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Abstract 
Conflict in a marital relationship is inevitable; however, positive emotions can help a 

married life. Therefore, this study aimed to compare positivist therapy and meaning therapy 

on positive feelings towards the spouse and marital conflicts in married women. The research 

was quasi-experimental with pre-test, post-test, and follow-up design with a control group. By 

multi-stage cluster sampling, 60 people (in three groups of 20) were selected as the sample. 

The research instruments included a Positive Feelings Questionnaire and a Marital Conflict 

Questionnaire. Positive therapy sessions consisted of 8 sessions based on the Chan, Kaufman, 

and Silberman protocols. Logo-therapy sessions included eight sessions based on 

Schellenberg et al., while the control group did not receive any intervention during the study. 

In addition to descriptive statistics, covariance analysis and Bonferroni pair comparison were 

used to analyze the data. Regarding marital conflicts, the results showed that positive 

treatment has a significant effect only on increasing personal relationship with their relatives 

and Logo-therapy on the components of increasing personal relationship with their relatives 

and separating finances from each other. Compared to the positive treatment group, it has a 

significantly higher effect on the reduction component of cooperation. Although both 

interventions significantly impacted the spouse's positive feelings, Logo-therapy had a more 

substantial impact in improving positive feelings towards the spouse in married women. 
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 چکیده

ناپذیر است؛ با این حال، وجود احساسات مثبتت بته زنتدگي زناشتویي کمت  ارض در رابطۀ زناشویي اجتناببروز تع

نگر و معنادرماني بر احساسات مثبت نسبت بته همستر کند؛ بنابراین، هدف این پژوهش، مقایسۀ میزان تأثیر درمان مثبتمي

 گتواهبتا گتروه  يریگیآزمون و پآزمون، پسبا طرح پیش يشیآزمامهین ،پژوهشو تعارضات زناشویي در زنان متأهل بود. 

عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار پژوهش نفره( به 20نفر )در سه گروه  60ي، تعداد امرحلهي چنداخوشهي ریگنمونهبا  بود.

هشتت جلسته  نگر شاملجلسات درمان مثبت ي مثبت و پرسشنامۀ تعارضات زناشویي ثنایي بود.هااحساسشامل پرسشنامۀ 

هشت جلسته مبتنتي بتر پروتکتل استگلنبر  و مبتني بر پروتکل چان و کافمن و سیلبرمن بود و جلسات معنادرماني شامل 

ي توصتیفي، از هتاآمارهي دریافتت نکردنتد. عتلاوه بتر امداخلههمکاران بودند. گروه گواه در مدت اجراي پژوهش هیج 

دربارۀ تعارضتات زناشتویي نتتایج نشتان دادنتد استفاده شد.  هادادهتحلیل  برايتحلیل کواریانس و مقایسۀ زوجي بنفروني 

افتزایش رابطتۀ فتردي بتا هاي و معنادرماني بر مؤلفه افزایش رابطۀ فردي با خویشاوندان خودنگر فقط بر مؤلفۀ درمان مثبت

رمتاني در مقایسته بتا گتروه درمتان دتأثیر معناداري دارد و گروه معناجداکردن امور مالي از یکدیگر و  خویشاوندان خود

اگرچته هتر دو مداخلته بتر احساستات مثبتت مؤلفۀ کاهش همکاري اثربخشي بالاتر دارد.  صورت معناداري برنگر بهمثبت

نگر در بهبود احساسات مثبت نسبت اثربخشي معنادرماني در مقایسه با درمان مثبتداشتند،  يدارنسبت به همسر تأثیر معني

 نان متأهل بیشتر بود. به همسر در ز

 نگر، معنادرماني، احساسات مثبت نسبت به همسر، تعارضات زناشویي، زنان متأهلدرمان مثبت :کلیدي هايواژه
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 مقدمه
احساسات مثبت نسبت به همستر، یکتي از متریرهتاي      

گرا در مهمتي استت کته بتتا توجته بته روانشناستي مثبتتت

(. 2018ان، روابط زوجین مدنظر قترار گرفتته استت )چت
تتترین دلیتل ارجتتای زوجتین بتته مشتکلات ارتبتاطي رایج
تتتترین عامتتتل رابطتتتۀ زناشتتتویي مشتتتاوره  استتتت و مهم

گتتاتمن و لازار، ) ها استتتچگتتونگي تجربتتۀ احستتاس
درمتتتانگران و ایتتتن نگتتترش باعتتت  شتتتد زو (. 2004

عنوان هستتۀ چگونگي ابراز احساسات بته پژوهشگران به
فمن و ستتیلبرمن، ارتباطتتات زوجتتین توجتته کننتتد )کتتا

 بیتتان احساستتات مثبتتت نستتبت بتته همستتر شتتامل (.2009
کلمتتات و  تانیتارتبتاط مناستب بتتا همستتر، ب يبرقترار
دوام و  کتته بتته استتت ت در وقتتتتت مناستتتتبلاجمتتت

دیگزیتت و شتتود )منجتر مي رابطۀ زناشویياز  تتیرضا
ایتتن درحتتالي استتت کتته وقتتتي . (2019راماچنتتدران، 

احساستات مثبتت  را نستبت بته ياحساسات منفزوجین، 
تعتارض در رابطته شتکل ، کننتدبیشتر در رابطه بیتان مي

)گتراس و جتان،  افتدو دوام رابطه در خطر مي گیردمي

و  احساستتتات منفتتتي نظیتتتر خشتتتم، حستتتادت .(2003
 شوندمنجر مي یيزناشو تیرضا آمدنبه پایینخصومت 

را بتا شکستت  حل اختلافتاتبراي  نیزوج هايتلاشو 
هتتاهلو ، انگتتل و  ،ي، بردبتتورکننتتد )رو جتته ميموا
همگنین، ابراز عاطفي مثبتت و همتدلي  .(2006، ریتورما

یکي از همسران به درک حمایت از طرف همسر دیگتر 
 (.2016شود )ورهوفستادت و همکاران، منجر مي

با این حال، تعارضات زناشویي در رابطۀ هر زوجتي       
(. بتروز تعتارض تتا 2003وبیش وجود دارد )فینگام، کم

حلي براي آن تولید شود، به شکست رابطۀ زماني که راه
تعارض وجود  يحل براکه راه يزمان شود؛ امامنجر نمي
توانتد بته شکستت رابطته منتهتي شتود مي، نداشته باشتد

گتاتمن و لازار، ؛ 2019سان، م  هتال و آپتدگارف، )
 ؛مهم استتیي زناشو (؛ بنابراین، بررسي تعارضات2004

ی  در  ثباتيبيو  يتیممکن است به نارضا تعارض رایز
(. تتتأثیر 2015شتتود )دیلتتون و همکتتاران، منجتتر رابطتته 

تواند گسترده باشد مخرب تعارضات زناشویي آنقدر مي
توانتد روي که علاوه بر اثر مخرب بر رابطۀ زوجتین، مي

ي، صلاحیت اجتماعي و درک حمایتت عتاطفي دلبستگ
داشتتته باشتتد )عظتتام و حنیتت ،  فرزنتتدان تتتأثیر مخربتتي

 –(. اگرچه نتایج پژوهش پاپ، کامینگز و گوک 2011
در  تعارضتاتحدود دو سوم ( نشان دادند 2002موراي )
 هتتابینيپیشبتترخلاف دهنتتد، ميکودکتتان ر   ابیتتغ

در مقایسه با  ،شده در حضور کودکانهاي انجامتعارض
ي بترابودند ) ترمنفي هاي بدون حضور کودکانتعارض

و تخریتتب بیشتتتر طتترف  شتتتریب ياحساستتات منفتت مثتتال،
همگنین، تعارضات زناشویي زماني کته فراتتر از (. مقابل

ي جستم ایت يستو  استتفاده کلامت کنترل است، بیشتر بته

 (.2014شود )مانیکام و سوهاني، منجر مي

شتده یکي از رویکردهاي آموزشي و درماني معرفي      

نگر استتت )کتتافمن و بتتراي افتتراد متأهتتل، درمتتان مثبتتت

  (. ایتتن رویکتترد درمتتاني مبتنتتي بتتر یتت2009ستیبرمن، 

. مراجت  استتو  درمتانگر نیمثبت ب گويوگفت ندیفرا

 يمثبتت هتايانگیزه يروفرد متأهل و درمانگر با یکدیگر 

نگتتترش و  ،يرفتتتتار منفتتتپشتتتت  کننتتتد کتتتهتأمتتتل مي

این تمرکزدرمتاني بته . قرار دارند يتیشخص هايویژگي

  یمثبت شتر يتیشخص يژگیفتار، نگرش و ور بازتاب

پیتترزک، شتود )توستط افتراد متأهتل منجتر مي يزندگ

 ؛2014؛ فینتت ، 2018چتتان، ؛ 2016هتتوک و لتتوهر، 

ایتن رویکترد  .(2017لتورد، ؛ 2012ستیموس،  و کایس

کار مشتترک  درماني، بیشتر ی  درمان تلفیقي است که

و دارد به همتراه درمانگر و مراج  را در جلسات درماني 

و  یيشناستتا ي،قبلتت هتتايحلراهاز  يبعضتتممکتتن استتت 

؛ اندرستتتون و 2019استتتتفاده شتتتوند )رشتتتید و بتتتادار، 

(. در این درمان، کیفیتت رابطته و تعامتل 2012گهارت، 

مثبت افراد متأهل نسبت به هم بیشتر متدنظر استت؛ زیترا 

به آشتفتگي در  يشتریاحتمال ببه  يمنف هايتعامل يتوال

 همکتتاران، وگاداستتي شتتود )ي منجتتر ميرابطتتۀ زناشتتوی



 دیدني و  همکاران راضیه /4
 

 

