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Abstract 
This study is to compare the effectiveness of Human 

Givens Therapy (HGT) and Rational-Emotive-
Behavioral Therapy (REBT) on irrational beliefs of 

divorced women. This research is applied in terms of 

purpose and the study method is a quasi-experimental 
with pre-test and post-test with control group and follow-

up test. The statistical population of this study includes 

all divorced women in Shahrekord in 2018. The sample 
consisted of 45 divorced women who were selected by 

convenience sampling method and randomly classified 

into research groups (two experimental groups and one 
control group). HGT and REBT were performed in 7 

weekly sessions. The Jones Irrational Beliefs Test (IBT) 

was used to collect the data. SPSS software was used for 
data analysis, and repeated analysis of variance and 

Bonferroni post hoc test were applied to analyze the data. 

Repeated analysis of variance indicated that there was a 
significant difference between the mean scores of 

irrational beliefs of REBT and HG treatments with the 

control group (P <0.001, F = 1647.01). Bonferroni test 
also showed that the mean scores of the experimental 

groups compared to the control group decreased 

significantly. Furthermore, there was no difference 
between the effectiveness of the two treatments on 

irrational beliefs, and the effectiveness of both 

treatments in the four-month follow-up was stable. 
Keywords: Human Given Therapy (HGT), Rational-

Emotive-Behavior Therapy (REBT), Irrational Beliefs, 

Divorced Women in Shahrekord. 

 دهیچک
 یانسان یهاعهیدرمان ود یاثربخش ۀسیهدف از پژوهش حاضر، مقا

(HGT)  یرفتار-یعاطف-یو درمان عقلان (REBT) یبر باورها 
ت اس یلحاظ هدف کاربردپژوهش به نیزنان مطلقه است. ا یرمنطقیغ

آزمون با گروه کنترل پس-آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیو روش آن ن
زنان  یمطالعه شامل تمام یآمار ۀاست. جامع یریگیهمراه آزمون پبه

نفر از زنان مطلقه  45پژوهش،  ۀاست. نمون 1397شهرکرد در سال  ۀمطلق
 یادفصورت تصدر دسترس انتخاب و به یریگنمونه ۀویهستند که به ش

گروه گواه( قرار گرفتند.  کیو  شیپژوهش )دو گروه آزما یهادر گروه
هفت  یط یرفتار-یعاطف-یقلانمان عو در یانسان یهاعهیدرمان ود

 دیها از آزمون عقاداده یآورمنظور جمعانجام شد. به یهفتگ ۀجلس
 زارافها با نرمداده لیو تحل هیاستفاده شد. تجز (IBT) جونز یرمنطقیغ

SPSS انجام  یبونفرون یبیمکرر و آزمون تعق انسیوار لیو به روش تحل
نمرات  نیانگیم دهدیم نمکرر نشا انسیوار لیتحل یهاافتهیگرفت. 

و هم درمان  یانسان یهاعهیهم در درمان ود ،یرمنطقیغ یباورها
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 مقدمه
 از یکی. است برخوردار یزیاد اهمیت از هاآن روانی سلامت به توجه که هستند جامعه افراد جمله از زنان

 و ،نمدر زندگی حقیقت یک طلاق. است طلاق ،نهاده منفی ثیرأت زنان روان سلامت بر که مهمی مشکلات
 طلاق. (2007 ،جارسولدون) است مشکلات این رسمی و قانونی نکردنحل یا زناشویی مسائل نشدنحل ۀیجنت
 (.2007 ،جارسولدون) اندکرده تعریف ازدواج به رسمی دادنپایان یا همسر از جداشدن برای قانونی ۀاجاز را

 طلاق راین،بناب بگذارد؛ تأثیر خانواده و افراد بر دتوانمی که است ایپیچیده اجتماعی-روانی پدیدۀ طلاق درواقع
 فرادا جسمانی و عاطفی روانی، اجتماعی، ابعاد در را آن مخرب تأثیرات که است چندبعدی و چندوجهی ایپدیده

 در فتاریر مشکلات و هیجانی آشفتگی موجب و هاستفقدان زاتریناسترس از طلاق .کرد مشاهده توانمی
 زنان پذیریآسیب ،هاپژوهش بقاطم ،سازدمی گرفتار را زوج هردو طلاق نفیم پیامدهای اگرچه .شودمی افراد
 غیرمطلقه زنان از بیشتر مطلقه زنان دهدمی نشان هاپژوهش(. 2006 گاهلر،) است مردان از بیشتر طلاق، از بعد

 زنان است داده نشان مطالعات همچنین(. 2011 بیفالکو، و کدیر) کنندمی تجربه زندگی در را زااضطراب حوادث
 و گیافسرد روانی، آشفتگی میزان و کنندمی تجربه مردان از بیشتری منفی هایهیجان روانی، فشار مقابل در
 (.2006 گاهلر،) است مردان برابر دو زنان در ضطرابا

 دارند ذهنی عوامل و هااندیشه و افکار به خاصی توجه ق،طلا آمار افزایش به توجه با محققان بنابراین
 .اشتد تأکید ناکارآمد زناشویی روابط در شناختی عوامل نقش به که بود فردی اولین 1لیسا(. 2003 فینچام،)
 به) تاس زوجین روابط در ویژهبه اجتماعی اختلافات از بسیاری اصلی علت غیرمنطقی باورهای بود معتقد او

 شوییزنا ناخوشایند روابط علت است معتقد او رفتاری،-عاطفی-عقلانی درمان براساس (.2005 فروگات، از نقل
 یس،ال) دارند زناشویی روابط درمورد بلکه دیگران و خود درمورد تنهانه همسران که است نامعقولی انتظارات
 هاینگرش و غیرواقعی انتظارات غیرمنطقی باورهای درواقع(. 1375 جزوپ، و دیاباتیا یایدر، سیگل،

 این .ستا هاآن بودنافراطی و ناپذیریانعطاف هاآن ویژگی که هستند روابط و یگراند خود، به ایخودخواهانه
 ندتوانمی افکار این. شوندمی گرفته درنظر هامنازعه و هامجادله از بسیاری اساس اغلب شدهتحریف باورهای

 (.2009 درایدن،) روند کاربه افراد معمول فکری فرایندهای عنوانبه و شوند تبدیل معیوب فکری الگوهای به

 تعارض، حل مؤثر هایروش ارتباط، اهمیت ۀدربار رمنطقیغی باورهای که زوجینی است داده نشان مطالعات
می جربهت را فروپاشی رند،ندا باورهایی چنین که زوجینی از بیشتر ،دارند جنسیتی هاینقش و خانواده اهمیت

 افزایش با دادند نشان وهشیپژ در نیز (1391) رضازاده و بهرامی ،نژادتیکدری بشارت،(. 2005 همامسی،) کنند
-ووکوساوجویک فیلیپوییک، همچنین. یابدمی افزایش نیز زناشویی مشکلات ن،زوجی در غیرمنطقی باورهای
یم منجر ناکارآمدی احساسات به ،قیغیرمنط باورهای که رسیدند نتیجه این به (2016) کیکاوپا و گوزدن

 .دگذارنمی تأثیر طرف دوهر از شدهدرک زناشویی سازگاری بر که شوند
 ربردنکاهب زوجین، بین در طلاق وقوع افزایش در غیرمنطقی باورهای نقش و اهمیت به توجه با بنابراین

