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 خلاصه 

 مقدمه

 تیمجدد جذاب یایمثبت بر اح يشناسو روان يواره درمانطرح ياثربخش بررسيهدف پژوهش حاضر، 

 بود.  ریدرگ نیزوج نیدر ب يو قدردان يخودشفقت ن،یزوج

 روش کار

 -آزمون شیبا طرح پ يشیآزما مهیداده ها، ن یو از نظر گردآور یپژوهش از لحاظ هدف، کاربرد نیا

شهر  یيمشكلات زناشو یدارا نیپژوهش، شامل زوج یآمار هآزمون با گروه کنترل بود. جامعپس

 30آنها  انیزوج( بود که از م 184به مراکز مشاوره تهران مراجعه کرده بودند ) 1400تهران که در سال 

خاب و به صورت هدفمند، انت یریگپژوهش به روش نمونه طینفر( با شرط دارا بودن شرا 60زوج )

انجام  یزوج، گمارده شدند. برا 10گروه گواه و در هر گروه  کیو  شیدر دو گروه آزما يتصادف

 نی( و همچن2002) یا قهیدق 90جلسه 10شامل  انگ،ی ياز پروتكل درمان يواره درمانمداخلات طرح

 یا قهیدق 90جلسه 10شامل  گمنیو سل دیمثبت از پروتكل رش يشناسروان يمداخلات درمان یبرا

(، 2020کارانداشو و همكاران ) يكیزیف تیشامل  پرسشنامه جذاب ژوهش( استفاده شد. ابزار پ2013)

 از استفاده با ها( بود. داده2002) فیمک کلا ي( و پرسشنامه قدردان2003نف ) يپرسشنامه خودشفتق

 شد.  لیتحل SPSS- V26ار  با استفاده از نرم افز رهیچند متغ انسیکوار لتحلی آزمون

 نتایج

با گروه گواه وجود  شیآزما یهاگروه نیب یدارآزمون، تفاوت معناپس حلهنشان داد که در مر هاافتهی

 يو قدردان يخودشفقت ت،یمجدد جذاب یایدر اح تواننديم یا( و هر دو روش مداخلهP<001/0دارد )

 . اثربخش واقع گردند ر،یدرگ نیزوج

 گیرینتیجه 

 دنتوانيمؤثر م يروش درمان کیبه عنوان   هردو مداخلهکرد که  انیب توانيپژوهش م جیبا توجه به نتا

مورد استفاده  نیزوج یيو به تبع آن کاهش مشكلات زناشو يو قدردان يخودشفقت ت،یجذاب یایدر اح

 .ردیقرار گ

 کلمات کلیدی

 روانشناسي مثبتجذابیت، خودشفقتي، قدرداني، طرحواره درماني،  

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

 از يكی جوامع همه در بایتقر یيزناشو رابطه داشتن و ازدواج

 بشر خیتار طول در ياجتماع یها نهاد و هامولفه نیمهمتر

 ریتاث خانواده یریگشكل در عاشقانه روابط. است بوده

 آرامش، یجستجو یيزناشو رابطه هدف. دارد یيبسزا

 بودن هم با از بردن لذت و يروان و يجسم سلامت و شیآسا

 (.1) است ها زوج یبرا

 شوهر و زن يزندگ در يمهم نقش يمیصم و عاشقانه روابط

 زن روابط تیفیک که است داده نشان نیهمچن قاتیتحق. دارد

 و يسلامت در يمهم نقش  آن تیکم با سهیمقا در شوهر و

 شیافزا باعث معنادار يشخص روابط. دارد آنها يتندرست

 تیرضا عدم(. 2) شوديم يعاطف يستیبهز و يزندگ تیرضا

 خطر عامل کی و ها زوج روابط در مهم مسئله کی رابطه از

 به نسبت  هازوج که يلیدلا. است رابطه انحلال یبرا عمده

 اریبس آورنديم یرو طلاق به و شونديم سرد خود رابطه

 در اختلافات و یيزناشو فرا روابط از: است گسترده

 نشده شسته یظرفها مانند يلیدلا تا گرفته ياسیس یهادگاهید

 (. 3) شب شام از مانده يباق

 طلاق ای يعاطف یيجدا تاًینها و عاشقانه نامناسب رابطه داشتن

 روان برسلامت بلكه شوهر و زن يشخص برسلامت تنها نه

 مختلف لیمسا به منجر و گذارد يم سوء ریتاث زین آنها فرزندان

از جمله اصول اساسي در زندگي (. 4) شوديم ياجتماع

 قدرداني و جذابیت، خودشفقتي ياساس اصل سهمشترک 

 . است

از نظر عقلي  رضایت زناشویي رابطه معناداری دارد. باجذابیت 

و رفتاری نیز منطقي است که زوج هایي که جذابیت فیزیكي 

کنند از سطح همسر خود را در سطح قابل قبولي ارزیابي مي

زیرا این  برخوردار باشند، بالاتری رضایت زناشویي 

صمیمیت و کیفیت رابطه  اشتیاق، رضایتمندی بر میزان عشق،

سي افراد تاثیر مثبت گذاشته و نهایتا منجر به رضایت جن

 با يزندگ اصولاً(. 5) شود زناشویي بیشتر در زوجین مي

 نسبت يشاتیگرا نیزوج همه شود يم شروعفیزیكي  تیجذاب

و  بدن از فرد دگاهید و تصور اگر دارند، مقابلشان فرد بدن به

 تواند يم  دارد، لیتما که باشد همانطور مقابلش طرفرفتار 

 تیجذاب یها جنبه از نیبنابرا. کند برقرار را یبهتر رابطه

 منزله به دیبا یيزناشو يزندگ. است نیطرف يجنس تیرضا

 یازهاین بتواند که باشد همسران یبرا بخش تیرضا رابطه

 نیزوج از کی هر و نموده نیتام آن در را خود يروان و يعاطف

 خود روانشاختي یازهاین ،يروان تیامن داشتن بر علاوه بتوانند

  (.6) سازند برآورده مانهیصم یفضا کی در زین را

قدرداني یک واکنش احساسي عاطفي مثبت است که انجام  

انجام آن توسط دیگری  یا دیگریآن از طرف ما نسبت به 

قدرداني . نسبت به ما در ما احساس خوبي را موجب مي شود

فایده ای شخصي برای فرد به همراه دارد اگرچه  شخص  

(. قدرداني از جمله عواملي 7) باشدهدفمند  به دنبال آن نبوده 

است که در روانشناسي مثبت از اهمیت خاصي برخوردار 

است. قدرداني نه تنها احساسي بسیار مثبت است که از 

ویژگي  شود، بلكه یکهای تامین منابع ناشي ميموقعیت

پایدار است که منجر به کاهش آستانه تجربه احساسات 

شود. افرادی که قدرداني بیشتری دارند، بیشتر متوجه مي

شوند و چنین رفتارهایي را ارزش رفتارهای مثبت دیگران مي

 (.8دانند )عمدتاً مفید مي

و قدرداني از خودمان، از  تشكرو  قدرداني از دیگران، تشكر 

لق متعال به هر صورتي که باشد تاثیری مثبت طبیعت و از خا

و روشنگرانه بر ذهن ما خواهد داشت و موجب مي شود تا 

احساس شادی بیشتری را تجربه کنیم و این خود مي تواند 

قدرداني  (.9تاثیر درماني در برخورد با مشكلات داشته باشد )

