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 دهیچک 

نگر هدف از انجام این پژوهش مقایسه اثربخشی آموزش گروهی زوج درمانی مثبتهدف:. 

روش روش پژوهش:  و صمیمیت زوج های نابارور بود. و رویکرد رفتاری تلفیقی بر همدلی

پیگیری با گروه گواه بود. جامعه پژوهش، نیمه آزمایشی یا طرح پیش آزمون، پس آزمون و 

کننده به مراکز مشاوره و درمانی شهر آماری پژوهش شامل کلیه زوجین نابارور مراجعه

اساس نمونه  و بر هدف بر یمبتن یریگنمونه وهیبه شها  آن که از بین 1398شیراز در سال 

دفی در سه انتخاب و به صورت تصا 45کننده، تعداد زوجین مراجعه نیدر دسترس از ب

تلفیقی کریستنسن و همکاران -نفره جایگزین شدند. برنامه زوج درمانی رفتاری 15گروه 

 8( در 2013نگر رشید و سلیگمن )ای و زوج درمانی مثبتدقیقه 90جلسه  8( در 2010)

دریافت نکرد. هر ای  به صورت هفتگی اجرا شد اما گروه گواه مداخلهای  دقیقه 90جلسه 

های همدلی جولیف و یش آزمون، پس آزمون و پیگیری به پرسشنامهسه گروه در پ

(  پاسخ دادند. تجزیه و 1983( و صمیمیت زناشویی والکر و تامپسون )2006فارینگتون )

گیری مکرر به کمک نرم افزار تحلیل داده ها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه

SPSS.22 .ی همدل توانندروش درمانی میهر دو نتایج نشان داد ها: یافته صورت گرفت

(92/107 =F ،001/0>P)، تیمیو صم ( 81/116زناشویی=F ،001/0>P ) را بهبود

ی بر متغیرهای پژوهش شتریر بیتأث یدارامثبت نگر به شیوه گروهی  آموزش بخشند، اما

نگر و مانی مثبتتوان نتیجه گرفت آموزش گروهی زوج درمیگیری: نتیجه (.P<01/0) بود

تواند بر و صمیمیت زوج های نابارور موثر است و می رویکرد رفتاری تلفیقی بر همدلی

 بهبود مشکلات زوجین نابارور موثر باشد.
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 مقدمه

با داشتن شرایط یک حادثه بحران ساز، یعنی طول مدت، شرایط پیچیده، عدم قابلیت  1پدیده ناباروری

ای را در زندگی زوجین نابارور ایجاد کرده و پیش بینی و غیرقابل کنترل بودن شرایط، بحران همه جانبه

هند که دمطالعات نشان می(. 2018و همکاران،  آورد )گریلهای مختلفی را به همراه میمشکلات و آسیب

توانند هم در ایجاد ناباروری نقش داشته باشند و هم اینکه ناباروری پیامدهایی شناختی میعوامل روان

 داشته باشدکاهش صمیمیت، همدلی و احساس مثبت نسبت به همسر شناختی را با خود به همراه روان

زن و  یزندگ یازهایاز ن یکی 2تیمیصم(. 2017پافونی، فیراری، مانگیارینی، نولی، بئولفونی و همکاران، )

که افراد  یتیمیک زوج موفق و شادمان است. عمق صمیبارز  یهایژگین حال از ویاست و در ع یشوهر

ق، موثر و روشن با یارتباط دق یبراها  آن ییبه توانا یبستگ یادیزان زیکنند به میجاد میدر رابطه خود ا

ن یارتباط کارآمد نخست یچگونگ یریادگین یبنابرا .شان داردلاتیها و تماازها، خواستهیافکار، احساسات، ن

  (.2019رود )لی و همکاران، ای به شمار میهت در هر رابطیمیش صمیا افزایجاد یند ایگام در فرا

یکی از عواملی که بر سلامت و بهزیستی خانواده و همچنین سازش یافتگی زوجین در زندگی زناشویی 

اسات مثبت زوجین به یکدیگر است )کوپر، شیرمن، رائوتمن، سیرفاس و برئون، نقش بسزایی دارد احس

