 گروه و شاخص 

 متغیر 

 زوجین عادی  زوجین با طلاق عاطفی 

 انحراف معیار میانگین فراوانی  معیار  انحراف ±میانگین فراوانی 

 13/8 42/125 44 20/7±06/105 44 سبک زندگی ارتقای سلامت 

 24/12 58 44 87/15±33/74 44 باورهای فراشناختی 

 88/7 81/33 44 20/8±37/40 44 همجوشی شناختی 

 44/9 79/28 44 12/10±50/37 44 ایتجربه اجتناب 

 02/6 18/27 44 94/6±53/24 44 تنظیم هیجان 
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 ره یچندمتغ یهاآزمون  جینتا .2جدول 

Effect ارزش F  فرضیهdf خطای df Sig . 

Intercept 

 000/0 000/131 000/14 314/65 871/0. یی لایاثر پ

 000/0 000/131 000/14 314/65 011/0 لکز یو  یلامبدا

 000/0 000/131 000/14 314/65 11/141 نگیاثر هوتل 

 000/0 000/131 000/14 314/65 11/141 ی رو شهیر نیتربزرگ

 گروه 

 000/0 000/131 000/14 313/2 099/0 یی لایاثر پ

 000/0 000/131 000/14 313/2 978/0 لکز یو  یلامبدا

 000/0 000/131 000/14 313/2 977/0 نگیاثر هوتل 

 000/0 000/131 000/14 313/2 977/0 ی رو شهیر نیتربزرگ

 

 ها بررسی واریانس  جینتا .3جدول 

 سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی مجموع مربعات  متغیر  منبع

 000/0 28/16 32/1059 1 32/1059 همجوشی شناختی  گروه 

 000/0 2/11 38/753 1 28/452 سلامت  یارتقا یسبک زندگ  

 000/0 31/19 95/1866 1 95/1866 ایاجتناب تجربه  

 000/0 74/31 19/6578 1 19/6578 باورهای فراشناختی  

 048/0 01/4 52/172 1 52/172 تنظیم هیجانی  

 

به مقدار سطح معناداری توجه  این    یتفاوت معنادار  ،با  بین دو گروه 

بررسیتحقیق در     توان می  بنابراین،   ؛وجود دارد  همه متغیرهای مورد 

  ها واریانس  تحلیل  آزمون  انجام   جهت  فرضپیش  این   که  گرفت  نتیجه

 (. 3)جدول  است  شده رعایت

 بحث 

سلامت، باورهای  سبک زندگی ارتقای  مقایسه  پژوهش حاضر با هدف 

ای و تنظیم هیجانی  فراشناختی، همجوشی شناختی، اجتناب تجربه 

 در زوجین با طلاق عاطفی و زوجین عادی انجام پذیرفت. 

ها نشان داد بین سبک زندگی ارتقای سلامت زوجین با طلاق  یافته 

ها با نتایج برخی  عاطفی و عادی تفاوت معناداری وجود دارد. این یافته 

همسو  دیگر  می   نتایج   برایتبیین [.  15- 16]   است   مطالعات    توان بالا 

زندگی  تغییر هنر،  و علم سلامت،  ارتقای   که   گفت   منظور  به  شیوه 

  فرد   آن   طی   که   است   رفتارهایی   مطلوب است و شامل  کمال به  رسیدن 

دوری   تغذیه   به  مرتب،  ورزش    مواد   و   مخرب   رفتارهای   از   مناسب، 

  های نشانه   موقع به   تشخیص   حوادث،   در برابر   محافظت   مخدر و الکل، 

  افکار،کنارآمدن  و  احساسات  و  عواطف  کنترل  بیماری در بعد جسمی، 

  روابط   اصلاح   و   سازگاری   و   استقلال   و   روانی   بعد   در   مشکلات   و   تنش   با 

  های سبک  چنین   داشتن  [. 6]  پردازد می   اجتماعی   بعد   در   فردی   بین 

  زندگی   از   ای دوره   هر   در   افراد   سلامتی   ارتقای   برای   سالم   رفتاری 

  بر   و   جهانی  بهداشت  سازمان  گزارش  طبق   بر [.  1]   دارد   زیادی   اهمیت 

  شوهرها   و   زن   از   بعضی   عاطفی،   طلاق   روانشناسی   علم   نظر   طبق 

 و  شده   افسرده   زندگی   از   خود،   میان   عاطفی   مشکلات   بروز   دلیل به 

  رابطه   چراکه   ؛ [5]   داشت   نخواهند   آن   ادامه   برای   رغبتی 

  ها آن   بین   رفتار   که   شود می   موجب   قطعا   زوجین   بین   شده ریخته هم به 

باشند و این امر،    نداشته   هم   کنار   در   را   لازم   آرامش   دیگر   و   سردشده 

