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Abstract 
Introduction: Family breakdown is an important social issue and "emotional divorce" is a determining 
factor in this phenomenon. The purpose of the present study was to compare the effectiveness of 
"Schema Therapy" and “Emotionally Focused Therapy” on the emotional divorce of couples. 
Methods: The study method was semi-experimental with a pre-test, post-test and follow-up design 
with a control group. The statistical population included couples who referred to the Delphi Clinic in 
Tehran with complaints of marital conflicts in the summer and fall of 2023. Among them, 30 people 
were selected by convenience sampling method and randomly assigned to the intervention group 
and the control group. Research instruments included demographic questionnaire and "Emotional 
Divorce Questionnaire". Content validity of the instrument was measured by qualitative method 
and reliability by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. After 
implementing 12 sessions of "Schema Therapy" and 12 sessions of "Emotionally Focused Therapy" 
for the intervention groups, the data were analyzed in SPSS. 24. 
Results: "Schema Therapy" and “Emotionally Focused Therapy” in the intervention groups reduced 
emotional divorce compared to the control group (P=0.018). The mean of emotional divorce during 
the study period showed a significant difference between the "Schema Therapy" and “Emotionally 
Focused Therapy” and the control group (P=0.001). The mean of emotional divorce between 
"Schema Therapy" and "Emotionally Focused Therapy" groups did not show a significant difference 
(P=1.000).
Conclusions: The both "Schema Therapy" and "Emotionally Focused Therapy" are effective on 
emotional divorce in couples, and there is no difference between the effectiveness of "Schema 
Therapy" and "Emotionally Focused Therapy" on emotional divorce. It is suggested to include the 
above 2 methods in couples and family therapy training programs.
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چکیده
مقدمــه: فروپاشــی خانــواده یــک موضــوع اجتماعــی مهــم اســت و طــلاق عاطفــی عاملــی تعییــن کننــده در ایــن پدیــده اســت. هــدف 

پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی "طرحــواره درمانــی" و "درمــان هیجــان مــدار" بــر طــلاق عاطفــی زوجیــن بــود.
روش کار: روش مطالعــه نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاري شــامل 
زوجیــن مراجعــه کننــده بــه کلینیــک دلفــی شــهر تهــران بــا شــکایت تعــارض هــای زناشــویی در تابســتان و پاییــز ســال 1402، بودنــد. 
از میــان آن هــا 30 تــن بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بــا گمــارش تصادفــی و بــا قرعــه کشــی در گــروه مداخلــه و 
 Emotional Divorce( "گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. ابــزار پژوهش شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی و "پرسشــنامه طــلاق عاطفــی
Questionnaire( بــود. روایــی محتــوای ابــزار بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 

انــدازه گیــری شــد. پــس از اجــرای 12 جلســه "طرحــواره درمانــی" و 12 جلســه "درمــان هیجــان مــدار" بــرای گــروه هــای مداخلــه، 
داده هــا در  نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 24 تحلیــل شــد.

یافتــه هــا: "طرحــواره درمانــی" و "درمــان هیجــان مــدار" در گــروه هــای مداخلــه موجــب کاهــش طــلاق عاطفــی نســبت بــه گــروه 
کنتــرل شــدند )P=0/018(. میانگیــن طــلاق عاطفــی در طــول زمــان مطالعــه بیــن گــروه "طرحــواره درمانــی"، "درمــان هیجــان مــدار" 
و گــروه کنتــرل تفــاوت معنــاداری را نشــان داد )P=0/001(. میانگیــن طــلاق عاطفــی بیــن گــروه "طرحــواره درمانــی" و "درمــان هیجان 

.)P=1/000( مــدار" تفــاوت معنــاداری را نشــان نــداد
نتیجــه گیــری: "طرحــواره درمانــی" و "درمــان هیجــان مــدار"،  بــر طــلاق عاطفــی در زوجیــن مؤثــر هســتند و بیــن اثربخشــی 
"طرحــواره درمانــی" و "درمــان هیجــان مــدار"  بــر طــلاق عاطفــی تفاوتــی وجــود نــدارد. پیشــنهاد می شــود 2 روش فــوق در برنامه هــای 

آموزشــی زوج هــا و خانــواده درمانــی گنجانــده شــود.
کلیدواژه ها: طرحواره درمانی، درمان هیجان مدار، طلاق عاطفی، نیمه تجربی.
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مقدمه
ــود  ــی تقســیم می ش ــه زیرمجموعه های ــواده )family( ب ــاد خان نه
ــت  ــویی )marital system( اس ــام زناش ــن آن، نظ ــه اصلی تری ک
ــان ازدواج اســت )1(. ازدواج رابطــه ای  ــه نقطــه وصــل آن، پیم ک
ــی  ــای خاص ــت و از ویژگی ه ــف و پویاس ــده، ظری ــانی، پیچی انس
برخــوردار اســت. هــر فــردی ابتــدا و در شــکل طبیعــی اش رابطــه 
زناشــویی خــود را بــا عشــق و علاقــه شــروع مــی کنــد. امــا گاهی 
پــس از مدتــی ممکــن اســت زن یــا شــوهر یــا هــر دوی آن هــا 
نســبت بــه عمــق و شــکل رابطــه خــود دچــار تردیــد شــوند و چون 
بیــن توقعــات خــود از زندگــی و واقعیــت هــای موجــود در زندگــی 
زناشــویی شــان هماهنگــی لازم را نمــی بیننــد، دچــار ســردی در 
روابــط مــی شــوند )2(. فروپاشــی خانــواده یــک موضــوع اجتماعــی 
ــی  ــی )emotional divorce( عامل ــلاق عاطف ــت و ط ــم اس مه
ــه  ــد منجــر ب ــده اســت کــه مــی توان ــن پدی ــده در ای ــن کنن تعیی
کســالت، ســرد شــدن روابــط، احســاس غــم و ناامیــدی و اســتقلال 
ــق،  ــدون عش ــا ب ــی از ازدواج ه ــود. برخ ــر ش ــن از یکدیگ زوجی
ــا و بی احســاس می شــوند کــه فقــط  صمیمیــت و دوســتی بی معن
ــلاق  ــل از ط ــد. قب ــه می یابن ــی ادام ــی خانوادگ ــان زندگ ــا جری ب
قانونــی، طــلاق عاطفــی مــی توانــد بــه روابــط بیــن زوجیــن نفــوذ 
ــواده آســیب برســاند و باعــث  ــون خان ــه کان ــج ب ــه تدری ــد و ب کن
ایجــاد فاصلــه بیــن شــرکا و ایجــاد احســاس خصومــت، ســردی، 
تنهایــی و افــول صمیمیــت شــود و جــو منفــی را در خانــواده ایجــاد 
ــه  ــه از جنب ــت ک ــده اس ــدادی پیچی ــوع روی ــن موض ــد )3(. ای کن
هــای مختلــف روانــی، اجتماعــی و فرهنگــی بــه آن نگریســته می 

شــود )4(.
اجتماعــی،  عوامــل  بــر  عــلاوه  طــلاق  علــت  بررســی  در 
ــناختی از  ــردی و روانش ــل ف ــه عل ــه ب ــی، توج ــادی و حقوق اقتص
 early maladaptive( »ــه ــازگار اولی ــای ناس ــه »طرحواره ه جمل
schemas( کــه منجــر بــه طــلاق عاطفــی و قانونــی مــی شــوند 