شان با خوشبختی، سعادت و رضایت و صمیمیت همراه باشد و از (. زن و شوهر انتظار دارند زندگی2018

تر از خود ازدواج، موفقیت در ازدواج یا صمیمت و ی زندگی خود لذت ببرند. از این رو، مهمهر لحظه

توان گفت این عواطف (. در واقع می2016سات مثبت در بین زوجین است )پیلار، بالکاروا و روجیک، احسا

-را تحت تاثیر قرار میها  آن ی زوجین و تعلق عاطفی و رضایتفرد است که روابط صمیمی مانند رابطه

شده است )ویبر، ی منفی و ناسازگاری زناشویی رابطه نشان داده دهد. در مطالعات مختلف بین عاطفه

های زندگی آسیبشناختی درگیر است. عوامل روان از همان ابتدا پدیده ناباروری با (.2016واگنر و رئوچ، 

شود، میزان خشنودی و زناشویی، مجموعه عواملی است که باعث ایجاد تعارض و اختلافات زناشویی می

شود و گاهی به طلاق و جدایی اشویی میدهد، مانع عملکرد بهنجار زندگی زنهمدلی زوجین را کاهش می

ها (. همدلی خصوصیت ذاتی انسان2018شود )مک دونالد، اولسون، لانینگ، گودارد و مارشال، منجر می

های عاطفی دیگران و عنصری ضروری برای عملکردهای موفقیت آمیز است و پاسخ عاطفی فرد به واکنش

شناسی از اهمیت بسزایی برخوردار های مختلف روانهشود. مفهوم همدلی در حوزبین شخصی محسوب می

های اساسی و ضروری رضایت زناشویی و کیفیت است. به ویژه، همدلی و اکتساب آن، از جمله مولفه

 (.2017های بین زوجین است )روسین، مونی و مئوسی، ارتباط

پرباری و بهبود روابط زناشویی از افزایش ناباروری و نارضایتی زناشویی از یک سو و تقاضای همسران برای 

های تخصصی در این زمینه است )هالگرین، ها و آموزشسوی دیگر، نشان دهنده نیاز همسران به مداخله

(. پژوهشگران به منظور بهبود همدلی و 2016کروتویل، مئونوز، گیئوس، مک کرادی و همکاران، 

های حل مساله رفتاری و آموزش شیوه-اختی صمیمیت زناشویی از رویکردهای متعددی نظیر مداخله شن

(، رویکرد دینی و خانواده درمانی مبتنی بر 2016هیجان محور و راه حل محور )هالگرین و همکاران، 

                                                           
1. Infertility  

2. Intimacy 
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ها، رویکردهای متعدد دیگری جهت درمان اند. افزون بر اینحضور ذهن و فراشناخت استفاده کرده

تلفیقی است. این رویکرد -زوج درمانی رفتاریها  آن . یکی ازها ارائه شده استها و زوجمشکلات خانواده

رود. کار می ها بهت مربوط به ارتباط زوجهای درمانی است که برای حل مشکلامبتنی بر آن دسته از شیوه

های نیز فاقد آگاهی و مهارتها  آن ها باشد وهای شناختی بین زوجتواند ناشی از تحریفتی که میمشکلا

از (. 2015باشد )مایرال،  های بین خودت ناشی از چگونگی ارتباطبینانه و حل مشکلای درک واقعزم برالا

ها، از های مدیریت تعارض به زوجهای ارتباطی و رفتاری و نیز آموزش روشرو، برنامه آموزشی مهارت این

تری از سطح پایینها شود که زوجکند، و باعث میجلوگیری میها  آن بروز آشفتگی و تعارض بین

در (. 2015)بائوکام، بائوکام و چریستینسین،  های منفی ارتباطی را نشان دهندناسازگاری رفتاری و مهارت

تلفیقی با بهبود الگوهای -ها نشان داده است رویکرد زوج درمانی رفتاریهمین راستا نتایج پژوهش