بر سلامت روان و جسم تأثیر مي گذارد. محققان روانشناسي 

ه رابطه بین و بهداشت روان در چند دهه گذشته ب مثبت

. قدرداني و  تشكر موجب پي برده اند قدرداني و سلامتي

کاهش  استرس، بهبود کیفیت خواب و در مجموع تاثیر مثبت 

پژوهشها انجام شده روی  .بر سلامت جسم و روان مي شود

زوجها نشان دهنده آنست که قدرداني موجب رفتارهای 

با این حال، از منظر علمي، قدرداني فقط  .شوديحفظ رابطه م



 

 و همكاران ندار جاهد عطائیانپ                                           اثربخشي طرحواره درماني و روانشناسي مثبت بر احیای مجدد جذابیت زوجین، خودشفقتي و قدرداني در بین زوجین درگیر -1554

 مصطفي دریادار  و همكاران

عمل نیست بلكه احساس مثبت است که در خدمت یک 

 (. 10)هدف بیولوژیكي است 

 در  روانشناسي مثبتاز جمله عواملي است که خود شفقتي  

ت از اهمیت ویژه ای برخوردار است. بسیاری از نتایج مثب

ا رابطه مثبت بزندگي با خود شفقتي مرتبط است. خودشفقتي 

( 13( و خوشبختي )12(؛ رضایت از زندگي )11بهزیستي )

تمامي این عوامل در داشتن یک زندگي خوب و . دارد

تي رضایت از زندگي زناشویي نقش دارند. بنابراین، خودشفق

عاملي است که مي تواند در بهبود روابط زوجین دارای 

 مشكل مفید و موثر باشد.

درد  ي از احساسات نیاز دارد تا ازخود شفقتي به آگاهي ذهن

ا عاطفي یا احساس پریشاني جلوگیری نشود، بلكه در عوض ب

ن مهرباني، درک و پذیرش اینكه بخشي از تجربه عادی انسا

 (1سه مولفه اساسي دارد:  ياست، برخورد شود. خود شفقت

گسترش مهرباني و درک خود به جای انتقاد از خود و 

ت ت خود به عنوان بخشي از تجربیا( دیدن تجربیا2قضاوت، 

( نگه 3بزرگتر انسان به جای جدا کردن و منزوی شدن و 

ه داشتن افكار و احساسات دردناک فرد در آگاهي متعادل ب

با  ي. خود شفقت(13جای بیش از حد شناسایي کردن آنها )

افزایش بهزیستي روانشناختي، رضایت از زندگي و شغلي، 

تر اضطراب، سطح پایین هوش هیجاني و همچنین با

افسردگي، انتقاد از خود، کمال گرایي، خستگي عاطفي، 

 (.14سرکوب اندیشه و نشخوار فكری همراه است )

های زیادی از زوج درماني برای کمک ها، مدلدر طول سال

به زوجین در حل مسائل در روابطشان معرفي شده است. 

د رماني هستندروش  روانشناسي مثبت و طرحواره درماني، دو

 گرفته اند.که در این پژوهش مورد استفاده قرار 

 هایي به یک تجربهطرحواره به عواطف، ادراک، معنا و کنش

(. 15شود )، اطلاق مياتفاق افتاده استکودکي دراغلب که 

طرحواره نمایانگر الگوهای فكری یا رفتاری است، که 

سازماندهي ها را های مختلف اطلاعات و روابط میان آندسته

تواند به عنوان یک ساختار کند. همچنین طرحواره ميمي

                                                           
1 Young 

ساخته، یک چارچوب فكری برای های پیشرواني از ایده

ابعاد مختلف جهان و یا سیستمي برای سازمان دادن و درک 

 (. 16کردن اطلاعات جدید تعریف شود )

از جمله کساني است که کارهای زیادی روی  1انگی

ناسازگار اولیه انجام داده و ریشه آنها را در های طرحواره

های کند. از نظر یانگ طرحوارهکودکي جست و جو مي

ناسازگار اولیه در اساس ماهیت میان فردی دارند، چون 

ترین باورها درباره ارتباط با افراد مهم در مربوط به عمیق

زندگي فرد هستند و در طول زندگي، خودشان را با عمل به 

ه فرد را در داشتن باور پایدار و ثابت درباره خود، طریقي ک

کنند. یانگ اذعان دیگران یا دنیا ناتوان سازد، پایدار مي

ها داشت که گرچه بک و همكارانش به اهمیت طرحواره

اند اما راهبردهای درماني کمي در این حوزه ارائه اشاره کرده

کرد  اند. در نتیجه شروع به گسترش مدل طرحواره بکداده

چه که امروزه و مفهوم طرحواره را گسترش داد و امتیاز آن

به طرحواره درماني موسوم است را به خود اختصاص داد. 

طرحواره درماني یانگ مدلي مبتني بر مدل شناخت بک است 

هایي از رویكردهای دیگر مثل گشتالت، نظریه اما مولفه

درقالب های روان تحلیلي را دلبستگي، روابط شي و درمان

نگر ترکیب کرده است. یک مدل درماني نوین و یكپارچه

مفید بودن این رویكرد در درمان اختلالات شخصیت یا 

شناختي مزمن ، مشكلات شدید زناشویي و مشكلات روان

در  است.مشكلات رایج در تداوم روابط صمیمي تایید شده 

طرحواره درماني فرض بر این است که هر یک از زوجین 

ای اصلي درباره خود و روابط صمیمي دارند که  با خود باوره

آورند. به  طور خلاصه طرحواره درماني به رابطه زناشویي مي

از دیدگاه یانگ و دیگراني که روش طرحواره درماني وی 

ترکیبي است که با  يرا مورد استفاده قرار مي دهند، درمان

الت رفتاری، نظریه ارتباط موضوعي، گشت -درمان شناختي

درماني و نظریه دلبستگي به صورت یک مدل درماني 

(. به مرور زمان طرحواره 17شود )سیستماتیک ادغام مي

 درماني صور مختلفي به خودگرفته و تكامل یافته است.