از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت. بنابرایــن بــه نظــر مــی رســد 
ــلاق  ــش ط ــي« )Schema Therapy( در کاه ــواره درمان »طرح
عاطفــی مؤثــر باشــد )5(. طرحواره هــای ناســازگار اولیــه در اوایــل 
زندگــی ایجــاد می شــوند و خودشــان را بــه تجــارب بعــدی زندگــی 
تحمیــل می کننــد. ایــن مســئله همــان چیزی اســت کــه گاه اوقات 
از آن به عنــوان نیــاز بــه هماهنگــی شــناختی یــاد می شــود؛ یعنــی 
حفــظ دیــدگاه باثبــات دربــاره خــود یــا دیگــران، اگرچــه نادرســت 

یــا تحریــف شــده باشــد )6(. 
ــي  ــده و تلفیق ــل ش ــکل تعدی ــه ش ــي« ک ــواره درمان در »طرح
ــات  ــه تجربی ــن اســت ک ــر ای ــرض ب ــت، ف ــي اس ــناخت درمان ش
مبتنــي بــر غفلــت و/یــا ســوء رفتــار در دوران کودکــي مــي توانــد 
ــته  ــي داش ــه را در پ ــازگار اولی ــاي ناس ــري طرحواره ه ــکل گی ش

باشــد. طرحــواره هــاي غیرانطباقــي اولیــه از عمیــق تریــن ســازه 
هــاي شــناختي بــه شــمار مــي رونــد و بــر پایــه تعریــف عبــارت از 
الگوهــاي شــناختي و هیجانــي خودشــکنانه دربــاره خــود و روابــط 
شــخصي کــه در آغــاز رشــد شــکل مــي گیرنــد )7(. ایــن طرحواره 
هــا به عنــوان راهنمــای فرایندهــای شــناختی در موقیعــت هایــی 
ماننــد توجــه، تفســیر رویدادهــا و بازیابــی اطلاعــات از حافظه عمل 
ــار انســان را  ــان تفکــر و رفت ــد. ســاختارهاي شــناختي بنی می کنن
ــان کمــک  ــه مراجع ــن رویکــرد ب ــد )8(. در ای ســازمان مــي دهن
مــی شــود تــا الگوهــاي ناســازگار طولانــي مــدت در زندگــي خــود 
را بــا ترمیــم طرحــواره هــا و پاســخ هــاي مقابلــه اي خــود را، تغییر 
دهنــد. چــون طرحــواره هــا در اثــر ناکامــي هــاي دردنــاك نیازهاي 
هیجانــي بنیادیــن در طــول زندگــي، شــکل گرفتــه انــد، لــذا هدف 
نهایــي »طرحــواره درمانــي« عبــارت اســت از کمــک بــه بیمــار تــا 
نحــوه بــرآورده کــردن صحیــح نیازهــاي هیجانــي بنیادیــن خــود 
ــه  ــي اولی ــارت دیگــر، آســیب هــای هیجان ــه عب ــرد. ب ــاد بگی را ی
ــه  ــن از جمل را کــه ناشــي از ســد شــدن ارضــاي نیازهــاي بنیادی
پذیــرش، حمایــت، امنیــت و کارآمــدي اســت را، ترمیــم کنــد )9(. 
در ایــن راســتا، نتایــج حاصــل از پژوهــش صداقــت و افراعــی )10( 
نشــان داد کــه »طرحــواره درمانــي« می توانــد در کاهــش طــلاق 
عاطفــی در زنــان متأهــل، مؤثر باشــد. مختــارزاده و همــکاران )11( 
در نتایــح پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه »طرحــواره درمانــي« 
ــناختی،  ــای ش ــارت ه ــود مه ــه در بهب ــک مداخل ــوان ی ــه  عن ب
تحمــل ناکامــی و حــس تنهایــی در دانشــجویان از اثربخشــی لازم 
برخــوردار اســت. Roediger و همــکاران )12( در پژوهشــی نشــان 
دادنــد »طرحــواره درمانــی« بــر احســاس نزدیکــی و خلــق و خــوی 

زوجیــن اثرگــذار اســت.  
یکــی دیگــر از درمــان هایــی کــه بــه نظــر مــی رســد در کاهــش 
ــدار«  ــان م ــی هیج ــد، »زوج درمان ــر باش ــی مؤث ــلاق عاطف ط
»زوج  اســت.   )Emotionally Focused Couple Therapy(
ــي  ــاه مدت ــي کوت ــرد تلفیق ــدار رویک ــدار« م ــان م ــی هیج درمان
اســت کــه ماهیتــاً تلفیقــي از رویکردهــای درمانــي مراجــع محــور، 
ــان شــناختي را شــامل مــي شــود  ــی اصــول درم گشــتالت درمان
ــرد  ــی رویک ــدار«، نوع ــان م ــی هیج ــع، »زوج درمان )13(. درواق
مبتنــی بــر نظریــه دلبســتگی اســت کــه بــر اســاس اصــول انســان 
گرایانــه ترســیم شــده اســت، بطوریکــه ایــن روش در جهــت بهبود 
عمـــلکرد روابــط بــا ایجــاد پیوندهــای دلبســتگی ایمــن بــه زوجین 
ــدار«  ــان م ــی هیج ــی »زوج درمان ــد )14(. از طرف ــک می کن کم
ــن،  ــی زوجی ــای تعامل ــک و چرخ ه ــای خش ــلاح الگوه ــا اص ب
ــا هیجانــات را کاهــش داده  عــدم تحمــل زوجیــن در رویارویــی ب
ــتا،  ــن راس ــد )15(. در ای ــش می ده ــن را افزای ــازگاری زوجی و س
ــد »زوج  ــان دادن ــود نش ــه خ ــش )16( در مطالع ــوری و ایرانمن ن
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درمانــی هیجــان مــدار« بــا شــیوه »محکــم مــرا در آغــوش بگیــر« 
ــت  ــوگرا/اضطرابی و صمیمی ــن و دوس ــتگی ایم ــبک های دلبس س
 van Diest جنســی را در زوجیــن بهبــود می بخشــد. در پژوهــش
و همــکاران )17( نتایــج حاکــی از اثربخشــی »زوج درمانــی هیجان 
ــر دلبســتگی  ــر صمیمیــت و نیازهــای عاطفــی مبتنــی ب مــدار« ب

بــود.
بــا ازهم پاشــیدگی خانــواده هــا، جامعــه نیــز دچــار ازهم گســیختگی 
شــده و امنیــت و آرامــش همگانــی بــه خطــر می¬افتــد. خانــواده 
و  آن  شــکل گیری  جامعــه،  نهــاد  بنیادی تریــن  به عنــوان 
عملکــردش از طریــق کنش هــای اجتماعــی گذشــته و حــال 
ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــرد )18(. ب ــورت می گی ــواده ص ــای خان اعض
ــت  ــوم بهداش ــر مفه ــد ب ــویی می توان ــط زناش ــه رواب ــی ک نقش
روانــی داشــته باشــد، شناســایی عوامــل مؤثــر در ثبــات و 
ــه  ــط زوج ب ــدام مهمــی در حیطــه رواب ــدی زناشــویی، اق رضایتمن
ــی- اجتماعــی ناســازگاری ها و اختــلاف  ــار روان ــد. آث شــمار می آی
ــد و چــه به صــورت  ــه طــلاق بینجام ــه ب ــا یکدیگــر چ ــا ب زوج ه
ــم  ــار  آورد، ه ــه ب ــایی را ب ــمکش های طاقت فرس ــی، کش فرسایش
بــرای زوج هــا و هــم بــرای فرزنــدان آن هــا بــه  صــورت مشــکلات 
ســلامت روانــی و جســمانی بــروز مــی کنــد و ضربــات مهلکــی بر  
جامعــه وارد مــی آورد )19(. بــا افزایــش آمــار طــلاق و بــا در نظــر 
گرفتــن صدمــات جبران ناپذیــر آن در رابطــه بــا کارکــرد خانــواده، 
شــناخت عوامــل مؤثــر در روابــط زناشــویی، مدیریــت آن به عنــوان 
ــای  ــی از روش ه ــی، یک ــی خانوادگ ــتحکام بخش زندگ ــه  اس پای
ــن،  درخــور توجــه در حــل مشــکلات زوجیــن اســت )20(. بنابرای
هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی »طرحــواره درمانــی« و 