                                                           
1. Ellis, A. 
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 هموار افراد زندگی ۀادام برای را عرصه ،ناکارآمد افکار این بردنازبین و کاهش با بتواند که مناسب هایدرمان
 درمان ،دوشمی گرفته کارهب زمینه این در گذشته از که هاییدرمان جمله از. است فراوان تاهمی حائز سازد،

-عقلانی درمان جمله از شناختی درمانی مکاتب بر که ایرادی. است( REBT) لیسا 1رفتاری-عاطفی-عقلانی
 بسیار اطلاعات به انسان دستیابی از قبل ،شناختیروان مکاتب این که است این است وارد رفتاری-عاطفی
 شناختی هایمدل. اندآمده وجودبه علمی جدید هایبینش و فناوری پیشرفت اثر در مغز عملکرد درمورد وسیع

 نسبت درمانی هایروش با ارتباط در درخشانی هایگام اکنون کهدرحالی ؛اندگرفته شکل گذشته ۀده چند در
 است که یزیچ آن با هماهنگ ،شناسیروان ۀحوز در هاپیشرفت و هاگام این و است شده برداشته زمان آن به
-عقلانی درمان مراجعان، از بسیاری. است آمده دستبه بدن و ذهن سیستم عملکرد درمورد حاضر حال در

نمی ،اندشده برافروخته هیجانی اظلح از که افرادی زیرا ؛کنندمی توصیف پرزحمت و دشوار را رفتاری-عاطفی
 با بنابراین ؛سازندمی رها را درمان و شوندمی ناامید سبب همین به .کنند فظح را خود تمرکز درمان در توانند
(. 2010 ی،ااوک) دکر درک روشنیبه را جدید دانش اهمیت توانمی شناختی هایمدل درونی ۀفلسف درک

 اساس که آورد وجودبه A-B-C نام به مفهومی یمدل ،اشنظریه مهم مفاهیم توضیح برای (2001) لیسا
 این (.2003 ورنون، ؛2001 ،لیسا ؛2009 درایدن،) دهدمی تشکیل را رفتاری-هیجانی-عقلانی درمان ۀنظری
 ،شوندمی منجر( C)3رفتاری و هیجانی پیامدهای به که نیستند( A) 2کنندهفعال حوادث فقط کندمی تأکید مدل
 هر یا فکر یا بیرونی موقعیت شامل تواندمی لافع رویداد. است تأثیرگذار درویدا آن ۀدربار( B)4انسان باور بلکه
 را آن هیجانی مسئولیت کند،می تصریح را خود مشکلات فرد درمان، اول ۀمرحل در. باشد درونی رویداد نوع
 اقدام گردرمان کمک به سپس .است کافی بینش داشتن مستلزم فرایند این که شودمی تغییر ۀآماد و پذیردمی

 (.2015 دیوید، و استفن پردیسکیو، ایفتن،) کندمی خود غیرمنطقی باورهای تغییر هب
 ارافک دارند عقیده که است این رفتاری-عاطفی-عقلانی درمان جمله از شناختی هایدرمان ۀعمد ضعف 

 و افکار بین که چرا هستند؛ موفق مواقع برخی در هادرمان این. شوندمی احساسات ایجاد موجب همیشه
 و کنندنمی تمرکز گذشته بر شناختی نگراندرما اینکه دلیلبه همچنین .دارد وجود زیادی همبستگی احساسات

 با کردروی این حالبااین. است مشکلات حل کلید درمان نوع این ،دارند تمرکز اکنون و حال زمان بر بیشتر
 جدید رویکرد درمانگران از کمتر شوند،می هیجانی اختلالات ایجاد سبب یغیرمنطق تفکرات اینکه بر تمرکز
 سانان مغز عملکرد به نسبت فعلی دانش به توجه با نو رویکرد این که چرا هستند؛ تأثیرگذار 5انسانی هایودیعه
 باشد، انسان مغز عملکرد بر مبتنی دقیقاً شودمی انتخاب که درمانی هایروش اگر بنابراین، ؛کندمی عمل

 مدل ،انسانی هایودیعه درمان در سبب، همین به. آید دستبه بهتری نتایج که دارد وجود بیشتری احتمال
 ی،ااوک) است شده روزرسانیبه احساسات و افکار تعامل درمورد نورولوژی هاییافته آخرین با A-B-C قدیمی

                                                           
1. Rational-Emotive-Behavior Therapy (REBT) 
2. activating event 
3. consequences 
4. beliefs 
5. human givens 
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 جوامع و هاخانواده افراد، آنچه درک برای کندمی ارائه عملی و جامع یچارچوب انسانی هایودیعه درمان (.2010
 با آنان. دکردن ابداع (2003) تیرل و نیگریف را درمان این .باشند سالم روانی و ذهنی لحاظ از تا دارند نیاز

 و واضح مدل یک ۀارائ و اصلاح دنبالبه غرب، دنیای در درمانیروان مختلف مدل چهارصد از بیش شناخت
 درمان(. 2011 اتکینسون، و یاتز) باشد استوار ایمشاوره دیگر هایپارادایم و علمی اصول بر که بودند مؤثر

 با را رفتاری و شناختی هایدرمان جمله از درمانی مختلف هایپارادایم به مربوط هایایده ،انسانی هایودیعه
 (.2011 اتکینسون، و یاتز) کندمی ترکیب یکدیگر

 .دهند ارائه را APET مدل (2003) تیرل و نیگریف شد سبب شناسیعصب جدید هاییافته این بنابراین،
 مدل ،است آن اساس A-B-C مدل که رفتاری-عاطفی-عقلانی نظریۀ برخلاف ،انسانی هایودیعه درمان در

APET راساسب و کندمی عمل انسان مغز شبیه مدل این .دهدمی تشکیل را جدید رویکرد این اساس و پایه 
 فعال عامل یک APET مدل در فعال حادثۀ یا A1(. 2011 اتکینسون، و یاتز) کندمی پردازش را اطلاعات آن
 ،شوندمی دریافت حواس وسیلۀبه که هامحرک این اطلاعات. (REBT درمان مانند) است محیطی محرک یا

 الگو تطبیق فرایند یا P3 همان این که شوندمی داده انطباق انسان گذشتۀ هایآموخته و 2درونی دانش با ابتدا
 این و شودمی احساسات یا E4 شدنبرانگیخته موجب الگوها دهیانطباق فرایند این .است APET مدل در

 ۀنتیج ندتوانمی تفکرات هرچند ؛کنند القا را خاصی افکار یا T5 است ممکن خود ۀنوببه احساسات
 ABC مدل با مقایسه در که است مدل یک این حالبااین. باشند هیجانی هایتحریک از ناپذیریاجتناب
 (.2010 ی،ااوک) است ترسازگار واقعیت با رفتاری-عاطفی-عقلانی درمان
 متمایز درمانی رویکردهای سایر از انسانی هایودیعه درمان شودمی سبب که هاییجنبه از دیگر یکی 
 این اگر ؛هستند 6ذاتی هیجانی نیازهای دارای هاانسان کندمی بیان که است رویکرد این کلیدی ایدۀ باشد،
 وجودبه خللی نیازها این ارضای در اگر و شودمی تضمین افراد عاطفی سلامت ،شوند ارضا متعادل طوربه نیازها

 بنابراین ؛(2008 ؛2004 ؛2003 تیرل، و نیگریف) دهد رخ روانی مشکلات و عاطفی اختلالات است ممکن آید
 و ینگریف. ستا نیازها این به پاسخگویی و تشخیص جهت در مراجعان به کمک شامل درمانیروان از بخشی

