
چکیده
هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخش��ی زوج درمانی به روش طرحواره درمانی یانگ بر س��ازگاری زناشویی و 
طلاق عاطفی در زوجین متقاضی طلاق بود. پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه 
کنترل بود. جامعه پژوهش شامل زوجین متقاضی طلاق مراجعه کننده به مرکز مشاوره دادگاه شهر بوشهر در فصل 
پاییز س��ال 1396 بودند. نمونه پژوهش 40 زوج بودند که با روش در دس��ترس انتخاب و با روش تصادفی ساده 
در دو گروه مس��اوی )هر گروه 20 زوج( جایگزین ش��دند. گروه آزمایش 10 جلس��ه 90 دقیقه ای )دو جلسه در 
هفته( تحت آموزش زوج درمانی با روش طرحواره درمانی یانگ قرار گرفت. گروه ها به پرسشنامه های سازگاری 
زناش��ویی اس��پاینر )1976( و طلاق عاطفی گاتمن )1995( در مراحل پیش آزمون و پس آزمون پاسخ دادند. برای 
تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS-19 و روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. نتایج نشان داد که بین 
گروه های آزمایش و کنترل در سازگاری زناشویی و طلاق عاطفی تفاوت معناداری وجود داشت. به عبارت دیگر 
زوج درمانی به روش طرحواره درمانی یانگ باعث افزایش سازگاری زناشویی و کاهش طلاق عاطفی در زوجین 
متقاضی طلاق شد )p<0/05(. بنابراین مشاوران و درمانگران می توانند از روش زوج درمانی به روش طرحواره 

درمانی یانگ برای افزایش سازگاری زناشویی و کاهش طلاق عاطفی در زوجین متقاضی طلاق استفاده کنند.
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مقدمه
انس��ان در زندگی خود مقاطع و مراحل حساس��ی را پشت س��ر می گذارد و یکی از مراحل حساس و 
سرنوشت ساز مساله ازدواج و تشکیل زندگی مشترک است و مهم تر از آن تلاش هر یک از زوجین برای 
حفظ این زندگی مش��ترک اس��ت تا در س��ایه آن بتوانند به اهداف مورد نظر دس��ت یابند )برهانی زاد و 
عبدی، 1396(. با اینکه تعارض و اختلاف در زندگی زناشویی طبیعی است، اما در صورت تشدید شدن 
می تواند اثرات بسیار بدی بر سلامت روانی اعضای خانواده داشته باشد )مولگورا، فینارولی، پرینو، رولی، 
سیچی و همکاران1، 2018(. یکی از مشکلات زوجین متقاضی طلاق، کاهش سازگاری زناشویی2 است. 
س��ازگاری زناشویی وضعیتی است که در آن زن و شوهر در بیشتر مواقع احساس ناشی از خوشبختی و 
رضایت از یکدیگر دارند. س��ازگاری در ازدواج از طریق علاقه متقابل، مراقبت از یکدیگر، پذیرش، درک 
یکدیگر و ارضای نیازها ایجاد می ش��ود )چیارا، ایوا، الیسا، لوکا و پیئرا3، 2014(. سازگاری زناشویی یک 
فرایند تکاملی اس��ت که در طول زندگی زوجین بوجود می آید و لازمه آن انطباق س��لیقه ها، ش��ناخت 
خصوصیات ش��خصیتی، ایجاد قواعد رفتاری و ش��کل گیری الگوهای ارتباطی است )بیگراس، گودبوت، 
هیبرت، رانتز و داسپی4، 2015(. یکی دیگر از مشکلات زوجین متقاضی طلاق، افزایش طلاق عاطفی5 
اس��ت. طلاق عاطفی پدیده ای بس��یار شایع و مهم است که در هیچ جا ثبت نمی شود و به معنای فاصله 
عاطفی مش��خص و آشکار میان همسرانی است که هر دو ناپخته هستند؛ هرچند که یکی از آنها ممکن 
اس��ت این ناپختگی را تایید و دیگری با ابراز رفتار مسئولانه مفرط چنین چیزی را انکار کند )اندربرگ، 
رینر و روئدر6، 2018(. طلاق عاطفی اولین مرحله در فرایند طلاق و بیانگر رابطه زناش��ویی رو به زوال 
اس��ت که احس��اس بیگانگی جایگزین آن می شود و زن و شوهر اگرچه ممکن است با هم بودن را مانند 
یک گروه اجتماعی ادامنه دهند، اما جاذبه و اعتماد آنها نس��بت به یکدیگر از بین رفته اس��ت )آلبرت و 
پاپس��کو7، 2010(. در ط��لاق عاطفی زوجین به جای حمایت از یکدیگ��ر در جهت آزار، ناکامی و تنزل 
ع��زت نفس یکدیگر عمل می کنند و هر یک دنبال یافتن دلیل برای اثبات عیب و کوتاهی و طرد طرف 