ها را افزایش، و یت عاطفی و جنسی زوجتواند میزان سازگاری زناشویی و صمیمها، میارتباطی زوج

 (.2015را کاهش دهد )مایرال، ها  آن های زناشوییهای منفی و تعارضهیجان

با هدف کاهش تعارضات و آشفتگی ارتباطی  2و خانواده درمانی 1امروزه رویکردهای گوناگون زوج درمانی

تر با مشکلات ای سازگاری مناسبها برها بوجود آمده است. هدف زوج درمانی کمک به زوجمیان زوج

های موثرتر ارتباط است. از رویکردهای موثر زوج درمانی در حل مشکلات زناشویی جاری و یادگیری روش

(. 2014اشاره کرد )پنگ، هوو، ژانگ، هوانگ، چنگ و همکاران، مثبت نگر  یزوج درمانتوان به ها، میزوج

و  یمثبت انسان یشتر بر تجربهیمطرح شده ب یشناسروانشناسان و موضوعات آغاز قرن حاضر روان در

 یت عاطفیفیان شده است، کین بیاند. همچنکرده کند، تمرکزیگر میرا بهتر از لحظه د یاآنچه که لحظه

)هورتوباگوی، استیمر، بئوریس، یاپ، سونکی و  است مثبت نگر یشناس، اساس روانیجار یتجربه

ها  آن ات بشر تمرکز نموده است تا به کمکیتجرب ینهینگر بر سه زم مثبت یشناسروان(. 2016همکاران، 

مثبت  یذهن یهابر حالت ید. در سطح ذهنیف نماینگر را تعر مثبت یشناسروان یریگ طه و جهتیح

ت یمی، آرامش و صمیاز زندگ یتمندی، رضایجانات مثبت چون شادیو ه ینیب د و خوشیهمچون ام

و  ی، صداقت، صبوریافراد همچون شجاعت، وفادار یهایژگیبر صفات و و یفرددر سطح  .د داردیتأک

 یل مدنیت، حفظ نگرش مثبت و فضایشرفت، خلاقیبر پ یتوجه دارد و در سطح اجتماع یخردمند

ل و یمثبت، فضا یندهاینگر بر فرآ مثبت یشناسروان(. 2015)مک ماین، بوریتز و لیبمن،  متمرکز است

شان که کم و نیمثبت مراجع یندهایکند که به فرآیه مید دارد، به درمانگران توصیافراد تأک یهاییتوانا

ها و ییق کرده تا توانایدگاه افراد را تشوین دیا. ان دارد، توجه کنندیشان جریبه ندرت در زندگ

ن را یرند و ایگره( به کار ی، عشق و غی)کار، فرزندپرور انشیزندگ یاصل یشان را در قلمروهااتیخصوص

فرد نسبت به مشکلات، کار  یهانگرش یمثبت نگر، بر رو یشناسدر واقع روان. فه بدانندیک وظیبه عنوان 

 و درون خانوادگی هایتعارض کنترل برای تلاش رسدمی نظر (. به2014)پنگ و همکاران،  دینمایم
 دو به کمک رفتار، سازماندهی و منفی هایهیجان کاهش عواطف، رشد طریق از خانوادگی حمایت افزایش

بهبود همدلی و صمیمیت زوجین کمک  به بتواند ،یقیتلف یرفتار و رویکردمثبت نگر درمانی  زوج مدل

                                                           
1. couple therapy 

2. family therapy 
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 و مقایسهمثبت نگر  یزوج درمان یگروهآموزش پژوهش،  این راستا هدف از انجام  در همین. کند

پژوهش حاضر به باشد. می نابارور یهازوج تیمیو صم یبر همدل یقیتلف یرفتار ن با رویکردآ یاثربخش

 پاسخگویی به سوالات زیر بود:دنبال 
 یهازوج تیمیو صم یبر همدل یقیتلف یرفتار و رویکردمثبت نگر  یزوج درمان یگروهآیا آموزش   -1

 آزمون موثر بود؟ در مرحله پس نابارور
 یهازوج تیمیو صم یبر همدل یقیتلف یرفتار و رویکردمثبت نگر  یزوج درمان یگروهآیا آموزش  -2