 کندمی کمک هاآن به که هستند مجهز 7منابعی به هاانسان نیازها، بر علاوه دریافتند همچنین (2003) تیرل
 .نندک ارضا را خود عاطفی نیازهای هاآن ۀوسیلبه تا

 حقیقاتیت رفتاری-عاطفی-عقلانی رویکرد اثربخشی زمینۀ در گفت توانمی ،دش بیان آنچه به توجه با
 باورهای ،(2016 ،امینی و زادهحاجی جوهری،) ارتباطی باورهای بر رفتاری-عاطفی-عقلانی درمان تأثیر مانند

 آبادینجف محزونی ،حسنی ؛2013 ،مرزوکیون و احمد نوآم، مهد سینین، آمات ،مهفر) آموزاندانش غیرمنطقی

                                                           
1. activating agent 
2. template 
3. pattern match 
4. emotions 
5. thoughts 
6. innate emotional needs 
7. resources 
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 ،فردصادقی و زارعی ،زادهثابت بلداجی، کرمی) همسرگزینی غیرمنطقی باورهای و (1390 ،کاشانی لطفی و
 رفتهگ انجام کشور داخل در اندکی هایپژوهش ،انسانی هایودیعه رویکرد زمینۀ در اما .است هشد تأیید (1393
 . است

 هایودیعه درمان اثربخشی» عنوان با تحقیقی در (2019) مهرخجسته و ذاکر ثنایی شهیدی، ،سودانی
 به «هوازا چمران شهید دانشگاه دانشجوی زوجین شناختیروان بهزیستی و شادکامی بر آدلری درمان و انسانی

 و ناختیشروان زندگی سبک تغییر و بهبود در آدلری درمان و انسانی هایودیعه درمان که رسیدند نتیجه این
 خدمات ارزیابی» عنوان با تحقیقی ،کشور از خارج در .است مؤثر زوجین شادکامی سطح افزایش همچنین

 خدمات داد نشان نتایج. شد انجام( 2019) 1گرینبرگ و بوردت توسط «انجانباز برای انسانی هایودیعه درمان
 2(IAPT) شناختیروان خدمات به سریع دسترسی بهبود برنامۀ برای قبولیقابل جایگزین ،درمانی رویکرد این

 هب توجه با توانست حاضر مطالعۀ در مقایسه این که جایی تا ؛است (NHS) انگلستان 3ملی سلامت سرویس
 یدسترس بهبود برنامۀ خدمات که است ذکر شایان .دهد نشان خوبیبه را تفاوت مختلف، هایگروه و هاابزار

 ایجر مشکلات درمورد انگلستان ملی سلامت سرویس توسط شدهارائه (IAPT) شناختیروان خدمات به سریع
 .دکنمی ارائه (CBT) رفتاری شناختی هایدرمان مانند ایشدهتوصیه هایدرمان ،افسردگی و اضطراب نظیر
 درمان کاربرد» عنوان با گسترده پژوهشی ،رفتار و شناسیروان اعصاب، علوم دانشکدۀ در (2017) آدامز
 یشترب داد نشان نتایج .داد انجام «سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا مراجعان برای انسانی هایودیعه

 اندروز،. ندارند نیاز یبیشتر درمان به مراجعان از درصد 37 و دانندمی قبولقابل و مفید را درمان این ،مراجعان
 ادهاستف با انسانی هایودیعه درمان اثربخشی از سالهپنج ارزیابی» در (2013) مینامی و چاو شورت، ویسلوکی،

 ،افسردگی راب،اضط در مراجعان نمرات میانگین که یافتند دست نتیجه این به «کاربردی تحقیقات شبکۀ یک از
 کورپ و تنوال استیوارت، ،کینگستون تساروچا، .است کرده پیدا کاهش درمان اوایل به نسبت تروما و استرس

 هایمراقبت در تجربیشبه مطالعۀ یک: افسردگی درمان در هایودیعه رویکرد اثربخشی ارزیابی» در (2012)
 از که معنیبدین .نداهیافت عاطفی بهبود ،ارجاع از پس ماه چهار طی ،دیابت به مبتلا افراد دادند نشان «اولیه

 .یافت ادامه ارجاع از پس سال یک تا نیز آنان بهبودی و شد کاسته آنان افسردگی شدت

 که ستا نوظهور یرویکرد ،انسانی هایودیعه درمان شودمی مشخص شدهارائه توضیحات به توجه با
 ،آمده ستدبه عصبی سیستم و مغز عملکرد دربارۀ که اطلاعاتی و هاداده به توجه با که است این بر شتأکید

 جودو ذاتی بعمنا و عاطفی نیازهای بر انسانی هایودیعه درمان همچنین .شوندمی افکار بروز موجب اههیجان
 گروه این ترتیببدین. ندک کمک روانی مشکلات رفع و بهبود جهت در افراد به دتوانمی که ددار تأکید هاانسان

 مدل در والگ انطباق فرایند در احتمالاً نشود، برطرف عاطفی نیازهای این کهدرصورتی دارند اداعتق درمانگران از
APET سفید و سیاه گریز، و جنگ ،یناامن و یتامن مانند) شودمی نمایان دوقطبی خودکار هایپاسخ صورتبه 

                                                           
1. Burdett & Greenberg 
2. Improving Access to Psychological Therapies (IAPT) 
3. National Health service (NHS) 
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 اب. کنندمی القا را خاصی افکار خود ۀنوببه نیز اههیجان این و شودمی افراد در هیجان بروز موجب که...( و
 و انسانی هایودیعه درمان اثربخشی بررسی بهپژوهش  یندر ا ،انسانی هایودیعه درمان نوبودن به توجه

 :دهدمی پاسخ زیر سؤالات به حاضر مطالعۀ بنابراین پردازیم؛می قدیمی یرویکرد با آن مقایسۀ
 ردشهرک مطلقۀ زنان غیرمنطقی افکار بر رفتاری-عاطفی-عقلانی درمان و انسانی هایودیعه درمان آیا

 ؟دارد ثیرأت
 طقیغیرمن افکار بر رفتاری-عاطفی-عقلانی درمان و انسانی هایودیعه درمان اثربخشی میزان بین آیا

 دارد؟ وجود تفاوت شهرکرد شهر مطلقۀ زنان

 

 شناسیروش
 یریگنمونه روش و جامعه

 براساسو  است یگیریپ آزمون همراهبهبا گروه کنترل  ،آزمونپس-آزمونیشپ نوع از تجربینیمه پژوهش این
 1397 سال تیرماه فاصلۀ در که است شهرکرد مطلقۀ زنان تمامی شامل آن آماری جامعۀ .است کاربردی ،هدف

 ؛شد تفادهاس دسترس در گیرینمونه روش از ،نمونه حجم تعیین برای .نداهبود ساکن شهرکرد در سال پایان تا
 اورهمش مراکز ،خانواده هایدادگاه به مراجعه فراخوان، طریق از و دسترس در صورتبه نظر مورد نمونۀ بنابراین

 زنان اب ابتدا که صورتبدین .شدند انتخاب تحقیق هایملاک براساس شهرکرد سلامت خانۀ به مراجعه با یا
 افراد، ینا غیرمنطقی افکار تشخیص از پس و شد انجام شناختیروان تشخیصی مصاحبۀ یک ،کنندهمراجعه