  



 

 

 65سال ، 4شماره، 1401آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1555

 یكي دیگر از رویكردهای آموزشي درماني معرفي شده برای

ن افراد با مشكلات متنوع از جمله مشكلات زناشویي، درما

روانشناسي مثبت ، رویكردی است  است. نشناسي مثبتروا

های انساني تاکید دارد و ها و فضیلتکه برافزایش توانایي

جوامع  زندگي را ارزشمند ساخته و این امكان را برای افراد و

آورد که به موفقیت دست یابند. این رویكرد فراهم مي

کند مي های مثبت تاکید دارد و به درمانگران توصیهبرفرآیند

 که به فرآیندهای مثبت مراجعانشان که کم و به ندرت در

 (. 18وجه کنند )شان جریان دارد، تزندگي

 این رویكرد درماني، بیشتر یک درمان تلفیقي است که کار

 رد.دامشترک درمانگر و مراجع را در جلسات درماني به همراه 

سبت ن در این درمان، کیفیت رابطه و تعامل مثبت افراد متاهل

های منفي به احتمال به هم بیشتر مدنظر است؛ زیرا توالي تعامل

  (.19شود )بیشتری به آشفتگي در رابطه زناشویي منجر مي

 در این روش درمان احساسات مثبت نسبت به همسر، یكي از

متغیرهای مهمي است که در روابط زوجین مدنظر قرار مي 

وی رآیند گفت و گگیرد. این رویكرد درماني مبتني بر یک ف

ا بمثبت بین درمانگر و مراجع است. فرد متاهل و درمانگر 

کنند که پشت رفتار های مثبتي تامل ميیكدیگر روی انگیزه

های شخصیتي فرد قرار دارند. تمرکز منفي، نگرش و ویژگي

شخصیتي مثبت  این درمان بر بازتاب رفتار، نگرش و ویژگي

  (.20)شریک زندگي است 

معرفي  1998روانشناسي مثبت مدرن توسط سلیگمن در سال 

های شد. این علم با تعادل بخشیدن محافظه کارانه مراقبت

سیب آبهداشتي که مبتني بر بیماری است و اولویت قرار دادن 

کند. هدف شناسي رواني، به علم بهداشت کمک مي

ع از روانشناسي مثبت دستیابي به رشد علمي در افراد و جوام

طریق مداخلات موثر روانشناسي و دستیابي به درک علمي 

 (.21از بهزیستي است )

، این پژوهش درصدد پاسخ به مطالب فوق الذکربا توجه به 

روانشناسي  و طرحواره درماني این سوال است که اثربخشي

                                                           
1 Karandashev et al Physical Attraction 

Questionnaire 

جذابیت، خودشفقتي و قدرداني در بین مجدد بر احیای   مثبت

 زوجین درگیر چگونه است؟

 

 کارروش 

پژوهش حاضر از لحاظ هدف، کاربردی و از نظر روش، نیمه 

پس آزمون با گروه کنترل -آزمایشي با طرح پیش آزمون

است. جامعه آماری این پژوهش، شامل همه زوجین دارای 

مشكلات حاد زناشویي بودند که در شش ماهه اول سال 

بهجو ( و مرکز مشاوره 2و  1به مراکز مشاوره تارا )شعبه  1400

ده و از نظر مشاور ان زوج درمانگر این مراکز مراجعه نمو

. در انتخاب افراد نمونه از مشكلاتشان حاد برآورد شده بود

روش نمونه گیری در دسترس استفاده شد. روش نمونه گیری 

زوج که  184در پژوهش حاضر بدین صورت بود که از میان 

ف به سه زوج به تصاد 30حاضر به  شرکت در پژوهش شدند 

نفری شامل دو گروه آزمایشي و یک گروه کنترل  10گروه 

تقسیم شدند. در مرحله پیش و پس از مداخلات، 

 2، خودشفقتي نف1کارانداشوهای جذابیت فیزیكي پرسشنامه

 روی هر سه گروه اجرا گردید.  3و قدرداني مک کلاف

 

 ابزار سنجش

( 2020این پرسشنامه در سال )جذابیت فیزیكي:  پرسشنامه

 سوال 8ارایه شده است دارای و همكاران  کارانداشوتوسط 

باشد. طیف ( ميسياحسا -رفتاری خرده مقیاس ) 2و 

شود. مشخص مي  5تا  1پاسخگویي آن در هر سوال از عدد 

ود. خواهد ب 20تا  1حاصل جمع امتیازات هر بعد نمره ای از 

ره و نم بیشتر جذابیت دهندهنمرات بالاتر در یک بعد نشان 

عد از پاسخ دهنده به آن بپایین تر نشان دهنده جذابیت کمتر 

از باین پرسشنامه ابتدا ترجمه و  (.22است )طرف همسر خود 

 KMO 87/0ترجمه شد و روایي و پایایي آن محاسبه گردید. 

ي و جذابیت احساس 91/0و پایایي آن برای جذابیت رفتاری 

 ت آمد.به دس 90/0و برای کل پرسشنامه  85/0

2 Neff self-compassion Questionnaire 

3 McCullough Gratitude Questionnaire 
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در سال این پرسشنامه توسط نف : خودشفقتي نف پرسشنامه

یه خرده مقیاس ارا 6سوال و   26در  ارائه شده است  2003

( 1شده است. و به صورت طیف پنج درجه ای تقریباً هرگز )

( روایي 2004شود. نف )گذاری مي( نمره5تا تقریباً همیشه )

 93/0باخ را آن را مناسب و پایایي به روش آلفای کرون

. در پژوهش شهبازی و همكاران (13) گزارش کرده است

است.  91/0( ضریب آلفا برای نمره کلي مقیاس 1394)

های همچنین ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

مهرباني به خود، قضاوت کردن خود، تجارب مشترک 

تیب انساني، انزوا، ذهن آگاهي و همانندسازی افراطي به تر

 .(23) باشندمي 77/0و  92/0، 88/0، 91/0، 87/0 ،83/0

یک مقیاس مختصر و خود : قدرداني مک کلاف پرسشنامه

دارای  .گزارشي برای سنجش تمایل به تجربه قدرداني است

ای لیكرت به صورت درجه 7سوال است و به صورت طیف  6

شود. = کاملاً موافقم نمره گذاری مي7= کاملاً مخالفم تا 1

گزارش شده است و  82/0فای کرونباخ مقیاس ضریب آل

همچنین روایي همگرای مقیاس با چند ابزار مقیاس امید 

صفتي، جهت گیری زندگي، رضایت از زندگي، شادکامي 

ذهني و عواطف مثبت و منفي مطلوب ارزیابي شده است 

این  ( روایي و پایایي1393(. در ایران لشتي و هكاران )24)

 (.25) کردند گزارش 71/0مقیاس را 

در این مطالعه، پس از اخذ شناسه اخلاق با کد 

(IR.IAU.TNB.REC.1400.103  ) از کمیته اخلاق دانشگاه

آزاد اسلامي واحد تهران شمال، پروتكل مداخلات طرحواره 

( 2002، 1درماني با استفاده از جلسات مداخله درماني )یانگ

درماني  و روانشناسي مثبت با استفاده از جلسات مداخله

جلسه به صورت  10( تهیه شد و در 2013، 2)رشید و سلیگمن

و  1های دقیقه اجرا شد. در جدول 90هفتگي و در هر جلسه 

محتوا و جلسات مداخلات به طور خلاصه آورده شده  2

 است.