( 2017)زوراف و  ستتادیکا ، مستتکویتز ۀ. مطالعتت(2016

 ریتغ افراد متأهتل بتا رضتایتمندي بتالا و رابطتۀنشان داد 

همگنتین،  .شتوندميبه رفتار مثبت متوسل  شتریب پریشان،

زوجتین کته تأکیدشتدۀ  نیدوجانبته بت تیحما شیبا افزا

نیتز  کار و خانواده و هايتعارض، نگر استدرمان مثبت

مونوستتو، استتتوفلت، ) یابنتتدميکتتاهش  ستتطا استتترس

به این مورد بایتد توجته شتود (. 2020هاروي و کرولي، 

ماننتد  روابتط يرهتایاز متر ياریکاهش استترس، بستکه 

بیرنتتي، ) بخشتتدمي را بهبتتودصتتمیمیت و رضتتایتمندي 

اصتل و همکتاران، ؛ صیادي2010، گاریرلند وکارلستون

شتتده، نتتتایج جدیتتدترین وه بتتر متتوارد بیانعتتلا (.2016

نگر در افتتراد هتتا نشتتان دادنتتد متتداخلات مثبتتتپژوهش

متأهل به بهبود رابطه، افتزایش صتمیمیت و رضتایتمندي 

زناشتتویي و رشتتد حمایتتت دوجانبتته در روابتتط منجتتر 

پتورفر  و ؛ 2016 ، لاوتر و گرابتر، اسگرانشوند )مي

؛ 1396، بتتتتتاديآزارعتتتتتي محمود ؛1397رضتتتتتازاده، 

؛ 1397ي، لیکتا یمي و قراملک يصبحي، مانینر ي،امرثیک

 (.2017، گو و همکاران

استت کته بته  يدرمتان ندیفرآ ،معنادرمانيهمگنین،        
 ،حقیقتتيبتته ختتود  دنیرستت يبتترا یيتوانتتا بهبتتوددنبتتال 

کردن و روشتن رامونیپ يایخود، دن ۀدربار دیگسترش د
فترد معنتا  آینتدۀاکنتون و  ياست که بته زنتدگ يزهایچ

از  يکتتتتی يمعنادرمتتتتان (.2017وونتتتت ، ) بخشتتتتدمي
 ترینپستتتتندترین و خوشتتتتبینانهترین، مردمکتتتتاربردي
عنوان کته بته اشتخاه بته یي استتگرايهست هاينظریه

و  يآزاد شتتان،محیطفراتتتررفتن از  یيکتته توانتتا يافتراد
 کنتتدميدارنتتد، نگتتاه را کردن انتختتاب يبتترا تیمستتلول

، ویلمستن، لتورنس و هوستکنس بتاجراچراي،باراکوا، )
 ياثربخشتتتتنتتتتتایج بررستتتتي . (2017؛ وونتتتت ، 2015

درمتتان در  نیتتا دهنتتدمينشتتان متتتأهلین در  يمعنادرمتتان

و  رمقتتيبي ،یيزناشتتو تیماننتتد رضتتا متتواردي بهبتتود
و افستتردگي  يجتتانیه يخستتتگ ،یيزناشتتو آلایشتتيبي

، و زاری يترختان، اکبترجمشیدي اثربخش بوده است )

و  يتتوکل يمنظتر ،يمهد ،يبهمنیزي حاجي عز؛ 1391

؛ 2016، ستتتوتوی ، لتتتوترت و گرابتتتر؛ 1396، برشتتتان
 (.1396، رضتتاي استتتوار ،کریمتتي اوتتتاري، خلعتبتتري

دهنتتتد هتتتا نشتتتان ميهمگنتتتین، نتتتتایج دیگتتتر پژوهش

 يستتتیبهز ،یيزناشتتو تیبتته بهبتتود رضتتا درمتتانيمعنا
بهبتتود  نیتتزو  نیزوجتت يو همکتتار تعامتتل ،روانشتتناختي

استگنتزر، استگلنبر  ) شتودميمنجتر  يعملکرد جنست
؛ اسگلنبر ، هوتزل، نستی  و 2010، و هوتزل نترسیو

؛ کلافتتر و 1395 ان،یو خسترو يمانیستل؛ 2008روگینا، 

، بیتتو طال ریحستتن، کتتدکتتالنتر کوشتته،  ؛2012پستتیرا، 
2012.) 

هاي گسترش افق درمانبا این تفاسیر، درحال حاضر       
تتر هتاي اثربخشن بته درمانبتردویژه پيروانشناختي بته

پزشتکي بسیار مهم است؛ زیرا استفاده از داروهتاي روان
)دارویي که بیشترین تجویز دارو را بته ختود اختصتاه 

بتار آن، در اولویتت داده است(، باوجود پیامتدهاي زیان

هاي روانتتي قتترار گرفتتته استتت )اولفستتون و آشتتفتگي
علمتتي درمتتاني، پایتتۀ (. همگنتتین، روان2010متتارکوس، 

محکم دارد که در خیلي از موارد، به همان اندازه یا بهتر 
(. بستیاري از 2013کنتد )کاستتونگاي، از دارو عمل مي

خوردن بته دنبتال درمتان افراد به دلیتل ننت  و برچستب

نگر و نیستتتند؛ ایتتن درحتتالي استتت کتته درمتتان مثبتتت
معنادرماني تمایلي به برچسب زندگي به مراجعان نتدارد 

اگرچه اثربخشي درمان (؛ با این حال، 2004 )کوریگان،
پتتورفر  و ؛ 1396، بتتاديآزارعتتي محمودنگر )مثبتتت

( و درمتتتان معنتتتاگرا )جمشتتتیدي و 1397رضتتتازاده، 

در  (1396و همکتاران  کریمي اوتاري؛ 1391همکاران، 
، دربتارۀ اندي مختلفتي بررستي و تأییتد شتدههاپژوهش

کردن مقایستتۀ اثربخشتتي ایتتن دو درمتتان بتتراي مشتتخص
درمتتان کارآمتتدتر و متتؤثرتر غفلتتت شتتده استتت. ایتتن 

هتاي درحالي است که امتروزه مقایستۀ اثربخشتي درمان
توانتد بته تر کته ميمختل  براي انتخاب درمان کارآمد

تر باشد، یت  اولویتت پژوهشتي در بتین محققتان صرفه
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(؛ 2019حمزلتو، جعفتري، ابراهیمتي، روانشناسي است )
ش حاضر این استت کته آیتا درنتیجه، سؤال اصلي پژوه

بتر بهبتود  و معنادرمتاني نگرمثبت میزان اثربخشي درمان
یي احساسات مثبت نسبت بته همستر و تعارضتات زناشتو

 اند از:هاي پژوهش عبارتتفاوت دارد. فرضیه

بتر بهبتود  و معنادرمتاني نگرمثبتت اثربخشي درمان -1
 یي تفاوت دارد.تعارضات زناشو

بتر بهبتود  معنادرمتاني و نگرمثبتت اثربخشي درمان -2
 تفاوت دارد. به همسر احساسات مثبت نسبت

 

 روش
پتژوهش : روش روش پژوهش، جامعتۀ آمتاري و نمونته

آزمتتون، آزمایشتتي بتتود و از طتترح پیشصتتورت نیمهبه
آزمون و پیگیتري بتا گتروه گتواه بتراي اجتراي آن پس

نکردن متردان متأهتل استفاده شد. با توجته بته همکتاري
جلسات مداخله، جامعتۀ آمتاري شتامل  براي شرکت در

زنان متأهل بود. براي دسترسي بته زنتان متأهتل ازطریتق 
شهر تهتران اقتدام شتد. بته ایتن  8مدارس ابتدایي منطقه 

عنوان جامعتتۀ آمتتوزان بتتهترتیتتب کتته از والتتدین دانش

متأهلان استفاده شتد. بتا توجته بته اینکته حتداقل حجتم 
نفتر بترآورد  15، نمونه براي هر گروه مداخله آزمایشتي

(، با در 157، ه 2002شده است )کو ن، کوین و کلو، 
گیري بتتا استتتفاده از نمونتتهنظتتر گتترفتن احتمتتال ریتتزش 

نفتر  60اي از جامعتۀ متدنظر تعتداد ي چندمرحلهاخوشه

نفتتري(.  20گتتروه  3عنوان نمونتته انتختتاب شتتدند )بتته
ي ورود بتتته پتتتژوهش عبتتتارت بودنتتتد از: هتتتاملاک

سال، ستابقۀ تأهتل  50الي  25دوده سني بودن، محمتأهل
کم دیپلم. همگنتین، سال و تحصیلات دست 2کم دست
ي ختترو  عبتتارت بودنتتد از: ستتابقۀ طتتلا ، هتتاملاک

نکردن در به شرکت در پتژوهش، شترکت نداشتنتمایل
کنندگان کم دو جلستته از گتتروه )بتتراي شتترکتدستتت

 درگروههاي آزمایش(، ابتلا به بیماري جسمي و روانتي
کنندگان( و اعتیاد به مواد مختدر )طبق اظهارنظر شرکت