افسردگی را در پی خواهد داشت. به هر میزان که زوجین دچار آسیب  

 عاطفی شوند از سبک زندگی ارتقای سلامت نیز دور خواهند شد. 

تفاوت   داد  نشان  چندمتغیری  واریانس  تحلیل  نتایج  همچنین، 

با معنا  بین  زو   فراشناختی   های ور داری  و    عاطفی   ق طلا   با   جین در 

عاطفی،    ی د عا   جین زو  طلاق  با  زوجین  که  داد  نشان  نتایج  و  است 

دارند.این   عادی  گروه  با  مقایسه  در  بیشتری  فراشناختی  باورهای 

پژوهش یافته  نتایج  مقیمی هابا  جمله  از  پیشین    همکاران   و   های 

همسو  [  25]   همکاران   و   پرواز   و [  31]   حیدری   و   ابراهیمی   ، [30] 

بینی طلاق  است. پرواز و همکاران در پژوهش خود با عنوان »پیش 

پذیری روانشناختی«،  عاطفی براساس باورهای فراشناختی و انعطاف 

میزان   از  فراشناختی  باورهای  کاهش  با  که  رسیدند  نتیجه  این  به 

  بیان   بایستی   نتایج   این   تبیین    برای .  شود طلاق عاطفی کاسته می 

  افزایش   استرس،   افزایش   به   منجر   فراشناختی   باورهای   وجود   که   کرد 

.  شود می  عاطفی  طلاق   احتمال  افزایش  نتیجه  در  و   زوجین  تعارضات 

  افزایش   به   منجر   فراشناختی   باورهای   این   وجود   دیگر،   سوی   از 

  نتیجه   در   و   غیرانطباقی   مسئله   حل   راهبردهای   کاربرد   احتمال 

  همچنین، [.  19]   شود می   زوجین   عاطفی   طلاق   و   تعارضات   افزایش 

  زوجین   زناشویی   روابط   کیفیت   کاهش   به   منجر   فراشناختی   باورهای 

  زوجین  فاصله  افزایش  به  منجر  تواند می  امر  همین  که [ 20]  شود می 

 .  شود   عاطفی   طلاق   و 

  که   است   فراشناختی   باورهای   همین   بهبود   با   نیز   فراشناختی   درمان 

  طلاق   احتمال   کاهش   نتیجه   در   و   زوجین   تعارضات   کاهش   به   منجر 

  بررسی   یعنی   پژوهش،   این   دیگر   های یافته   زمینه   در .  شود می  عاطفی 

  زوجین  و   عاطفی   طلاق   با   زوجین   در   شناختی   همجوشی   بین   تفاوت 

دهنده  ها نشان ، یافته [32،20،19]  تحقیقات  نتایج  با  همسو  نیز  عادی 

در   شناختی  همجوشی  در  عاطفی  طلاق  با  زوجین  بیشتر  نمرات 

 مقایسه با زوجین عادی است.  
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 نیا و همکاران مشفق

توان بیان کرد که همجوشی شناختی، برای تبیین این یافته نیز می 

پذیری در درمان مبتنی بر پذیرش و  لی آسیب یکی از شش فرایند اص 

به کاهش انعطاف    و   زوجین   روانشناختی   پذیری تعهد است که منجر 

  به   نیافتن   دست   و   زندگی   کیفیت   زندگی،   به   امید   کاهش   نتیجه   در 

 [. 25]   شود می   فردی   بین   روابط   در   شناختی   های مهارت 

  آن،   از   ناشی   پذیری انعطاف   کاهش   و   شناختی   همجوشی   همچنین، 

  شود می   افسردگی   و   اضطراب   همچون   بالینی   علائم   افزایش   به   منجر 

  افزایش   و   زناشویی   روابط   کیفیت   کاهش   به   منجر   نیز   مسئله   همین   که 