مقابل است )سیلویرا8، 2016(.
یکی از کاربردهای علم روان شناس��ی کاربس��ت اصول آن در یافتن شیوه های نوین زندگی، پیشگیری 
از مش��کلات فردی، ش��غلی، خانوادگی و اجتماعی و ارتقای سلامت است )شولر، زیدر، لی، ماسترسون، 
مک دانل و همکاران9، 2017(. یکی از روش های موثر زوج درمانی10 در بهبود ویژگی های روانش��ناختی، 
روش زوج درمان��ی ب��ه روش طرحواره درمانی11 مبتنی بر نظریه یانگ12 اس��ت. طرحواره ها س��ازه هایی 
هستند که بر اساس واقعیت یا تجربه شکل می گیرند و به عنوان واسطه پاسخ های رفتاری افراد را تحت 

1. Molgora, Fenaroli, Prino, Rolle Sechi & et al
2. marital adjustment
3. Chiara, Eva, Elisa, Luca & Piera
4. Bigras, Godbout, Hebert, Runtz & Daspe
5. emotional divorce
6. Anderberg, Rainer & Roeder
7. Albert & Popescu
8. Silveira
9. Schuler, Zaider, Li, Masterson, McDonnell & et al
10. couple therapy
11. schema therapy
12. Young
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تاثیر قرار می دهند )کوئینلان، دین و کراوی1، 2018(. در چارچوب روان درمانی، طرحواره به عنوان یک 
عامل سازمان بخش در نظر گرفته می شود که برای درک تجارب زندگی فرد ضروری است. در طرحواره 
درمان��ی مح��ور تمرکز بر آگاهی و بینش افزایش یافته و درک نق��ش طرحواره ها در حفظ موقعیت های 
مساله آفرین و همچنین تعدیل نحوه فعال سازی و عمل طرحواره ها می باشد )رینر، ارنتز، پیترز، لابستیل 
و هیبرز2، 2016(. طرحواره درمانی روش درمانی نسبتا نوین و یکپارچه است که عمدتا بر اساس بسط 
و گس��ترش مفاهیم و روش های درمان شناختی-رفتاری کلاس��یک بنا شده است. این رویکرد اصول و 
مبانی مکتب های شناختی-رفتاری، دلبستگی گشتالت، روابط شی، سازنده گرایی و روان کاوی را در قالب 

یک مدل درمانی و مفهومی ارزشمند تلفیق کرده است )نینادیک، لامبرث و ریس3، 2017(.
پژوهش هایی نس��بتا زیادی درباره اثربخش��ی طرحواره درمانی به روش زوج درمانی و به روش گروه 
درمانی انجام ش��ده، اما پژوهش های اندکی درباره اثربخش��ی آن بر س��ازگاری زناشویی و طلاق عاطفی 
انجام ش��ده که در ادامه به مهمترین آنها اشاره می شود. ماسلی، گیلاندرز، سیمپسون و تیلور4 )2011( 
ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رسیدند که طرحواره درمانی نقش موثری در کاهش تعارضات زناشویی و 
افزایش رضایت و سازگاری زناشویی داشت. در پژوهشی دیگر حاتمی و فدایی )2014( گزارش کردند که 
طرحواره درمانی باعث افزایش صمیمیت زناشویی و کاهش تعارضات زناشویی و طرحواره های ناسازگار 
اولیه زنان متقاضی طلاق ش��د. همچنین علیزاده اصلی و جعفرنژاد لنگرودی )1397( ضمن پژوهش��ی 
به این نتیجه رس��یدند که طرحواره درمانی باعث افزایش تاب آوری، صمیمیت و س��ازگاری زناش��ویی و 
کاهش تعارضات زناش��ویی در زنان با تعارضات زناش��ویی شد. در پژوهش��ی دیگر نیک آمال، صالحی و 
برماس )1396( گزارش کردند که طرحواره درمانی هیجان مدار باعث افزایش رضایت زناش��ویی زوجین 
دارای مش��کلات زناشویی ش��د. علاوه بر آن نتایج پژوهش تقی یار، پهلوان زاده و سماوی )1395( نشان 
داد که که طرحواره درمانی باعث کاهش معنادار س��رخوردگی زناش��ویی زنان متأهل شد. در پژوهشی 
دیگر یوسفی )1390( گزارش کرد که هر دو رویکرد خانواده درمانی مبتنی بر طرحواره درمانی و نظام 
عاطفی بوون باعث کاهش میل به طلاق در مراجعان متقاضی متارکه ش��دند. اکبری، عظیمی، طالبی و 
فهیمی )1395( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که طرحواره های ناسازگار اولیه توانایی پیش بینی 
طلاق عاطفی زوجین را داشتند. پس برای کاهش طلاق عاطفی می توان طرحواره های ناسازگار اولیه را 