 

خلاصه جلسات پروتكل طرحواره درماني   . 1جدول 

 (2002برگرفته از مداخله درماني یانگ)

 محتوی جلسه

در جلسه اول پس از آشنایي و اجرای پیش آزمون و  اول

ایجاد رابطه حسنه، اهمیت و هدف طرحواره درماني 

بیان و مشكلات مراجعان در قالب رویكرد طرحواره 

 درماني صورت بندی مي شود.

ه در جلسه دوم شواهد عیني تأیید کننده یا رد کنند دوم

گذشته طرحواره ها بر اساس شواهد زندگي فعلي و 

ه مورد بررسي قرار مي گیرد و پیرامون جنبه طرحوار

 موجود با طرحواره سالم بحث و گفتگو مي شود.

های شناختي مثل آزمون اعتبار در جلسه سوم تكنیک سوم

طرحواره، تعریف جدید از شواهد تأیید کننده 

های طرحواره موجود و ارزیابي مزایا و معایب سبک

 شود.ميای آموزش داده مقابله

 در جلسه چهارم مفهوم بزرگسال سالم در ذهن بیمار چهارم

یي تقویت شد، نیازهای هیجاني ارضا نشده آنها شناسا

و راهكارهای بیرون ریختن عواطف بلوکه شده 

 آموزش داده مي شود.

در جلسه پنجم برقراری ارتباط سالم و گفتگوی  پنجم

 خیالي آموزش داده مي شود.

م تكنیک های تجربي مثل: تصویر در جلسه شش ششم

سازی ذهني موقعیت های مشكل آفرین و رویارویي 

 با مشكل سازترین آنها آموزش داده مي شود.

 در جلسه هفتم رابطه درماني، رابطه با افراد مهم هفتم

 زندگي و نقش بازی کردن آموزش داده مي شود.

فا ایدر جلسه هشتم به تمرین رفتارهای سالم از طریق  هشتم

نقش و انجام تكالیف مرتبط با الگوهای رفتاری 

 جدید آموزش داده مي شود.

الم در جلسه نهم مزایا و معایب رفتارهای سالم و ناس نهم

ر مورد بررسي قرار گرفت و راهكارهایي برای غلبه ب

 موانع تغییر رفتار آموزش داده مي شود.

ي در جلسه دهم مطالب جلسات قبل به صورت اجمال دهم

مرور و راهكارهای یادگرفته شده تمرین مي شود و 

 پس آزمون اجرا مي گردد.

 

 

 

                                                           
1 Young 2Rashid & Seligman  
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 (2013خلاصه جلسات پروتكل درمان روانشناسي مثبت برگرفته از مداخله درماني رشید و سلیگمن ) .2جدول 

 محتوی هدف جلسه

معارفه و تشریح برنامه مثبت نگر و  اول

 آزمونپیشاجرای 

 آزمونسازی و معرفي مدل مثب نگر، اجرای پیشآشنایي اعضا، توضیح درباره اهداف، آماده

شناسایي و تقویت نقاط قوت  دوم

شاخص و احساسات و عواطف 

 مثبت

تعریف مثبت اندیشي؛ ویژگیهای افراد مثبت اندیش و بدبین و نحوه اندیشیدن آنها صحبت در مورد 

شناسایي علایم و نشانههای مثبت اندیشي؛ توضیح درباره چهار مهارت اصلي مزایای مثبت اندیشي؛ 

خوش بیني؛ تكلیف: مثالهایي از اتفاقات روزانه ذکر کنید ودر هر مورد سبک تبیین خود را مشخص 

 کنید کدام خوشبینانه و کدام بدبینانه است.

ادامه شناسایي و تقویت نقاط قوت  سوم

شاخص و احساسات و عواطف 

 بتمث

آموزش مهارت مثبت اندیشي؛ بحث در مورد معنای زندگي )آفرینش معنا، پایبندی به معنای زندگي و 

اثرات معنای زندگي بر فرد(؛ معرفي و شناسایي افكار غیر منطقي؛ تكلیف: رد یابي افكار منفي و غیر 

 منطقي؛ لیست نمودن ارزشهای مهم زندگي.

شوند. همچنین به آنان آموزش داده افراد با انجام یک تمرین با ماهیت گذشت به طور دقیق آشنا مي گذشت و بخشش و میراث شخصي چهارم

الي دو صفحه به بیان این بپردازند که دوست دارند دیگران آنها را به خاطر  1شود که تا در حد مي

 پایان عمر. کدام ویژگي مثبت شان به خاطر بسپارند: در قالب یک پیام نكوداشت یا بزرگداشت در

ادامه گذشت و بخشش و میراث  پنجم

 شخصي

شوند. همچنین به آنان آموزش داده افراد با انجام یک تمرین با ماهیت گذشت به طور دقیق آشنا مي

الي دو صفحه به بیان این بپردازند که دوست دارند دیگران آنها را به خاطر  1شود که تا در حد مي

 ر بسپارند: در قالب یک پیام نكوداشت یا بزرگداشت در پایان عمر.کدام ویژگي مثبت شان به خاط

تاکید بر خاطرات خود و قدرشناسي به عنوان شكلي پایدار از سپاسگزاری مورد بحث قرار خواهد  سپاسگزاری و قدرشناسي ششم

پس  گیرد. افرادگرفت. نقش خاطرات خوب و بد، با تمرکز و تاکید بر قدرشناسي مورد بحث قرار مي

از تامل، نخستین پیش نویس یک نامه قدرشناسي را خطاب به کسي که هرگز آن گونه که باید و شاید 

 اند مي نویسند.از وی قدرداني نكرده

تاکید بر خاطرات خود و قدرشناسي به عنوان شكلي پایدار از سپاسگزاری مورد بحث قرار خواهد  ادامه سپاسگزاری و قدرشناسي هفتم

گیرد. افراد پس اطرات خوب و بد، با تمرکز و تاکید بر قدرشناسي مورد بحث قرار ميگرفت. نقش خ

از تامل، نخستین پیش نویس یک نامه قدرشناسي را خطاب به کسي که هرگز آن گونه که باید و شاید 

 اند مي نویسند.از وی قدرداني نكرده

ارتباطات مثبت در تامین بهزیستي و  هشتم

 سازنده -بازخورد فعال

کنند سازنده در قبال اخبار خوشي که از دیگران دریافت مي -به افراد پیرامون نحوه واکنش فعال

های لازم داده خواد شد. افراد به تمرین واکنش سازنده و فعال به عنوان راهبردی برای تقویت آموزش

 پردازندارتباطات مثبت مي

نوان آگاهي کامل نسبت به لذت و تلاش عامدانه برای طولاني کردن هرچه بیشتر مدت لذت جویي به ع لذت جویي تدریجي و پیوسته  نهم

شود. شتاب در بهره گیری از لذات به عنوان تهدیدی احتمالي برای لذت تدریجي مطرح آن تعریف مي

هایي در ارتباط با لذت جویي شود. افراد در تمرینشود و راه مقابله با آن نیز آموزش داده ميمي

شود. در انتهای این جلسه ضمن جمع بندی کنند که در آنها از شیوه های متنوعي استفاده ميکت ميشر

 و گرفتن بازخورد، پس آزمون اجرا خواهد شد.