ــود.  ــر طــلاق عاطفــی زوجیــن ب »درمــان هیجــان مــدار« ب

روش کار
ــون-  ــش آزم ــا طــرح پی ــی ب ــه تجرب روش پژوهــش حاضــر نیم
ــاري  ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگی ــس آزم پ
ایــن پژوهــش، شــامل زوجیــن مراجعــه کننــده بــه کلینیــک دلفــی 
شــهر تهــران بــا شــکایت تعــارض هــای زناشــویی در تابســتان و 
پاییــز ســال 1402 بودنــد. بــرای تعییــن تعــداد نمونــه بــا مراجعــه 
بــه جــدول Cohen، بــا در نظــر گرفتــن بــا توجــه بــه تعــداد گــروه 
هــا u=3، ســطح اطمینــان 95 درصــد و تــوان آزمــون 0/8 و انــدازه 
ــرای هــر گــروه بدســت  ــه معــادل 12 تــن ب اثــر 0/4 تعــداد نمون
آمــد )21( کــه بــا درنظــر گرفتــن احتمــال ریــزش، 16 تــن بــرای 
هــر گــروه تعییــن شــد. بدیــن ترتیــب 16 زوج )32 تــن( بــه روش 
نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی و بــا 

قرعــه کشــی در 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. 
معیارهــای ورود بــه پژوهــش شــامل شــکایت اولیــه تعارض¬های 

زناشــویی در پرونــده مراجعــه کننــده، حداقــل تحصیــلات دیپلــم، 
ــل  ــال، حداق ــر 10 س ــال و حداکث ــنی 3 س ــلاف س ــل اخت حداق
ــا، ســن 25  ــه پرسشــنامه ه ــرای پاســخگویی ب ــم ب ــدرك دیپل م
ــان، عــدم اســتفاده  ــان 2 درم ــا 45 ســال، عــدم دریافــت همزم ت
ــاری  ــان بیم ــرای درم ــا ب ــکی و ی ــای روانپزش ــان از داروه همزم
هــای مزمــن، عــدم ابتــلا بــه بیمــاری هــای جســمانی مزمــن بود.
ــه  ــنامه ب ــردن پرسش ــص پرک ــش ناق ــروج از پژوه ــای خ معیاره
ــارت هــا  ــه بیــش از 20 درصــد از عب ــی عــدم پاســخگویی ب معن

ــود.  ــش ب ــرکت در پژوه ــدن از ش ــرف ش و منص
ــر  ــرح زی ــه ش ــی ب ــات از ابزارهای ــع آوری اطلاع ــور جم ــه منظ ب

ــد: ــتفاده ش اس
ــدت  ــول م ــن، ط ــامل س ــه ش ــناختی ک ــت ش ــنامه جمعی پرسش

ــود. ــدان ب ــداد فرزن ــلات و تع ازدواج، تحصی
 Emotional Divorce( عاطفــی«  طــلاق  »پرسشــنامه 
Questionnaire( توســط محمــدی و همــکاران )22( کــه در 

ــت  ــارت اس ــامل 36 عب ــده، ش ــاخته ش ــال 1396 س ــران در س ای
کــه 9 مؤلفــه انتقــاد و ســرزنش )criticism and blame( بــا 
 silence and( ــری ــه گی ــکوت و جبه ــا 4، س ــای 1 ت ــارت ه عب
confrontation( بــا عبــارت هــای 5 تــا 8، عــدم واکنــش عاطفــی 

)lack of emotional response( بــا عبــارت هــای 9 تــا 12، 
ــا  ــی )lack of emotional intercourse( ب ــزش عاطف ــدم آمی ع
 power and( عبــارت هــای 13 تــا 16، مشــکلات قــدرت و منابــع
resource problems( بــا عبــارت هــای 17 تــا 20، افســردگی و 

ــای  ــارت ه ــا عب ــرخوردگی )depression and frustration( ب س
21 تــا 24، زاویــه ســوم )third angle( بــا عبــارت هــای 25 تا 28، 
محــدود کــردن )limit( بــا عبــارت هــای 29 تــا 32 و مشــکلات 
ــا 36 را در  ــای 33 ت ــارت ه ــا عب ــی )sexual problems( ب جنس
یــک طیــف لیکــرت 5 درجــه ای از هرگــز= صفــر تــا همیشــه= 4 
مــورد ارزیابــی قــرار مــی دهــد. حداقــل نمــره در ایــن ابــزار صفــر 
و حداکثــر نمــره 144 اســت. نمــره صفــر  تــا 36 بــه معنــای طلاق 
عاطفــی پاییــن، 37 تــا 108 بــه معنــای طــلاق عاطفــی متوســط و 

ــالا اســت.  109 تــا 144 بــه معنــای طــلاق عاطفــی ب
ــه روش  ــازه ب ــی س ــکاران )22( روای ــدی و هم ــش محم در پژوه
ــن از  ــی« روی 311 ت ــلاق عاطف ــنامه ط ــرا »پرسش ــی همگ روای
متقاضیــان طــلاق شــهر بوشــهر بــا »شــاخص بــی ثباتــی ازدواج« 
)Marriage Instability Index( برابــر بــا 0/62 و پایایــی بــه 
ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
نمونــه هــای فــوق، در دامنــه ای از 0/73 تــا 0/89 گــزارش شــد. 
در پژوهــش صالحپــور و همــکاران )23( روایــی ســازه بــا اســتفاده 
از تحلیــل عاملــی تأییــدی »پرسشــنامه طــلاق عاطفــی« در نمونه 
ای شــامل 200 تــن از زنــان 25 تــا 40 ســال مراجعــه کننــده بــه 
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مراکــز مشــاوره منطقــه 4 تهران بررســی و ســاختار 9 عاملــی تأیید 
شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی و بــا محاســبه ضریــب آلفا 

کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، 0/85 گــزارش شــد.
ــه روش کیفــی »پرسشــنامه  در پژوهــش حاضــر روایــی محتــوا ب
طــلاق عاطفــی« بــرای تمــام عبــارت هــا مــورد تأییــد 5 تــن از 
ــرار  ــم ق ــد ق ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــین روانشناس مدرس
گرفــت. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
ــی« روی 16 زوج )32  ــلاق عاطف ــنامه ط ــاخ »پرسش ــا کرونب آلف

ــد.  ــه دســت آم ــن( بررســی و 0/75 ب ت
»طرحــواره درمانــی« در 12 جلســه 90 دقیقــه ای براســاس مداخله 
Young و همــکاران )24( اجــرا شــد. ایــن بســته در ایــران توســط 

ــی  ــر نظام ــان دارای همس ــر روی  زن ــی )10( ب ــت و افراع صداق
ســاکن در منطقــه 1 شــهر تهــران اجــرا شــده و روایــی آن مــورد 
ــی  ــرای بررس ــر ب ــش حاض ــت. در پژوه ــه اس ــرار گرفت ــد ق تأیی
محتــوای »طرحــواره درمانــی« از »شــاخص روایــی محتــوا« 
ــأت  ــین هی ــن از مدرس ــر 5 ت )Content Validity Index( و نظ
علمــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد قــم اســتفاده شــد، بــه ایــن 
ــر  ــورد ه ــود را در م ــک از مدرســین نظــر خ ــر ی ــه ه صــورت ک
جلســه در یــک طیــف 4 بخشــی از غیــر مرتبــط، نیــاز بــه بازبینــی 
اساســی، مرتبــط امــا نیــاز بــه بازبینــی تــا کامــلًا مرتبــط مشــخص 
کردنــد، ســپس تعــداد مدرســینی کــه گزینــه 3 و 4 را بــرای هــر 
جلســه انتخــاب کــرده بودنــد تقســیم بــر تعــداد کل مدرســین شــد 
)25(. ازآنجاکــه مقــدار آن بــرای همــه جلســات عدد بالاتــر از 0/78 
بــه دســت آمــد، حاکــی از »شــاخص روایــی محتــوا« مطلــوب بود.