 کنندگان(. و الکل )طبق اظهارنظر شرکت

 :1(PFQ) مثبتتت يهااحستتاس ۀپرسشتتنامابتتزار ستتنجش: 
 يتریتتگاندازه يستتتؤال بتتترا 17 يپرسشتتتنامه دارا تنیتتا

مثبتتتت فتتترد نستتتبت بتتته همستتتر ختتتتود  يهااحستتتاس
 يدرمانتتزو  تت ینیدر کل 1975استتت کتته در ستتال 

 ۀستتاخته شتد. پرسشتتتنام تتورکیوین يالتتتیدانشتتگاه ا

 هیتته ايگزینته 7 کرتیل وستاریمثبتتت بر پ هاياحساس
 يبتتتتته دستتتتتت آوردن نمتتتتتره کلتتتتت يبتتتتترا وشتتتد 

 گتریدیکبتتا  سؤالاتتتت  ت  تتازاتیامت ،پرسشتتنامه
ي مثبتت هانمرات بالاتر به معنتاي احستاس .شدندجمت  

 يتیتایپا استت. 119تا  17بیشتر است و دامنۀ نمرات بین 
 3 تاتت 1فاصلتته  آزمتون مجتدد با تقیازطر این پرسشنامه

پرسشتتتنامه بتتتا  تنیا يهمبستتگ تبیضرو  93/0 ،هفتته

و متخصصان  گتتزارش شتتد 7/0 یيزناشتتو يستتازگار
و  )اولتري، فینگتام نیز روایي محتواي آن را تأیید کردند

پرسشتتنامه در ایتن  يدرونت يهمستان(. 1983 ،ترکویزت
 تتتتنیشتتتده استتتت. ا محاستتبه 89/0برابتتتر بتتتا  ترانیتتا

معنتتادار آن بتتتا  يپرسشتتنامه بتتا توجتته بتته همبستتتگ

ارتبتتتاط  تتتتاسیمق ،یيزناشتتتتو يآزمتتتتون ستتتتازگار
زمتان هم يتیبت ، از روا يافستردگ ۀنتاوران، پرسشتنام

حیدري، (. 1388 ،يتیثنا) استت برخوردار يتخوب رایبست
( همستتاني درونتتي ایتتن 1384مظتتاهري و پوراعتمتتاد )

انتتد. مقتدار پایتایي بتته گتزارش کرده 89/0پرسشتنامه را 

آمده بتراي پرسشتنامه در دستتروش آلفاي کرونبا  به
 بود. 85/0پژوهش حاضر 

ستتؤالي  54یتت  ابتتزار  :2پرسشتتنامۀ تعارضتتات زناشتتویي

( براساس تجارب بتالیني در ایتران 1379ثنایي ) است که

 منظور سنجیدن تعارضات زن و شتوهر طراحتي کترد.به

(، 2(، بنتدرت )1صورت هرگتز )ها بهگذاري گزینهنمره

، 11، 3( است. ستؤالات 5(، همیشه )4(، اکثراً )3گاهي )

صتتتتتورت معکتتتتتوس به 54، 47، 45، 33، 30، 26، 14

هتتتا مقیاسي خردههاستتتؤال شتتتوند.گتتتذاري مينمره

                                                           
1. Positive Feelings questionnaire 
2. Marital Conflict Questionnaire  
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، 18، 12، 4هاي اند از: کاهش همکاري، پرستشعبارت

، 19، 13، 5هاي ، کاهش رابطتۀ جنستي، پرستش34، 25

، 9هاي ؛ افزایش جلتب حمایتت فرزنتد، پرستش40، 35

؛ افزایش رابطتۀ فتردي بتا خویشتاوندان 44، 38، 31، 22

؛ کتتتاهش 43، 37، 29، 21، 15، 8هاي ختتتود، پرستتتش

خویشتتتاوندان همستتتر و دوستتتتان، رابطتتتۀ فتتتردي بتتتا 

، جتتداکردن امتتور 53، 50، 46، 32، 23، 1هاي پرستتش

، 39، 33، 24، 17، 10، 2هاي مالي از یکتدیگر، پرستش

، 26، 16، 11، 7، 3هاي ، کاهش ارتباط مؤثر، پرسش48

. در این ابزار، نمتره بیشتتر 54، 52، 47، 45، 41، 30، 28

بتا  بتراي کتل به معني تعارض بیشتر است. آلفاي کرون

بته  96/0نفتري برابتر بتا  270پرسشنامه روي ی  گروه 

 89/0تتا  33/0مقیاس آن بتین خرده 8دست آمد و براي 

بود. همگنین، روایي محتواي این پرسشنامه تأییتد شتد و 

در مرحلتتۀ تحلیتتل محتتتواي آزمتتون، پتتس از اجتتراي 

مقدماتي و محاسبۀ همبستگي هر سؤال با کل پرسشتنامه 

ي آن، بتته دلیتتل همبستتتگي مناستتب تمتتام هتتاو مقیاس

(. مقتدار 1388سؤالات، هیچ سؤالي حذف نشد )ثنایي، 

هاي پرسشتنامه بته مقیاسآمده براي خردهدستپایایي به

 91/0الي  68/0روش آلفاي کرونبا  در پژوهش حاضر 

 بود.

جلسه  8خلاصه جلسات مداخلۀ معنادرماني که در     

( ارا ه شده است.1ول )ي انجام شد، در جداقهیدق 90

 

 ( 1398ترابی  و 2010اسچلنبرگ و همکاران، . خلاصه جلسات مداخلۀ معنادرمانی )1جدول 

 اهداف و خلاصه جلسه موضوی جلسه

معرفي اعضاي گروه و رهبر گروه براي آشنایي، بیان اهداف و قوانین گروه توسط رهبر گروه،  معرفي و آشنایي اعضا  گروه اول 

 صر دربارۀ معنادرماني.توضیا مخت

کار در جهت شناخت معنا،  دوم 

 ارزش و نگرش شخصي 

سازي گروه براي شروی کار با بح  دربارۀ معنا و ارزش، اجراي تکنی  ترییر نگرش با آماده

 همکاري اعضاي گروه، ارا ۀ تکلی  خانگي براي تکنی  ترییر نگرش

کار در جهت پذیرش  سوم

 مسلولیت

شده، بح  ارا ه يخانگ  یتکل دربارۀبازخورد  ۀگو و ارا وجلسۀ قبل، گفت يگخان  یتلک يبررس

 .يفرد هايانتخاب ستیلچ  هیبراي ته  یتکل ۀارا  ،يفرد هايانتخاب تیمسلول دربارۀ

کار در جهت آگاهي از  چهارم

 هاي شخصيارزش

 يا مشارکت اعضاب هاارزشاز  يآگاه  یتکن يجلسۀ قبل، اجرا  یتکل يشروی جلسه با بررس

 .هاارزشاز  يآگاه  یتکن يبرا يخانگ  یتکل ۀگروه، ارا 

، هاارزششده در جلسۀ قبل و ارا ۀ بازخورد، ادامۀ تکنی  آگاهي از بررسي تکلی  خانگي ارا ه هاي شخصيشناسایي ارزش پنجم

 عنوان تکلی  خانگي.ي شخصي بههاارزشلیست تکمیل چ 

هاي شادامه شناسایي ارز ششم 

 شخصي

ها با دامنه کوهستان نیتمر يبازخورد، اجرا ۀقبل و ارا  ۀشده در جلسارا ه يخانگ  یتکل يبررس

 ي.خانگ  یعنوان تکلبه يشخص هايارزشلیست کردن چ لیمشارکت اعضا، تکم

ها در شناسایي نقش ارزش هفتم

 زندگي

با مشارکت اعضا،  لمیف نیتمر يرد، اجرابازخو ۀقبل و ارا  ۀشده در جلسارا ه يخانگ  یتکل يبررس

 ي.خانگ  یعنوان تکلبه يشخص هايارزشلیست کردن چ لیتکم

شده هیلیست تهچ  يکل يبازخورد، بررس ۀقبل و ارا  ۀشده در جلسارا ه يخانگ  یتکل يبررس بندي و اختتام جلساتجم  هشتم

از جلسات  ايخلاصه ۀهر شخص، ارا  يزندگ يمعنا دربارۀتوسط هر فرد و بح   يشخص هايارزش

 ۀدوبار يگروه دربارۀ عملکرد گروه، اجرا يبازخورد اعضا افتیکار گروه، در يبندو جم 

 آزمون و اتمام کار گروه.عنوان پسبه هاپرسشنامه

جلسه  8نگر در خلاصه جلسات مداخله درمان مثبت
( ارا تتتته شتتتتده استتتتت.2ي در جتتتتدول )اقتتتتهیدق 90
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 (2008؛ کافمن و سیلبرمن، 2018)چان،  نگرمثبتخلاصه جلسات مداخله . 2جدول 
 اهداف و خلاصه جلسه موضوی جلسه
معرفي و آشنایي اعضا   اول 

 گروه
نگر اهداف و توضیا دربارۀ نحوۀ تشکیل جلسات و قوانین گروه، توضیا مختصر دربارۀ درمان مثبت

 فرآیندهاي آن و بررسي دیدگاه اعضا دربارۀ آن.
 ، یتکن نیا يهدف از اجرا. «دونفره يوگوگفت ينفره به سوت  يگوواز گفت» نیتمر ياجرا آموزش مهارت ارتباطي  دوم 

 يوگو است. بح  گروهافراد نسبت به هم در زمان گفت يدادن و همدلعلاقه، گوش زانیبالابردن م
 . یتکن يبراي اجرا يانگخ  یتکل ۀلازم. ارا  يبازخورد و رهنمودها ۀو ارا   یدربارۀ تکن

