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Abstract 
The purpose of this study was to compare the effectiveness of positive psychology therapy with schema 

therapy on quality of life and irrational beliefs in couples seeking divorce. The research method was a 

quasi-experimental design with two experimental groups and one control group, using a pre-test, post-

test, and follow-up design. The statistical population consisted of all couples seeking divorce who 

referred to counseling centers in Ahvaz. Using purposive sampling, 45 individuals were selected and 

randomly assigned to three groups. Experimental group 1 received eight 90-minute sessions of positive 

psychology interventions, while experimental group 2 received ten 90-minute sessions of schema 

therapy. The control group received no intervention. The instruments used were Jones's irrational beliefs 

questionnaire and the World Health Organization Quality of Life scale. The findings were analyzed 

using repeated measures analysis of covariance and post-hoc tests. The results indicated that both 

interventions had significant effects on quality of life and irrational beliefs in both the post-test and 

follow-up. Positive psychology therapy was more effective in increasing quality of life, whereas schema 

therapy had greater effectiveness in reducing irrational beliefs. Therefore, both therapies can 

significantly contribute to addressing family issues and preventing divorce. 
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 پژوهشی مقالۀ

 

 درماني بر کیفیت زندگي و  طرحواره گرا با درماني مثبتاثربخشي روان  ۀمقایس

 متقاضي طلاق   یهاباورهای غیرمنطقي در زوج 

 3سید اسماعیل هاشمي ، *2 سید علي مرعشي ،1معین فرخ تاج 

 چکیده

مطالعههدف   اثربخشی روان   این  میزان  مثبتمقایسه  با  درمانی  باورهای غیرمنطقی در  طرحوارهگرا  کیفیت زندگی و  بر  های زوج درمانی 

آزمون و پیگیری  آزمون، پس آزمایشی با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود که از طرح پیش پژوهش نیمه   روشطلاق بود.  متقاضی  

گیری هدفمند  به روش نمونه . کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز بودطلاق مراجعه های متقاضی زوجتمامی آماری شامل  جامعۀاستفاده شد. 

گرا و گروه  ای مداخلات درمانی مثبت دقیقه   90هشت جلسه    1سه گروه تقسیم شدند. گروه آزمایشطور تصادفی در  نفر انتخاب و به   45

دریافت  دقیقه   90جلسه    دهتحت    2آزمایش را  درمانی  طرحواره  مداخلات  مداخلگو  کردندای  هیچ  کنترل  از  ای  ه روه  نکرد.  دریافت 

تحلیل کوواریانس   ها با استفاده از آزموناستفاده شد. یافتهو کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت  های باورهای غیرمنطقی جونز  پرسشنامه

ی بر کیفیت  معنادارآزمون و پیگیری اثربخشی  هر دو مداخله در پس که  . نتایج نشان داد  ندتحلیل شدگیری مکرر و آزمون تعقیبی  اندازه   با

درمانی؛ و در کاهش متغیر    طرحوارهتر از  اثربخش  ،افزایش کیفیت زندگیگرا در  درمانی مثبتروانو    هداشت  زندگی و باورهای غیرمنطقی

تواند کمک  می   هر دو درمان  لذا  ؛ داشتها  برای زوج گرا  درمانی مثبتدرمانی اثربخشی بیشتری نسبت به روان   طرحواره ،  باورهای غیرمنطقی

 مسائل خانوادگی و جلوگیری از طلاق داشته باشد.  زمینۀسزایی در به

 درمانی، کیفیت زندگی طرحوارهگرا، درمانی مثبتباورهای غیرمنطقی، روان :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

که زوج  ارتباطی  نوع و چگونگی  که  باورند  این  بر  متمادی  در طی سالیان  دارند، تضمین محققان  یکدیگر  با  کیفیت    کنندۀها 

کنند، ها طبق آن رابطه برقرار میاست. روشی که زوجهکنندۀ شدت تعارض بین زوجزندگی مشترک و همچنین تعیینرضایت از  

شود  می  تأیید  ،به عبارت دیگر(.  1402،  و همکاران  افشانیشود )ترین عنصر در درک کیفیت یک زندگی زناشویی تلقی میمهم

کیفیت زندگی بدین صورت توضیح داده    ،سازمان بهداشت جهانی  دارد. طبق تعریف  1مثبتی بر کیفیت زندگی  تأثیرکه ازدواج  

کند و در : »نگرش افراد از وضعیت خودشان در زندگی در بستر فرهنگ و ساختاری ارزشی که طبق آن فرد زندگی میشودمی

 .  (2021، و همکاران 2پوربا )به نقل از های خود« ها، انتظارات، استانداردها و نگرانیخصوص هدف

های زندگی  شناسان نشان داده است که تخیل و ذهنیت افراد در مقایسه با واقعیت سلامت، مطالعات روان  ۀدر کنار تحقیقات حوز

زندگی    تأثیربیشترین    آنها از  رضایت  بر  این.  دارد  آنهارا  علت   رو،از  در  غیرمنطقی  همافکار  و    ۀشناسی  عاطفی  اختلالات 

چگونگی    ۀکنندرد مسلط هستند و عامل تعیینهای روانی دخیل هستند. باورهای غیرمنطقی افکاری هستند که بر روان فناهنجاری

(. باورهای  2020،  3تفسیر و معنا بخشیدن به رویدادها و تنظیم کیفیت و کمیت رفتارها و احساسات هستند )کورسینی و ودینگ 

صورت  شوند که یا مستقیماً با تأملاتی مانند غم و اندوه، افسردگی و خشم همراه هستند یا بهغیرمنطقی ازجمله باورهایی تلقی می

 (.2021، 4علاقگی به کار و فعالیت و زندگی است )ترنرتحرکی و بیآن بی ۀشوند و نتیجای ظاهر میی و لحظه درون

ها با تعارضات و مشکلات زیادی  کند که امروزه خانوادههای امروزی نمایان میپژوهش در خصوص ساختار خانوادهطورکلی  به

روبه درون خودشان  آسیب در  انواع  بروز  موجب  امر  همین  که  هستند؛  ارو  کودک های  قبیل  از  آزاری، آزاری، همسرجتماعی 

هست در  که  خانوادگی  حاد  تعارضات  خانواده  ۀاختلافات  راستای  در  که  طلاق  در خصوص  مطالعه  است. ضرورت  شده  ها 

الگوهای  که بسیاری از  در حالیشناسی در خصوص ساختار خانواده پرداخته شود.  کند که به آسیب ایجاب می  ،خانوادگی است 

اند امیدوارکننده و پایداری را نشان داده نتایج    آنهادهند، تنها تعداد کمی از  ها ارائه میهایی برای کمک به زوجحلدرمانی راهزوج