 در مرحله پیگیری پایدار بود؟ نابارور

 

 روش پژوهش

طرح تحقیق این پژوهش، نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون همراه با گروه گواه و دوره ی 

کننده به مراکز مشاوره پیگیری سه ماهه بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زوجین نابارور مراجعه

 وهیبه ش مراکز درمانی از پس از کسب مجوز ینمونه پژوهشبود.   1398و درمانی شهر شیراز در سال 

لازم به  انتخاب شد.کننده زوجین مراجعه نیاساس نمونه در دسترس از ب و بر هدف بر یمبتن یریگنمونه

نفر در هر گروه برآورد شد.  15معادل ا هنیانگیسه میذکر است که حجم نمونه بر اساس فرمول مقا

زش نمونه ی، احتمال ریها بر اساس مطالعات انجام شده قبلزش نمونهین با در نظر گرفتن تعداد ریهمچن

نفر در  40افراد نمونه حدود  ین اساس تعداد کلیشده و بر ا ینیبشینفر در هر گروه پ 5در مطالعه فوق 

نفره )گروه آزمایش زوج درمانی  15گروه  3انتخاب و به صورت تصادفی در  45نظر گرفته شد. تعداد 

نفر( جایگزین شدند.  15نفر و گروه گواه  15ی قیتلف یرفتار کردیرونفر، گروه آزمایش دوم  15مثبت نگر 

سال؛  40-30ای شرکت در پژوهش؛ دامنه سنی ملاک های ورود به پژوهش شامل رضایت آگاهانه بر

حداقل تحصیلات دیپلم؛ تحت درمان ناباروری بودن یکی از زوجین )مرد یا زن(؛ عدم استفاده از داروهای 

پزشکی حداقل دو هفته قبل از شروع درمان تا پایان جلسات گروهی؛ عدم ابتلا به گردان و روانروان

های خروج شامل دو جلسه غیبت متوالی یا سه جلسه غیر ملاک های شدید جسمانی یا روانی.بیماری

متوالی؛ عدم همکاری با درمانگر و عدم انجام تکالیف پیشنهاد شده توسط درمانگر، استفاده از داروهای 

ملاحظات پزشکی در حین انجام پژوهش؛ شرکت همزمان در جلسات روانشناختی دیگر. گردان و روانروان

کلیه افراد به صورت کتبی اطلاعاتی در مورد پژوهش  -1به شرح ذیل بودند:  اخلاقی پژوهش حاضر

این اطمینان به افراد داده شد که  -2نمودند. دریافت کرده و در صورت تمایل در پژوهش مشارکت می

به منظور رعایت  -3تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی مورد استفاده قرار خواهند گرفت. 

 کنندگان ثبت نشد.یم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکتحر

 ابزار پژوهش

این پرسشنامه جهت سنجش میزان مهر و صمیمیت زناشویی که   .پرسشنامه صمیمیت زناشویی. 1

گویه دارد که با استفاده از مقیاس هفت  17تهیه شد. این ابزار  1983توسط والکر و تامپسون در سال 

است و نمره  119تا  17شود؛ لذا دامنه نمرات بین =همیشه( نمره گذاری می7=هرگز تا 1)ای لیکرت درجه

بالاتر به معنای صمیمیت زناشویی بیشتر است. آنان روایی ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن 
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(. واکر و 2011گزارش کردند )کاوند،  97/0تا  91/0های متفاوت با روش آلفای کرونباخ را در پژوهش

گزارش کرده اند. در ایران نیز  97/0تا  91/0( پایایی مقیاس را از طریق آلفای کرونباخ 1983تامپسون )

زن و شوهر در شهر اصفهان که به طور  100این پرسشنامه را بر روی ( 1384اعتمادی و همکاران )

به دست   96/0و برای زنان  97/0ان برای مردتصادفی انتخاب شده بودند، اجرا و ضریب اعتبار پرسشنامه 

پایایی این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ در آمد که حاکی از اعتبار قابل قبول پرسشنامه است. 