از طریق طرحواره درمانی کاهش داد.
سالم ترین جامعه بشری جامعه ای است که کوچک ترین واحد آن یعنی خانواده سالم باشد. زن و شوهر 
به یکدیگر عش��ق بورزند و بر پایه آن کانون خانواده گرم و ش��اداب شود. یکی از عوامل موثر در خانواده 
س��الم کاهش مشکلات زناشویی اس��ت که این امر نقش مهمی در س��لامت افراد خانواده دارد )زارعی، 
برومند، صادقی فرد، نجارپوریان و عسکری، 1397(. امروزه طلاق مانند ازدواج امری عادی تلقی می شود 
و آمار و ارقام نش��ان می دهد که ایران چهارمین کش��ور پر طلاق دنیاس��ت. با اینکه درباره طلاق رسمی 
آمارهای زیاد و گاهی متفاوت وجود دارد، اما درباره میزان طلاق عاطفی که نقطه ش��روع طلاق رس��می 
اس��ت، آمار دقیقی وجود ندارد و شواهد نش��ان دهنده میزان بالای آن است. همچنین زوجین متقاضی 
طلاق دارای مشکلات فراوانی از جمله ضعف در الگوهای ارتباطی، مشکلات مربوط به رضایت، صمیمیت 

1. Quinlan, Deane & Crowe
2. Renner, Arntz, Peeters, Lobbestael & Huibers
3. Nenadic, Lamberth & Reiss
4. Masley, Gillanders, Simpson & Taylor
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و س��ازگاری زناش��ویی و تمایل به طلاق عاطفی هس��تند، لذا ضرورت دارد که به آنها در بهبود روابط 
زناش��ویی کمک ش��ود. علاوه بر آن پژوهش های اندکی درباره اثربخشی زوج درمانی به روش طرحواره 
درمانی بر ویژگی های روانشناختی زوج ها به ویژه بر سازگاری زناشویی و طلاق عاطفی انجام شده است. 
در نتیجه با توجه به آمار بسیار بالای طلاق عاطفی، پیشینه پژوهشی اندک درباره زوج درمانی به روش 
طرحواره درمانی، مش��کلات فراوان زوجین متقاضی طلاق و ضرورت کمک های شناختی و روانشناختی 
به آنها، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی زوج درمانی به روش طرحواره درمانی یانگ بر سازگاری 

زناشویی و طلاق عاطفی زوجین متقاضی طلاق شهر بوشهر انجام شد.

روش پژوهش
پژوهش حاضر نیمه آزمایش��ی با ط��رح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنت��رل بود. جامعه پژوهش 
ش��امل زوجین متقاضی طلاق مراجعه کننده به مرکز مش��اوره دادگاه شهر بوش��هر در فصل پاییز سال 
1396 بودند. نمونه پژوهش 40 زوج بودند که با روش در دس��ترس انتخاب و با روش تصادفی س��اده در 
دو گروه مساوی )هر گروه 20 زوج( جایگزین شدند. در روش نمونه گیری در دسترس پس از هماهنگی 
با مسئولان و مشاور دادگاه از میان متقاضیان طلاق که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند، تعداد 40 

زوج بر اساس معادله برآورد تعداد نمونه Fleiss انتخاب شدند.