محتوای جلسات »طرحواره درمانی« 
جلســه اول: در جلســه اول پــس از آشــنایی و ایجــاد اتحــاد و تفاهم 
درمانــی، اهمیــت و هــدف »طرحــواره درمانــی« بیــان و مشــکلات 
مراجعــان در قالــب رویکــرد »طرحــواره درمانــی« صورت بنــدی و 
ــر اســاس رویکــرد طرحــواره محــور، ســنجش  مشــکل مراجــع ب

تاریخچــه ای، ســنجش طرحــواره ای فرمول بنــدی شــد.
ــد  ــه بفهم ــرد ک ــلاش ک ــر ت ــه درمانگ ــن جلس ــه دوم: در ای جلس
مشــکل فعلــی بیمــار موقعیتــی و مربــوط بــه زمــان حــال اســت یــا 
ــه ســبک زندگــی بیمــار برمی گــردد و ریشــه درگذشــته  اینکــه ب
او دارد. از پرسشــنامه هــای طرحــواره نیــز جهــت حصــول بــه ایــن 

مهــم اســتفاده شــد.
جلســه ســوم: فرضیه ســازی در مــورد طرحــواره هــای مقابلــه ای 
و غلبــه بــر اجتنــاب طرحــواره ای انجــام گرفــت. ایــن توضیحــات 
ارائــه شــد کــه فــرد بــرای اجتنــاب از فعــال کــردن طرحــواره بــه 
ــل روشــی اســت  ــراً نقطــه مقاب ــه ظاه ــد ک ــار می کن روشــی رفت
کــه طرحــواره ایجــاب می کنــد. مفهــوم بنــدی مشــکل بیمــار در 

قالــب رویکــرد طرحــواره مــدار تکمیــل شــد. 

جلســه چهــارم: راهبردهــای مقابلــه ای و غلبــه بــر اجتنــاب 
ــب  ــار در قال ــکل بیم ــدی مش ــوم بن ــل مفه ــواره ای، تکمی طرح

ــد.  ــی ش ــدار بررس ــواره م ــرد طرح رویک
ــا در  ــار طرحواره ه ــون اعتب ــه آزم ــن جلس ــم: در ای ــه پنج جلس
دوره هــای متفــاوت زندگــی انجــام شــد. شــواهد عینــی تأییدکننــده 
ــی و  ــی فعل ــواهد زندگ ــاس ش ــر اس ــا ب ــده طرحواره ه ــا رد کنن ی
ــه  ــورت ک ــن ص ــه ای ــت. ب ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــته م گذش
ــه  ــت در حضــور بقی ــی و در واقعی ــه صــورت عین ــا ب آزمودنی¬ه
ــی  ــی دوران کودک ــت و منف ــای مثب ــواره ه ــروه طرح ــای گ اعض
و حــال حاضــر خــود را بازگــو کردنــد و بــه دســته بندی و 
طبقه بنــدی آنــه ا پرداختنــد کــه ایــن امــر می تــوان تأثیــر بســزایی 
در آگاهــی و شــناخت فــرد بــر ایــن طرحواره هــا داشــت و فــرد را 
ــواهد  ــد از ش ــف جدی ــرد. تعری ــاری ک ــی ی ــزی زندگ در برنامه ری
تأییدکننــده طرحواره هــا ارزیابــی مزایــا و معایــب پاســخ های 

ــد.  ــوزش داده ش ــه ای آم مقابل
جلســه ششــم: آزمــون اعتبــار طرحــواره هــا، تبدیــل طرحواره هــا 
ــه  ــن جلس ــا؛ در ای ــودن آن ه ــه گانه و آزم ــادی س ــکار بنی ــه اف ب
ــف  ــواره، تعری ــار طرح ــون اعتب ــل آزم ــناختی مث ــای ش روش ه
جدیــد از شــواهد تأییدکننــده طرحــواره موجــود و ارزیابــی مزایــا و 

ــد. ــوزش داده ش ــه ای آم ــبک های مقابل ــب س معای
ــی،  ــون درمان ــا و فن ــواره ه ــار طرح ــون اعتب ــم: آزم ــه هفت جلس

ــد.  ــوزش داده ش آم
ــه  ــواره و جنب ــه طرح ــن جنب ــراری گفتگــو بی جلســه هشــتم: برق
ســالم و آمــوزش فنــون بــه ایــن صــورت کــه ابتــدا درمانگــر نقــش 
ــار  ــم بیم ــم ک ــد ک ــت و بع ــی گرف ــده م ــر عه ــالم را ب ــه س جنب
نقــش جنبــه ســالم را بــر عهــده گرفــت. تصویرســازی بــه منظــور 

مداخلــه، گفتگــوی خیالــی انجــام شــد. 
ــی  ــاز والدین ــور ب ــه منظ ــی ب ــر ذهن ــا تصاوی ــم: کار ب ــه نه جلس
حــد و مــرزدار بــه منظــور کمــک بــرای بیــرون ریختــن عواطــف 
بلوکــه شــده و فراهــم آوردن آرامــش بــرای بیمــار بــا وارد نمــودن 
بزرگســال ســالم آمــوزش داده شــد. در ایــن جلســه بیمــار آمــوزش 
ــواره  ــل طرح ــه حاص ــاری ک ــای رفت ــای الگوه ــه ج ــه ب ــد ک دی
هاســت، ســبک هــای مقابلــه ای ســالم تــری را جانشــین ســازد.
جلســه دهــم: اولویت بنــدی رفتارهــا بــرای الگــو شــکنی آمــوزش 
ــای  ــت الگوه ــه فهرس ــد از تهی ــار بع ــر و بیم ــد. درمانگ داده ش
ــازترین  ــکل س ــه مش ــع ب ــاز راج ــکل س ــاری مش ــی و رفت زندگ
رفتــار یــا رفتارهــا و اینکــه کــدام رفتارهــا بایــد آمــاج درمــان قــرار 
بگیرنــد، تصمیــم گرفتنــد. در برابــر مهــم تریــن رفتارهای مشــکل 
ســاز، رفتارهــای ســالم احتمالــی را بــه عنــوان راه حــل جایگزیــن، 
مــورد بررســی قــرار دادنــد. بــرای تغییــر رفتــار، بازنگــری مزایــا و 

معایــب ادامــه رفتــار بررســی شــد. 
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جلســه یازدهــم: الگــو شــکنی رفتــاری، تمریــن رفتارهــای ســالم 
از طریــق تصویرســازی ذهنــی و ایفــای نقــش، شناســایی موانــع 

تغییــر رفتــار انجــام شــد. 
ــع تغییــر  ــر موان جلســه دوازدهــم: الگــو شــکنی رفتــاری، غلبــه ب

رفتــار، گفتگــو بیــن جنبــه ســالم و جنبــه مانــع انجــام شــد. 
ــاس  ــه ای براس ــه 90 دقیق ــدار« در 12 جلس ــان م ــان هیج »درم
بســته مداخلــه ای Johnson )26( اجــرا شــد. ایــن روش در ایــران 
ــن  ــر روی زوجی ــکاران )27( ب ــکندری و هم ــور اس ــط حیدرپ توس
مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی شــهر 
شــیراز اجــرا شــده و روایــی آن مــورد تأییــد قــرار گرفتــه اســت. در 
پژوهــش حاضــر بــرای بررســی روایــی محتــوای »درمــان هیجــان 
ــین  ــن از مدرس ــر 5 ت ــوا« و نظ ــی محت ــاخص روای ــدار« از »ش م
ــد.  ــتفاده ش ــم اس ــد ق ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــأت علم هی
ازآنجاکــه مقــدار آن بــرای همــه جلســات عــدد بالاتــر از 0/78 بــه 