 (. 2022، و همکاران 5)رک

درمانی، معنویت درمانی،  های درمانی متفاوتی چون زوجکند، روشبا توجه به مشکلاتی که طلاق برای فرد و جامعه ایجاد می

ابعاد مختلف کیفیت زندگی، کاهش میل    یمنظور ارتقابه  ی،درمان شناختی رفتار و    لت درمانیهای زندگی، گشتاآموزش مهارت

هایی که در  جمله رویکرد (. از1400،  و همکاران  به طلاق و سلامت روانی افراد متقاضی طلاق استفاده شده است )جمشیدزهی

درمانی  شناسان بالینی را به خود جلب نموده است، زوجدرمانی توجه روانزندگی زناشویی و خانواده  ۀهای اخیر در زمینسال

  بر اساسطور گسترده  یک رویکرد درمانی است که به  7گرادرمانی مثبت روان(.  2024و همکاران،    6نگر است )کردوانی مثبت 

 
1  . Quality of life 

2  . Purba 

3. Corsini & Wedding 

4. Turner 

5  . Rek 

6  . Kordovani 

7  .  Positive Psychology Therapy (PPT) 
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گرا که ریشه در مورد نقاط قوت شخصیت دارد، علائم را با نقاط قوت،  درمانی مثبت گرا است. روانشناسی مثبت اصول روان

(. 2022،  و همکاران  1زیمووسکا-کند )کاسپرک ها و امیدها را با پشیمانی ادغام میخطرات، نقاط ضعف را با ارزشمنابع با  

تعامل، لذت و معنا، تغییرات درمانی را ترویج    ۀگیرد که با توسعمثبت سرچشمه می  شناسینگر از جنبش رواندرمانی مثبت روان

تواند در کنار سایر رویکردهای درمانی برای  شود که میپذیر توصیه میعنوان یک مدل انعطاف نگر بهدرمانی مثبت کند. روانمی

درمانی ( نشان دادند آموزش زوج1400)جمشیدزهی و همکاران  (.  2022،  2های بیمار اعمال شود )گولک و گولیرماکسایر گروه

درمانی همچنین آموزش زوج  .ها مؤثر بوده است نگر و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش میل به طلاق در زوجمثبت 

تعهد  مثبت  پذیرش و  بر  مبتنی  درمان  به  نسبت  بودن روانمعنادار  تأثیرنگر  مؤثر  به  مطالعات مختلف  در  داشت.  درمانی تری 

(  1400)و همکاران  جعفرپوردزاییدر مطالعات  ،نمونه برای ؛نگر بر باورهای غیرمنطقی و کیفیت زندگی اشاره شده است مثبت 

( در دانشجویان پسر دانشگاه آزاد اسلامی؛  1402ذبیح الهی و عراقی )در مطالعات  توان ذهنی شهر تهران؛ و همچنین  در مادران کم

 بررسی شده است.  زیبایی در زنان متقاضی جراحی( 1401پور، باقری و تنها )توکلی، قدم

و    مشکلات زناشویی و سلامت خانواده است )محمدیان  زمینۀیکی از رویکردهای موفق در    3درمانی طرحواره  ،از سوی دیگر

( است و  1976)  4شناختی بک   یکپارچه است که برخاسته از درماندرمانی  درمانی یک مدل روانطرحواره(.  1400،  همکاران

مدت، از جمله اختلالات شخصیت  طولانی  رابطۀ  فرد برای طیفی از مشکلات عاطفی/ تدریج به یک درمان تلفیقی منحصربهبه

، 5های صرفاً شناختی ذهن هستند )آرنتز ها ساختارهای ذهنی بنیادی پایداری هستند که فراتر از ویژگیطرحوارهشود.  تبدیل می

تواند در کاهش طلاق عاطفی در زنان متأهل  درمانی می  طرحواره( در پژوهشی نشان دادند که  1401(. صداقت و افراعی )2022

( نشان 1400دارای همسر نظامی مؤثر باشد و یک روش انتخابی برای بهبود تعارضات در این افراد باشد. گلکار و همکاران )

  0/ 01درمانی یانگ بر کاهش میل به طلاق در سطح  طرحوارهدرمانی با  طرحوارهبومی    ۀ تفاوت معناداری بین اثربخشی بست  داد که

  رای ب  ؛درمانی بر باورهای غیرمنطقی و کیفیت زندگی اشاره شده است طرحوارهوجود دارد. در مطالعات متعدد به مؤثر بودن  

و همکاران   تحقیقات یوسفیان امیرخیزنیز در  ؛  در زنان دارای تعارض زناشویی(  1400)و همکاران    بیداری  ۀدر مطالعنمونه  

 تأثیرطلاق در شهر شیراز های متقاضی زوج ( در 1399و احمدی و همکاران ) دیده از خیانت همسر؛در زنان آسیب ( در 1402)

 بررسی شده است. درمانی در بهبود کیفیت زندگی طرحواره یمعنادار

اند که کنون در خصوص این متغیرها با یکدیگر بررسی نشده( تاگرامثبت   یدرمانرواندرمانی و  طرحوارهاین دو روش درمانی )

. با توجه به این شکاف تحقیقاتی و فشار بالاتری که آیا به یک میزان اثرگذارند و یا روش درمانی یکی بر دیگری ارجعیت دارد

درمانی  طرحوارهنگر و  درمانی مثبت کند، در این تحقیق به بررسی اثربخشی دو رویکرد زوجها ایرانی وارد میطلاق بر زوج  فرایند

شود. بر این اساس  سال زندگی مشترک پرداخته می  5طلاق زیر  های متقاضی  زوج بر کیفیت زندگی و باورهای غیرمنطقی در  

 
1  . Kasperek‐Zimowska 

2  . Güleç Keskin & Gülirmak 

3. schema therapy 

4  . Beck’s cognitive therapy 

5  . Arntz 
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درمانی بر کیفیت زندگی و باورهای  گرا و طرحوارهدرمانی مثبت روان  این مطالعه با هدف بررسی تفاوت اثربخشی دو درمان

 باشند:های پزوهش به شرح زیر میفرضیه سال زندگی مشترک انجام شده است. 5طلاق زیر های متقاضی زوجغیرمنطقی در 

 شود. طلاق می  ی متقاض نیدر زوج کیفیت زندگی  افزایشموجب  یدرمانطرحواره-

 شود. طلاق می یمتقاض نیدر زوج کیفیت زندگی افزایشگرا موجب درمانی مثبت روان-

 شود. طلاق می یمتقاض نیدر زوج یرمنطقی غ یموجب کاهش باورها یدرمانطرحواره-

 شود. طلاق می یمتقاض ن یدر زوج یرمنطقیغ  یگرا موجب کاهش باورهادرمانی مثبت روان-

طلاق   ی متقاض  نیدر زوج  یرمنطقیغ  یباورهاو    یزندگ   ت ی فیبر ک   یبا طرحواره درماندر مقایسه  گرا  مثبت   ی درمانروان  تأثیر-

 تفاوت دارد.