 گزارش شد.  96/0و برای زنان  97/0این پژوهش با روش آلفای کرونباخ برای مردان 

( 2006وسط جولیف و فارینگتون )مقیاس همدلی زناشویی ت .(MESمقیاس همدلی زناشویی ). 2

مقیاس است. این  خرده 2وماده  20جهت اندازه گیری میزان همدلی زناشویی تهیه شد. این مقیاس شامل 

 4=نه مخالفم و نه موافقم،  3=مخالفم،  2مخالفم،  ،=کاملا1لیکرت )ای  گزینه 5در یک طیف مقیاس 

شوند. می یگذار ماده این مقیاس معکوس نمره7=کاملاً موافقم( پاسخ دهند. همچنین  5=موافقم و 

و 20 یهااست و نمره پایین شناختی )ماده 100تا  20آن مقیاس  یحداقل و حداکثر نمره

نمره  ( است.1، 2، 4، 5، 7 ،17،15،13،11،8و18 یهاو همدلی عاطفی )ماده(، 19،16،14،12،10،9،6،3

 در حد متوسطی  همدلی : میزان66تا  33. نمره بینباشد می در حد پایینی همدلیمیزان  33تا  20بین 

عبارت فوق با  20امتیازات خود را از  باشد. می در حد بالایی همدلی: میزان 66باشد. نمره بالاتر از  می

 یبه جاهای این مقیاس در ماده خواهد بود. 100و حداکثر  20یکدیگر جمع نمایید. حداقل امتیاز ممکن 

ریچارد، آمبروسیو و  -استفاده شده است. استیفانیاک، بیش "کلمه همسر"از  "کلمه دوستان"استفاده از 

و همدلی  71/0عاملی همدلی شناختی  2مدل  یکرونباخ برا یضریب پایایی آلفا( 2013بن صالح )

نباخ مقیاس کرو یضریب پایایی آلفا (1396رجبی و همکاران ) دست آوردند. در پژوهش به 84/0عاطفی 

باستون، اوکوین، فولتز، )  همدلی باستون یاماده 8و ضریب روایی همگرا این ابزار با پرسشنامه  90/0

 یجهت بررس (1393سعیدنیا )در پژوهش ( به دست آمد. p<001/0) 65/0( 1983واندرپلاز و آیزن، 

به  90/0و  91/0برابر  یگهمبست بیبا نمره کل استفاده شد و ضرا ها اسیمق خرده یاز همبستگ ییروا

قابلیت اعتماد یا پایایی  به دست آمد. یشناخت اسیو خرده مق یجانیه  یعاطف اسیخرده مق یبرا بیترت

گیرد یعنی  اینکه ابزار اندازه  می یک ابزار عبارت است از درجه ثبات آن در اندازه گیری هر آنچه اندازه

پژوهش در (. 1390دهد )سرمد و همکاران، می یکسانی به دستگیری در شرایط یکسان تا چه اندازه نتایج 

کرونباخ  یآلفا بیضر زانیکرونباخ استفاده شد و م یاز روش آلفا ییایپا یبررس یبرا، (1393سعیدنیا )

 به دست آمد. 87/0

درمانی  در پژوهش حاضر زوج. تلفیقی به شیوه گروهی -زوج درمانی رفتاری آموزش برنامه. 3

 ( اجرا شد.2010قی مطابق برنامه تهیه شده توسط کریستنسن و همکاران )تلفی-رفتاری

 