کاهش نگرش نسبت به  سوم
 همسر

مقاصد  نیتمر يبازخورد. اجرا ۀقبل و ارا  ۀجلس يخانگ  یتکل يقبل، بررس ۀاز جلس ايخلاصه ۀارا 
قط  انتقاد مداوم از  ،نیتمر نیا ي. هدف اجرايمنف يتیشخص هايویژگيمثبت پشت رفتارها، نگرش و 

 گریکدی باوگو گفت ۀنسبت به هم و توسع نیزوج يمنف يتیشخص ايهویژگيو  هانگرشرفتارها، 
 .نیتمر يو اجرا هاموقعیت یيبراي شناسا يخانگ  یتکل ۀبراي درک مقاصد مثبت. ارا 

گسترش نگرش مثبت  چهارم
 نسبت به همسر

بارۀ در يجلسۀ قبل و ارا ۀ بازخورد و بح  گروه يخانگ  یتکل يقبل، بررس ۀاز جلس ايخلاصه ۀارا 
 ،نیتمر نیا يگروه. هدف از اجرا ياعضا يمجدد با همراه يدهقاب نیتمر يجلسۀ قبل. اجرا نیتمر

مسرشان است. ه هاينگرشبراي درک مقاصد مثبت پشت رفتارها و  نیگسترش وسعت نگرش زوج
 .يخانگ  یتکل ۀارا 

اقدام در جهت ایجاد  پنجم
هاي مثبت تعادل بین جنبه
 اشویيو منفي در رابطۀ زن

دیدار »اي از جلسۀ قبل، بررسي تکلی  خانگي جلسۀ قبل و ارا ۀ بازخورد. اجراي تمرین ارا ۀ خلاصه
هدف از این «. دیدار قدرداني»ارا ۀ تکلی  خانگي براي اجراي تکنی  «. 2رهاکردن کینه»و « 1قدرداني
 هاي مثبت مثبت و منفي زندگي مشترک است.ها ایجاد تعادل در جنبهتکنی 

افزایش احساسات مثبت  ششم 
 در رابطه با همسر

سه چیز »اي از جلسۀ قبل، بررسي تکلی  خانگي جلسۀ قبل و ارا ۀ بازخورد. اجراي تمرین ارا ۀ خلاصه
هدف از این سه تمرین، افزایش «. 5کردن در زمان حالمزه»و « 4بهترین آیندۀ ممکن خود»، «3خوب

ر افراد متأهل است. ارا ۀ تکلی  خانگي براي اجراي احساسات مثبت و کاهش احساسات منفي د
 هاي جلسه. تمرین

ها براي تمرکز بر توانمدي هفتم
 بهبود رابطۀ زناشویي

تمرکز »اي از جلسۀ قبل، بررسي تکلی  خانگي جلسۀ قبل و ارا ۀ بازخورد. اجراي تمرین ارا ۀ خلاصه
هاي فردي زوجین و مرین، افزایش توانمنديلیستي از آن. هدف این تو تهیۀ چ « 6هابر توانمندي

 هاي مثبت است.کردن رابطه بر پایه این توانمنديغني
بندي و اختتام جم  هشتم

 جلسات
و  يبندجلسۀ قبل و ارا ۀ بازخورد. جم  يخانگ  یتکل ياز جلسۀ قبل، بررس ايخلاصه ۀارا 

اتمام کارگروه و  ياعضا برا يسازگروه، آماده ياعضا يبازخوردها افتیکردن جلسات، درخلاصه
 اتمام جلسات.

 

اجتراي پتژوهش بتدین صتورت : روش اجرا و تحلیل
ي اخوشتتتهگیري بتتتا استتتتفاده از نمونتتتهبتتتود کتتته 
نفر، انتخاب و  60اي از جامعۀ مدنظر تعداد چندمرحله

نفتري جتاي داده  20صورت تصادفي در سه گتروه به
پتتژوهش  کنندگانشتترکتقبتتل از مداخلتته، از شتتدند. 
هاي ي وابستتته )پرسشتتنامهرهتتایتري مهتتاآزمونشیپ

 احساستتتات مثبتتتت نستتتبت بتتته همستتتر و تعارضتتتات 
 

در  کنندگانشتترکتبه عمتتل آمتتد. ستتپس زناشتتویي( 
نگر جلستته درمتتان مثبتتت 8گتتروه آزمتتایش اول در 

جلستتتۀ  8شتتترکت کردنتتتد و گتتتروه آزمتتتایش دوم، 
معنادرمتتاني را دریافتتت کردنتتد و گتتروه گتتواه هتتیچ 

 کنندگانشترکتاي دریافت نکردند. ستپس از مداخله
پس از  مجدداًو  آزمونپسي آزمایش و گواه گروهها

 ي درمتتتتتان،هتتتتتادوره روز از اتمتتتتتام 45گذشتتتتتت 
 

.

                                                           
1. gratitude visit 
2. letting go of grudges 
3. three good Things 
4. best possible future self 
5. savor in the present moment 
۱. focusing on strengths 
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 افزارنرم از استفاده باها پیگیري به عمل آمد. تحلیل داده
SPSS  وتحلیل بتتتراي تجزیتتته .شتتتد انجتتتام 25نستتتخه
متریره و س یت هاي پتژوهش از تحلیتل کواریتانفرضیه

ازجملتته ملاحظتتات اخلاقتتي چنتتدمتریره استتتفاده شتتد. 
بودن شترکت در پتژوهش و محرمانته پژوهش، اختیاري

 کنندگان در پژوهش بود.نگه داشتن هویت شرکت
 

 هاافتهی
نفتري بتود کته هتتیج  20پتژوهش شتامل سته گتتروه       

ریزشي در گروههاي پژوهش صورت نگرفتت. ازجملته 
نگر شتتناختي گتتروه درمتتان مثبتتتهتتاي جمعیتویژگي

نفتر تحصتیلات  15نفر دیتپلم و  5بدین صورت بود که 
دانشگاهي داشتند، میانگین )انحتراف استتاندارد( ستن و 

( 18/3) 12( و 6) 85/36ترتیب متتدت ازدوا  آنهتتا بتته
نفتر تحصتیلات  4بود. همگنین، در گتروه معنادرمتاني، 

ه میانگین نفر تحصیلات دانشگاهي داشتند ک 16دیپلم و 
ترتیب )انحراف استاندارد( سن و متدت ازدوا  آنهتا بته

( بود. درنهایت در گروه 99/2) 75/12( و 71/5) 35/37
نفتتر تحصتتیلات  14نفتتر تحصتتیلات دیتتپلم و  6گتتواه، 

دانشگاهي داشتند که میانگین )انحراف استتاندارد( ستن 
 95/13( و 5/5) 75/38ترتیب و متتدت ازدوا  آنهتتا بتته

د. همگنتتین، نتتتایج آزمتتون تحلیتتل واریتتانس ( بتتو33/2)
راهه نشان دادند در متریر ستن و متدت ازدوا  بتین ی 

گروههتتاي پتتژوهش، تفتتاوت معنتتاداري وجتتود نتتدارد 
(05/0>Sig و نتتتتایج )سوالتتتتی آزمتتتون کروستتتکال 
کنندۀ نبود ناهمساني معنادار بین گروههاي پتژوهش بیان

بررستي  در متریر سطا تحصیلات بود. همگنین، قبتل از
هتاي تحلیتل کواریتانس فرضسؤال پژوهش، ابتتدا پیش

هتا بتا بودن دادهبررسي شتدند. بته همتین منظتور، نرمتال
ها اسمیرنوف و همساني واریانس –آزمون کلموگروف 

( و نبتود Sig<05/0) با آزمون لوین بررسي و تأیید شتد
بتودن رابطتۀ اي و خطيهاي پترت بتا نمتودار جعبتهداده

بتتا متریتتر کووریتتت بتتا آزمتتون همبستتتگي  متریتتر وابستتته
هاي ، شتاخص3پیرسون بررسي و تأیید شتد. در جتدول 

شتتده بتتراي توصتتیفي میتتانگین و انحتتراف معیتتار تعدیل
متریرهاي پژوهش به تفکی  گروههتاي پتژوهش ارا ته 

 اند.شده
 

 

 شده متغیرهای پژوهشی توصیفی تعدیلهاشاخص. 3جدول 
 گروه کنترل گروه معنادرماني نگرتگروه مثب آزمونمرحلۀ متریر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

تعارض 
 زناشویي

 66/0 11/9 51/0 28/7 64/0 26/9 آزمونپس کاهش همکاري
 66/0 17/7 51/0 45/7 65/0 73/9 پیگیري

 76/0 79/8 58/0 94/8 74/0 07/8 آزمونپس کاهش رابطۀ جنسي
 85/0 67/8 65/0 97/9 83/0 80/10 پیگیري

 07/1 17/11 82/0 69/10 04/1 64/10 آزمونپس افزایش جلب حمایت فرزند
 85/0 56/11 65/0 93/10 83/0 81/10 پیگیري

افزایش رابطۀ فردي با 
 خویشاوندان خود

 77/0 59/11 59/0 79/8 75/0 87/7 آزمونپس
 67/0 58/12 51/0 32/8 65/0 8 پیگیري

کاهش رابطۀ فردي با 
 خویشاوندان همسر و دوستان

 81/0 17/11 62/0 51/9 79/0 14/8 آزمونپس
 49/0 76/10 37/0 45/9 47/0 98/8 پیگیري

 93/0 82/13 71/0 77/10 91/0 20/12 آزمونپس جداکردن امور مالي از یکدیگر
 90/0 91/13 69/0 76/10 87/0 83/11 پیگیري

 95/1 40/27 49/1 87/27 90/1 77/28 آزمونپس کاهش ارتباط مؤثر
 90/1 05/27 45/1 28/28 85/1 22/28 پیگیري

 30/3 94 33/3 17/119 29/3 98/105 آزمونپس احساس مثبت نسبت به همسر
 38/3 52/92 41/3 08/120 64/3 14/107 پیگیري

 

 ۀستتیقام فرضتتیۀ اول پتتژوهش مبنتتي بتتر يبتتراي بررستت
 بتر تعارضتات ينگر و معنادرمتاندرمتان مثبتت ياثربخش

از آزمون تحلیل کواریانس چندمتریره پرداخته  یيزناشو
کننتدۀ رعایتت شد. در ابتدا نتایج آزمتون ام بتاکس بیان
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هتتتاي کواریتتتانس بتتتود فتتترض همگنتتتي ماتریسپیش
(49/0=sig نتایج تحلیل آزمون کواریانس چنتدمتریره .)