بر اساس پژوهش اکبری و همکاران )Power=0/90 ،d=2/123 ،δ=1/88 )24 و α=0/95 است، لذا 
حجم نمونه 16/46 محاسبه شد که در این پژوهش برای اطمینان از حجم نمونه برای هر گروه 20 زوج 
در نظر گرفته ش��د. ملاک های ورود به پژوهش ش��امل متقاضی طلاق بودن، داشتن حداقل تحصیلات 
دیپلم، گذش��ت 10-2 س��ال از ازدواج، نداش��تن اعتیاد به ال��کل و مواد مخدر، ع��دم مصرف داروهای 
روان پزشکی بر اساس گزارش شخصی، عدم گذراندن دوره زوج درمانی به روش طرحواره درمانی یانگ 
و عدم استفاده از روش های درمانی دیگر به طور همزمان و ملاک های خروج از مطالعه شامل غیبت دو 
جلسه و یا بیشتر از آن، انصراف از ادامه همکاری و تکمیل پرسشنامه ها به صورت ناقص بود. نحوه اجرای 
پژوهش به این صورت بود که پس از اخذ مجوز لازم از دانش��گاه، هماهنگی با مسئولان و مشاور دادگاه 
و انتخاب آزمودنی ها، نمونه ها به دو گروه مساوی تقسیم )گروه ها به صورت تصادفی به کمک قرعه کشی 
به عنوان گروه آزمایش و کنترل انتخاب ش��دند( و گروه آزمایش 10 جلس��ه 90 دقیقه ای )هفته ای دو 
جلسه در روزهای دوشنبه و چهارشنبه عصر( تحت آموزش زوج درمانی به روش طرحواره درمانی یانگ 

قرار گرفت )جدول 1( و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. 
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جدول 1. هدف و محتوای طرحواره درمانی یانگ به تفکیک جلسات
محتویهدفجلسات

دوره آشنایی، برقراری ارتباط و همدلیاول مقررات  و  قوانین  بیان  یکدیگر،  با  درمانگر  و  آشنایی شرکت کنندگان 
درمانی، آشنایی با طرحواره درمانی و فرایند آن

آشنایی با نیازهای مرکزی و ریشه های دوم
تحولی طرحواره ها

صورت بندی مشکلات در قالب طرحواره درمانی، آشنایی با شش دسته نیازهای 
مرکزی اولیه و ریشه های تحولی طرحواره ها و نحوه شکل گیری آنها

آشنایی با پنج حیطه و هجده طرحواره ناسازگار اولیه و نقش آنها در مشکلات آشنایی با حیطه ها و طرحواره هاسوم
زناشویی

آشنایی با ویژگی های پنج حیطه و هجده طرحواره ناسازگار اولیه نقش آنها در آشنایی با ویژگی های انواع طرحواره هاچهارم
ناسازگاری زناشویی و طلاق عاطفی

و پنجم شرطی  طرحواره های  با  آشنایی 
غیرشرطی

مشخص کردن طرحواره های شرطی و غیرشرطی زوجین متقاضی طلاق و 
بحث درباره چگونگی شکل گیری و آثار و پیامدهای آنها

آموزش چگونگی عملکرد طرحواره ها، نحوه حفظ و تداوم آنها و بررسی آثار و آشنایی با نحوه تداوم طرحواره هاششم
پیامدهای آنها

آشنایی با سبک های مقابله ای ناکارآمد در جریان تعارضات زناشویی و چگونگی آشنایی با سبک های مقابله ای ناکارآمدهفتم
مقابله با آنها

بررسی نقش طرحواره ها در روابط زناشویی و برجسته سازی آنها در زندگی آشنایی با نقش طرحواره ها در زندگیهشتم
زناشویی

تاثیر نهم کاهش  و  تعدیل  آموزش 
طرحواره های ناکارآمد

آموزش مقابله با طرحواره های ناکارآمد و کاهش تاثیرات منفی آنها از طریق 
بررسی اعتبار طرحواره ها، ارزیابی مزایا و معایب سبک های مقابله ای و تمایز بین 

پاسخ به طرحواره ها

تاثیر دهم کاهش  و  تعدیل  آموزش 
طرحواره های ناکارآمد

آموزش مقابله با طرحواره های ناکارآمد و کاهش تاثیرات منفی آنها از طریق 
در  نقش  ایفای  و  خیالی  گفتگوی  آموزشی،  کارت های  تهیه  نامه،  نوشتن 