 بررسي تكلیف جلسه قبل جمع بندی دهم

 اولویت بندی و جمع بندی نهایي

ها از تحلیل کواریانس تک متغیره و برای تحلیل فرضیه

های استفاده شد. ملاک SPSS_24چندمتغیره و نرم افزار 

ورود به پژوهش شامل: عدم مراجعه به دادگاه خانواده به قصد 

سال از زندگي  6سال و حداکثر  1طلاق، گذشت حداقل 

مشترک، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، شرکت به 

صورت داوطلبانه در جلسات به صورت زوجي، و ملاکهای 
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خروج نیز شامل غیب بیش از دو جلسه، عدم پاسخگویي 

ها در مراحل آزمون و عدم تمایل افراد به کامل به پرسشنامه

 در پژوهش بود. ادامه شرکت

 

 نتایج

های طرحواره زوج در هر یک از گروه10در این پژوهش 

زوج در گروه گواه حضور  10درماني و روانشناسي مثبت و 

سال بود.  56سال تا 25داشتند. بازه سني شرکت کنندگاه از 

شرکت کنندگان تحصیلات دیپلم به بالا تا مقطع دکترا 

و انحراف استاندارد  میانگین 5و  4، 3داشتند. در جدول 

جذابیت فیزیكي، خودشفقتي و قدرداني در زوجین را نشان 

 دهد.مي

 

 مربوط به پرسشنامه جذابیت يفیتوص یهاافتهی .3جدول 

 گروه کنترل گروه روانشناسي مثبت گروه طرحواره درماني  

 متغیر
 

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 رفتاری
 35/1 95/6 29/1 75/7 29/4 25/10 پیش آزمون

 30/2 65/7 94/0 05/18 96/0 25/18 پس آزمون

 احساسي
 22/1 85/7 35/1 50/7 76/3 75/11 پیش آزمون

 43/1 20/7 04/1 70/18 04/1 60/17 پس آزمون

جذابیت فیزیكي 

 )کلي(

 57/1 80/14 37/1 25/15 56/7 22 پیش آزمون

 53/2 85/14 31/1 45/36 46/1 85/35 پس آزمون

 مربوط به خودشفقتي يفیتوص یهاافتهی .3جدول 

 گروه کنترل گروه روانشناسي مثبت گروه طرحواره درماني  

 متغیر
 

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 همانندسازی افراطي
 76/0 80/8 68/0 55/8 85/0 75/8 پیش آزمون

 87/0 85/8 97/0 4 86/0 70/3 پس آزمون

 مهرباني به خود
 76/1 55/5 82/0 95/3 26/1 85/3 پیش آزمون

 94/0 60/3 94/0 55/6 39/1 05/8 پس آزمون

 ذهن آگاهي
 78/1 65/4 83/0 80/3 08/1 85/4 پیش آزمون

 03/1 85/3 71/0 90/8 85/0 90/8 پس آزمون

 انزوا
 16/1 9 69/0 20/9 57/0 30/9 پیش آزمون

 74/0 15/9 83/0 20/4 09/1 05/4 پس آزمون

 تجارب مشترک انساني
 74/1 5 52/0 20/4 94/0 40/4 پیش آزمون

 94/0 45/4 48/0 35/9 80/0 30/9 پس آزمون

 قضاوت کردن خود
 67/0 15/9 44/0 75/8 61/0 20/9 پیش آزمون

 82/0 05/9 02/1 90/3 88/0 05/4 پس آزمون

 خودشفقتي )کلي(
 70/2 15/42 27/2 70/36 48/2 90/37 پیش آزمون

 16/2 95/38 45/1 30/38 91/1 25/40 پس آزمون
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 مربوط به قدرداني يفیتوص یهاافتهی .4جدول 

 
گروه طرحواره  

 درماني
 گروه کنترل گروه روانشناسي مثبت

 متغیر
 

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 قدرداني
 67/1 80/20 87/1 92/20 75/1 21 پیش آزمون

 57/1 20/21 92/5 80/24 29/5 42/25 پس آزمون

 

ها، مقادیر مفروضه نرمال بودن توزیع دادهبه منظور ارزیابي 

هر یک از  2رنوفیاسم کلوموگروفو  1ویلک-شاپیرو

ها در هر دو گروه و در هر دو مرحله اجرا مورد ارزیابي مولفه

ویلک و -قرار گرفت و نتایج نشان داد که شاخص شاپیرو

کلوموگروف اسمیرنوف به هیچ یک از ابعاد جذابیت 

تي و قدرداني در هیچ یک از فیزیكي زوجین، خودشفق

معنادار نیست.  5/0ها و در هیچ یک از مراحل در سطح گروه

های مربوط به هر این موضوع بیانگر آن است که توزیع داده

ها و مراحل دو گانه نرمال است. همچنین سه متغیر در گروه

ها و برای هیچ یک از متغیرها در بین گروه 3نتایج آزمون لون

معنادار نبود. بنابراین، مفروضه  5/0رحله در سطح در هر دو م

های پژوهش حاضر برقرار ها نیز در بین دادههمگني واریانس

بود. استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیره و تک متغیره 

نیز نشان داد که پیش از اجرای متغیرهای مستقل بین گروه به 

ار وجود لحاظ جذابیت، خودشفقتي و قدرداني تفاوت معناد

توان گفت که مفروضه استقلال متغیرهای ندارد. بنابراین، مي

های مربوط به پیش آزمون از عضویت گروهي نیز برای داده

 هر سه متغیر برقرار است. 

نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره و تک  7و  6، 5جدول 

متغیره  مربوط به مقایسه میانگین اجرای متغیر مستقل بر 

هیجاني( ، خودشفقتي و قدرداني -فیزیكي )رفتاریجذابیت 

 دهد.را نشان مي

 

 هانتایج تحلیل کوواریانس مربوط به مقایسه میانگین جذابیت زوجین در گروه. 5جدول 

 متغیرهای وابسته 
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
 سطح معناداری Fآماره 

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

طرحواره 

 درماني

 1 29/0 03/0 66/4 93/12 1 93/12 رفتاری

 99/0 33/0 0001/0 99/17 79/28 1 79/28 احساسي

روانشناسي 

 مثبت

 18/0 30/0 006/0 57/8 55/23 1 55/23 رفتاری

 98/0 28/0 0001/0 60/49 03/81 1 03/81 احساسي

 هامربوط به مقایسه میانگین خودشفقتی در گروه. نتایج تحلیل کوواریانس 6جدول 

 داریيمعنسطح  2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fمقدار  متغیرها مداخله

 طرحواره درماني

 7/0 38 1 13/0 همانندسازی افراطي

 1/0 38 1 49/2 مهرباني به خود

 1/0 38 1 50/1 ذهن آگاهي

                                                           
1 Shapiro-Wilk 

2 Klomogrov Smirnov 

3 Levene's test 
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 مصطفي دریادار  و همكاران

 7/0 38 1 06/0 انزوا

 5/0 38 1 07/0 تجارب مشترک انساني

 3/0 38 1 15/0 قضاوت کردن خود

 روانشناسي مثبت

 5/0 38 1 36/0 همانندسازی افراطي

 4/0 38 1 32/1 مهرباني به خود

 08/0 38 1 67/0 ذهن آگاهي

 3/0 38 1 10/1 انزوا

 1/0 38 1 45/0 تجارب مشترک انساني

 2/0 38 1 7/0 قضاوت کردن خود

 

 

 هاتحلیل کوواریانس مربوط به مقایسه میانگین قدرداني در گروهنتایج . 7جدول 

 
متغیرهای 

 وابسته

مجموع 

 مجذورات
Df 

میانگین 

 مجذورات
آماره 

F 
 مجذور اتا سطح معناداری

توان 

 آماری

 طرحواره درماني
 قدرداني

50/78 1 50/78 72/38 0001/0 47/0 99/0 

 1 50/0 0001/0 75/36 18/74 1 18/74 روانشناسي مثبت

 اثر دهديم نشاندر گروه طرحواره درماني  5نتایج جدول 

  .(P= 001/0) است معنادار يگروه نیب اثر ای گروه ياصل

 تیجذاب و( 29/0) یرفتار تیجذاب ریمتغ در اثر اندازه

. همچنین در گروه روانشناسي مثبت است( 33/0) ياحساس

 تیجذاب و ،(30/0) یرفتار تیجذاب ریمتغ در اثر اندازهنیز 

 آموزش دهنديم نشان ریمقاد نیا. است( 28/0) ياحساس

 ریتاث نیزوججذابیت  بر مثبت يروانشناسطرحواره درماني و 

 .دارد مثبت

 اثردهد که در گروه طرحواره درماني نشان مي 6نتایج جدول 

 اثر اندازه .( P= 001/0) است معنادار يگروه نیب اثر ای گروه

 انزوا ،27/0 يآگاه ذهن ،52/0 يافراط یهمانندساز ریمتغ در

کردن  قضاوت و  42/0مهرباني به خود  16/0 تجارب ،41/0

 اثر اندازههمچنین در گروه مثبت نگر نیز . است 70/0 خود

 انزوا ،28/0 يآگاه ذهن ،53/0 يافراط یهمانندساز ریمتغ در

  قضاوت ،23/0 تجارب، 39/0مهرباني نسبت به خود   ،40/0

 آموزش دهنديم نشان ریمقاد نیا. است 68/0 کردن خود

 یهااسیمق خرده بر مثبت يروانشناسطرحواره درماني و 

در گروه  7نتایج جدول  .دارد نیزوج بر مثبت اثر يخودشفقت

 نیب اثر ای گروه ياصل اثردهد که طرحواره درماني نشان مي

طرحواره  اثر اندازه و .( P= 001/0) است معنادار يگروه

و در گروه روانشناسي  .است 47/0 يقدردان ریمتغ دردرماني 

که  دهنديم نشان مقدار نیا. است 50/0 اثر اندازهمثبت نیز 

 بهبود بر ي مثبت روانشناس آموزشطرحواره درماني  و 

 .است مؤثر نیزوج يقدردان

 

 

 گیری بحث و نتیجه

 و يدرمان طرحوارههدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشي 

، نیزوج تیجذابمجدد یایاح بر مثبت يروانشناس

 سال در مشكل یدارا نیزوج نیب در يقدردان و يخودشفقت

بود. نتایج نشان داد که هر دو درمان در بهبود جذابیت  1400

فیزیكي، خودشفقتي و قدرداني زوجین تاثیر مثبت دارند. در 



 

 

 65سال ، 4شماره، 1401آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1561

های سالگو و همكاران یافتهها با های مشابه، این یافتهپژوهش

(، مشاک، 28) همكارانو  پارک (،27(، بیک و چو )26)

 ( مطابقت دارد.29نادری و چین آوه )

توان گفت که طرحواره درماني به عنوان یک به طور کلي مي

الگوی درماني یكپارچه ساز، تمامي چهارویژگي درمان 

جاني، پروتكل یكپارچه بارلو و همكاران )افزایش آگاهي هی

شناسایي و مقابله با اجتناب هیجاني و تجربي، مواجه سازی با 

های هیجاني دروني و بیروني و افزایش انعطاف پذیری سرنخ

ها( را دارد و از طریق آنها عمل در ارزیابي ها و انتساب

دهد که اعمال آنها در روان کند. شواهد نیز نشان ميمي

لات هیجاني های اختلادرماني منجر به کاهش نشانه

زوجین در جریان طرحواره درماني، با تمرین  گردد.مي

آموزند که با در میان گذاشتن مسایل و مكالمه آگاهانه مي

توانند از گیر های خود با یكدیگر، ميمشكلات و نگراني

افتادن در تعاملات منفي، خود را نجات بخشند و تعارضات 

ابیت بیشتری را نیز به وجود آمده را در رابطه حل کنند و جذ

تجربه کنند. در این رویكرد، زوجین همچنین با ارایه 

های غیرمنتظره، مرور خاطرات خوب گذشته، انجام هدیه

های مثبت و منفي های مفرح مشترک، بررسي ویژگيفعالیت

والدین خود و همسرشان و بازسازی یک تصویر ذهني واقعي 

از و مطلوب خویش توانند جذابیت مورد نیاز همسر خود، مي

را تجربه کرده و رشد دهند. از سوی دیگر، هر چه زوجین 

بتوانند خود را از تجربیات گذشته خویش متمایز کنند، 

جذابیت، رضایت و جذابیت و سازگاری بیشتری را در 

(، بنابراین اصلاح طرحواره 30روابطشان تجربه خواهند کرد )