 کمتر ،داري در هر چهار آزمونمعنيسطوح نشان دادند 
استتت؛ بنتتابراین، میتتان ستته گتتروه پتتژوهش در  05/0از 
کم یکتي از متریرهتاي وابستته، تفتاوت معنتاداري دست

. (Sig=02/0و  49/0وجود دارد )مقدار آزمون پیلاي = 
متریره )آنکتوا( در متتن متانکوا از تحلیل کواریانس ی 

ي گروههتابتین براي بررستي تفتاوت متریرهتاي وابستته 
نشان دادنتد تفتاوت  4پژوهش استفاده شد. نتایج جدول 

و  f=58/4بین گروهي در سه مؤلفتۀ کتاهش همکتاري )
01/0=sig ،)افزایش رابطۀ فتردي بتا خویشتاوندان ختود 
(82/4=f  01/0و=sig و جتتتتداکردن امتتتتور متتتتالي از )

( معنتتتادار استتتت و در sig=03/0و  f=61/3یکتتتدیگر )
طۀ جنسي، افتزایش جلتب حمایتت هاي کاهش رابمؤلفه
کتتاهش رابطتتۀ فتتردي بتتا خویشتتاوندان همستتر و فرزنتتد، 
و کتتتاهش ارتبتتتاط متتتؤثر معنتتتادار نیستتتت  دوستتتتان

(05/0>sigو نتایج در مرحلۀ پیگیتري پایتدار بوده ) انتد
(05/0<sig.)

 

 

 

یرهای وابسته بین سه گروه متغیره )آنکوا( در متن مانکوا برای بررسی تفاوت متغتحلیل کواریانس یک . نتایج4جدول 

 هاآزمونپژوهش با کنترل پیش
مجموی  متریر منب  ترییرات

 df مجذورات
میانگین 
 مجذورات

مقدار 
F 

Sig 
اندازۀ 
 اثر

توان 
 آزمون

  گروه 
 آزمون()پس

 75/0 15/0 01/0** 58/4 89/21 2 78/43 کاهش همکاري
 12/0 02/0 65/0 43/0 73/2 2 47/5 کاهش رابطۀ جنسي

 06/0 002/0 94/0 06/0 77/0 2 54/1 افزایش جلب حمایت فرزند
 77/0 16/0 01/0** 82/4 42/31 2 83/62 افزایش رابطۀ فردي با خویشاوندان خود

 رابطۀ فردي با خویشاوندان همسر و کاهش
 دوستان

41/32 2 20/16 23/2 12/0 08/0 43/0 

 64/0 13/0 03/0* 61/3 05/34 2 10/68 جداکردن امور مالي از یکدیگر
 06/0 004/0 91/0 10/0 09/4 2 18/8 کاهش ارتباط مؤثر

گروه 
 )پیگیري(

 71/0 14/0 02/0* 16/4 89/19 2 78/39 کاهش همکاري
 24/0 04/0 32/0 15/1 11/9 2 22/18 کاهش رابطۀ جنسي

 08/0 007/0 84/0 18/0 42/1 2 84/2 افزایش جلب حمایت فرزند
 99/0 34/0 001/0** 64/12 90/61 2 81/123 طۀ فردي با خویشاوندان خودافزایش راب

کاهش رابطۀ فردي با خویشاوندان همسر و 
 دوستان

14//14 2 07/7 72/2 08/0 10/0 51/0 

 67/0 13/0 03/0* 84/3 86/33 2 72/67 جداکردن امور مالي از یکدیگر
 07/0 005/0 88/0 13/0 94/4 2 88/9 کاهش ارتباط مؤثر

      P<0/05*    P<0/01** 
 

فرونتتتتي بتتتتراي از آزمتتتتون مقایستتتتۀ زوجتتتتي بن

 5هتتا استتتفاده شتتد. نتتتایج جتتدول کردن تفاوتمشتخص

افزایش رابطتۀ نگر فقط بر مؤلفۀ درمان مثبتنشان دادند 

تتتتأثیر معنتتتاداري دارد  فتتتردي بتتتا خویشتتتاوندان ختتتود

(05/0<sig و در مرحلتتۀ پیگیتتري نیتتز پایتتدار استتت )

(05/0<sigهمگنین نتایج نشان مي .) دهند معنادرماني بر

و  افزایش رابطۀ فتردي بتا خویشتاوندان ختودهاي مؤلفه

 جداکردن امور متالي از یکتدیگر در مقایسته بتا گتروه،

و نتتتایج آن پایتتدار  (sig>05/0)دارد  يتتتأثیر معنتتادار

آمده نشتتان دستتت(. همگنتتین نتتایج بهsig>05/0استت )

درمتاني در مقایسته بتا گتروه درمتان دهند گتروه معنامي

صورت معناداري بتا اثربخشتي بتالاتر همتراه نگر بهمثبت

استتت کتته در مرحلتتۀ پیگیتتري نیتتز پایتتدار بتتوده استتت 

(05/0<sig.)
 



 دیدني و  همکاران راضیه /10
 

 

های معنادار تعارضات زناشویی در گروههای پژوهش در . نتایج مقایسۀ زوجی آزمون بن فرونی برای مؤلفه5جدول 
 شدههای تعدیلگیری روی میانگینآزمون و پیمراحل پس

 مرحلۀ پیگیري آزمونمرحلۀ پس گروه ثانویه گروه مبنا متریر
 سطا معناداري میانگینوتاتف سطا معناداري وت میانگیناتف

 کاهش همکاري
 

 02/0* 28/2 05/0* 99/1 معنادرماني نگردرمان مثبت
 07/0 -57/2 1 15/0 گواه

 1 28/0 14/0 -82/1 گواه معنادرماني
افزایش رابطۀ فردي 
 با خویشاوندان خود

 1 63/0 1 -91/0 معنادرماني نگردرمان مثبت
 01/0** -59/4 02/0* -71/3 گواه

 001/0** -26/4 02/0* -80/2 گواه معنادرماني
جداکردن امور مالي 

 از یکدیگر
 1 07/1 66/0 43/1 معنادرماني نگردرمان مثبت

 51/0 17/1 90/0 -62/1 گواه
 03/0* -15/3 04/0* -04/3 گواه معنادرماني

      P<0/05*    P<0/01** 
فرضتیۀ دوم پتژوهش مبنتي بتر مقایستۀ  يبراي بررس

بر احساس مثبت  ينگر و معنادرماندرمان مثبت ياثربخش
متریره از آزمون تحلیتل کواریتانس یت  نسبت به همسر

د تفتتاوت نشتتان دادنتت 6استتتفاده شتتد. نتتتایج جتتدول 

آزمون براي احساسات مثبتت گروهي در مرحلۀ پسبین
 f=09/14آزمتون معنتادار )نسبت به همسر با کنترل پیش

و  f=90/13( و پایتتتتتتتتتدار استتتتتتتتتت )sig=001/0و 
001/0=sig.)