 روش پژوهش 

- آزمون صورت پیش از نوع نیمه آزمایشی و به   پژوهش گیرد. همچنین این  جای می   تحقیق حاضر در دسته تحقیقات کاربردی و توصیفی 

سال    5تمامی زوجینی بودند که با زیر  ، آماری پژوهش حاضر   ۀ جامع . بود پیگیری با یک گروه کنترل و دو گروه آزمایش - آزمون پس 

بر  و  هدفمند  گیری  آماری با روش نمونه   ۀ ت طلاق مراجعه کرده بودند. نمون درخواس   برای زندگی مشترک به مراکز مشاوره شهر اهواز  

فرد در خصوص شرکت در طرح    ۀ یدشد أی سال زندگی مشترک، رضایت ت   5زیر  طلاق با  های متقاضی  زوج ) معیارهای ورود    اساس 

نفر بود که در    45حجم نمونه  .  متوالی بود   ۀ جلس   2در    نکردن   شدن ابزارها، شرکت   ناقص تکمیل معیارهای خروج شامل    و پژوهش  

جلسات آموزش    تحت   ش ی آزما های  گروه   نفر در هر گروه( قرار گرفتند.   15گروه مداخله به تعداد مساوی ) یک گروه کنترل و دو  

  90  ۀ جلس   8طی    سلیگمن و سیکزنت میهالی   نگر شناسی مثبت درمان مبتنی بر روان   ای و دقیقه   90جلسه    10طی    درمانی یانگ طرحواره 

ها از آزمون تحلیل  منظور تجزیه و تحلیل داده به   . نکرد   افت ی را در   ی ا مداخله   چ ی کنترل ه و گروه    قرار گرفتند   صورت هفتگی به ای و  دقیقه 

 شد:   استفاده   ر ی ز   ی از ابزارها   ها داده ی  گردآور   ی برا   استفاده شد.   SPSSافزار  در نرم آزمون تعقیبی بونفرونی   و کوواریانس  

 ابزار  

توسط  گویه   100  با فرم   1996این پرسشنامه در سال  :  ( BREF-QOL-WHO)   1کیفیت زندگي سازمان جهاني بهداشت   پرسشنامۀ 

  4  ی دارا   که   پزوهش استفاده شده است   ین در ا   ان   ی سؤال   26گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت جهانی ساخته شد. فرم کوتاه  

است. نمرات هر   ی کل  ۀ نمر  یک و   5  ی و روابط اجتماع  4اطراف  یط ، سلامت مح 3ی ، سلامت جسم 2ی شناخت سلامت روان  یاس مق خرده 

صورت معکوس  به   25و   4و  3 ی ها گویه ( است. یم راض   کاملًا= 4تا   یم ناراض  یلی خ = 0)از   ی ا درجه  5  یکرت ل   بر اساس ها گویه از   یک 

در  .  فرد است   ی زندگ   یفیت بهتر از بالا بودن ک   ی پرسشنامه بالاتر باشد حاک   ین کننده در ا شرکت   . هر چقدر نمره شوند ی م   ی گذار نمره 

 
1  . World Health Organization quality of life 

2. Psychological health   

3. physical health 

4. environmental health   

5. social relationships   
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بوده و    0/ 89تا    0/ 78ای از  کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی، در دامنه   مقیاس خرده ( ضرایب همبستگی  2006)   1پژوهش براون 

  0/ 70با استفاده از آلفای کرونباخ  توسط وی  . ضرایب پایایی نیز  ند بالاتر بود   0/ 75  ( 0/ 70  قبول قابل  )حد  از    ها مقادیر تمامی مؤلفه 

ها  مقیاس پایایی آزمون بازآزمون برای خرده   صورت گرفته   ( 1385)   و همکاران   نجات ایرانی که توسط  در پژوهش  گزارش شده است.  

در پژوهش رصافیانی و همکاران    دست آمد. به   0/ 84، سلامت محیط  0/ 75، روابط اجتماعی  0/ 77، سلامت روانی  0/ 77سلامت جسمی  

به دست آمده است. در تحقیق    0/ 53سؤالی سلامت عمومی    28  رسشنامه با نسخه سالمندان و پرسشنامۀ ( روایی همزمان این پ 1399) 

،  0/ 72ی برابر  ، سلامت جسم 0/ 71ی برابر  شناخت سلامت روان و برای    0/ 78پرسشنامه  کل  میزان ضریب آلفای کرونباخ برای این    ، حاضر 

 آمد. به دست   0/ 78ی برابر  و روابط اجتماع   ، 0/ 75برابر    اطراف   یط سلامت مح 

مقیاس است.  خرده   10و  گویه   40( طراحی شده که شامل  1968)  3این پرسشنامه توسط جونز : ( IBQ)  2باورهای غیرمنطقي   پرسشنامۀ 

در نظر گرفته    120و نقطه برش آن نیز   200و   40پرسشنامه    ۀ ند. بنابراین حداقل و حداکثر نمر ا تنظیم شده  5تا    1ها بر اساس نمره  پاسخ 

( روایی همزمان این پرسشنامه را  1968است. جونز )   کنندگان شرکت شد. کسب نمره بالا به معنای داشتن باورهای غیرمنطقی بالا در بین  

و   0/ 80تا   0/ 66آن از    ۀ های دهگان مقیاس و خرده  0/ 92رونباخ  و پایایی آن را با استفاده از ضریب آلفای ک   0/ 59با آزمون وضعیت خشم  

  ( این پرسشنامه روایی همگرایی با 1386در پژوهش ازخوش و همکاران ) گزارش کرده است.    0/ 74ها مقیاس خرده   ۀ میانگین پایایی هم 

( ضریب  1401و همکاران ) شیخ    ( نشان داد. p=    0/ 01و    r=    0/ 32ساخته باورهای غیرمنطقی در روابط زناشویی برابر با ) محقق   پرسشنامۀ 

در تحقیق حاضر میزان ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه  دست آمد. به  0/ 81آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ   کل  پایایی 

 آمد.   دست ه ب   0/ 82

   مداخلات درماني   برنامۀ 

)سلیگمن و سیکزنت میهالی،    نگر شناسی مثبت مبتنی بر روان درمان    و   ( 2003)یانگ و همکاران،  مبتنی بر طرحواره درمانی یانگ    برنامۀ 

 به ترتیب شرح مختصری از محتوای جلسات هر دو درمان نشان داده شده است.   2و    1های  اجراء شد. در جدول   (2000

 روش اجرا 

انتخاب   داشتند؛  ل ی در پژوهش، تما   شرکت ی که برا  متقاضی طلاق نفر از   45با کسب مجوزهای لازم از دانشگاه برای انجام پژوهش 

و زمان جلسات و    در جلسه، تعداد   آنها   حضور   نحوۀ   مورد اهداف پژوهش، نوع مداخله،   در ی  عات لا شدند. پس از انتخاب افراد، اط 

آزمون پاسخ  ش ی پ   برای مذکور    ی ها ت پرسشنامه لا سؤ   به   کنندگان سپس شرکت   ابزار ارائه شد.   به   یی دفعات پاسخگو   و   ها ه ی تعدادگو 

درمان    و   طرحواره درمانی یانگ جلسات آموزش    تحت   ش ی آزما های  قرار گرفتند؛ گروه   فره ن   15  گروه   سه   در   ها نمونه   نکه ی بعد از ا   دادند. 