دســت آمــد، حاکــی از »شــاخص روایــی محتــوا« مطلــوب بــود.
محتوای جلسات »درمان هیجان مدار«

ــان اهــداف، شــناخت  جلســه اول: پــس از انتخــاب موقعیــت و بی
ــواع  ــرد ان ــاوت عملک ــده و تف ــای برانگیزانن ــان و موقعیت ه هیج
هیجان هــا، اطلاعــات راجــع بــه ابعــاد مختلــف هیجــان و اثــرات 

ــد. ــوزش داده ش ــا آم ــدت هیجان ه ــدت و درازم کوتاه م
ــی اعضــا  ــزان آســیب پذیری و مهارت هــای هیجان جلســه دوم: می
ارزیابــی شــد و راجــع بــه عملکــرد هیجان هــا در فراینــد ســازگاری 
انســان و فوایــد آن هــا، نقــش هیجان هــا در برقــرار کــردن ارتبــاط 
ــن ســازمان دهی  ــا دیگــران و تأثیرگــذاری روی آن هــا و همچنی ب
و برانگیزانــدن رفتــار انســان بیــن اعضــا گفتگــو صــورت گرفــت و 

ــی از تجربه هــای واقعــی آن هــا مطــرح شــد. مثال های
ــده هیجــان و  ــت برانگیزانن ــر در موقعی ــوم: ایجــاد تغیی جلســه س
ــزوای اجتماعــی و اجتنــاب، راهبــرد حــل مســئله،  جلوگیــری از ان
مهارت هــای بیــن فــردی گفتگــو، اظهــار وجــود و حــل تعــارض 

ــد.  ــوزش داده ش آم
جلســه چهــارم: تغییــر توجــه و متوقــف کــردن نشــخوار فکــری و 

نگرانــی آمــوزش داده شــد.
شناســایی  و  شــناختی  ارزیابی هــای  تغییــر  پنجــم:  جلســه 
ــی  ــای هیجان ــا روی حالت ه ــرات آن ه ــط و اث ــای غل ارزیابی ه

آمــوزش داده شــد.
جلســه ششــم: تعدیــل پاســخ هــدف و تغییــر پیامدهــای رفتــاری 
نحــوه  و  میــزان  شناســایی  جهــت  هیجــان  فیزلوژیکــی  و 
ــی آن،  ــای هیجان ــی پیامده ــازداری و بررس ــرد ب ــتفاده از راهب اس
مواجهــه، آمــوزش ابــراز هیجــان، اصــلاح رفتــار از طریــق تغییــر 
تقویت کننده هــای محیطــی و آمــوزش تخلیــه هیجانــی، آرمیدگــی 

ــد. ــوزش داده ش ــوس آم ــل معک و عم

ــی  ــرد، ارزیاب ــع کارب ــع موان ــدد و رف ــی مج ــم: ارزیاب ــه هفت جلس
ــرد مهارت هــای  ــه اهــداف فــردی و گروهــی، کارب میــزان نیــل ب
آموختــه شــده در محیط هــای طبیعــی خــارج از جلســه آمــوزش و 

رفــع موانــع انجــام تکالیــف بررســی شــد.
جلســه هشــتم: مشــکلات بیــن فــردی زوجیــن و اینکه در شــرایط 
ــد،  ــام می دهن ــات انج ــروز هیجان ــرای ب ــی ب ــه اقدامات ــش زا چ تن

بررســی شــد. 
جلســه نهــم: تشــخیص چرخــه تعاملــی منفــی و ایجــاد شــرایطی 
کــه همســران چرخــه تعاملــی منفــی خــود را آشــکار می¬کننــد، 
آمــوزش داده شــد. رابطــه و پیونــد دلبســتگی زوجیــن ارزیابی شــد. 
جلســه دهــم: شــکل دهی مجــدد بــه مشــکل، برچســب احساســات 
زیربنایــی و نیازهــای دلبســتگی، تأکیــد بــر توانایــی مراجــع در بیان 
هیجانــات و نشــان دادن رفتارهــای دلبســتگی بــه همســر آمــوزش 

شد. داده 
ــای از  ــده و جنبه ه ــرد ش ــای ط ــایی نیازه ــم: شناس جلســه یازده
خــود کــه انــکار گردیــده ترغیــب شــد. توجــه زوجیــن بــه شــیوه 

تعامــل بــا یکدیگــر و انعــکاس الگوهــای تعاملــی جلــب شــد. 
ــن و  ــن زوجی ــد بی ــی جدی ــای تعامل ــم: موقعیت ه ــه دوازده جلس
ــازی  ــه ایجــاد و شفاف س ــی کهن ــای تعامل ــه الگوه ــان دادن ب پای

ــادآوری نیازهــای دلبســتگی انجــام شــد.  ــی و ی الگــوی تعامل
ــب  ــس از تصوی ــه پ ــود ک ــه ب ــن گون ــش ای ــرای پژوه ــوه اج نح
پروپــوزال و دریافــت معرفــی نامــه از دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
ــه و  ــی مراجع ــک دلف ــه کلینی ــه حاضــر ب ــم، نویســنده اول مقال ق
پــس از بیــان اهــداف پژوهــش بــرای مســئولان آن، همــکاری آنها 
جهــت انجــام پژوهــش و در زمینــه معرفــی زوجیــن جلــب شــد. 
پــس از اعــلام همــکاری و رضایــت آگاهانــه شــفاهی، پرسشــنامه 
ــش  ــده در پژوه ــرکت کنن ــاران ش ــرای بیم ــناختی ب ــت ش جمعی
ــه صــورت »برخــط« )online( در پیامــک ارســال شــد.  حاضــر ب
ــت  ــنامه جمعی ــه پرسش ــراد ب ــای اف ــخ ه ــاس پاس ــپس براس س
شــناختی معیــار هــای ورود و خــروج بررســی شــد و در نهایــت 32 
تــن )16 زوج( انتخــاب شــدند. پــس از گمــارش تصادفــی بــا قرعــه 
ــوان  ــه عن ــد، ابزارهــا ب ــه بع ــده هــا، در مرحل کشــی شــرکت کنن
پیــش آزمــون بــر روی زوجیــن در 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل قبــل 
ــه کلینیــک و دعــوت  ــا مراجعــه پژوهشــگر ب ــه ب از شــروع مداخل
ــه  ــه صــورت برخــط ب ــه آنجــا ب ــان ب ــک زم ــن در ی همــه زوجی
ــه صــورت  ــا ب ــه پرسشــنامه ه ــن صــورت ک ــه ای ــد ب ــرا درآم اج