 
 

نگر و معنادرمانی بر احساس متغیره برای بررسی اثربخشی درمان مثبت. نتایج تحلیل آزمون کواریانس یک6جدول 
 ثبت نسبت به همسرم

 توان آزمون اندازه اثر f sig میانگین مجذورات df مجموی مجذورات منب  ترییرات

 45/0 06/0 07/0 47/3 94/747 1 94/747 آزمونپیش
 998/0 33/0 001/0** 09/14 37/3040 2 74/6080 آزمون(گروه )پس
 51/0 07/0 05/0* 06/4 30/917 1 30/917 آزمونپیش

 998/0 33/0 001/0** 90/13 58/3134 2 16/6296 گروه )پیگیري(
      P<0/05*    P<0/01** 

هتتاي فرونتتي بتتراي بررستتي تفاوتاز مقایستتۀ زوجتتي بن
 نشتتان دادنتتد 5جتتدول نتتتایج گروهتتي استتتفاده شتتد. بین

بتر احساستات  گتواهنگر در مقایسه با گروه درمان مثبت
تتایج آن پایتدار و ن استتش خمثبت نسب به همسر اثترب

 دادنتدنشان  7جدول  نتایج ،(. همگنینsig>05/0) است
 نگرمثبتتدر مقایسه با گتروه گتواه و گتروه معنادرماني 
 .(sig>05/0) است تراثربخش

فرونی برای احساسات مثبت نسبت به همسر در گروههای پژوهش در مراحل . نتایج مقایسۀ زوجی آزمون بن7جدول 
 شدههای تعدیلروی میانگینآزمون و پیگیری پس

 مرحلۀ پیگیري آزمونمرحلۀ پس گروه ثانویه گروه مبنا متریر
 سطا معناداري وت میانگیناتف سطا معناداري وت میانگیناتف

احساسات مثبت 
 نسبت به همسر

 03/0* -94/12 02/0* -19/13 معنادرماني نگردرمان مثبت
 03/0* 61/12 04/0* 97/11 گواه

 001/0** 55/25 001/0** 16/25 گواه ادرمانيمعن
    P<0/05*    P<0/01**  

 بحث
شتتدن در کنتتار رفتتتن بتته زنتتدگي زناشتتویي و متأهل

هاي خوشتتایندي ماننتتد عشتتق، لتتذت و آرامتتش، تجربتته

خودش را دارد؛ زیترا رابطتۀ زناشتویي مخاطرات خاه 
هتا برانگیز و دگرگوني نقشهاي تعارضسرشار از زمینه

هاي جدیتد استت. در همتین راستتا یرش مستلولیتو پذ
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 پتتژوهش حاضتتر بتتا هتتدف مقایستتۀ میتتزان تتتأثیر درمتتان
یي و بتتتر تعارضتتتات زناشتتتو و معنادرمتتتاني نگرمثبتتتت

صتورت گرفتت. نتتایج احساسات مثبت نسبت به همسر 
آمده از تحلیل کواریانس و مقایسۀ زوجي نشتان دستبه

یش رابطۀ فردي افزانگر فقط بر مؤلفۀ دادند درمان مثبت
تأثیر معنتاداري دارد کته در مرحلتۀ  با خویشاوندان خود

پیگیري نیز پایتدار استت؛ ولتي بتر هشتت مؤلفتۀ دیگتر 
تعارضتتات زناشتتویي تتتأثیر معنتتاداري نتتدارد. ایتتن یافتتته 

نگر تتا نبودن درمتان مثبتتآمده مبني بر اثربخشدستبه
( 1397هاي پورفر  و رضازاده )حدودي ناهمسو با یافته
 (2017گو و همکاران )(، 1397و کیامرثي و همکاران )

دهندۀ استت کته نشتان (2016و همکاران ) اسگران و 
اثربخشتتي ایتتن درمتتان استتت؛ البتتته بایتتد توجتته کتترد 
تعارضات زناشتویي، بیشتتر در بافتت رابطتۀ زوجتي ر  

دهند و مداخلات براي بهبود آن نیازمند حضتور هتر يم
(. ایتن 2019، 1اچنتدراندیگزیتت و رامدو همسر است )

ي پتژوهش گروههتادر حالي است که در این پژوهش، 
فقط شامل زنان متأهل بود؛ بنابراین، تا حدودي این نبود 

نکردن هتتر دو آمده نتیجتتۀ مشتتارکتدستتتاثربخشتتي به
همسر در جلستات مداخلته و آمتوزش استت. همگنتین، 

صورت گروهي اجرا شتدند و باید توجه کرد جلسات به
تعتداد جلستات مداخلته، پتژوهش بتا محتدودیت ازنظر 

مواجتته بتتوده استتت. دربتتارۀ تبیتتین اثربخشتتي درمتتان 
افزایش رابطۀ فتردي بتا خویشتاوندان نگر بر مؤلفۀ مثبت
گرایي آن تتوان بته ماهیتت و مکتتب انستاننیتز مي خود

دهنده و بهبوددهنتدۀ نکتات مثبتت اشاره کرد که ترویج
ان مبتنتي بتر ایتن در زندگي است. بته عبتارتي ایتن درمت

فرض است که نیرو و ظرفیت رشد انسان ازطریق قدرت 
شتود؛ گرایانۀ ارتباطات انساني، آغاز یا بازیابي ميتحول

زیرا اگر انسان، تنها به پتردازش منفتي بپتردازد، فرصتت 
(. 2019رود )رشتید و بتادر، پرورش و رشد از دست مي

را  دادن و بهبتتود رابطتتهدر همتتین راستتتا همتتدلي، گتتوش
آمده دانستت؛ زیترا دستکنندۀ این یافتۀ بهتوان تبیینمي

توانتتد نزدیکتتي و صتتمیمت استتتفاده از ایتتن متتوارد مي

                                                           
1 Dixit & Ramachandran 

زوجین را افتزایش و نیتاز بته ارتبتاط بتا خویشتاوندان را 
 (. 2018مونوسو و همکاران، کاهش دهد )

آمده از تحلیتتل کواریتتانس و دستتتنتتتایج به همگنتتین

هاي معنادرماني فقط بر مؤلفته مقایسۀ زوجي نشان دادند

 جتداکردنو  افزایش رابطۀ فردي بتا خویشتاوندان ختود

تتأثیر  امور متالي از یکتدیگر در مقایسته بتا گتروه گتواه

کتتته نتتتتایج آن پایتتتدار بودنتتتد. نتتتتایج دارد  يمعنتتتادار

کریمتي اوتتاري و هتاي بتا نتتایج پژوهش آمدهدستتبه

و ( 0122(، کتالنتر کوشته و همکتاران )1396همکاران )

که بیانگر اثربخشتي معنادرمتاني  (2012کلافتر و پسیرا )

با این حتال، بر بهبود رابطۀ زناشویي است، همسو است؛ 

هاي مؤلفتهآمده نشان دادند معنادرماني بتر دستنتایج به

کتاهش رابطتتۀ جنستتي، افتزایش جلتتب حمایتتت فرزنتتد، 

و  کاهش رابطۀ فردي با خویشتاوندان همستر و دوستتان

بتتاط متتؤثر معنتتادار نیستتت کتته بتتا نتتتایج کتتاهش ارت

هتتتتاي دکرشتتتتده همستتتتو نیستتتتت. دربتتتتارۀ پژوهش

آمده بته چنتد متورد اشتاره دستتنبودن نتایج بهاثربخش

نبتودن شود؛ نخست اینکه ممکن استت ایتن اثربخشمي

نتیجۀ تعداد جلستات ناکتافي باشتد کته اجترا شتد؛ زیترا 

ها ماهیت مداخلۀ گروهي با توجه به امکان ریزش نمونته

هاي با تعداد جلستات بتالا هماننتد مان  از اجراي مداخله

. دوم اینکه حضورنداشتتن متردان شودمداخله فردي مي

کننده در جلستات عنوان همسران زنان متأهتل شترکتبه

توانتتد متتان  دیگتتر بتتراي رستتیدن بتته نتتتایج مداخلتته، مي

اثربخش بتوده باشتد؛ زیترا رابطتۀ زناشتویي یت  رابطته 

ها و رسیدن به خوشتبختي حل تعارض دوطرفه است که

و احساس رضایت، نیازمند همکاري هر دو طرف استت 

آمده دستت(. همگنین، نتتایج به2019سان و همکاران، )

افزایش رابطۀ فردي هاي نشان دادند معنادرماني بر مؤلفه

جداکردن امور متالي از یکتدیگر و  با خویشاوندان خود

توان گفت میتل ابطه، ميتأثیر معناداري دارد. در همین ر

کردن تمایل به ارتبتاط به ماندن در رابطۀ زناشویي و کم
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شتدن بته تعامتل در بیروني با خویشتاوندان و نیتز متمایل