  ق ی تحق   ول ط   در   شده ی  آور جمع   عات لا اط   تمام   ن ی همچن .  قرار گرفتند   سلیگمن و سیکزنت میهالی   نگر شناسی مثبت مبتنی بر روان 

 
1  . Brown 
2  . Irrational Belief Questionnaire 

3  . Jones 
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افراد  برای  ، آموزشی   و در پایان دورۀ  شد   ت ی رعا   کنندگان شرکت ی خصوص  م ی حر  . ماند   محفوظ   کنندگان رکت ش  ت ی هو   و  بود   محرمانه 

 د. ی برگزار ش موزش ، دورۀ آ ها را داشتند حاضر در گروه کنترل که تمایل به دریافت آموزش 

 ( 2003)یانگ و همکاران،  درماني ت آموزشي درمان مبتني بر طرحواره جلسا. 1 شمارة جدول  

 تمرین فردی /گروهی  تغییر رفتار مورد انتظار  محتوی  اهداف  جلسه 

 اول 
آشنایی، برقراری ارتباط  

 و همدلی 

گر با یکدیگر، بیان  کنندگان و درمان آشنایی شرکت 

دوره درمانی، آشنایی با    قوانین و مقررات 

 آن   فرایند درمانی و  طرحواره 

توانایی برقراری ارتباط مؤثر  ایجاد  

 گر با گروه و درمان 
 - 

 دوم 

 

آشنایی با نیازهای  

های  مرکزی و ریشه 

 ها تحولی طرحواره 

بندی مشکلات در قالب طرحواره درمانی،  صورت 

های  ریشه آشنایی با شش دسته نیازهای مرکزی اولیه و  

 آنها گیری  شکل   ۀ ها و نحو تحولی طرحواره 

و    شناسایی و درک نیازهای مرکزی 

 .بر مشکلات فعلی   آنها   تأثیر   ۀ نحو 

 

آمادگی ذهنی زوجین در روند  

درمانی تا مشکلات و تعارضات  

 فعلی خود را شناسایی کنند 

 سوم 

 

ها و  آشنایی با حیطه 

 ها طرحواره 

ناسازگار اولیه و    ۀ شنایی با پنج حیطه و هجده طرحوار آ 

 در مشکلات زناشویی   آنها نقش  

  تأثیر آگاهی زوجین از  

های دوران کودکی بر  واره طرح 

 روابط زناشویی 

گذاری تجارت دوران کودکی  نمره 

 زوجین برای یک دیگر 

 چهارم 

 

های  آشنایی با ویژگی 

 ها انواع طرحواره 

های پنج حیطه و هجده طرحواره  آشنایی با ویژگی 

در ناسازگاری زناشویی و    آنها ناسازگار اولیه نقش  

 طلاق عاطفی 

افزایش مهارت در تشخیص  

ای ناسازگار در  های مقابله سبک 

 زا های تنش موقعیت 

ای زوجین در  سبک مقابله 

هایی که دچار مشکلات و  موقعیت 

 شود. تعارضات زناشویی می 

 پنجم 

 

های  آشنایی با طرحواره 

 شرطی و غیرشرطی 

های شرطی و غیرشرطی  مشخص کردن طرحواره 

طلاق و بحث درباره چگونگی  های متقاضی  زوج 

 آنها گیری و آثار و پیامدهای  شکل 

های شرطی  طرحواره   تأثیر شناخت  

 و غیرشرطی و آثار آن بر روابط 

ی مرتبط با  های شناخت تکلیف 

کارآمد در  های نا شناسایی ذهنیت 

زا و  های تنش هنگام موقعیت 

 آنها های سالم مقابل  ذهنیت 

 ششم 

 

آشنایی با نحوه تداوم  

 ها طرحواره 

ها، نحوه حفظ و  آموزش چگونگی عملکرد طرحواره 

 آنها و بررسی آثار و پیامدهای    آنها تداوم  

تمرین ذهنیت سالم و کاهش  

ذهنیت ناکارآمد در برخورد با  

 .ها طرحواره 

 های رفتاری ذهنیت زوجین تمرین 

 هفتم 

 

های  آشنایی با سبک 

 ای ناکارآمد مقابله 

ای ناکارآمد در جریان  های مقابله آشنایی با سبک 

 آنها تعارضات زناشویی و چگونگی مقابله با  

های  تشخیص و اصلاح سبک 

ای ناکارآمد در تعارضات  مقابله 

 زناشویی 

صندلی خالی در خانه    تمرین تکنیک 

 زوجین   توسط 

 هشتم 

 

آشنایی با نقش  

 ها در زندگی طرحواره 

ها در روابط زناشویی و  بررسی نقش طرحواره 

 در زندگی زناشویی   آنها سازی  برجسته 

تقویت ذهنیت بالغ و کودک شاد  

 ها در مدیریت نزاع 

های مرتبط با ذهنیت بزرگ  تمرین 

 های جدید سال و کودک شاد و نزاع 

 نهم 

آموزش تعدیل و  

  تأثیر کاهش  

 های ناکارآمد طرحواره 

های ناکارآمد و کاهش  آموزش مقابله با طرحواره 

ها،  از طریق بررسی اعتبار طرحواره   آنها ات منفی  تأثیر 

ای و تمایز بین  های مقابله ارزیابی مزایا و معایب سبک 

 ها پاسخ به طرحواره 

ات  تأثیر توانایی تعدیل و کاهش  

 های ناکارآمد منفی طرحواره 

مرور تکلیف انجام شده در طول  

درمانی و تداوم این تکلیف در    دورۀ 

 های بعدی زندگی. دوره 

 دهم 

آموزش تعدیل و  

  تأثیر کاهش  

 های ناکارآمد طرحواره 

های ناکارآمد و کاهش  آموزش مقابله با طرحواره 

های  کارت ۀ  از طریق نوشتن نامه، تهی   آنها ات منفی  تأثیر 

گوی خیالی و ایفای نقش در  و آموزشی، گفت 

 واقعی های زندگی  موقعیت 

ات  تأثیر توانایی تعدیل و کاهش  

 های ناکارآمد منفی طرحواره 

مرور تکلیف انجام شده در طول  

درمانی و تداوم این تکلیف در    دورۀ 

 های بعدی زندگی. دوره 
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 (2000نگر )سلیگمن و سیکزنت میهالي، شناسي مثبت جلسات آموزشي درمان مبتني بر روان .  2  شمارة جدول 