 بودند نفر 78 انمراجع کل که است ذکر شایان. گرفتند قرار کنترل و آزمایش هایگروه در تصادفی صورتبه
 به ورود هایملاک .شدند انتخاب بودند، درمانی طرح به ورود هایملاک دارای که نفر 45 هاآن بین از که

 پایان لاتیصتح حداقل دارابودنو  تشخیصی مصاحبۀ براساس غیرمنطقی افکار داشتن: از بودند عبارت درمان
 و دارویی هایدرمان دریافت: از بودند عبارت نیز درمانی طرح از خروج هایملاک. اول متوسطۀ دوره
 سردگیاف از غیر روانی و شخصیتی اختلالات وجود الکل، یا مواد سوءمصرف گذشته، ماه شش در شناختیروان

 کرد ارهاش نکته این به باید درمان از خروج هایملاک بارۀدر. (غیرمنطقی افکار با اختلال این ارتباط دلیلبه)
 زمینۀ در کنندگانشرکت از گرفتهصورت هایبررسی و سؤالات با ،تشخیصی هایمصاحبه ساتجل در که

 داشتن دلیلهب نفر 33 ...و روانی هایبیمارستان در دنبوبستری و دارویی هایدرمان مواد، سوءمصرف
 پژوهش در که است ذکر شایان. شدند محروم درمانی جلسات به ورود از ،شدهگرفته درنظر خروجی هایملاک
 مونهن تعداد در ریزشی گونههیچ شاهد درمانی طرح اجرای مدت در ،نمونه گروه افراد با قرارداد بستن با ،حاضر
 ۀرائا قبیل از درمانگر تعهدات ترینمهم و شد ذکر درمانی جلسات از کوتاهی شرح ،مذکور قرارداد در .نبودیم

 مراجعان اطلاعات و اسرار داشتننگه محرمانه یزو ن پیشنهادی درمان خصوص در مراجعان به لازم اطلاعات
 ربهت اجرای در ،باشند داشته حضور درمانی جلسات همۀ در شدند متعهد و ملزم مراجعان مقابل در و شد ارائه

 خود روانی-روحی سلامت وضعیت خصوص در را لازم اطلاعات و کنند همکاری و مشارکت درمانگر با درمان
 .دنده قرار درمانگر اختیار در
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 سنجش ابزار
 1968 سال در غیرمنطقی باورهای سنجش برای آزمون این: (IBT) 1جونز غیرمنطقی عقاید آزمون
 از ایجهدرپنج صورتبه و لیکرت صورتبه عبارت هر. است گویه صد ۀدربرگیرند که شد تهیه جونز توسط

 باور بودنغیرمنطقی بیانگر آزمون در بالاتر نمرۀ. شودمی گذارینمره «موافقم شدتهب» تا «مخالفم شدتبه»
 پایایی که کرد مشاهده بازآزمایی روش از استفاده با (1968) جونز(. 1398 خرمی، سراج و حسنزاده) است فرد

 پایایی میانگین همچنین جونز. است 80/0 تا 66/0 آن ۀگانده هایمقیاس از هریک پایایی و است 92/0 آزمون
 تحقیقات در( 1987) اسمیت و زوراسکی (.1390 ،همکاران و حسنی) کرد گزارش 74/0 را هامقیاسخرده همۀ

 باورهای آزمون و غیرمنطقی باورهای آزمون بین همبستگی بررسی با را آزمون این واگرای روایی متعددی
 طریق از را جونز آزمون همگرای روایی همچنین .کردند گزارش 71/0 دیگر بار و 66/0 بار یک ،منطقی

 یتوضع آزمون و بک افسردگی آزمون اضطراب، وضعیت آزمون نظیر هاییآزمون با آزمون دو این همبستگی
. شدند دارامعن 99/0 سطح در همگی که کردند گزارش 50/0 و 55/0 ،70/0 ،59/0 ،77/0 ،70/0 ترتیببه خشم

 همچنین. است شده گزارش 55/0 و 70/0 ،59/0 آزمون این زمانهم روایی( 2013) بالکیس ۀمطالع در
 آزمون با جونز آزمون همبستگی طریق از همگرا و صوری روش به را آزمون این روایی( 1377) دوناپوش
 (1977) نلسون .(1392 رضایی، و صالحی ،دهکردی از نقل به) است کرده تأیید 82/0 ضریب با بک افسردگی

 گزارش 73/0 تصنیف طریق از و 71/0 با برابر کرونباخ آلفای از استفاده با را غیرمنطقی باورهای آزمون پایایی
 ایران در .آمد دستبه 74/0 نیز آن هایمؤلفه پایایی میانگین و دارد آزمون این مطلوب پایایی از نشان که کرد
 دانشجویان از نفری 106 ۀنمون یک از استفاده با ،(1377) پورتقی توسط که پژوهشی در آزمون این پایایی نیز

 دستبه 71/0 کرونباخ آلفای ضریب طریق از گرفت، صورت 25/24 سنی میانگین با طباطبایی، علامه دانشگاه
 که آمد دستبه 79/0 کرونباخ آلفای روش از استفاده با حاضر پژوهش در پرسشنامه این پایایی .است آمده

 .آیدمی حساببه شنامهپرس این برای مناسبی پایایی
 

 پژوهش آموزشی جلسات

 هایودیعه ۀشیو به آزمایشی هایگروه برای اضطراب درمان جلسه هفت شامل پژوهش این در مستقل متغیر
 و انداوطلب راهنمای دفترچۀ با همراه و گامبهگام صورتبه که است رفتاری-عاطفی-عقلانی درمان و انسانی
 درمان جلسات و 1 جدول شرح به انسانی هایودیعه درمان جلسات. شد اجرا و تنظیم مشاور راهنمای ۀدفترچ

 .است 2 جدول شرح به رفتاری-عاطفی-عقلانی

 زداری،را) درمان روند بر حاکم قوانین همچنین و درمان ضرورت با اعضا شد سعی درمانی جلسات ابتدای در 
 منظم، شرکت لزوم) درمانی جلسات به اعضا ورود شرایط سپس .شوند آشنا( گروه اعضای به اعتماد و بازبودن

                                                           
1. Jones Irrational Beliefs Test (IBT) 
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 اشتند جلسات، در نداشتنحضور) درمان روند از هاآن خروج شرایط و( مؤثر فعالیت جلسات، در غیبت نداشتن
 .دش داده شرح هاآزمودنی برای کامل طوربه( فردی حاد بیماری و داشتن قوانین نکردنرعایت مکرر، غیبت
 

 مطلقه زنان غیرمنطقی افکار بر انسانی هایودیعه رویکرد درمانی پروتکل -1 جدول

 هافعالیت هجلس
 اهشک جهت در مراقبه و سازیآرام هایتکنیک از استفاده ؛اختلال شدت و وضعیت ارزیابی ؛درمانی ارتباط برقراری اول

 وضیحت ؛انسانی هایودیعه رویکرد ۀدربار اساسی مقدمات بیان ؛(عضلانی سازیآرام مانند) هیجانی اختلالات میزان
 هابیماری بروز ۀنحو و (APET) مدل

 ؛یذهن هایقالب و الگوها با هاآن ارتباط و هیجانی اختلالات بروز در هاآن نقش و عاطفی نیازهای ارزیابی و بررسی دوم
 از ییانیازه شناسایی) تکلیف ۀارائ ؛عاطفی نیازهای یارضا به کمک جهت در مراجع هر انسانی منابع کردنمشخص