پیامکــی بــرای هــر بیمــار ارســال شــد. 
ســپس، افــراد گــروه مداخلــه تحــت جلســات حضــوری »درمــان 
طرحــواره درمانــی« و »درمــان هیجــان مــدار« بــه صــورت فــردی 
در کلینیــک دلفــی قــرار گرفتنــد کــه توســط نویســنده اول مقالــه 
حاضــر انجــام شــد و گــروه کنتــرل هیــچ نــوع مداخلــه آموزشــی 
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ــه  ــروه مداخل ــا گ ــه ای ب ــدت مواجه ــن م ــرد و در ای ــت نک دریاف
نداشــتند بــه ایــن صــورت کــه گــروه هــا هیــچ آشــنایی بــا هــم 
ــای  ــده ه ــرکت کنن ــی ش ــز تمام ــه نی ــان مداخل ــتند. در پای نداش
ــاه جهــت  ــس از گذشــت 1 م ــون و پ ــس آزم ــروه، جهــت پ 3 گ
پیگیــری پرسشــنامه هــا را تکمیــل کردنــد. کل مــدت دوره 3 مــاه 
ــروه  ــی گ ــول اخلاق ــت اص ــت رعای ــه جه ــد. ب ــول انجامی ــه ط ب
کنتــرل نیــز از مداخلــه پــس از پایــان مطالعــه بهــره منــد شــدند.
لازم بــه ذکــر اســت کــه بــرای رعایــت ملاحظــات اخلاقــی بــه 
تمــام شــرکت کننــده هــا ایــن اطمینــان خاطــر داده شــد کــه تمام 
اطلاعــات حاصــل از ایــن مطالعــه تنهــا بــه منظــور ارائــه نتایــج در 
رســاله اســت و تمــام اطلاعــات آن هــا تــا آخــر محرمانــه باقــی 
خواهــد مانــد. همچنیــن، بــه آن هــا یــادآور شــد کــه هــر زمــان که 

مایــل بودنــد مــی تواننــد از مطالعــه خــارج شــوند.
در پژوهــش حاضــر جهــت توصیــف داده هــا از میانگیــن و انحراف 
معیــار و تحلیــل داده هــا از روش هــای آمــاری »خــی دو« 
 ،)analysis of variance( »تحلیــل واریانــس« ،)chi-square(

 analysis of( »تحلیــل واریانــس بــا طــرح انــدازه گیــری مکــرر«
variance with repeated measures design( و »آمــاره فیشــر« 

)Fisher statistic( و بــرای آزمــون پیــش فــرض هــای آزمــون از 
»آزمــون شــاپیرو- ویلــک« )Shapiro-Wilk test(، آزمــون لویــن 
 Mauchly›s Test( »آزمــون کرویــت موچلــی« ،)Levene›s test(
Greenhouse–( »ــر ــون گرینهوس-گیس of Sphericity(، »آزم

 Bonferroni( »و »آزمــون تعقیبــی بنفرونــی )Geisser Test

Post Hoc test( و ســطوح معنــاداری 0/05 و 0/01 اســتفاده شــد. 

داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 24 تحلیــل شــد.

یافته ها
جــدول 1 طبقــه ســنی، طــول مــدت ازدواج، تحصیــلات و تعــداد 
ــروه  ــر را در گ ــش حاض ــای پژوه ــده ه ــرکت کنن ــدان ش فرزن
هــای طرحــواره درمانــی، درمــان هیجــان مــدار و کنتــرل نشــان                           

مــی دهــد.

جدول 1: طبقه سنی، طول مدت ازدواج، تحصیلات و تعداد فرزندان شرکت کننده های پژوهش

طبقه سنی
کنترل“درمان هیجان مدار”“طرحواره درمانی”

مقایسه سن گروه ها
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

25-30425/00425/00425/00

F=0/087
P=0/876

31-35212/50212/50212/50
36-40318/75318/75212/50
41-45743/75743/75850/00

161001610016100کل

میانگین سن
میانگین و انحراف معیارمیانگین و انحراف معیارمیانگین و انحراف معیار

1/74 ± 36/431/45 ± 35/891/70 ± 36/87

طول مدت ازدواج
مقایسه طول ازدواج کنترل“درمان هیجان مدار”“طرحواره درمانی”

گروه ها تعداددرصدتعدادتعداددرصدتعداد

2425/00425/00425/00 تا 5 سال

F=0/109
P=0/897

6318/75318/75318/75 تا 10 سال
11420/00318/75318/75 تا 15 سال

15531/25637/50637/50 سال و بیشتر
161001610016100کل

میانگین طول ازدواج
میانگین و انحراف معیارمیانگین و انحراف معیارمیانگین و انحراف معیار

4/97 ± 10/624/94 ± 10/065/17 ± 9/81

تحصیلات
کنترل“درمان هیجان مدار”“طرحواره درمانی”

مقایسه تحصیلات
تعداددرصدتعدادتعداددرصدتعداد
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الهام محدث پیشنماز و همکاران

425/0531/25531/25دیپلم

χ 2=0/342
P=0/987

850/0850/0850/0کارشناسی 
425/0318/75318/75بالاتر از کارشناسی

161001610016100کل

تعداد فرزندان
کنترل“درمان هیجان مدار”“طرحواره درمانی”

مقایسه تعداد فرزندان
تعداددرصدتعدادتعداددرصدتعداد

425/0637/5212/5بدون فرزند

χ 2=3/20
P=0/783

1637/5637/5850/0 فرزند
2425/0212/5425/0 فرزند

3212/5212/5212/5 فرزند و بیشتر 
161001610016100کل

جــدول 1 نشــان مــی دهــد بیــن میانگیــن ســن و طــول مــدت 
ازدواج و تحصیــلات و تعــداد فرزنــدان بیــن 3 گــروه »طرحــواره 
ــاوت  ــرل تف ــروه کنت ــدار« و گ ــان م ــان هیج ــی«، »درم درمان

ــاداری وجــود نداشــت. معن

ــار متغیــر طــلاق عاطفــی در  جــدول 2 میانگیــن و انحــراف معی
ــروه  ــدار« و گ ــان هیجــان م ــی«، »درم ــواره درمان ــروه »طرح گ
کنتــرل در 3 مرحلــه پیــش آزمــون- پــس آزمــون- پیگیــری را 

نشــان مــی دهــد.

جدول 2: میانگین و انحراف معیار طلاق عاطفی 

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

طلاق عاطفی
29/432/8625/843/4925/402/68"طرحواره درمانی”

29/183/1624/132/7423/612/41"درمان هیجان مدار”
28/963/0229/042/9329/002/95کنترل

ــی  ــر طــلاق عاطف ــن متغی ــه میانگی جــدول 2 نشــان می دهــد ک
در گــروه هــای مداخلــه در پــس آزمــون و پیگیــری در مقایســه بــا 

گــروه کنتــرل متفــاوت شــده اســت.

جــدول 3 نتایــج تحلیــل واریانــس با انــدازه گیــری مکــرر در تبیین 
اثــر گــروه، زمــان و تعاملــی بــرای »طرحــواره درمانــی« و »درمــان 

هیجــان مــدار« بــر متغیــر طــلاق عاطفــی نشــان مــی دهــد. 

جدول 3: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در تبیین اثر »طرحواره درمانی« و »درمان هیجان مدار«  بر طلاق عاطفی

مجذور اتامقدار احتمالFمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغیر

طلاق عاطفی
361/522180/766/340/0040/232بین گروهیگروه
124/091/4187/9776/700/0010/646درون گروهیزمان

219/532/8277/8167/840/0010/764تعاملیزمان*گروه ها

جــدول 3 نشــان مــی دهــد بیــن گــروه هــای مداخلــه »طرحــواره 
ــر  ــرل در متغی ــروه کنت ــدار« و گ ــان م ــان هیج ــی«، »درم درمان
ــت )P=0/018(. در  ــود داش ــادار وج ــاوت معن ــی تف ــلاق عاطف ط
جــدول 2 اثــر زمــان نشــان مــی دهــد میانگیــن طــلاق عاطفــی در 
طــول زمــان مطالعــه و 3 بــار انــدازه گیــری پیــش آزمــون، پــس 
آزمــون و پیگیــری تفــاوت معنــاداری را نشــان داد )P=0/001(. در 
جــدول 3 اثــر تعاملــی نشــان مــی دهــد میانگیــن طــلاق عاطفــی 