راد در جهت های مشكل ساز، منجر به ارتقا توانایي اف

مدیریت، پذیرش و تحمل هیجانات نامطلوب شده و از به کار 

گیری راهبردهای ناسازگار تنظیم هیجاني و بروز اختلالاتي 

که بي نظمي هیجاني، هسته اصلي آنهاست جلوگیری 

شوند که همسران، هیجانات کنند. این روش ها موجب ميمي

ای آن در نظر خود را به خوبي بشناسند و پاسخ مناسبي را بر

بگیرند و این خود، موجب کاهش مشكل در روابط زوجین 

های جذابیت زناشویي در و افزایش جذابیت زناشویي و مولفه

زوجین دارای مشكلات زناشویي مي شود. از طرف دیگر، 

 توسط بار اولین ها زوج و افراد که برای درماني طرحواره

 درمان برای ابزاری تواند شد مي ( ایجاد2003) یانگ جفری

 زناشویي، روابط به مربوط مسائل و شدید تا خفیف های زوج

 برقراری در ناتواني آشكار، و غیرمستقیم های درگیری

 حد از بیش استقلال زن و شوهر، بین اعتماد عدم ارتباط،

 جنسي روابط دارند، ای جداگانه زندگي ها زوج که زماني

 هاارزش فقدان منفي، ارتباط گفتگو، یا ارتباط عدم ناراضي،

 ارتباط، یا عاطفي ابراز فقدان مشترک، علایق اهداف و

 اندازی، سنگ و گیری گوشه خشمگین، واکنش الگوهای

 یا جنسي اعتیادهای عاطفي، اختلالات شخصیتي، اختلالات

 برخوردهای متعدد، روابط روابط، تنبیه یا استفاده سوء دیگر،

 برای درماني طرحواره  وابستگي باشد عدم و شخصیتي

. کند مي تسهیل ملایم همدلي دنبال به را درک توسعه زوجین

و یكي از مواردی که باعث اختلافات در بین زوجین وجود 

عدم قدرداني کردن و اهمیت دادن به رفتار و کارهای طرف 

های که درماني با توجه به ویژگي مقابل است که طرحواره

 نظر از د مفید باشد. فداکاریتوانبرای آن برشمردیم مي

 شده آغاز قدرداني طریق از که است عشقي از ناشي عاطفي

 نیاز قدرتمند طور به که مثبتي تجربیات طریق از که است،

 کند، مي تامین را تعلق احساس و ایمن ارتباط برای همسران

 برای فكری هر خود، بخشوحدت نیروی در. شود مي درک

 ایگزینه به دوجانبه، بخشرضایت رابطه یک به دادن پایان

 رضایت با تضاد در کاملاً که شود،مي تبدیل تصور غیرقابل

 که است خوب فرد برای که تصور این. است خود از علاقه و

 در باشد، داشته استقامت هایشنشیب و فراز تمام با رابطه در

 محققان، نظر به. شودمي ناشي فداکاری احساس از نهایت

 چنین اغلب ها ازدواج و هازوج برای درماني طرحواره

کند که خود باعث افزایش  مي ایجاد ای رابطه فداکاری

 (. 31شود )قدرداني مي

 پذیرش در مهربان/گرم نگرش یک عنوان به خود به شفقت

( الف: دارد جنبه سه و مي شود تعریف خود منفي های جنبه

 و کننده تنبیه خود اینكه علیرغم خود به نسبت درک/گرمي
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 مصطفي دریادار  و همكاران

 تجربه یک عنوان به. خود تجربیات درک( ب است، انتقادی

 پذیرش با آگاهانه آگاهي ذهن( 3 و انساني شرایط از بزرگتر

 از را شفقت ،(2005) عمل. گیلبرت از فراتر خود احساس

 و اجتماعي های ذهنیت تكاملي روانشناختي دیدگاه طریق

 (.32کند ) مي درک دلبستگي نظریه

 یافتن ارتقاء خودشفقتي و رشد برای ها راه ترین آسان از یكي

 این. است دیده آسیب گاها و شده فراموش درون کودک

 نشویم غرق دیده صدمه و دیده آسیب کودک تصور در که

 دشوار کاری رنجش و درد کاهش به او نیاز کردن برآورده و

 تجاری حاصل که ما های طرحواره وقتي .است ناممكن و

 ما احساس شوند، مي فعال هستند نوجواني و کودکي دوران

 کودک این. است کودک یک احساس شبیه مواقع اکثر در

 او. است مهرباني و عشق نیازمند است، ما وجود از بخشي که

. است درون والد انتقادهای از خلاصي و رنج از رهایي تشنه

 تصور را خود درون کودک با شفقت حالت توانید مي آیا

 را خود قلب که است معني این به خودشفقتي تمرینکنید؟ 

 والد اظهارات و خود بین توانید مي کار این با. کنید نرم

 بي احساس رهاشدگي، از ترس مدام که تان درون انتقادگر

 ایجاد فاصله کند، مي تداعي شما برای را کفایتي بي و ارزشي

 مي قدرتمندتر اشتباه هر با شما درون انتقادگر والد. کنید

های درماني و بهبود طرحواره با آموزش طرحواره. شود

توان انتظار داشت که خودشفقتي در ناسازگار اولیه مي

 زوجین افزایش یابد.

توان چنین گفت که: در مورد تاثیرات روانشناسي مثبت مي

 مانند های روانشناختيمولفه به آنكه دلیل به مثبت نگر مداخله

 در را فرد زمان مرور به میپردازد مساله حل و انعطافپذیری

مثبت  هایمداخله. میسازد زندگي تاب آور مشكلات برابر

 و مناسب راههای انتخاب جهت در را فرد ذهن مي تواند نگر

 یكي که نماید آماده مساله حل و اهداف پیشبرد خلاقانه برای

. خودآگاهي است مولفه زمینه این در موثر هایمولفه از

 مثبت اندیشي آموزش اثر در که است ایمولفه خودآگاهي

 این در مي تواند دیگری که مولفه. تقویت مي شود افراد در

مي  زندگي در معنا و هدف داشتن مولفه باشد اثرگذار بین

 هایپایه از یكي طرف یک اینكه از به توجه با. باشد

 مولفه. است زندگي در معنا و هدف مثبت پرورش روانشناسي

 اثر در که است دروني آرامش و محیط با دیگر سازگاری

 ترتیب مي توان این به. مي یابد بهبود مثبت نگرانه مداخله

 مي کنند، شرکت روانشناسي مثبت دوره در که افرادی گفت

 افزایش مساله، خودآگاهي، حل مهارتهای بهبود با مي توانند

 دروني آرامش و سازگاری ارتقای و زندگي در هدف و معنا

جذابیت  افزایش باعث مشكلات زناشویي کاهش طریق از

مي  باعث درماني زوج روش دیگر سوی از. شوند فیزیكي

 چالشها و مشكلات حل برای زوجین مشترک که تلاش شود

 زوجین ضمن از یک هر مسیر این در و شود واقع موثر

. مي شود دیگری تلاش تقویت باعث خود پیشرفت مشاهده

 توضیح فرایندهای طریق روانشناسي مثبت از روش نتیجه در

 زوجین جذابیت فزیكي زوجین افزایش باعث شده داده

مي گردد. از طرف دیگر،  دارای مشكلات زناشویي

ها و روانشناسي مثبت ، رویكردی است که برافزایش توانایي

های انساني تاکید دارد و زندگي را ارزشمند ساخته و فضیلت

آورد که به افراد و جوامع فراهم مياین امكان را برای 

های مثبت تاکید موفقیت دست یابند. این رویكرد برفرآیند

کند که به فرآیندهای مثبت دارد و به درمانگران توصیه مي

شان جریان دارد، مراجعانشان که کم و به ندرت در زندگي

در این روش درمان احساسات مثبت نسبت  (.18توجه کنند )