 (آینده ۀجلس در هاآن ارائۀ و ...و ترگسترده ۀجامع با ارتباط مثبت، توجه امنیت، قبیل

 و مراجعان تطبیقی الگوهای تعیین ؛مراجع هر ۀارضانشد نیازهای بررسی و RIGAAR درمانی الگوی از استفاده سوم
 ؛ذهنی هایقالب و الگوها با هامحرک مواجهۀ اثر بر اههیجان بروز ۀنحو ؛ارضانشده عاطفی نیازهای با هاآن ارتباط

 ...(و برانگیزاننده هایمحرک شناسایی مانند) تکلیف ارائۀ
 گذشته، خاطرات همدلی، مانند ذاتی هایتوانایی) ذاتی منابع به پرداختن ،RIGAAR درمانی الگوی حفظ چهارم

 ابعمن از استفاده ؛عاطفی نیازهای کردنارضا جهت در مراجعان منابع از استفاده ؛مراجعان...( و متفکر ذهن ،رؤیاپردازی
 تکلیف ارائۀ ؛مدآناکار و نامناسب تطبیقی الگوهای بردنازبین جهت در انسانی

 این بین ارتباط برقراری ؛مراجعان غیرمنطقی افکار بررسی ؛RIGAAR ۀشدتعیین جلسات ساختار براساس عمل پنجم
 تکلیف ارائۀ ؛شوندمی غیرمنطقی افکار بروز سبب که هاییهیجان روی کار ؛ذهنی و تطبیقی هایقالب و الگوها با افکار

 (شدید هیجانی هایحالت زا برخاسته غیرمنطقی تفکرات به مربوط تکالیف)
 برای ذهن هاینقشه ساخت و هااستعاره از استفاده با زندگی به بینیخوش و امیدواری رویکرد با اطلاعات کلی تحلیل ششم

 فردی ارزشمند منابع کارگیریبه در قدرت احساس و دریافت
 و متفاوت ۀشیو به تفکر و زندگی برای جدید داستان یک ایجاد و اجتماع در فردی منابع و نیازها ارضای ۀشیو تحلیل هفتم

 مراجع در ییافتندست و مثبت تغییرات برای درمانی مناسب یراهبردها تعیین و مناسب شرایط به دستیابی ؛موفق

 
 

 مطلقه زنان غیرمنطقی افکار بر رفتاری-عاطفی-عقلانی رویکرد درمانی پروتکل -2 جدول
 جلسه هر مطالب رئوس جلسه

 رحش ؛غیرمنطقی افکار هایویژگی شرح و تعریف ؛قوانین و اهداف فواید، تبیین ؛هاآزمودنی با ارتباط برقراری و آشنایی اول
 مدآکار افکار دارای افراد و غیرمنطقی افکار دارای افراد هایویژگی

 رفتاری-عاطفی-عقلانی نظریۀ زیربنایی تبیین دوم

 و اضطراب ایجاد و آرامش رفع در مدآناکار هاینگرش این تأثیرگذاری تبیین ؛طلاق زمینۀ در مدآناکار عقاید معرفی سوم
 A-B-C الگوی براساس افسردگی

 منطقی افکار جایگزینی و جدایی و طلاق زمینۀ در مدآناکار هاینگرش با مقابله راهکارهای ۀارائ چهارم

 زا مضطرب فرد موقعیت گزینش در غیرمنطقی یدعقا تأثیر نحوۀ کردنعینی و قبل جلسات مفاهیم ۀدربار نقش ایفای پنجم
 اطرافیان و خودشان با افراد تعامل طریق

 ناکارآمد هاینگرش بر تمرکز جایبه منطقی راهکارهای ارائۀ نحوۀ ؛مسئله حل روش آموزش ششم

 یریگنتیجه ؛هاآن بارۀدر بحث و باز پاسخ با سؤال دو ارائۀ ؛گذشته جلسات مطالب درمورد بحث هفتم
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 هاداده تحلیل و تجزیه شیوۀ

 استنباطی مارآ و( معیار انحراف و میانگین) توصیفی آمار از ،گرفتهصورت مداخلات تأثیر میزان بررسی برای
. شد استفاده (ماریآ هایفرضپیش بررسی هایآزمون ههمرابه بونفرونی آزمون و مکرر واریانس تحلیل)

 .گرفت صورت SPSS افزارنرم با آماری عملیات درنهایت
 

 پژوهش اخلاق

 کنندگانشرکت تمامی به کامل طوربه پژوهش در شرکت و مطالعه اهداف اخلاقی، ملاحظات رعایت منظوربه
 ۀهم به. دندش مطالعه یندفرا رداو کامل رضایت با کنندگانشرکت بنابراین شد؛ داده توضیح انفرادی صورتبه

 ینا اتمام از بعد همچنین. ماند خواهد باقی محرمانه اخذشده فردی اطلاعات شد داده اطمینان کنندگانشرکت
 هایهودیع رویکرد یعنی درمان، دو بین از ،اختیار برحسب تا شد خواسته گواه گروه اعضای از آزمایشی، طرح

 کردروی ،هاآن انتخاب به توجه با سپس .کنند انتخاب را یکی ،رفتاری-عاطفی-عقلانی رویکرد و درمانی
 .شد گرفته کارهب هاآن درمورد انسانی هایودیعه
 

 هایافته
 شناختیجمعیت توصیف( الف

 کنندگان در پژوهششرکت شناختیجمعیت توصیف -3 جدول
 HGT گروه REBT گروه کنترل گروه متغیر

 0/40 6 3/33 5 7/46 7 سال 18-25 سن

 7/26 4 0/40 6 3/33 5 سال 32-26

 3/33 5 7/26 4 0/20 3 سال 33 – 39

 7/46 7 7/46 7 0/40 6 زیردیپلم و سیکل تحصیلات

 0/40 6 3/33 5 3/33 5 دیپلمفوق و دیپلم

 3/13 2 0/20 3 7/26 4 بالاتر و لیسانس

 

 که طورهمان. است شده ارائه حاضر پژوهش در کنندگانشرکت تحصیلات و سن فراوانی ،3 جدول در
 درصد، 7/46 ترتیببه HGT و REBT کنترل، هایگروه در سال 18-25 سنی ۀرد فراوانی ،دوشمی مشاهده

 0/40 درصد، 3/33 ترتیببه گروه سه این در سال 26-32 سنی ۀرد فراوانی .است درصد 0/40 و درصد، 3/33
 3/33 و درصد 7/26 درصد، 0/20 ترتیببه سال 33-39 سنی ۀرد فراوانی همچنین. است درصد 7/26 و درصد
 .است درصد 7/46 و درصد 7/46 درصد، 0/40 ترتیببه زیردیپلم و سیکل تحصیلات فراوانی .است درصد

 فراوانی همچنین. است درصد 0/40 و درصد 3/33 درصد، 3/33 ترتیببه دیپلمفوق و دیپلم تحصیلات فراوانی
 .است درصد 3/13 و درصد 0/20 درصد، 7/26 ترتیببه بالاتر و لیسانس تحصیلات به مربوط

 
 هاشاخص توصیف( ب
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 قیقتح مختلف مرحلۀ سه در مطلقه زنان غیرمنطقی باورهای استاندارد انحراف و میانگین -4 جدول

 تعداد هاگروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 معیار انحراف±میانگین معیار انحراف±میانگین معیار انحراف±میانگین