در طــول زمــان مطالعــه بیــن گــروه »طرحــواره درمانــی«، گــروه 
ــاداری را  ــاوت معن ــرل تف ــروه کنت ــدار«  و گ ــان م ــان هیج »درم

.)P=0/001( ــان داد نش
ــه های  ــرای مقایس ــی ب ــی بنفرون ــون تعقیب ــج آزم ــدول 4 نتای ج
ــرای متغیــر طــلاق  ــر گــروه و زمــان ب جفتــی میانگیــن هــای اث

ــد.  ــی ده ــی را نشــان م عاطف
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 جدول 4: نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی

مقدار احتمالتفاوت میانگینتفاوت گروه ها

طلاق عاطفی

»طرحواره درمانی”
0/3271/000“درمان هیجان مدار”

3/290/016-کنترل
3/620/007کنترل“درمان هیجان مدار”

مقدار احتمالتفاوت میانگینتفاوت زمان ها

پیش آزمون
1/990/001پس آزمون
2/070/001پیگیری

0/0841/000-پیگیریپس آزمون

جــدول 4 نشــان مــی دهــد نتایــج آزمــون تعقیبــی بنفرونــی حاکی 
از تفــاوت معنــادار میانگیــن متغیــر طــلاق عاطفــی در »طرحــواره 
ــن  ــرل و همچنی ــا کنت ــدار«  ب ــان م ــان هیج ــی« و »درم درمان
ــا  ــون ب ــش آزم ــه پی ــی در مرحل ــلاق عاطف ــر ط ــن متغی میانگی
پــس آزمــون و پیگیــری بــود کــه نشــان  دهنده اثــر بخشــی کــه 
»طرحــواره درمانــی« و »درمــان هیجــان مــدار«  بــر متغیــر طلاق 
عاطفــی در گــروه مداخلــه و ثبــات ایــن اثــرات در مرحلــه پیگیــری 

اســت.

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی »طرحــواره درمانــی« و 
»درمــان هیجــان مــدار«  بــر طــلاق عاطفــی زوجیــن بــود. نتایــج 
ــر  ــی« ب ــواره درمان ــان داد »طرح ــش حاضــر نش حاصــل از پژوه
ــه  ــا یافت ــج ب ــن نتای ــر اســت. ای ــن مؤث ــی در زوجی طــلاق عاطف
ــارزاده  ــی )10(؛ مخت ــت و افراع ــای صداق ــش ه ــل از پژوه حاص
و همــکاران )11(؛ Roediger و همــکاران )12( همســو بــود. 
ــد  ــان دادن ــی )10( نش ــت و افراع ــج، صداق ــن نتای ــا ای ــو ب همس
ــود  ــرای بهب ــی ب ــک روش انتخاب ــی« ی ــواره درمان ــه »طرح ک
تعــارض هــای در متأهلیــن اســت. در تبییــن اثربخشــی »طرحــواره 
درمانــی« بــر طــلاق عاطفــی می تــوان گفــت »طرحــواره 
درمانــی« باعــث ایجــاد تغییراتــی در زمینــه هــای شــناختی 
و تجربــی، عاطفــی و هیجانــی و رفتــاری زوجیــن می شــود. 
ــی  ــراد دارای دلزدگ ــا اف ــد ت ــک می کن ــی« کم ــواره درمان »طرح
زناشــویی بــا ســازمان دهی مجــدد هیجانــی، بررســی خــود 
ــود  ــز خ ــردی و نی ــن ف ــه بی ــم عاطف ــد، تنظی ــای جدی یادگیری ه
آرامــش دهــی زمینــه را بــرای بهبــود طرحــواره هــا مهیــا ســازند 
ــولًا  ــناخت، معم ــطح ش ــن س ــا در عمیق تری ــواره ه ــن طرح ای
بیــرون از ســطح آگاهــی عمــل می کننــد )7(. در »طرحــواره 
درمانــی« راه هــای مقابلــه بــا مشــکل مســتقیماً بررســی می شــوند 
ــکلات،  ــرای مش ــب ب ــای مناس ــن راه حل ه ــا یافت ــولًا ب و معم

ــه  ــا ب ــان ب ــن درم ــود. ای ــل می ش ــناختی  حاص ــت روانش رضای
چالــش کشــیدن طرحــواره هــای ناســازگار و پاســخ های ناکارآمــد 
در جایگزینــی آن بــا افــکار و پاســخ های مناســب و ســالم تر مؤثــر 
ــود برخــی مؤلفه هــای  ــا بهب ــی« ب ــوده اســت. »طرحــواره درمان ب
اساســی و مخــرب هــم چــون عواطــف و افــکار منفــی بــه نظرمــی 
ــناختی   ــتی روانش ــود بهزیس ــث بهب ــی باع ــد به طورکل ــد بتوان رس
ــت )6(.  ــده اس ــا ش ــویی آن ه ــات زناش ــش تعارض ــراد و کاه اف
ــای  ــواره ه ــن طرح ــی« موجــب می شــود زوجی ــواره درمان »طرح
مشــکل آفرین در رابطــه زوجــی را بــه خوبــی بشناســند و بــه جــای 
ــو  ــبی همس ــخ مناس ــی پاس ــه ای منف ــی و مقابل ــای اجتناب رفتاره
ــر ســبب کاهــش تعارضــات  ــن ام ــد و ای باارزش هــای خــود بیابن
ــاب در  ــای اجتن ــی از راهبرده ــود. یک ــن می ش ــط زوجی در رواب
ــه  ــر ب ــلًا منج ــه قب ــت ک ــی اس ــری از تعاملات ــا، کناره گی زوج ه
ــع  ــا مان ــه تنه ــی ن ــن کناره گیری های ــت. چنی ــده اس ــارض ش تع
از تعارضــات جدیــد نمی شــود بلکــه باعــث می شــود کــه خاطــره 
تعارضــات همیشــه در ذهــن طرفیــن باقــی بمانــد و مانــع از بهبــود 
ــد )24(.  ــش ده ــی را افزای ــلاق عاطف ــود و ط ــن ش ــط زوجی رواب
»طرحــواره درمانــی« بــا اســتفاده از فرمول بنــدی و شــناخت 
ــا(  ــواره ه ــر )طرح ــای بزرگ ت ــایی الگوه ــا شناس ــا ب ــواره ه طرح
بــه زوجیــن کمــک می کنــد تــا بــا تفکــر بیشــتری بــه رفتارشــان 
ــکل های  ــاد ش ــرای ایج ــی ب ــتجوی راه های ــد و در جس ــگاه کنن ن
جدیــد ســازگاری توانمنــد شــوند )28(. همســو بــا ایــن یافتــه هــا 
صداقــت و افراعــی )10( در مطالعــه خــود نشــان دادنــد »طرحــواره 
درمانــی« بــا فراهــم ســازی و تســهیل بینــش نســبت بــه ریشــه 
ــش                                                        ــی و بین ــط، آگاه ــاری در رواب ــای ج ــق رفتاره ــای عمی ه
ــا در  ــش آن ه ــا و نق ــواره ه ــت طرح ــه اهمی ــا را نســبت ب آن ه
حفــظ موقعیــت هــای مســئله آفریــن بیــن فــردی افزایــش مــی 
ــه  ــود ک ــب می ش ــی« موج ــواره درمان ــن »طرح ــد. همچنی ده
زوجیــن درك بهتــری از رفتارهــای طرحــواره خواســت خــود 
ــر واکنش هــای طرحــواره خواســت کــه منجــر  داشــته باشــند و ب
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ــته  ــلط داش ــتر تس ــوند بیش ــا می ش ــدن از ارزش ه ــر ش ــه دورت ب
ــه  ــا انجــام تعهــدات و رفتارهــای ارزشــمند ب ــن ب باشــند. همچنی
جــای افــکار مربــوط بــه طــلاق و پایــان دادن رابطــه؛ بیشــتر بــه 
بازســازی و بهبــود آن فکــر کننــد و تعارضــات و طــلاق عاطفــی 
ــت  ــوان گف ــی ت ــی م ــه طورکل ــد )29(. ب ــش یاب ــا کاه در آن ه
بــا مشــخس شــدن ریشــه هــای تحولــی هــر طرحــواره، زوجیــن 
متوجــه مــی شــوند کــه علــت رفتارهــای کنونــی شــان افــکار و 
ــلًا در آن هــا ایجــاد شــده اســت و  نگــرش هایــی اســت کــه قب