توانتد از متدت، ميصتورت کوتاهامور متالي، هرچنتد به

ویژه صورت گیترد؛ بتهجانبه صورت ی جانب فرد و به

متأهتل، تمایتل بته اینکه در مداخلۀ معنادرماني بتر افتراد 

تمترین فتیلم هتایي ماننتد همکاري با استتفاده از تکنی 

صتورت دو مرحلته در این تمرین که به. شوديمتقویت 

 بتا تمرکتز را نیتمتر نیاول گیرد، فرد متاهل،صورت مي

دهتتد کتته باعتت  ميانجتتام  يکنتتون ۀبتتر گذشتتته تتتا لحظتت

 ،بگیتترد ادیتتدربتتارۀ ختتودش  شتتتریتنها بشتتود فتترد نتتهمي

 زیتتهمسرانشتتان را ن يتیشخصتت هتتايارزشمراتب ستتلهسل

مرحلۀ دوم که متمرکز بر زمان حتال . در کننددرک مي

 نکتتهیدرک بهتتتر ا يبتترا هایيو آینتتده استتت، فرصتتت

یتتا هتتم  هیشتب دو همستتراز   یتتو اهتتداف هتر  هتاارزش

کنند. این تمترین ممکتن استت بتا مي جادیا ،ندامتفاوت

، ارتباطتات و متأهتلایجاد ی  ظرفیت ختلا  در افتراد 

)استگلنبر  و  کنتد قیتشتودر آنهتا تلاش مشتترک را 

همگنتین، بیتتان شتده استت در ترییتتر  (.2010همکتاران، 

دار یتتا نگتترش مثبتتت، همیشتته تمرکتتز بتتر آنگتته معنتتي

کننتده باشتد و بته افتراد تواند کم ارزشمند است، مي

کند تا با همکاري با یکتدیگر بته جلتو متأهل کم  مي

(؛ بنابراین، 2008)اسگلنبر  و همکاران، حرکت کنند 

توانتد نتیجتۀ تقویتت روحیته آمده ميدستتاین نتیجۀ به

همکاري در افراد متأهل و هم نتیجتۀ استتفاد از تکنیت  

تري بتته فتترد بتتراي ترییتتر نگتترش باشتتد کتته دیتتد مثبتتت

دهتد. همگنتین، نتتایج همکاري و نزدیکي به همستر مي

ن دادنتتد گتتروه آمده از مقایستتۀ زوجتتي نشتتادستتتبه

صورت نگر بهمعنادرماني در مقایسه با گروه درمان مثبت

معناداري بر مؤلفۀ کاهش همکتاري، اثربخشتي بیشتتري 

دارد؛ ولي در شش مؤلفتۀ دیگتر بتین دو گتروه تفتاوت 

تواند نتیجتۀ معناداري مشاهده نشد. این تفاوت جز ي مي

درماني، عشتق جنبتۀ اساستي معنتي این باشد که در معني

نتتدگي استتت و معنتتا و ارزش را بتتراي فتترد در رابطتتۀ ز

دهتد )وونت ، متقابل و مبتني بتر همکتاري افتزایش مي

درماني، عشتق تجربتۀ کتاملي از معنتا در (. در معنا2017

طور کته عمل است؛ جایي که افراد همسر خود را همتان

هایي را کته هنتوز پذیرند؛ اما همگنان پتانسیلهستند، مي

شتتمارند و بتته آنهتتا کمتت  ، مهتتم مياندبتترآورده نشتتده

هایي رشد کردن چنین پتانسیلکنند تا از طریق بالفعلمي

(. بتتا ایتتن 2015را تجربتته کننتتد )بتتاراکوا و همکتتاران، 

اي بتر رسد معنادرماني توجته ویتژهتوضیحات به نظر مي

عنوان زمینتۀ اصتتلي عشتق و رابطتتۀ میتل بته همکتتاري بته

ا بتته معنتتا و ارزش توانتتد فتترد رزناشتتویي دارد کتته مي

 برساند. 

دربتتارۀ احساستتات مثبتتت نستتبت بتته همستتر، نتتتایج     

آمده از تحلیل کواریانس و مقایسۀ زوجي نشتان دستبه

نگر بتر احساستات مثبتت نستبت بته دادند درمتان مثبتت

همستتر در مقایستته بتتا گتتروه گتتواه اثتتربخش استتت. ایتتن 

ر مبني ب (2016و همکاران ) اصلیاديصپژوهش با یافتۀ 

استت.  همسو بر رابطۀ زوجین نگرمثبتاثربخشي درمان 

فر  پوري هاپژوهشهمگنین، این یافتۀ پژوهش با نتایج 

و  گو(، 1397(، کیامرثي و همکاران )1397و رضازاده )

مبني  (2016و همکاران )  اسگرانو  (2017همکاران )

بتر بهبتود هیجتان همستو  نگرمثبتتبر اثربخشتي درمتان 

تتوان بته فرآینتد يمایتن یافتتۀ پتژوهش  است. در تبیتین

در طتول مداخلته، توجه کرد که  نگرمثبتاصلي درمان 

بدین  یابند.موارد منفي با افزایش موارد مثبت، تعادل مي

شتتده از ها و رفتارهتتاي منفتتي ادراکعتتدالتيترتیتتب، بي

همسر، با فراخواني و یادآوري اعمال مثبت او در همستر 

کنتد؛ درنتیجته، درمتانگر تتلاش شاکي، تعادل ایجاد مي

هاي مثبت خود بیشتر استفاده کند تا افراد از این جنبهمي

کنند و تجربۀ احساسي بهتري نسبت بته ختود و دیگتران 

نگر از داشتتته باشتتند. در همتتین راستتتا در گتتروه مثبتتت

نگترش و  ،رفتارهتا تکنی  تمرین مقاصتد مثبتت پشتت

اط مثبتت منظور درک نقتي منفي بهتیشخص هايویژگي



 13 /یي در زنان متأهلو تعارضات زناشو مسربر احساسات مثبت نسبت به هو معنادرماني نگر مثبت درمان ياثربخشمقایسۀ 
 

همسر و ایجاد تجربۀ احساسي بهتتر استتفاده شتد. چنتین 

ترییر نگترش و توجته بته نکتات مثبتت همستر بتا درک 

صتتمیمیت و رابطتتۀ عتتاطفي بهتتتر بتتا همستتر و درنتیجتته، 

پیتترزک و همکتاران، احساس خوشایندي همراه است )

(. این فرآینتد نیتز بتا اجتراي تمترین 2017؛ لورد، 2016

شتتد کتته ستتعي بتتر اصتتلاح دهي مجتتدد تحکتتیم شتتکل

افتتراد متأهتتل نستتبت بتته ها و احساستتات منفتتي شتتناخت

همسرشان دارد. علاوه بر این، استفاده از اجتراي تمترین 

عمتلاً بته کتاهش « رهتاکردن کینته»و « دیدار قتدرداني»

احساسات منفي و تجربۀ احساسات مثبت بیشتر نسبت بته 

ن شود. بتا ایتهمسر مانند قدرداني و بخشودگي منجر مي

گیتتري از رویکتترد نگر بتتا بهرهتوصتتی ، درمتتان مثبتتت

هاي شناختي و گیري از تکنی گرایي خود و بهرهانسان

رفتتتاري، تلاشتتي جتتدبي در بهبتتود احساستتات در افتتراد 

 اند. آمده نیز تأییدکننده این فرضدستدارد؛ نتایج به

آمده از تحلیتتل کواریتتانس و دستتهمگنتین نتتتایج به    

نشان دادند معنادرماني بر احساسات مثبت مقایسۀ زوجي 

نسبت به همسر در مقایسه با گروه گواه، اثربخش استت. 

هتتاي بتتا نتتتایج پژوهش آمدهدستتتنتتتایج اثربخشتتي به

کلافتتتر و پستتیرا  (،1396کریمتتي اوتتتاري و همکتتاران )

(، جمشتتتیدي و 1395(، ستتتلیماني و خستتترویان )2012)

و ( 0162ستتتوتوی  و همکتتتاران )(، 1391همکتتتاران )

راستتا هستتند کته ( هم1396حاجي عزیزي و همکاران )

کننتتدۀ اثربخشتتي معنادرمتتاني بتتر بهبتتود هیجتتاني و بیان

از  يکتیاند. در تبیین ایتن یافتته، سلامت روان افراد بوده

مربتوط بته تتأثیر آن بتر معنادرمتاني، اثرات مثبت  لیدلا

 در پتذیريانعطاف جتادیتحمتل درد، ا يفرد برا یيتوانا

بتته عبتتارتي معنادرمتتاني . استتت زااستتترس هايربتتهتج

بخشتد و ظریفت تحمل و پاسخگویي افراد را بهبتود مي

شتتتود )ستتتوتوی  و بتتته پاستتتخگویي مفیتتتد منجتتتر مي

معنادرمتتاني راهتتي بتتراي (؛ بنتتابراین، 2016همکتتاران، 

تر نسبت به همسر ختود را بته دستیابي به احساسات مثبت

کوهها ز تکنیت  سلستلهدهد. استفاده امراجعان نشان مي

 قیتشو کنندۀ این فرآیند باشد؛ زیرا افرادتواند تسهیلمي

هتاي افتراد مهتم زنتدگي ختود ماننتد ارزشتتا  شوندمي

و بته  دهنتدقترار اي از کوههتا رأس سلستلهدر  را همسر

از  يبتته بخشتت هاهتتاي در رأس قلتتهکردن ارزشلیتبتتد

اخلته بته عبتارتي در ایتن مد. متمایل شتوند زندگي خود

افتراد مهتم  مثبتاثرات  ها وارزشدرک شود تلاش مي

 ،و همکتاراناستگلنبر  ) فرد تستهیل شتوددر  زندگي

آمده از مشاهدۀ اعضاي گتروه نیتز دستنتایج به (.2008

دادن و دهندۀ متتواردي ماننتتد مهربتتاني، دلتتدارينشتتان

عنوان نمادهتتاي از افتتراد اثرگتتذار بتتر کردن بتتهشتتفقت

عنوان وافقت کردنتد ایتن متوارد را بتهزندگیشان بود و م

شان در زنتدگي انتختاب کننتد و در هاي شخصيارزش

کردنتتد بعتتد از ایتتن بازخوردهتتاي گروهتتي بیتتان مي

اند. تري بتا همستر ختود داشتتهها رابطۀ مهربانانتهانتخاب

شتتده در جلستتات تکنیتت  ترییتتر نگتترش ارا ههمگنتتین، 

ني کترده اي کمت  شتایاوضوح به چنین نتیجهگروه، به

دهد اگر افراد به جتاي است. منطق این تکنی  نشان مي

تمرکتتز بتتیش از حتتد بتتر مشتتکلات رابطتته و مشتتکلات 

هاي مثبتت رابطته و همستر ختود تمرکتز همسر، بر جنبه

کنند، میزان اضطراب، استرس و قدرت مشکلات کاسته 

شود و در رابطه، عملکرد و موفقیت بیشتري را تجربه مي

 کنند. مي

معنادرماني در مقایسته  لاوه بر این، نتایج نشان دادندع    

صتتتورت معنتتتاداري نتتتتایج نگر بهبتتتا درمتتتان مثبتتتت

 ،پیگیتتري ۀدارد کتته ایتتن نتتتایج در مرحلتت يتتتراثربخش

گفت با توجته بته  توانيمدر تبیین . اندپایدار باقي مانده

معنادرماني نسبت به  رسديممباني نظري موجود، به نظر 

و پویاتر است؛  ترقیعمبه دنبال ترییرات  گرنمثبتدرمان 

ي درونتي و عمیقتي ماننتد هاسازهزیرا در معنادرماني به 

 شتوديمي اژهیتوو معناي وجتودي فترد توجته  هاارزش

ي که امداخله(؛ بنابراین، 2008)اسگلنبر  و همکاران، 
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ي ترقیتعمدر چنین سطحي موفق عمتل کنتد، تتأثیرات 