 شناختی  همجوشی .  شود می  عاطفی  طلاق   نوعی   به   یا   جدایی   احتمال 

  به   منجر   فردی   بین   روابط   در   شناختی   تحریفات   افزایش   با   همچنین 

  در   تواند می   نیز   امر   همین   که   شود می   شناختی روان   آسیب   افزایش 

[  25]   پیشین   های پژوهش   با   همسو .  باشد   مؤثر   عاطفی   طلاق   افزایش 

  اجتناب   معنادار   تفاوت   دهنده  نشان   پژوهش،   این   دیگر   های یافته 

  و فرضیه   است   عادی   زوجین   و   عاطفی   طلاق   با   زوجین   در   ای تجربه 

   ، ی شناخت   ی همجوش   همانند ای  اجتناب تجربه   را ی ز   شد؛   تأیید   مدنظر 

  مرتبط  یر ی متغ   و    تعهد   و   رش ی پذ   بر   ی مبتن   درمان   در   گر ی د   ی ا مؤلفه 

  در   درمان   ی اصل   هدف   عنوان به   ی، روانشناخت   ی ر ی پذ انعطاف   کاهش   با 

  اجتناب   ش ی افزا   با   که   ی نحو   به .  است تعهد   و   رش ی پذ   بر   ی مبتن   درمان 

  روابط   زمینه   در   و   یافته   کاهش   روانشناختی   پذیری انعطاف   ای، تجربه 

  کاربرد  به  منجر  مستقیم  غیر  و  مستقیم  صورت   به  مسئله،  این  زوجین 

  کاهش   زندگی،   به   امید   کاهش   غیرانطباقی،   مسئله   حل   راهبردهای 

[. 29]   شود می  زوجین   در   عاطفی   طلاق   و   زناشویی   روابط   کیفیت 

  روانشناختی   پذیری انعطاف   کاهش   به   منجر   که   امری   هر   همچنین، 

  دارد   را   افسردگی   و   اضطراب   همانند   بالینی   علائم   افزایش   قابلیت   شود، 

  تعارضات   افزایش   به   منجر   تواند می   زوجین   روابط   در   امر   این   که 

 در[.  31]   شود   جدایی   احساس   و   روابط   کیفیت   کاهش   زناشویی، 

  در   هیجان   تنظیم   بین   که   داد   نشان   حاضر   پژوهش   نتایج   نهایت، 

 استفاده  و   دارد   وجود   تفاوت   عادی   زوجین   و   عاطفی   طلاق   با   زوجین 

  به   مجدد،   ارزیابی   انطباقی   راهبرد   و   فرونشانی   غیرانطباقی   راهبرد   از 

  با  زوجین  و  است  یکدیگر  از  متفاوت  گروه  دو  این  در  معناداری  صورت 

  هیجانی   تنظیم   راهبرد   و   بیشتر   فرونشانی   راهبرد   عاطفی،   طلاق 

  نتایج   این .  دارند   عادی   زوجین   با   مقایسه   در   کمتری   مجدد   ارزیابی 

 .  است [  24]   زمینه   این   در   پیشین   های پژوهش   با   همسو 

  منجر  هیجان،  بیان  مهار  که  کرد  بیان  بایستی  نیز  یافته  این  تبیین  در 

آشفتگی    و   زیاد   برانگیختگی   نتیجه   در   و   منفی   رفتار   و   ذهنی   تجربه   به 