 عقاید
 غیرمنطقی

 (کل)

 42/8 ± 20/412 58/7 ± 27/411 32/8± 33/413 15 کنترل
(REBT) 15 40/412 ± 74/8 67/238 ± 45/8 46/243 ± 29/7 

(HGT) 15 13/411 ± 45/8 33/235 ± 34/8 80/241 ± 30/7 

 
 تفاوت پیگیری و آزمونپس مراحل در آزمایش هایگروه نمرات میانگین دهدمی نشان 4 جدول نتایج

 (1968) جونز غیرمنطقی عقاید پرسشنامۀ در اینکه به توجه با که معنیبدین .دارد آزمونپیش مرحلۀ با زیادی
 اهشک شاهد آزمایش هایگروه پیگیری و آزمونپس در ،است بیشتر ناکارآمد عقاید ۀدهندنشان بالاتر نمرۀ

 آزمایش مرحلۀ هس در زیادی میانگین تغییرات ،کنترل گروه در کهدرحالی ؛هستیم ناکارآمد عقاید نمرات میانگین
 و نترلک گروه و آزمایش گروه دو در هامیانگین تفاوت داریامعن تعیین منظوربه بنابراین ؛شودمین مشاهده

 .دش استفاده مکرر واریانس تحلیل از( پیگیری و آزمونپس ،آزمونپیش) آزمون ۀمرحل سه بین همچنین
 نرمال هایآزمون( ج

 با. دش بررسی آزمون این به مربوط هایفرضپیش مکرر، گیریاندازه با ،واریانس تحلیل آزمون اجرای از پیش
 دنبرقراربو و لوین آزمون با واریانس تساوی ویلک،-شاپیرو آزمون با بودننرمال فرضپیش ،5 جدول به توجه

 نتایج. شد بررسی موخلی آزمون با( مکرر گیریاندازه هایزوج تمام تفاوت واریانس برابربودن یعنی) کرویت
 .است دهآم 5 جدول در هاآزمون این

 تحلیل فرضپیش بررسی برای غیرمنطقی باورهای موخلی کرویت آزمون نتایج -5 جدول

 مکرر واریانس

 آزمون مراحل
 خلیوم آزمون لوین آزمون ویلک-شاپیرو آزمون

 داریامعن آماره داریامعن آماره یمعنادار آماره
 96/0 042/0 52/0 950/0 آزمونپیش

 77/0 25/0 87/0 971/0 آزمونپس 09/0 89/0
 79/0 23/0 39/0 941/0 پیگیری

 

 موخلی آزمون و لوین آزمون ویلک،-شاپیرو آزمون به مربوط آمارۀ نبودندارامعن ،5 جدول نتایج به توجه با
 قیغیرمنط باورهای متغیر برای کرویت فرضپیش و واریانس تساوی ،بودننرمال هایفرضپیش دهدمی نشان
 .است برقرار

 

 هافرضیه آزمون( د
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غیرمنطقی هایباور به بوطمر مکرر هایگیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج -6 جدول  

 تتغییرا منبع متغیر
 مجموع

 مجذورات
 ۀدرج

 آزادی

 میانگین
 مجذورات

F اثر ۀانداز 
 توان
 آماری

 باورهای

 غیرمنطقی

 (کل)

 1 98/0 01/1647* 35/198884 2 71/397768 گروه
    75/120 42 68/5071 خطا
 1 99/0 29/5070* 46/199136 2 93/398272 عامل

 1 98/0 26/1232* 32/48397 4 28/193589 گروه و عامل

 و عامل) خطا
 (گروه

11/3299 84 27/39    

 

 باورهای برای اجرا سطح سه در پژوهش گروه سه بین مکرر واریانس تحلیل آزمون نتایج ،6 جدول در
 میزان در کنترل گروه و آزمایش گروه دو بین ،جدول نتایج براساس .است شده ارائه مطلقه زنان غیرمنطقی

 0/1 توان و 98/0 اثر اندازۀ(. >F، 001/0P=  01/1647) دارد وجود معنادار تفاوت( کل) غیرمنطقی باورهای
 از وهگر یک حداقل که شده سبب درمانی مداخلات که معنابدین .است زمینه این در یمعنادار دقت بیانگر
 نیز روهیگدرون نتایج ادامه در. باشد داشته تفاوت دیگر گروه دو با غیرمنطقی باورهای نمرات میانگین لحاظ
 است معنادار آماری لحاظ از( پیگیری و آزمونپس ،آزمونپیش) عامل نمرات میانگین دهدمی نشان

(29/5070=F، 001/0P<) .و آزمونپس ،آزمونپیش) آزمون مرحله سه نمرات میانگین که معنی این به 
 است معنادار آماری لحاظ از نیز گروه و عامل بین تعامل داد نشان نتایج درنهایت. دارد تفاوت نیز( پیگیری

(26/1232 =F، 001/0P<)یریپیگ و آزمونپس ،آزمونپیش ۀمرحل سه نمرات میانگین تفاوت شدنمعنادار .با 
 استفاده (7 جدول) بونفرونی آزمون( I-J هامیانگین تفاوت) زوجی هایمقایسه از ،کنترل و آزمایش هایگروه در

 .شد
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 پژوهش گروه سه در( کل) غیرمنطقی هایباور ۀمقایس برای بونفرونی آزمون نتایج -7 جدول

 یمعنادار استاندارد خطای هامیانگین تفاوت غیرمنطقی افکار به مربوط گروه و( آزمون) عامل ۀمقایس

   آزمون

آزمونپس آزمونپیش  20/117 38/1 001/0 

 001/0 47/1 13/113 پیگیری آزمونپیش

 001/0 08/1 -06/4 پیگیری آزمونپس

 گروه

 REBT 08/114 31/2 001/0 گروه کنترل گروه

 HGT 17/116 31/2 001/0 گروه کنترل گروه

 HGT 08/2 33/2 99/0 گروه REBT گروه

 شدهتعدیل هایمیانگین

 HGT گروه REBT گروه گواه گروه پیگیری آزمونپس آزمونپیش

28/412 08/295 15/299 26/412 18/298 09/296 

 
 تایجن. است شده ارائه پژوهش هایگروه نمرات میانگین مقایسۀ برای بنفرونی آزمون نتایج 7 جدول در
-آزمونیشپ میانگین تفاوت داد نشان( پیگیری و آزمونپس ،آزمونپیش) گروهیدرون میانگین تفاوت ۀمقایس
 >001/0P سطح در( -06/4) پیگیری-آزمونپس ،(13/113) پیگیری-آزمونپیش ،(20/117) آزمونپس

 آزمونپس ۀشدتعدیل هایمیانگین یمیابمیدر 7 جدول در شدهتعدیل هایمیانگین به مراجعه با .است معنادار
 در رحلهم دو این در غیرمنطقی عقاید بنابراین است؛ کرده پیدا کاهش آزمونپیش با مقایسه در پیگیری و

 یگیریپ مرحلۀ در درمانی مداخلات اثر ترتیببدین. است یافته یمعنادار کاهش آزمونپیش ۀمرحل با مقایسه
 ،ماه چهار از بعد دهدمی نشان پیگیری-آزمونپس شدۀتعدیل هایمیانگین اختلاف بررسی. است شده حفظ نیز

بین میانگین تفاوت مقایسۀ نتایج براساس .است داشته معنادار فزایشا (-06/4) اندکی میزان به پیگیری گروه
 میانگین تفاوت و 08/114 برابر رفتاری-عاطفی-عقلانی آزمایش گروه با گواه گروه میانگین تفاوت ،گروهی