حتتالي استتت کتته درمتتان گتتذارد. ایتتن دربرجتتاي مي

چنان نگاه عمیقي به مستا ل نتدارد و در ستطا  نگرمثبت

و نکتات مثبتتي استت  هاستازهرفتاري یا شناختي متوجه 

( کتته شتتاید چنتتدان اثتترات بزرگتتي 2016)پاولستتکي، 

تمایز دیگتتتر برجتتتاي نگتتتذارد. همگنتتتین، یتتت  وجتتته

 گتردديم بربه این  نگرمثبتمعنادرماني نسبت به درمان 

درماني ستعي دارد از منتاب  آزاردهنتده نیتز منبت  که معنا

معنتتایي و لتتذت خلتتق کنتتد )ستتوتوی  و همکتتاران، 

توجته  نگرمثبتت(. این درحالي استت کته درمتان 2016

کننده ندارد و تمام چنداني به مناب  آزاردهنده و ناراحت

تلاش ختود را بیشتتر متوجته جستتجوي منتاب  و نکتات 

 ؛2014دارد )فینت ، مثبت در فرد یا در محیط اطتراف 

(؛ بنابراین، درمجموی دو مورد 2012سیموس،  و کایس

براي تمایز اثربخشي بیشتر معنادرماني نستبت بته درمتان 

 ترقیتتتعمشتتتود؛ یکتتي نگتتتاه نتتتام بتترده مي نگرمثبتتت

و دیگري  نگرمثبتمعنادرماني به مسا ل نسبت به درمان 

 هم توجه بته منتاب  آزاردهنتده و ستعي در معناستازي از

آنها براي فرد در جهت ایجتاد انعطتاف و احستاس بهتتر 

 است. 

آمده براي هر دو درمتان در دستدرمجموی نتایج به      

هاي تعارض زناشویي، چندان امیدوارکننتده بهبود مؤلفه

نگر فقتط بتر مؤلفتۀ نبود؛ بدین صورت که درمان مثبتت

تأثیر معنتادار و  افزایش رابطۀ فردي با خویشاوندان خود

افزایش رابطۀ هاي ایداري داشت و معنادرماني بر مؤلفهپ

جتداکردن امتور متالي از و  فردي با خویشتاوندان ختود

و  تتتأثیر معنتتادار یکتتدیگر در مقایستته بتتا گتتروه گتتواه،

آمده نشتان دادنتد دستدارد. همگنین، نتایج به پایداري

نگر گروه معنادرماني در مقایسته بتا گتروه درمتان مثبتت

داري اثربخشي بیشتري بتر مؤلفتۀ کتاهش صورت معنابه

همکتاري دارد؛ امتا دربتتارۀ احساستات مثبتتت نستبت بتته 

همسر، هر دو درمان نتتایج اثتربخش معنتاداري را نشتان 

نگر نتتایج دادند و معنادرماني در مقایسه با درمتان مثبتت

معنتادارتر  يبا توجه به اثربخش ي را نشان داد.تراثربخش

استات مثبتت نستبت بته همستر، بر بهبود احس يمعنادرمان

درمتان در بهبتود احستاس  نیاستفاده از ا شوديم هیتوص

 درنگر بتا درمتان مثبتت ستهیمثبت در افراد متأهل در مقا

 نکتتهیبتتا توجتته بتته ا ،نیهمگنتت. ردیتتقتترار گ تاولویتت

 جیدارند و طبق نتتاي آموزش تیقابل يدرمان يهاپروتکل

، انتتداثربخش ينیربتتالیغ تیتتجمع يرو ،آمدهدستتتبه

 يهامتترتبط در رستتانه يآموزشتت يهابرنامتتهبتته  تتتوانيم

بتتا ایتتن حتتال، نتتتایج  کتترد؛توجتته  يداریو شتتن يداریتتد

به  پذیرآمده محدود به زنان متأهل است و تعمیمدستبه

جمعیتت مردان متأهل نیست. همگنین، با توجه به اینکته 

والتتدین کودکتان دوره ابتتتدایي بودنتد، نتته  شتده،مطالعه

ي درمتاني، هتا ینیکلکننتده بته الیني مراجعهجمعیت بت

آمده بتراي نمونتۀ بتالیني بتا دستتپذیري نتتایج بهتعمیم

مشکلات تعارض زناشتویي دیگتر محتدودیت پتژوهش 

حاضتر استتت. همگنتتین، ایتن تحقیتتق بتته متتتأهلین داراي 

فرزند دوره ابتدایي محدود است و ستایر متتأهلین را در 

 هتايدر پژوهش شتوديمد بنابراین، پیشنها ؛ردیگينمبر 

 همگنتین. شتود توجته متردان از متشکل اينمونه به آتي

 بتالیني، هاينمونته بته نتتایج پتذیريتعمتیم بررسي براي

نمونته بر شدهارا ه هايمداخله اثربخشي شودمي پیشنهاد

 زناشتویي تعارض مشکلات با متأهل افراد از متشکل اي

 مشتاوره، هتاي کلنی و مراکز به کنندهمراجعه شدیدتر

 .شود بررسي پژوهشي در
 

 منابع

 ي(. اثربخشتتتت1397ح. ) ،رضتتتتا زاده . وم ،پتتتتورفر   

 يبه زنتدگ دیو ام ينگر بر شادکاممثبت يدرمانروان

 ,يدرمتتانفرهنتت  مشتتاوره و روان. يستترطان متتارانیب
9(33 ,)136-119. 
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 ۀویبتته شتت يمعنادرمتتان ياثربخشتت(. 1398ترابتتي، ب. )
 ،مثبتتت نستتبت بتته همستتربتتر احساستتات  يگروهتت

 انیصمیمیت زناشویي و سازگاري زناشویي دانشتجو
نامتتتۀ پایان .زاد واحتتتد ماهشتتتهرآمتأهتتتل دانشتتتگاه 

کارشناسي ارشد، رشتته مشتاوره ختانواده، دانشتکده 

 واحد اهواز. –علوم انساني، دانشگاه آزاد اسلامي 

هتتتاي ستتتنجش ختتتانواده و مقیاس(. 1379ثنتتتا ي، ب. )

 تشارات بعثت.تهران: ان ازدوا .

زاری، ح. و  ب. ،يس؛ ترختتتان، م؛ اکبتتتر ،يدیجمشتتت

 يبتتتر رو يگروهتتت يمعنادرمتتتان ي(. اثربخشتتت1391)

زنان مبتلا به تعارضات  یيزناشو تیو رضا يافسردگ

 نینتتو هتتايپژوهش ۀفصتتلنامشتتهر رشتتت.  یيزناشتتو
 . 30-60 ،27 ،يروانشناخت
منظتري  ن؛ مهدي، ب؛ بهمني، ، ال . ح؛حاجي عزیزي

اثربخشتتتي  (.1396، التتت . )برشتتتان و. و تتتتوکلي،

معنادرماني گروهتي بتر اضتطراب متر  و امیتد بته 

روزي شتتهر زنتتدگي ستتالمندان مقتتیم مراکتتز شتتبانه

231-، (2)12 ،سالمندي ایتران ۀمجل. سالمند ،کرمان

220. 

(. 1384حیدري، م؛ مظاهري، م. ی. و پوراعتماد، ح. ر. )

نستبت بته رابطۀ باورهاي ارتباطي با احساسات مثبتت 

 .125-121(، 2)1 نشریۀ خانواده پژوهش،همسر. 

(. اثربخشتتي آمتتوزش 1396زارعتتي محمودآبتتادي، ح. )

نگر بر صمیمیت زناشویي و امید به درماني مثبتزو 

، طلتوی بهداشتت زندگي زنان عادي شهرستان بتافق.

16(2 ،)109-98. 

(. تتتتتأثیر 1395ب. ) ان،یالتتتت .؛ خستتتترو ،يمانیستتتتل

 يستتیو بهز یيزناشو تیدر رضا يگروه يمعنادرمان

مشتتاوره و  ۀمجلتتهمستتران ناستتازگار.  يروانشتتناخت
 .1-19(، 22)2، خانواده يدرمانروان

، ژ. رضتاي استتوار . و  خلعتبري، ، ب؛کریمي اوتاري

 - شتتتناختيستتتنجي اثربخشتتتي مداخلههم(. 1396)

رمقي زناشتویي، رضتایت رفتاري با معنادرماني بر بي

شناستتتي، آسیبي زوجتتتین. آلایشتتتزناشتتتویي و بي

 .102-81، (2) 3 ،خانواده سازييمشاوره و غن

. و ن ي،قراملکتتت يصتتتبح؛ مي، متتتانینر ؛آ ي،امرثیتتتک 

نگر مثبت هايدرمان ي(. اثربخش1397. )ي، نلیکا یم

 يروانشتتتناخت يستتتتیبتتتر بهز يرفتتتتار -ي و شتتتناخت

، يمطالعتتات روانشتتناخت. گراکمتتالآمتتوزان دانش

14(2 ,)160-143. 
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