موقعیت های زندگی واقعی

مداخله توس��ط یک متخصص روانشناس��ی بالینی دارای مدرک دوره زوج درمانی به روش طرحواره 
درمانی در یکی از مراکز خدمات روانش��ناختی ش��هر بوشهر به صورت گروهی با تکنیک های سخنرانی، 
بحث گروهی و پرس��ش و پاس��خ اجرا شد. لازم به ذکر است که در پایان هر جلسه بر اساس مطالب آن 
جلس��ه، تکلیفی به ش��رکت کنندگان داده شد و در ابتدای جلسه بعد مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت. 
گروه ها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون از نظر سازگاری زناشویی و طلاق عاطفی به کمک ابزارهای 

زیر ارزیابی شدند.
پرسشنامه سازگاری زناشویی1: این پرسشنامه توسط اسپاینر2 در سال 1976 طراحی که دارای 32 گویه 
است که با سه نوع مقیاس متفاوت نمره گذاری می شود. نمره ابزار با مجموع نمره گویه ها بدست می آید، 
لذا دامنه نمرات بین 151-0 و نمره بالاتر به معنای س��ازگاری زناش��ویی بیشتر است. روایی همگرا ابزار 
با پرسش��نامه س��ازگاری زناشویی لاکه و والاس 0/86 محاسبه که در سطح 0/001 معنادار و پایایی آن 
0/96 گزارش ش��د )اس��پاینر، 1976(. در ایران خاکپور، نظری و زهراکار )1394( پایایی ابزار را با روش 

1. marital adjustment questionnaire
2. Spanier
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آلفای کرونباخ 0/93 گزارش کردند. در پژوهش حاضر پایایی پرسش��نامه س��ازگاری زناش��ویی با روش 
آلفای کرونباخ 0/91 محاسبه شد.

پرسش�نامه طلاق عاطفی1: این پرسش��نامه توسط گاتمن2 در س��ال 1995 طراحی که دارای 24 گویه 
اس��ت که به صورت بله )1( و خیر )0( نمره گذاری می ش��ود. نمره ابزار با مجموع نمره گویه ها بدس��ت 
می آید، لذا دامنه نمرات بین 24-0 و نمره بالاتر به معنای طلاق عاطفی بیش��تر اس��ت. روایی صوری و 
سازه ابزار تایید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 0/91 گزارش شد )گاتمن، 1995(. در ایران موسوی 
و رحیمی ن��ژاد )1394( روایی ص��وری و محتوایی ابزار را با نظر متخصصان تایید و پایایی آن را با روش 
آلف��ای کرونباخ 0/93 گزارش کردند. در پژوهش حاضر پایایی پرسش��نامه طلاق عاطفی با روش آلفای 

کرونباخ 0/87 محاسبه شد.
در این پژوهش رعایت نکات اخلاقی، اصل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات شخصی و تحلیل داده ها 
به صورت کلی برای آزمودنی ها بیان و از آنان رضایت نامه شرکت آگاهانه در پژوهش اخذ شد. همچنین 

داده ها پس از جمع آوری وارد نرم افزار SPSS-19 و با تحلیل کوواریانس چندمتغیری تحلیل شدند.

یافته های پژوهش
آزمودنی ه��ا پژوه��ش 40 زوج متقاضی طلاق بودن��د که در گروه آزمایش تحصی��لات 13 نفر دیپلم 
)%32/5(، 6 نفر کاردانی )%15(، 18 نفر کارشناسی )%45( و 3 نفر کارشناسی ارشد )%7/5( و در گروه 
کنت��رل تحصی��لات 15 نفر دیپلم )%37/5(، 8 نفر کاردانی )%20(، 16 نفر کارشناس��ی )%40( و 1 نفر 
کارشناس��ی ارش��د )%2/5( بود. میانگین و انحراف معیار س��ازگاری زناشویی و طلاق عاطفی در زوجین 
متقاض��ی ط��لاق در مراحل پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه های آزمایش و کنترل در جدول 2 

ارائه شد.

جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در زوجین متقاضی طلاق
 در مراحل ارزیابی به تفکیک گروه ها

متغیرها/گروه ها
گروه کنترلگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

73/907/56103/258/7276/128/9377/459/76سازگاری زناشویی
14/283/589/122/6014/353/4614/803/37طلاق عاطفی

نتایج آزمون تی نش��ان داد ک��ه گروه های آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون از نظر س��ازگاری 
اجتماعی و طلاق عاطفی تفاوت معن��اداری ندارند )p<0/05(. پیش فرض های روش تحلیل کوواریانس 
چندمتغیری برقرار است. چون فرض نرمال بودن متغیرهای وابسته در مراحل پیش آزمون و پس آزمون 
بر اس��اس آزمون کولموگروف–اسمیرنوف و فرض های برابری ماتریس های واریانس-کوواریانس و فرض 
برابری واریانس ها به ترتیب بر اس��اس آزمون های M باکس و لوین معنادار نیستند  )p<0/05( و فرض 
همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته بر اساس آزمون کرویت بارتلت معنادار است )0P/05>(. نتایج 

1. emotional divorce questionnaire
2. Gottman



115 مجله روان شناسی اجتماعی

تحلی��ل کواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخش��ی زوج درمانی ب��ه روش طرحواره درمانی یانگ بر 
سازگاری زناشویی و طلاق عاطفی در زوجین متقاضی طلاق در جدول 3 ارائه شد.

جدول 3. نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی زوج درمانی به روش طرحواره 
درمانی یانگ بر سازگاری زناشویی و طلاق عاطفی در زوجین متقاضی طلاق

توان آماریاندازه اثرP-Valueضریب Fارزشآزمون ها
0/0010/961/00>0/9632/66اثر پیلایی

0/0010/961/00>0/0432/66لامبدای ویلکز
0/0010/961/00>26/0832/66اثر هاتلینگ

0/0010/961/00>26/0832/66بزرگترین ریشه روی

زوج درمانی به روش طرحواره درمانی یانگ حداقل باعث بهبود یکی از متغیرهای سازگاری زناشویی 
و طلاق عاطفی در زوجین متقاضی طلاق ش��ده است )P<0/001( )جدول 3(. نتایج تحلیل کواریانس 
تک متغیری برای تعیین اثربخش��ی زوج درمانی به روش طرحواره درمانی یانگ بر هر یک از متغیرهای 

سازگاری زناشویی و طلاق عاطفی در زوجین متقاضی طلاق در جدول 4 ارائه شد.

جدول 4. نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری برای تعیین اثربخشی زوج درمانی به روش طرحواره 
درمانی یانگ بر هر یک از متغیرهای سازگاری زناشویی و طلاق عاطفی در زوجین متقاضی طلاق

مجموع متغیرها
میانگین درجه آزادیمجذورات

توان آماریاندازه اثرP-Valueضریب Fمجذورات

0/0010/971/00>4210/3514210/35101/57سازگاری زناشویی
0/0010/840/98>140/811140/8173/52طلاق عاطفی

بی��ن گروه ه��ای آزمای��ش )زوج درمانی به روش طرح��واره درمانی یانگ( و کنت��رل در هر دو متغیر 
سازگاری زناشویی و طلاق عاطفی در زوجین متقاضی طلاق تفاوت معنادار وجود دارد. به عبارت دیگر 
زوج درمانی به روش طرحواره درمانی یانگ باعث افزایش معنادار س��ازگاری زناش��ویی و کاهش معنادار 

طلاق عاطفی در زوجین متقاضی طلاق شده است )P<0/001( )جدول 4(.