 هستند؛ معنادار >001/0P سطح در هردو که است 17/116 برابر انسانی هایودیعه آزمایش گروه با گواه گروه
 میانگین که کرد بیان توانمی 7 جدول در پژوهش هایگروه به مربوط ۀشدتعدیل میانگین به توجه با بنابراین
 نای. است کرده پیدا یمعنادار کاهش گواه گروه با مقایسه در آزمایش گروه هردو غیرمنطقی باورهای نمرات
 اندتوانسته و اندبوده اثربخش انسانی هایودیعه هم و رفتاری-عاطفی-عقلانی درمان مه که است امعنبدین
 میانگین تفاوت دهدمی نشان 7 جدول نتایج همچنین. دهند کاهش آزمایش گروه دو در را غیرمنطقی عقاید

 معنادار آماری لحاظ از که است 08/2 برابر انسانی هایودیعه و رفتاری-عاطفی-عقلانی آزمایش گروه دو بین
 .ندارد وجود تفاوتی غیرمنطقی باورهای کاهش در درمان روش دو این اثربخشی میزان بین پس .نیست
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 گیرینتیجه و بحث
 رب رفتاری-عاطفی-عقلانی درمان و انسانی هایودیعه درمان اثربخشی بررسیپژوهش حاضر  یاصل هدف
جه به با تو .بود درمانی روش دو این اثربخشی میزان ۀمقایس همچنین و شهرکرد ۀمطلق زنان ناکارآمد عقاید

 یادیز اریبس مشکلاتمختلف نشان دادند که زنان بعد از طلاق دچار  یو در کشورها یراندر ا یقاتتحق ینکها
بر  یروش درمان دو اثربخشی ،پژوهش یندر ا ،شوندمی غیرمنطقی افکاراسترس، اضطراب و  ی،افسردگ نظیر

 و سانیان هایودیعه درمان مه داد نشان حاضر تحقیق نتایج. شد یبررسزنان مطلقه  غیرمنطقی عقاید یزانم
 عقاید دناهتوانست و ندتأثیرگذار مطلقه زنان یرمنطقیغ عقاید میزان بر رفتاری-عاطفی-عقلانی درمان هم

-قلانیع درمان اثربخشی بین داد نشان نتایج همچنین .دهند کاهش یمعنادار طوربه را مطلقه زنان یرمنطقیغ
 دوجو یمعنادار تفاوت( کل) یرمنطقیغ عقاید میزان کاهش بر انسانی هایودیعه درمان و رفتاری-عاطفی

 .است شده حفظ ماه چهار از بعد یکردهر دو رو یدرمان آثار مشخص شد یتدرنها. ردندا
 ثربخشیا جمله از زیادی تحقیقات ،غیرمنطقی باورهای بر رفتاری-عاطفی-عقلانی درمان اثربخشی رۀدربا
دانش غیرمنطقی باورهای ،(2016 ،همکاران و جوهری) ارتباطی باورهای بر رفتاری-عاطفی-عقلانی درمان
 بلداجی کرمی) همسرگزینی غیرمنطقی باورهای و (1390 ،همکاران و حسنی ؛2013 همکاران، و هفرم) آموزان

 یافتۀ این تبیین منظوربه. است همخوان و همسو حاضر تحقیق نتایج با که گرفته انجام (1393 ،همکاران و
 ذهنی مشغولیت و فکری نشخوار طلاق، واقعۀ دادنروی و زناشویی زندگی در شکست گفت توانمی پژوهش

 هاآن نگرانی و منفی هایهیجان افزایش سبب و دهدمی افزایش را گذشته رویدادهای دربارۀ مطلقه زنان
-قلانیع درمان در. شودمی اضطراب و افسردگی نظیر اختلالاتی و روانی فشارهای ایجاد متعاقباً و آینده درمورد
 تحالا و هانگرانی افراد، ناکارآمد هایشناخت به ،اختلالات ایجاد علل به پرداختن جایبه ،رفتاری-عاطفی
 زنان هب ،رویکرد این در. گیردمی صورت توجه غیرمنطقی عقاید و افکار از ناشی رفتارهای و ناپایدار خلقی
 را مدناکارآ عقاید این کنند سعی و ندنک شناسایی را خود نامعقول افکار و عقاید بتوانند تا شد کمک مطلقه
 لوگیریج اضطراب و افسردگی نظیر آورینگران رفتارهای و هاهیجان بروز از ،تغییر این دنبالبه که نندک اصلاح

 هاشکست با ارتباط در خود غیرمنطقی افکار کشیدنچالشبه و شناسایی با مطلقه زنان بنابراین ؛آورد عمل به
 تجربه را بیشتری جسمی و روانی آرامش سازنده، افکار با هاآن کردنجایگزین و طلاق با مرتبط هایناکامی و

 .یافت یمعنادار کاهش زنان این غیرمنطقی باورهای میزان درنتیجه. کردند
 ،(2017) آدامز ،(2019) و همکاران سودانی نظیر هاییپژوهش نیز انسانی هایودیعه درمان اثربخشی رۀدربا
 راستاهم حاضر تحقیق نتایج با که است شده انجام( 2012) همکاران و تساروچا و ،(2019) گرینبرگ و بوردت

 و اوتمتف دیدگاه ،انسانی هایودیعه رویکرد با غیرمنطقی باورهای درمان در گفت توانمی طورکلیبه .است
 رگذارتأثی و مدرناپس هایدرمان از یکی انسانی هایودیعه درمان. دارد وجود سنتی رویکردهای برابر در جدیدی

 هایظریهن تعدادی از ترکیبی. است شده طراحی انسان ذاتی هایتوانمندی و هانگرش افکار، براساس که است
 هایودیعه درمان. است داشته همراهبه را مثبتی نتایج ،انسانی هایودیعه رویکرد در حاضر حال و گذشته درمانی
 نیگریف ؛2019 ،همکاران و سودانی) هستند ارتباط در رفتار و هاهیجان با همیشه افکار که کندمی تأکید انسانی



 ...یانسان یهاعهیدرمان ود یاثربخش ۀسیمقا                                                                                                14

 دتوانمی انسانی هایودیعه رویکرد که اندداده نشان متعددی تحقیقات نتایج ،راستا این در(. 2006 تیرل، و
 هایودیعه درمان از استفاده که دریافتند نیز( 2013) همکاران و اندروز. دهد افزایش زوجین میان در را شادکامی

 اجعانمر وجودی منابع و قوت نقاط بر نیدرما رویکرد این. دهدمی افزایش زوجین میان در را شادکامی انسانی
 تشویق دنبالبه درمانگران مراجعان، مضر و زاآسیب هایجنبه بر تمرکز جایبه ،گاهددی این در. دارد تأکید

 رد. هستند مشکلات رفع جهت در خود وجودی هایتوانمندی و منابع کارگیریبه و جووجست برای زوجین
 و کاسته زوجین اندوه و افسردگی میزان از انسانی هایودیعه درمان که شد مشخص هاپژوهش از تعدادی
 و اندروز ؛2016 1ورم، ؛2011 اتکینسون، و زاتی) است شده زوجین شناختیروان یستیبهز و بهبودی موجب