 تکلیف  تغییر رفتار مورد انتظار  محتوا  اهداف  جلسه 

 معرفی اعضا و آشنایی با قوانین گروه  اول 

تشریح چگونگی انجام کار، آشنایی با مفهوم  

اندیشی، آشنایی با گروه و مقررات  مثبت 

 حاکم بر آن 

بینش جدید نسبت به  

 رفتار خود فرد 
 

 دوم 

 

 گیری تفکر آشنایی با چگونگی شکل 

 مثبت   و نگرش 

 

توضیح پذیرش خویش با تمام نقاط مثبت  

 و منفی، اهمیت 

شناسایی نقاط مثبت و  

بر    تأکید منفی خود و  

 اهمیت آرامش 

های مثبت و  لیستی از ویژگی   تهیۀ 

 منفی خودشان 

 سوم 

 

های تعدیل  آشنایی با افکار منفی و راه 

آن بر سلامتی و    تأثیر آن، تفکر مثبت و  

 طول عمر افراد 

توجه به صفات مثبت، آشنا کردن افراد با  

 اندیشی آثار و توفیقات مثبت 

تقویت تفکر مثبت و  

 ها شناسایی توانمندی 

که لیستی از    از زوجین خواسته شد 

اندیشی که  ها و مثبت توانمندی 

 نسبت به خود دارند را تهیه کنند 

 چهارم 

 

طریق به چالش  آموزش مثبت بودن از  

 کشاندن افکار منفی 

بین افکار و احساسات و بررسی    رابطۀ بیان  

نقش باورها در رفتارها و روش تحلیل  

 وقایع روزمره 

استفاده از زبان سازنده  

 و تغییر باورهای منفی 

که رخ داده به افکار  را  هایی  مشاجره 

 های قبل بست کنند و باور 

 

 پنجم 

 

های تفکر مثبت در  استراتژی نهادینه کردن  

زندگی، استمرار در تمرین افکار مثبت، کنار  

آمدن و سازگاری با مشکلاتی که  

 .را حل کنیم   آنها توانیم  نمی 

آموزش ارزیابی منطقی از رویدادهای  

به  مسئولیت شخصی، اشاره  قبول  زندگی  

وش  های آن، الگوی مربوط به ر ریشه 

 حل آن   ۀ صحیح در برخورد با مشکل و شیو 

ارزیابی منطقی  

رویدادهای زندگی و  

پذیرش مسئولیت  

 شخصی 

تمرین اعمال محبت آمیز و آموزش  

های  ارزیابی منطقی از رویداد 

بر مسئولیت    تأکید زندگی با  

 شخصی 

 ششم 

 

امتحان مثبت زندگی کردن از طریق  

مثبت، برقراری روابط    رابطۀ ایجاد یک  

 خوب با اطرافیان 

عنوان یک نیاز  طبعی به بررسی شوخ 

بینی، بررسی  وجودی انسان، تمرین خوش 

آثار و نتایج کمک و خدمت رسانی به  

 دیگران 

ایجاد روابط مثبت با  

دیگران و تمرین  

 بینی خوش 

تمرین ارتباط مثبت و مثبت بودن،  

 تمرین تن آرامی 

 هفتم 

 

طریق آموزش شیوه توقف  مثبت بودن از  

ها شامل  سازی و تغییر نگرش فکر، آرام 

 طلبی الزام، مهار کردن و مبارزه 

های شاد زیستن و  ماهیت صمیمیت و راه 

 رهنمودهایی برای افزایش صفا و صمیمیت 

های  یادگیری مهارت 

شاد زیستن و تغییر  

 ها نگرش 

 بینی تمرین تفکر خوش 

 هشتم 

 

زندگی، ایجاد اعتماد  وارد کردن خنده به  

 نفس و ایجاد عادت مطلوب ورزش ه ب 

بیان و توضیح غنای درونی در زندگی،  

انگیزه لازم برای پیگیری هدف، ارزیابی  

 مجدد هدف، انتخاب مسیرهای متعدد 

نفس و  افزایش اعتمادبه 

جایگزینی تفکرات  

 منفی با تفکر منطقی 

تمرین تفکر منطقی مبتنی بر واقعیت  

 جایگزین تفکرات منفی 

 ها یافته 

های  میزان شاخص .  سال بود   34/ 32± 3/ 83مورد بررسی،    ی ها سن زوج و انحراف استاندارد  های توصیفی، میانگین  یافته   بر اساس 

  3 جدول شمارۀ های آزمایش و کنترل در به تفکیک گروه آزمون و پیگیری  آزمون، پس پیش   مرحلۀ سه  در توصیفی متغیرهای پژوهش  

   ارائه شده است. 
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آزمون و پیگیری  پس   مرحلۀ توان گفت که میانگین نمرات کیفیت زندگی و باورهای غیرمنطقی در  می  3  جدول شمارۀ نتایج   بر اساس 

آزمون و پیگیری تفاوت محسوسی در  آزمون، پس پیش   مرحلۀ اند. همچنین در گروه کنترل در سه  در هر دو گروه آزمایش بهتر شده 

   شود. تحقیق مشاهده نمی متغیرهای  

 های توصیفي متغیرهای تحقیق شاخص   . 3  شمارة جدول  

 گروه  متغیر 
 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 کیفیت زندگي 

 3/ 5 81/ 06 3/ 74 85/ 46 2/ 27 67/ 2 گرا درماني مثبت روان 

 2/ 26 76/ 87 2/ 02 77/ 4 2/ 62 68/ 2 درماني   طرحواره 

 2/ 59 69/ 8 2/ 63 69/ 93 2/ 06 68/ 67 کنترل 

 باورهای غیرمنطقي 

 4/ 72 115/ 2 4/ 1 114/ 06 3/ 5 122/ 53 گرا درماني مثبت روان 

 4/ 8 107/ 33 4/ 3 105/ 6 4/ 19 121/ 2 درماني طرحواره 

 3/ 82 121/ 26 3/ 92 120/ 6 3/ 42 121/ 21 کنترل 

آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد. نتایج حاصل نشان داد، فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع  ها از  جهت نرمال بودن داده

متغیر در  هر سه  نمرات  در  پژوهش  پسپیش  مرحلۀهای  )همه سطوح  آزمون،  است  باقی  گروه  هر سه  در  پیگیری  و  آزمون 