از متغیرهای مهمي است که در روابط زوجین  به همسر، یكي

مدنظر قرار مي گیرد. این رویكرد درماني مبتني بر یک 

فرآیند گفت و گوی مثبت بین درمانگر و مراجع است. فرد 

های مثبتي تامل متاهل و درمانگر با یكدیگر روی انگیزه

های شخصیتي کنند که پشت رفتار منفي، نگرش و ویژگيمي

رند. تمرکز این درمان بر بازتاب رفتار، نگرش و فرد قرار دا

که تقویت  (20شخصیتي مثبت شریک زندگي است ) ویژگي

شود که شخص بخواهد بیشتر های باعث مياین ویژگي

 آموزش مثبتقدردان خوبي شریک زندگي خود شود. 

نگری، زندگي خوب یعني احساسات مثبت، تعامل، ارتباط 

 سببکند و  فقیت را تقویت ميبا دیگران، معنا و مو موثر
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افزایش معنای مثبت، آرامش رواني، فراخواني همدلي، ایجاد 

شود. همچنین، احساسات مثبت و کاهش احساسات منفي مي

 را خود رفتار و تفكر وهشود افراد نح این شیوه باعث مي

پذیری بیشتری خودشان بررسي کنند و انعطاف به نسبت

های خود داشته باشند واکنش ها، احساها ونسبت به شناخت

 تر رفتار کنند؛ درنتیجه، آموزش مثبت و نسبت به خود مهربان

 .شود مي زوجینافزایش خودشفقتي در سبب نگری 

زند و با طرحواره درماني ، به قلب آشفتگي های زناشویي مي

اری نشانه گرفتن هیجانات کلیدی، تغییرات ماندگار و معناد

کند خودشفقتي و قدرداني مي در افزایش صمیمت زوجین،

وثر مو روانشناسي مثبت با کاهش نشانگان منفي، به گونه ای 

های تواند با ایجاد هیجانات مثبت، توانمندیو مستقیم مي

منش و معنا موجب کاهش آسیب پذیری شود. در آموزش 

گیرند چطور فردی شادتر، روانشناسي مثبت، افراد یاد مي

هم  کوشاتر و سرزنده تر باشند تا امیدوارتر، خوش بین تر،

از  خود از زندگي لذت ببرند و هم اطرافیان را در استفاده

 یتدرنهابزرگترین موهبت هستي )زندگي( بهره مند سازند. 

ي در احیای شناختانروتوان این دو روش مداخله يم

 دانست.  مؤثرمجددجذابیت زوجین، خودشفقتي و قدرداني 

اقع در قلمرو محدوده پژوهش محدودیت پژوهش که در و

مي گنجد عدم امكان استفاده از روش نمونه گیری به صورت 

تصادفي بود که که البته  این خود  از ارزش کار و نتایج آن 

نمي کاهد. اما به دیگر پژوهشگران علاقه مند به کار در این 

زمینه توصیه مي شود در صورت امكان از روش نمونه گیری 

نمایند و نتایج را با نتایج این پژوهش مقایسه تصادفي استفاده 

 نمایند تا بر دانش موجود در این رابطه نیز افزوده شود. 

شود این نوع يمدر قالب پیشنهادهای کاربردی پیشنهاد 

مداخلات درماني به عنوان یک دوره آموزش گروهي برای 

این گروه از افراد جامعه در نظر گرفته شود؛ نتیجه تحقیقاتي 

تواند به مسئولین، مشاوران و متخصصان يماین نوع  از

ی را در مؤثری مختلف کمک کند تا راهبردهای هاحوزه

 ي مراجعان اتخاذ کنند.شناختروانجهت بهبود پیامدهای 

 

 

 قدردانی و تشکر
انجام این پژوهش بدون همكاری و مساعدت مسئولین محترم 

مشاوره بهجو و ( و مرکز 2و  1مراکز مشاوره تارا )شعبه 

شرکت کنندگان در پژوهش امكان پذیر نمي بود. لذ؛ از 

زحمات تمامي این عزیزان صمیمانه قدرداني و تشكر مي 

 نماییم.

طائیان این مقاله برگرفته از رساله دکتری خانم پندار جاهد ع

مثبت  با عنوان مقایسه اثربخشي طرحواره درماني و روانشناسي

جین، خودشفقتي و قدرداني در بر احیای مجدد جذابیت زو

مال شبین زوجین درگیر در دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران 

 باشد.مي
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 Abstract 
Introduction 

The aim of the present study was to investigate the effectiveness of schema 

therapy and positive psychology on reviving the attractiveness of couples, 

self-compassion and gratitude among couples involved.  

Material and Method 

This research was practical in terms of purpose, and in terms of data 

collection, it was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a 

control group. The statistical population of the research included couples 

with marital problems in Tehran city who had referred to Tehran 

counseling centers in 1400 (184 couples), among them 30 couples (60 

people) with the condition of having the conditions of the research by 

purposeful sampling method, selection and They were randomly assigned 

in two experimental groups and one control group, and 10 couples in each 

group. Yang's therapy protocol, including 10 90-minute sessions (2002), 

was used for schema therapy interventions, and Rashid and Seligman's 

protocol, including 10 90-minute sessions (2013), was used for positive 

psychology therapy interventions. The research tools included Karandasho 

et al.'s physical attractiveness questionnaire (2020), Neff's narcissism 

questionnaire (2003) and McClife's gratitude questionnaire (2002). The 

data was analyzed using multivariate analysis of covariance using SPSS-

V26 software.  

Results 

The findings showed that in the post-test stage, there is a significant 

difference between the experimental groups and the control group 

(P<0.001) and both intervention methods can be effective in reviving the 

attractiveness, self-compassion and gratitude of the couples involved.  

Conclusion 

According to the results of the research, it can be said that both 

interventions can be used as an effective treatment method to restore 

attractiveness, self-compassion and gratitude, and as a result, reduce the 

marital problems of couples. 

Key words 

 Excitement, early maladaptive schemas, obsession, mediator, relapse of 

addiction. 
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