شود. همچنین، تنظیم هیجانی غیرانطباقی منجر  در روابط زوجین می 

شود که آن  به افزایش نقایص شناختی همانند نقص در یادآوری می 

ین نحو که  شود. بد نوبه خود، منجر به افزایش طلاق عاطفی می نیز به 

در تعامل هیجانی، زن و شوهر باید به خاطر داشته باشند که محتویات  

تعارض   حل  همچنین  و  ارتباط  برای  بحث،  هنگام  هیجانی  لحن  و 

مناسب، مؤثر است و وقتی یکی از زوجین یا هر دو، به فرونشانی و  

ها در به خاطر آوردن باورها و  پردازند، شانس آن سرکوب هیجان می 

به  نگرش همس  نیز اطلاعات مربوط به مشکلات زناشویی و  رانشان و 

کاهش  زندگی  شریک  از  ناکافی  درک  زیاد  [.  22]   یابد می   احتمال 

  در   و   بیانی   رفتارهای   کاهش   به   منجر   هیجانی   سرکوب   همچنین، 

  به   منجر   امر   این   و   شود می   زوجین   اجتماعی   تعامل   کاهش   نتیجه 

  در   که   شود می  عاطفی   ارتباط   آن   تبع به   و   کلامی   ارتباط   کاهش 

  عاطفی   طلاق   و   یکدیگر   از   زوجین   گیری فاصله   به   منجر   مدت طولانی 

  به   مشروط   هیجان   بیان   ارزش   روانشناسان،   نظر   به   بنا   زیرا   شود؛ می 

  اساسی   اصول   و   است   پیام   گیرنده   و   کننده بیان   بین   رابطه   ماهیت 

  و   علاقه   هیجانات   دریافت   در   همسر  اگر   که   کند می  بینی پیش  رفتاری 

  هیجانات   افشای   به   دارد   احتمال   بیشتر   کننده بیان   دهد،   نشان   پذیرش 

 [.24]   شود   ترغیب   آینده   در 

 گیرینتیجه 

به  حاضر  پژوهش  متغیرهای  از  که  معناداری  تفاوت  اساس  دست  بر 

منجر    ی، فراشناخت   ی باورها   آمده است، احتمالاً سبک زندگی سلامت و 

همجو  زوجین شناخت   شی به  اجتناب  می   ی  کمک  با  افراد  و  شوند 

ناش   ی ا تجربه  درد  همجو   ی از  بنابراین، زند ی گر می   ی شناخت   شی از    ؛ 

ناسازگار   ن ی هم  بروز  به  منجر  آس  ی روان  ی امر    زوجین  ی برا   ب ی و 

تنظ ی م  در  را  او  و  واق   جانات ی ه   م یشود  دچار    ی زندگ   ی ها ت ی ع با 

م   ی ر ی سوگ  نتیجه .  کندی و مشکل  و همجوشی    ، در  فراشناختی  باور 

زندگی  شناختی  با  مرتبط  متغیرهای  زمره  عاطفی   در  درگیری    و 

که این پژوهش  . از آنجایی بینی آن را دارند و توانایی پیش   ه زوجین بود 

کننده به مراکز مشاوره دانشگاه آزاد  هل مراجعه أ مت   ان ی دانشجو تنها بر  

به   ، در تعمیم نتایج این پژوهش صورت گرفته است، قم احد و  ی اسلام 

زوجین   تفاوت به سایر  اجتماعی  دلیل  و  قومی  فرهنگی،  باید  های 

استفاده  و  پژوهش پژوهشگران  این  نتایج  از  لازم    اط ی احت   کنندگان 

باشند.   پیشینه   دیگر   های از محدودیت داشته    پژوهش حاضر کمبود 

از روش   ، . همچنین است  محدود نه نمو  استفاده  و  دسترس  در  گیری 

دانشجو به  محدودیت   مذکور  انیبودن  پژوهش از  دیگر  های 

پیشنهاد  حاضر سلامت    شود ی م است؛بنابراین،  ی شناخت روان غربالگری 

ی در گروه نمونه شناخت روان جهت جلوگیری از سطوح اندک مشکلات  

گیرد.   پژوهش صورت  دق   هاییانجام  تمرکز  با  متغ   تر ق ی مشابه   ی رهایبر 

در  ترق ی دق  ج یبه نتا  یاب یمنظور دست تعداد نمونه و ... به ، ی سن ، ی ت ی جنس 

قابل   نهی زم   نیا  به پژوهش   جی نتا  می تعم   تی و  ضروری  می   ،  رسد. نظر 

مرتبط با طلاق   یرها ی متغ   ریسا   نه ی در زم   هایی انجام پژوهش همچنین،  

 . قابل تأمل است   عوامل مؤثر بر آن   ق ی منظور شناخت دق به   ، نی زوج   ی عاطف 

 سپاسگزاری

در   مقاله  اول  نویسنده  نامه  پایان  از  برگرفته  مقاله  آزاد این  دانشگاه 

همه شرکت است  قم  واحد    ی اسلام  همه  .از  و  پژوهش  در  کنندگان 

 کنیم.عزیزانی که ما را در این پژوهش یاری کردند، تشکر و قدردانیمی 
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