ها، از آزمون لوین استفاده شده است. نتایج نشان واریانسفرض برابری  بررسی پیش  نیز برایبودند(.    0/ 05تر از  داری بزرگمعنی

،  P=0/ 08( و پیگیری )P    ،58/0=F=0/ 56آزمون )(، پسP  ،94/0=F=0/ 39آزمون )داده است در متغیر کیفیت زندگی در پیش 

58 /2=Fمنطقی در پیش ( و در باورهای غیر( 0/ 33آزمون=P  ،13/1=Fپس ،)( 0/ 48آزمون=P  ،73/0=F  و )( 0/ 18پیگیری=P  ،

73 /1=Fتأیید  در هر سه مرحله    ،ها در هر دو متغیرفرض برابری واریانسدست آمده است که مجموع نتایج نشان داد پیش(، به

  Mauchly's =0/ 71)کیفیت زندگی  ها برای متغیر  ها در گروهبررسی یکنواختی کوواریانس  برایزمون ماچلی نیز  نتایج آشده است.  

W  ،82 /13=2chi  ،001 /0=P  )  منطقی  باورهای غیرو(0/ 62=W Mauchly's   ،32 /19=2chi  ،001 /0 =P  )دست آمد که بیانگر  به

گیری مکرر از آزمون در تحلیل واریانس اندازهآزمودنی های درونرو در تحلیلآن در متغیرهای پژوهش است. از این  تأییدعدم 

    .استفاده شد 1گیزر -ای چون گرین هاوسکارانهمحافظه

مقایسۀ درونبین  نتایج  و  در  آزمودنی  پژوهش  متغیرهای  در  شمارۀآزمودنی  است.  4  جدول  شده  اساس   ارائه  های  یافته  بر 

و    F=    27/ 02و    P  <0/ 001)کیفیت زندگی    آزمودنی، میانگین نمرات متغیرهای ، در تحلیل بین4  جدول شمارۀآمده در  دست به

56 /0    =2Ƞ  )منطقی  و باورهای غیر(0/ 001>  P    25/ 49و    =F    2=    0/ 548وȠ  )آزمایش و نیز گروه کنترل تفاوت   در هر دو گروه

است که نشان داد، بین میانگین    معنادارآزمودنی نیز اثر اصلی زمان  های دروننتایج در تحلیل  بر اساس.  ی را نشان دادمعنادار

و   F=    192/ 77و   P  <0/ 001)   منطقی و باورهای غیر (  2Ƞ=  0/ 87و   F=   303/ 71و   P <0/ 001) کیفیت زندگی  دو متغیر نمرات هر  

82 /0    =2Ƞ )  عضویت گروهی نیز    تعامل اثر زمان و  نتایج نشان داد که ی وجود دارد.  معنادارکلی تفاوت  طوردرمراحل پژوهش به

 
1. Greenhouse-Geisser 
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=    0/ 73و   F=   56/ 97و   P  <0/ 001)  منطقی و باورهای غیر ( 2Ƞ=  0/ 76و   F=   67/ 37و   P <0/ 001) کیفیت زندگی   هر دو متغیر در  

2Ƞ ) ها است.  آزمون و پیگیری درهریک ازگروهآزمون، پسبودن تغییرات مراحل پیش  معنادار، وحاکی از معنادار 

 های پژوهش . نتایج تحلیل اثرات بین آزمودني و درون آزمودني در متغیر 4 شمارةجدول 

 منبع  اثر متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
 Fمقدار 

معني  

 داری

اندازه 

 اثر
 توان آماری

 کیفیت زندگي 

 00/1 56/0 001/0 02/27 97/1274 1 97/1274 گروه آزمودنيبین

     58/23 2 75/990 خطا  

 آزمودنيدرون
 00/1 87/0 001/0 71/303 63/1314 55/1 31/2044 اثر زمان

 00/1 76/0 001/0 37/67 62/291 11/3 98/906 اثر زمان× گروه

     33/4 31/65 71/282 خطا   

باورهای  

 غیرمنطقي 

 00/1 54/0 001/0 49/25 49/1063 2 97/2126 گروه آزمودنيبین

     70/41 42 68/1751 خطا  

 آزمودنيدرون
 00/1 82/0 001/0 77/192 97/1223 45/1 24/1779 اثر زمان

 00/1 73/0 001/0 97/56 77/361 907/2 77/1051 اثر زمان× گروه

     35/6 05/61 64/387 خطا   

اساس   به بر  زمان نتایج  در  زندگی  کیفیت  بهبود  میزان  بونفرونی  آزمون  از  آمده  پیش دست  بین  پس های  با   آزمون  آزمون 

 (001 /0  >P    8/ 57و -    =MD )   ( 0/ 001و باورهای غیر منطقی  > P    8/ 22و    =MD )    ی را نشان داد که بر اساس آن  معنادار تفاوت

آزمون و پیگیری بهبود  توان مشاهده کرد. اختلاف بین پیش آزمون را می به پیش منطقی نسبت  تغییرات کیفیت زندگی و باورهای غیر 

آزمون  پیگیری نسبت به پیش   ( در دورۀ MD=    7/ 04و    P  <0/ 001منطقی ) ( و باورهای غیر MD=    - 7/ 88و    P <0/ 001کیفیت زندگی ) 

آزمون و پیگیری  منطقی در مراحل پس را نشان داد اما تفاوت میانگین نمرات کیفیت زندگی و باورهای غیر   آنها بودن تفاوت    معنادار و  

با گروه کنترل بیشتر بودن نمرات کیفیت زندگی  گرا درمانی مثبت روان (. در اختلاف بین گروه  P>0/ 05به دست نیامده است )  معنادار 

 (001 /0  >P    7/ 44و  =MD )  منطقی  و کمتر بودن نمرات باورهای غیر (0/ 001  > P    3/ 76و -    =MD )   درمانی مثبت را  در گروه روان

با گروه کنترل بیشتر بودن نمرات کیفیت  طرحواره درمانی  نتایج جدول، اختلاف بین گروه    بر اساس نشان داده شده است. همچنین  

در گروه طرحواره    ( MD=    - 6/ 64و    P <  0/ 001) و کمتر بودن نمرات باورهای غیر منطقی    ( MD=    4/ 69و    P  <  0/ 001) زندگی  

بیشتر بودن  طرحواره درمانی  گرا با  درمانی مثبت نتایج به دست آمده، اختلاف بین گروه روان   بر اساس نشان داده شده است.    درمانی را 

  P<  0/ 001) منطقی  گرا و کمتر بودن نمرات باورهای غیر درمانی مثبت در گروه روان   ( MD=    2/ 76و    P<  0/ 05) نمرات کیفیت زندگی  