بحث و نتیجه گیری
پژوه��ش حاضر با هدف تعیین اثربخش��ی زوج درمانی به روش طرحواره درمانی یانگ بر س��ازگاری 
زناش��ویی و طلاق عاطفی زوجین متقاضی طلاق ش��هر بوش��هر انجام ش��د. یافته ها نش��ان داد که زوج 
درمانی به روش طرحواره درمانی یانگ باعث افزایش س��ازگاری زناش��ویی زوجین متقاضی طلاق ش��د. 
این یافته با یافته پژوهش های ماس��لی و هم��کاران )2011(، حاتمی و فدایی )2014(، علیزاده اصلی و 
جعفرن��ژاد لنگرودی )1397( و نیک آمال و همکاران )1396( همس��و ب��ود. در تبیین این یافته می توان 
گفت زوجینی که متقاضی طلاق شدند، هیجان های مثبت را حتی با وجود رفتارهای مثبت طرف مقابل 
ب��روز نمی دهند و در مقابل رفتارها و هیجان های منفی را به س��رعت جبران می کنند. اغلب تعامل های 
آنها با جملات خصومت آمیز ش��روع می ش��ود و ادامه پیدا می کند. معمولا با پاسخ های منفی یکدیگر به 
ش��کل تقابلی جواب می دهند و هرگز احس��اس های منفی خود را مدیری��ت نمی کنند و در طول زمان 
الگوی رفتاری خود را مبتنی بر فاصله گرفتن از هم قرار می دهند و به جای تلاش برای نزدیک شدن به 
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هم، به طور عمدی از هم دور می ش��وند. زوج درمانی به روش طرحواره درمانی با فراهم سازی و تسهیل 
بینش نس��بت به ریش��ه های عمیق رفتارهای جاری در روابط زوجین، آگاهی و بینش آنان را نسبت به 
اهمیت طرحواره ها و نقش آنها در حفظ موقعیت های مس��اله آفرین بین فرد افزایش می دهد. با مشخص 
ش��دن ریش��ه های تحولی هر طرحواره زوجین متوجه می ش��وند که علت رفتارهای کنونی آنها افکار و 
نگرش هایی اس��ت که قبلا در آنها ایجاد ش��ده و می توان با آموزش و راهکارهای خاص آنها را تغییر داد. 
همچنین فنون مورد اس��تفاده در ای��ن درمان به زوجین کمک می کند تا از فعال ش��دن طرحواره های 
ناسازگار اولیه کاسته و شیوه مقابله کارآمد را یادبگیرند. بنابراین زوج درمانی به روش طرحواره درمانی 
از طریق کاهش مش��کلات زناش��ویی و بهبود روابط زناشویی و رضایت از زندگی زناشویی باعث افزایش 

سازگاری زناشویی می شود.
همچنی��ن یافته ها نش��ان داد که زوج درمانی ب��ه روش طرحواره درمانی یان��گ باعث کاهش طلاق 
عاطفی ش��د. این یافته با یافته پژوهش های تقی یار و هم��کاران )1395(، اکبری و همکاران )1395( و 
یوسفی )1390( همسو بود. در تبیین این یافته می توان گفت که رویکرد طرحواه درمانی با تلفیق چهار 
تکنیک شناختی، تجربی، رفتاری و رابطه ای در افراد علاوه بر زیر سوال بردن طرحواره های ناسازگار که 
علت اصلی ش��کل گیری افکار ناکارآمدی و غیرمنطقی اس��ت، از نظر هیجانی نیز باعث تخلیه عواطف و 
هیجان های منفی مدفون ش��ده از جمله خشم ناشی از عدم ارضای نیازهای خودانگیختگی و دلبستگی 
ایمن به دیگران طی سال های کودکی می شود و با استفاده از تکنیک تجربی که شناخت واره های دوران 
کودکی و خاطرات کودکی را بازسازی می کند به ابراز هیجان و عواطف سرکوب شده که در نهایت منجر 
به خودسانس��وری هیجانی و مش��کل در ابراز عواطف و س��ردی عاطفی می شود، کمک زیادی می کند و 
باع��ث نزدیکی عاطفی زوج ه��ا می گردد. در نتیجه این عوامل باعث می ش��وند که زوج درمانی به روش 

طرحواره درمانی باعث کاهش طلاق عاطفی زوجین متقاضی طلاق شود.
از محدودیت هایی این پژوهش کوچک بودن نمونه، نمونه گیری در دس��ترس، اس��تفاده از پرسشنامه 
خودگزارش��ی، عدم پیگیری نتایج مداخله و عدم نظارت بر نحوه انجام تکالیف تمرینی خارج از جلسات 
بود. بنابراین پیش��نهاد می ش��ود که در پژوهش های آتی محدودیت های ذکر شده مد نظر قرار گیرند و 
از نمونه ه��ای بزرگ تری برای پژوهش اس��تفاده کنند و پایداری نتایج را پیگی��ری نمایند. نتایج حاکی 
از اثربخش��ی روش مداخله بر افزایش س��ازگاری زناش��ویی و کاهش طلاق عاطفی بود. با توجه به نتایج 
پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی زوج درمانی به روش طرحواره درمانی بر افزایش سازگاری زناشویی و 
کاهش طلاق عاطفی، پیشنهاد می شود از این روش به عنوان یک روش درمانی کارآمد، کاربردی و موثر 
که قابلیت استفاده در مراکز و کلینیک های خدمات روانشناختی جهت بهبود ویژگی های روان شناختی 

زوج ها را دارد، استفاده شود.
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