ــل تغییــر هســتند. قاب
ــان  ــان هیج ــان داد »درم ــر نش ــش حاض ــل از پژوه ــج حاص نتای
ــج  ــر اســت. ایــن نتای ــر طــلاق عاطفــی در زوجیــن مؤث مــدار« ب
ــش )16( و  ــوری و ایرانمن ــای ن ــش ه ــل از پژوه ــه حاص ــا یافت ب
van Diest و همــکاران )17( همســو بــود. همســو بــا ایــن نتایــج 

ــا  ــد ب ــه گرفتن ــود نتیج ــش خ ــش )16( در پژوه ــوری و ایرانمن ن
تغییــر ســبک های دلبســتگی، فضــای رابطــه امنیــت بیشــتری را 
ــا اعتمــاد  ــت کــه ب ــن امنی ــرار می دهــد و ای ــن ق ــار زوجی در اختی
ــد دریچــه  ــراه اســت می توان ــه هم ــتر از رابط ــدی بیش و رضایتمن
ــن  ــاید. در تبیی ــن بگش ــه روی زوجی ــت را ب ــدی از صمیمی جدی
اثربخشــی »درمــان هیجــان مــدار«  بــر طــلاق عاطفــی می تــوان 
ــه  ــت ک ــی اس ــیوه ای درمان ــدار« ، ش ــان م ــان هیج ــت »درم گف
ــی  ــای دائم ــات در الگوه ــارکت هیجان ــر مش ــی آن ب ــد اصل تأکی
ناســازگاری در زوجیــن آشــفته اســت. تــلاش ایــن درمــان آشــکار 
ــهیل  ــن و تس ــک از زوجی ــیب پذیر در هری ــات آس ــاختن هیجان س
ــن  ــیوه های ایم ــه ش ــات ب ــن هیجان ــاد ای ــا در ایج ــی آن ه توانای
ــن  ــردازش ای ــه پ ــن اســت ک ــر ای ــاد ب ــز اســت. اعتق و محبت آمی
هیجانــات در بافتــی ایمــن، الگوهــای تعاملــی ســالم تر و جدیدتری 
ــه ســبب آرام شــدن ســطح آشــفتگی و  ــی آورد ک ــه وجــود م را ب
افزایــش دوســت داشــتن، صمیمیــت و ارتباطــی رضایت بخش تــر 
ــا در  ــت هیجــان ه ــوان گف ــر می ت ــن دیگ ــود )30(. در تبیی می ش
کلیــه روابــط زوجیــن نقــش اساســی دارنــد و بایــد بــه آنهــا توجــه 
ــور«  ــان مح ــان هیج ــوان از »درم ــن، می ت ــود. بنابرای ــی ش خاص
ــاخه ای از  ــم ش ــرا ه ــرد؛ زی ــتفاده ک ــی زناشــویی اس ــرای دلزدگ ب
ــود  ــی خ ــات را محــور کاردرمان ــم هیجان ــی اســت و ه زوج درمان
قــرار می دهــد. ایــن نــوع درمــان، اختــلال هــا و ناســازگاری های 
ارتباطــی را مــورد توجــه قــرار می دهــد و افــراد را تشــویق می کنــد 
تــا از هیجانــات خــود صحبــت کننــد و آن را موردبحــث قــرار دهند 
)14(. همســو بــا ایــن یافتــه هــا نــوری و ایرانمنــش )16( نتیجــه 
گرفتنــد »درمــان هیجــان مــدار« بــا توقــف چرخه هــای منفــی، 3 
امتیــاز در دســترس بــودن )گشــودگی عاطفی(، پاســخگویی عاطفی 

ــل  ــن 3 عام ــه ای ــرار می دهــد، ک ــن ق ــار زوجی ــد را در اختی و پیون
ــتگی  ــمت دلبس ــه س ــت ب ــزایی در حرک ــه س ــر ب ــد تأثی می توان
ایمــن داشــته باشــد و بــرای زوجینــی کــه درگیــر دلبســتگی ناایمن 
هســتند فضایــی از امنیــت و دسترســی عاطفــی بیشــتر را فراهــم 
ــا  ــوان گفــت »درمــان هیجــان مــدار«  ب ــه طورکلــی می ت آورد. ب
ــق حــل مشــکلات  ــن از طری ــط زوجی ــه رواب ــود بخشــیدن ب بهب
هیجانــی آن هــا، شناســایی هیجانــات ابراز نشــده و ســرکوب شــده، 
تصحیــح ارتبــاط دلبســتگی زوجیــن و افزایــش صمیمیــت از طریق 
راه حــل صحیــح ابــراز هیجانــات و شناســایی نیازهــای هیجانــی و 
عاطفــی همســر )31(، باعــث بهبــود تعامــلات زوجیــن و بــه دنبال 
آن افزایــش تعهــد، همبســتگی و افزایــش میــزان ابراز محبــت و به 

ــن می شــود. ــی در زوجی ــع آن کاهــش طــلاق عاطف تب

نتیجه گیری
نتایــج حاصــل از پژوهــش حاضــر نشــان داد »طرحــواره درمانــی« 
و »درمــان هیجــان مــدار« هــر 2 بــر طــلاق عاطفــی در زوجیــن 
مؤثــر هســتند و بیــن اثربخشــی »طرحــواره درمانــی« و »درمــان 
هیجــان مــدار« بــر طــلاق عاطفــی تفاوتــی وجود نــدارد. پیشــنهاد 
ــدار«  در  ــان م ــان هیج ــی« و »درم ــواره درمان ــود »طرح می ش
ــده شــود.  ــواده درمانــی گنجان برنامه هــای آموزشــی زوج هــا و خان
ــا محدودیــت  ایــن پژوهــش نیــز همچــون ســایر پژوهــش هــا ب
ــتفاده از  ــی و اس ــزارش ده ــزار خودگ ــتفاده از اب ــون اس ــی چ های
نمونــه گیــری غیــر تصادفــی روبــرو بــود؛ بنابرایــن در تعمیــم نتایج 

احتیــاط بایــد صــورت گیــرد. 

سپاسگزاری
ــدث  ــام مح ــری اله ــاله دکت ــج رس ــی از نتای ــر بخش ــه حاض مقال
ــم،  ــد ق ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــاوره در دانش ــته مش ــنماز، رش پیش
ــر ناصــر یوســفی اســت کــه در ســامانه  ــا راهنمایــی آقــای دکت ب
IR.IAU. ملــی اخــلاق در پژوهــش های زیســت پزشــکی بــا کــد

QOM.REC.1402.041 و در تاریــخ 1402/3/2 ثبــت شــده 

ــرکت  ــن پژوهــش ش ــه در ای ــرادی ک ــیله از اف ــن وس ــت. بدی اس
کردنــد، همچنیــن مســئولین دانشــگاه آزاد اســلامی کــه بــا 
ــد، تشــکر  ــم آورن ــن پژوهــش را فراه ــکان ای ــود ام ــکاری خ هم

مــی شــود.

تضاد منافع
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچ گون نویســندگان مقال

نکردنــد.
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