 درمانی را نشان داده شده است. حواره در گروه طر   ( MD=    - 5/ 88و  
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 گروهي متغیرها در مراحل سنجش )نتایج آزمون تعقیبي بونفروني(  گروهي و برونتغییرات درون مقایسۀ. 5 شمارة جدول

 ی معنادارسطح  اختلاف میانگین  رده  منبع تغییرات  متغیر

 کیفیت زندگي 

 زمان

 001/0 -57/8 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 -88/7 پیگیری  آزمون پیش

 123/0 68/0 پیگیری  آزمون پس

 گروه

 03/0 76/2 درمانی   طرحواره  گرا درماني مثبت روان 

 001/0 44/7 کنترل  گرا درماني مثبت روان 

 001/0 69/4 کنترل  درماني   طرحواره 

باورهای  

 غیرمنطقي 

 زمان

 001/0 22/8 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 04/7 پیگیری  آزمون پیش

 055/0 17/1 پیگیری  آزمون پس

 گروه

 001/0 88/5 درمانی   طرحواره  گرا درماني مثبت روان 

 02/0 -76/3 کنترل  گرا درماني مثبت روان 

 001/0 -64/6 کنترل  درماني   طرحواره 

 گیری بحث و نتیجه

پژوهش حاضر   روان  مقایسۀهدف  مثبت اثربخشی  با  درمانی  در طرحوارهگرا  غیرمنطقی  باورهای  و  زندگی  کیفیت  بر  درمانی 

های متقاضی  زوجدرمانی سبب بهبود کیفیت زندگی زناشویی    طرحوارهطلاق بود. از نتایج تحقیق این بود که  های متقاضی  زوج

(  2022)  آرنتزو  (  1399)  و همکاران  احمدی  ،(1402)  و همکارانیوسفیان  شود. این بخش از نتایج با نتایج تحقیقات  میطلاق  

های  طرحوارهکند تا با زیر سؤال بردن ها کمک میدرمانی به زوج طرحوارهتوان گفت که باشد. در تبیین این یافته میهمسو می

ها کمک  را تقویت کنند. این رویکرد درمانی به زوج   آنهاخود صدایی سالم در ذهن خود ایجاد کنند و درنتیجه ذهنیت سالم  

بینند را حقیقتی بیرونی می  طرحواره ها  های خود را ارزیابی کنند. درنتیجه استفاده از این رویکرد، زوجطرحوارهکند تا صحت  می

دهی مجدد کند تا با سازمانها کمک میتجربی به زوج  فنونتوانند با آن مبارزه کنند.  که با استفاده از شواهد عینی و تجربی می

  طرحواره.  آماده کنند  طرحواره فردی و تسکین خود، زمینه را برای بهبود  عاطفی، خودآزمایی، یادگیری جدید، تنظیم هیجانات بین

به زوج اتخاذ سبکها کمک میدرمانی  رفتاری و  تغییرات شناختی، عاطفی،  از طریق  تا  مقابلهکند  در روابط های  مؤثرتر    ای 

کند تا تعارض،  درمانی به افراد کمک می  طرحوارهزناشویی به سطح بالاتری از کیفیت در زندگی زناشویی خود دست یابند.  

شوند، درک کنند و این باعث  اختلافات زناشویی، عوامل ناامیدی و الگوهای تعامل ناکارآمد را که باعث مشکلات رابطه می 

درمانی به بهبود عملکرد، تغییر الگوهای سبک  طرحوارهطورکلی  (. به1402،  و همکارانیوسفیان  شود )افزایش کیفیت زندگی می

های  کند و از طریق آموزش مهارتهای انطباقی کمک میهای متضادهای ناسازگار و تسهیل یادگیری مهارتزندگی و سبک

 گذارد.مثبت می تأثیرابعاد  ۀها در همآن، بر کیفیت زندگی زوجانطباقی و تسهیل یادگیری 
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طلاق مؤثر است. نتایج این بخش از های متقاضی  زوجگرا بر کیفیت زندگی  درمانی مثبت نتایج نشان داد که روان  ،بر این  افزون

گرا بخش  درمانی مثبت توان گفت که رواندر تبیین این یافته میست.  همسو(  1400)  و همکارانتحقیق با نتایج جعفرپوردزایی  

نقاط قوت شخصیت، خوش مانند  تفکر در مورد موضوعاتی  از زمان خود را صرف  از زندگی، شادی،  زیادی  بینی، رضایت 

این موضوعات    ۀکند. هدف از مطالعنفس و امید مینفس و اعتمادبه  سلامتی، قدردانی، شفقت )همراه با شفقت به خود(، عزت

گرا شامل شادی، خلق مثبت،  درمانی مثبت روان.  کمک به شکوفایی و داشتن بهترین زندگی و بهبود کیفیت زندگی افراد است 

شود. نتایج این پژوهش نشان عواطف مثبت، امید و لذت است که ازجمله عواملی است که موجب بهزیستی و شادی افراد می

طلاق ارائه  های متقاضی  زوجگرا روش جدیدی برای پردازش شناختی و تعدیل هیجانات در  درمانی مثبت داد که آموزش روان

گرا شامل آموزش به مراجع  درمانی مثبت دهد. عنصر اساسی مداخله رواندهد. مشکلات بین فردی و روانی را کاهش میمی

های است تا توجه خود را به سمت احساسات مثبت و منابع مثبت هدایت کند. به عبارت دیگر، افزایش هیجان منجر به راه

 شود. در نهایت، این امر منجر به افزایش کیفیت زندگی خواهد شد.ر میهای دشواتر برای واکنش به موقعیت سازگارانه

اثربخش است. طلاق  های متقاضی  زوجدرمانی بر بهبود باورهای غیرمنطقی  طرحوارهنتایج این تحقیق نشان داد که    ،بر این  افزون

همسوست. در تبیین    (1401(، توکلی و همکاران )1400)  و همکاران  نتایج این بخش از تحقیق همسو با نتایج تحقیقات بیداری

ها  توان گفت که در حوزه عواطف و بعد عاطفی، درمانگر از راهبردهای باور شناختی که منجر به رهایی عاطفی زوجاین یافته می

شود. بر  کند که منجر به اتخاذ یک طرح رفتاری سازگار میها استفاده میشود، برای ارضای نیازهای عاطفی و هیجانی زوجمی

اساس به  طرحواره  ،این  متقاضی  زوجدرمانی  میهای  کمک  بهرهکند  طلاق  با  بتوانند  از  تا  عواطف،  طرحوارهگیری  درمانی، 

های دیگر مانند تغییر در نگرش شناختی و متغیرهای  فرایندموفقیت در    زمینۀاحساسات و هیجانات خود را بهتر مدیریت کنند و  