. گیردمی انجام بخش دو در انسانی هایودیعه رویکرد در درمان گفت توانمی تبیین منظوربه(. 2013 همکاران،
 که هگون بدین .است ارتباط در ذهنی هایسوگیری با هیجانی اختلالات که است نآ بر اعتقاد ماندر این در

 در همواره ،تاس مشکل دارای که فردی بنابراین ؛کندمی تمرکز زندگی در منفی برجستۀ نقاط بر بیشتر فرد
 در هک منفی الگوهای و هاقالب براساس را منفی تجارب این که است زندگی منفی هایتجربه تجدید حال

 هب رسیدن از قبل ،رسندمی هوشیار ذهن به که جدیدی هایمحرک پس .دهدمی مطابقت ،دارد خود ناخودآگاه
 .کنند گزینش هامحرک این بین از را منفی تجربیات تا ندشومی بررسی ذهن منفی هایقالب توسط آگاهی،

 آن اصلح که شودمی تغییر چارد ذهن منفی هایقالب توسط گاهانهناآ و پیوسته طوربه ادراک ترتیببدین
 کمک افراد به درمانیشناخت در. است افسردگی و اضطراب ایجاد و افراد این در ذهن منفی نشخوارهای

. کنند هانآ جایگزین را آمیزموفقیت و مثبت عقاید و افکار و بکشند چالش به را ناکارآمد هایشناخت تا شودمی
 ذهنیت بازسازی ،دگذارمی تأثیر تفکرات بر منفی هایقالب وسیلۀبه که ذهنی انسانی هایودیعه رویکرد در اما
 برای حالدرهر زندگی، به مثبت نگرش ایجاد بنابراین ؛است دشوار مطلقه زنان برای مثبت شکل به حافظه و

 تغییر برای تریخلاق و ترمتنوع رویکرد APET مدل بر مبتنی درمان این، وجود با. نیست آسانی کار آنان
 و ستقیمم تأثیر ،ناخودآگاه ذهن بر که ساخته فراهم داستان و استعاره از استفاده با ،غیرمفید هایقالب و الگوها

؛ 2003 ورنون،) شودمی شامل را درمان اول مرحلۀ که دارد رفتاری-عاطفی-عقلانی روش از قدرتمندتری
 لمسائ با ارتباط در مطلقه زنان منفی الگوهای و هاقالب ،درمان اول مرحلۀ در ،ترساده زبان به(. 2010 ،کایوا
 آن با مرتبط ناکارآمد افکار متعاقباً و افسردگی ،اضطراب مانند هاییهیجان بروز موجب که طلاق مشکلات و

 الگوهای و هابقال تا شد سعی مختلف هایتکنیک و هاداستان استعاره، از استفاده با و شدند شناسایی ،شدندمی
 فیمن افکار شدند سبب که داشتند همراهبه مثبت هایهیجان مثبت، هایقالب این. شوند هاآن جایگزین مثبت

 درگیر هک مطلقه زنان به تا شد سعی انسانی هایودیعه درمان دوم بخش در اما. دنک تغییر مطلقه زنان در نیز
 ،2امنیت ظیرن ایعاطفی نیازهای بتوانند خود وجودی منابع شناسایی با تا شود کمک بودند غیرمنطقی باورهای

 ابعمن به توجه با تندتوانس زنان این که زمانی. نندک ارضا را خود توجه دریافت و ارائه و ،3خودمختاری حس

                                                           
1. Verme  
2. Security 
3. Volition 
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 باورهای علائم تدریجبه کنند، ارضا را خود عاطفی نیازهای یآگاه و گریخودمشاهده همدلی، مانند خود وجودی
 اثربخشی ،شدهارائه تبیین و گذشته تحقیقات نتایج به توجه با بنابراین ؛کرد پیدا کاهش آنان در غیرمنطقی

 و رفتاری-عاطفی-عقلانی درمان اثربخشی میزان در تفاوت نبود بارۀدر .شد تأیید نیز انسانی هایودیعه درمان
 به یشترب دبای انسانی هایودیعه درمان بودن بدیع به توجه با گفت باید نیز انسانی هایودیعه نوظهور درمان

 رد شودمی توصیه بنابراین ؛دارد وجود زمینه این در کمتری هایپژوهش که چرا ؛شود پرداخته مقوله این
 ینا توان هم و اثربخشی هم تا شود مقایسه دیگر هایدرمان با انسانی هایودیعه رویکرد بعدی هایپژوهش

 .شود مشخص درمانی رویکردهای دیگر با مقایسه در درمانی روش
 گیرینمونه به توجه با مشابه جوامع به حاضر پژوهش نتایج تعمیم ،حاضر تحقیق هایمحدودیت جمله از

 جدید کردروی با ارتباط در فارسی منابع کمبود دیگر نکتۀ. گیرد انجام احتیاط با باید که است دسترس در
 کردروی و انسانی هایودیعه رویکرد دو اثربخشی مثبت نتایج به توجه با ادامه در. است انسانی هایودیعه

 مانند رویکردها دیگر با را حاضر پژوهش ،دیگر محققان شودمی پیشنهاد رفتاری،-عاطفی-عقلانی
 نوین ردرویک این ثیرأت شودمی پیشنهاد همچنین. ندکن مقایسه و بررسی بک درمانیشناخت و درمانیوارهطرح

 .دشو بررسی نیز جدید متغیرهای بر

 

 قدردانی و تشکر
 یژهوبه کردند، یاری پژوهش این انجام در را ما که افرادی تمامی و شهرکرد شهرستان مشاورۀ مراکز تمامی از

 .داریم را تشکر کمال محترم، کنندگانشرکت
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 صالحی جواد ۀترجم. درمانیزوج(. 1375. )دی. آر جزوپ، و .،جی. وی دیاباتیا، ،.آر یایدر، ،.ال. جی سیگل، ،.آ الیس،
 .میثاق: تهران. یزدیامین امیر و فداردی

 رابطۀ در دلبستگی هایسبک ۀکنندتعدیل نقش (.1391). م ،رضازاده و ،.آ احسان، بهرامی ،.آ ،نژادتیکدری ،.م بشارت،
 .29-44 ،(2)2 ،کاربردی مشاوره دوفصلنامۀ .وییزناش مشکلات و غیرمنطقی باورهای بین

 20-50 (سالم) بهنجار افراد و تنیروان بیماران بین در غیرمنطقی باورهای میزان مقایسۀ و بررسی(. 1377. )م ،پورتقی
 .طباطبایی مهعلا دانشگاه .تربیتی علوم و شناسیروان دانشکدۀ مشاوره، ارشد کارشناسی ۀنامپایان .تهران شهر سالۀ

 عقاید بر رفتاری-عاطفی-عقلانی درمان اثربخشی(. 1390. )ف کاشانی، لطفی و ،.م ،آبادینجف محزونی ،.ف حسنی،
 .23-42 ،(1)1. رفتاری و شناختی علوم هایپژوهش مجلۀ .متوسطه دورۀ دختر آموزاندانش مدناکارآ

 یگبا آماد یرمنطقیغ یو باورها یتکانشگر یجانی،هوش ه ینب ی(. همبستگ1398ناصر. ) ی،ج.، و سراج خرم ،حسنزاده
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 .18-36، (6)2. سلامت یشناسروان. یکرونر قلب و افراد عاد یمارانب

-عاطفی-عقلانی شیوۀ به گروهی مشاورۀ اثربخشی (.1393. )م ،فردصادقی و ،.آ زارعی، ،.م ،زادهثابت ،.ر بلداجی، کرمی
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188. 
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