گیرند که با  ها یاد میدرمانی، زوجطرحواره(. در  1400کند )بیداری و همکاران،  های ناکارآمد را فراهم میمرتبط با آن نگرش

کنند و با استفاده از تکنیکطرحوارهتوانند از  های خود میطرحوارهارزیابی     هایی مانند تصویرسازی های مخالف خود عبور 

کنند را به فهرست مشکلات هایی که الگوهای ناسازگاری ایجاد میگذشته و تجربه  ۀنشدذهنی و گفتگوی تخیلی، مشکلات حل

را   آنهاهای ناکارآمد گذشته نگرش فرایندرا حل و مدیریت کنند. این  آنهاهای شناختی و رفتاری بیاورند و با استفاده از تکنیک

 کند. اصلاح و بازبینی می

طلاق مؤثر است. نتایج این بخش از  های متقاضی  زوج گرا بر باورهای غیرمنطقی  درمانی مثبت همچنین نتایج نشان داد که روان

درمانی توان گفت روانست. در تبیین این یافته میهمسو (  1401توکلی و همکاران )  و  (1402تحقیق با نتایج ذبیح الهی و عراقی )

پذیری، و بهبود کیفیت زندگی، نقش  های متقاضی طلاق در حل منطقی مشکلات، افزایش انعطاف گرا با کمک به زوجمثبت 

  آنها کند. این رویکرد افراد را به درک موقتی بودن مشکلات و داشتن افکار سازنده تشویق کرده و اعتماد به نفس مهمی ایفا می

تقویت می با استرس  باورها و اعمال گراهای مثبت یادگیری تکنیک  .کندرا در مواجهه  افزایش میزان احساسات مثبت،  با  یی 

بینانه و رفع نیازهای مهم افراد مانند استقلال در فکر و عمل، باعث کاهش افسردگی افراد و متعاقب آن کاهش باورهای  خوش

تواند با ایجاد عواطف و احساسات مثبت، عواطف  گرا میدرمانی مثبت های روانها و تکنیکشود. یادگیری مهارتغیرمنطقی می

ها و معنای زندگی را افزایش دهد و سطح بدبینی و باورهای غیرمنطقی را بخش را افزایش داده، سطح مهارتو احساسات لذت
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طلاق با استفاده از این رویکرد یاد گرفتند که چگونه افکار و  های متقاضی  زوج.  در ارتباط با آینده و دنیای اطراف کاهش دهد

 احساسات خود را پس از حوادث مختلف شناسایی و صحت باورهای خود را ارزیابی کنند.  

گرا دارای اثربخشی مطلوب بر  درمانی مثبت درمانی و روان  طرحوارهطورکلی نتایج این تحقیق نشان داد که هر دو درمان یعنی  به

گرا  درمانی مثبت نتایج نشان داد که روان  ،طلاق است. اما درنهایت های متقاضی  زوج روی کیفیت زندگی و باورهای غیرمنطقی در  

طلاق بود. در تبیین این یافته های متقاضی  زوجدرمانی در افزایش کیفیت زندگی  طرحوارهدارای اثربخشی بیشتری نسبت به  

کیفیت زندگی است. این درمان باعث افزایش سطح    ۀارای فواید بالینی بیشتر در زمینگرا ددرمانی مثبت توان گفت که روانمی

های  کاهد. تکنیکها در زندگی زناشویی میو افکار منفی زوجشود و متعاقب آن از میزان افسردگی  ها میشادی و نشاط در زوج

طور خاص بهبود هیجانات منفی و افزایش  این درمان باعث افزایش بهزیستی عاطفی و ارتقای سلامتی و کیفیت زندگی و به

شود، به همین دلیل با آمیز نسبت به خود و همسر در زندگی زناشویی میاعمالی مانند قدردانی، لذت بردن و اعمال محبت 

گرا اثربخشی بیشتری بر روی کیفیت زندگی درمانی مثبت رود که روانگسترش احساسات مثبت و کاهش افکار منفی انتظار می 

   داشته باشد.

روانطرحواره  ،درنهایت  به  نسبت  بیشتری  اثربخشی  دارای  مثبت درمانی  کاهش  درمانی  در  غیرمنطقی  گرا  های  زوجباورهای 

ها دارد های ناسازگار اولیه زوجطرحوارهتوان گفت که باورهای غیرمنطقی ریشه در  طلاق بود. در تبیین این یافته نیز میمتقاضی  

های دیگر برای کمک  درمانی ترکیبی از گشتالت، تصویرسازی و تکنیکطرحوارهدهد.  را هدف قرار می  آنهادرمانی    طرحوارهکه  

تضعیف   سبکطرحوارهبه  و  مقابها  جنبلههای  بازگرداندن  و  ناسازگار  زوج  ۀای  زندگی  دیگر،  هاسالم  عبارت  به  ست. 

کند. از  کار می  آنهادرمانی با کودک درونی بیمار برای کمک به اصلاح مشکلات عاطفی در تلاشی قوی برای تغییر  طرحواره

 باورهای غیرمنطقی داشته باشد.توان انتظار داشت که اثربخشی بیشتری بر روی مشکلاتی چون رو میاین

برخی از زوجین شرکت کننده در پژوهش به دلیل اینکه تحت تنش و فشارهای شرایط زندگی فعلی تمرکز فکری و روانی  عدم  

ها ر پژوهشدر دیگد که  شو شده پیشنهاد میبه نتایج حاصل. با توجه  گردداز جمله محدودیت این پژوهش محسوب می  بودند،

بالینی برای گردآوری دادهدر کنار استفاده   نتایج  نیز  ها  از پرسشنامه از روش مصاحبه  این پژوهش  استفاده گردد. با توجه به 

و جلوگیری از طلاق داشته باشد.  مسائل خانوادگی    تواند کمک بسزایی در زمینۀتوان بیان داشت هر دو روش درمان میمی

تواند نقش بسزایی داشته در بالا بردن کیفیت زندگی می  گرامثبت   شناسیروانهای قبل از ازدواج آموزش  در مشاوره  همچنین

نیز در کاهش باورهای غیرمنطقی در زوجین و دامن نزدن به این باورها در    درمانی  طرحوارهآموزش  از  باشد و از سوی دیگر  

 کننده باشد.تواند بسیار کمکطول زندگی می

 

 

 سپاسگزاری
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از   این پژوهش مشارکت داشتند طلاق مراجعههای متقاضی  زوج  تمامینویسندگان  اهواز که در  به مراکز مشاوره شهر  کننده 

 ند.کنقدردانی می

 حامي مالي 

 شده است.  ینپژوهش تأم یسندگانپژوهش توسط نو  ینا یمنابع مال یتمام

 منافع  تعارض

 .تعارض منافع ندارد یچگونهمقاله ه ینا یسندگان،م نو لابر اساس اع 

 منابع 
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