 (2010تلفیقی )کریستنسن و همکاران،  -زوج درمانی رفتاری  آموزش برنامه .1 جدول

 جلسات اهداف محتوا تکالیف

در انتهای این جلسه از 

 شد بهزوجین خواسته 

ها، و برقراری در این جلسه پس از معارفه و همدلی با زوج

رابطه درمانی بین زوج و درمانگر، درباره لزوم آشنایی 

فهم کامل رابطه زوج 

 ها و ماهیت مشکل
جلسه 

 اول
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صورت جداگانه فهرستی از 

هایی را که منجر به موقعیت

 درگیری و جر و بحث بین

 شد تهیه کنندها  آن

ها با قواعد و مقررات درمانی و نیز درباره نحوه ایجاد زوج

-تن افکار و احساسها برای در میان گذاشاعتماد در زوج

گیری رابطه  شان صحبت شد. پس از آن نحوه شکل

ارزیابی گردید؛ و به ها  آن ها بررسی و ماهیت مشکلزوج

  شد. ها آموزش داده هریک از زوج

 و شناختها  آن

در انتهای این جلسه از 

 زوجین خواسته شد به

فهرستی از صورت جداگانه 

هایی را که منجر به موقعیت

شد ها  آن بین ایجاد مشکل

 .تهیه کنند

و مباحث  بحث شد و تکلیف ابتدا در مورد جلسه گذشته

به جلسه کنونی و مقاومت بسط داده شد. قبل از شروع 

هر دو طرف برگزار  ای با حضورجلسه گروهی، ابتدا جلسه

هایشان توانستند دیدگاهای که دقایقی هر دو گونه شد؛ به

  را در مورد مشکل کنونی خود توضیح دهند.

بررسی مشکل کنونی 

و فهم سبک تعاملی 

 زن و شوهر

جلسه 

 دوم

از زوجین خواسته شد تا در 

حد فاصل جلسه آینده در 

صورتی که بحث یا 

رخ ها  آن مشاجرهای بین

داد؛ نسبت به احساسات قبل 

از آن، حین آن و بعد از آن 

 .برداری کنند اشتیادد

و مباحث به جلسه  ابتدا در مورد جلسه گذشته بحث شد

کنونی و مقاومت بسط داده شد. محور اصلی این جلسه 

ها، بررسی و کشف الگوهای ارتباطی ناکارامد در زوج

ها و تسهیل یک از زوج های شخصی هرتمرکز بر ویژگی

با افراد ها در مورد روابط ناکارامد خود بیان احساسات زوج

 مهم در زمان حال بود.

کشف الگوهای 

ارتباطی ناکارآمد در 

زوج ها و تمرکز بر 

ویژگی های شخصی 

 هر یک از زوج ها

جلسه 

 سوم

های ارتباطی تمرین مهارت

عنوان  شده، به آموخته

 .تکلیف خانگی تعیین شد

و مباحث به جلسه  ابتدا در مورد جلسه گذشته بحث شد

اده شد. نحوه بیان احساسات و کنونی و مقاومت بسط د

شان آموزش ها به افراد مهم زندگیهای نهفته زوجتمایل

ها ضمن تخلیه هیجانی، در مورد الگوهای داده شد و زوج

ناکارامد و ارتباطی خود، افکار و رفتارهای خودتخریبگری 

برند صحبت و کار می ها بهکه در مقابله با این اضطراب

 بحث کردند.

احساسات،  نحوه بیان

بررسی الگوهای 

ناکارآمد و ارتباطی و 

رفتارهای 

 خودتخریبگری

جلسه 

 چهارم

پس از آن خواسته شد 

 مهارتهای رفتاری آموخته

شده را در منزل تمرین 

 .کنند

های پس از مروری بر مطالب جلسه گذشته، سایر مهارت

ها آموزش داده شد. در این بخش از ارتباطی مؤثر به زوج

ها و لگوهای تعاملی تکرارشونده، کشف دفاعجلسه بر ا

 شوند تمرکزت میهایی که موجب تثبیت مشکلامقاومت

ها  آن نه با این بهشد. در ادامه، نحوه مواجهه همدلا

شد؛ در پایان جلسه، الگوهای  ها آموزش دادهتعارض

-کننده یک از همسران، افزایش تقویت تقویت و تنبیه هر

شکل نظری  دل رفتاری مثبت بههای مثبت و افزایش تبا

 شد. و عملی آموزش داده

آموزش مهارت های 

ارتباطی، آموزش 

مواجهه همدلانه، 

الگوهای تقویت و 

 تنبیه

جلسه 

 پنجم

از زوجین خواسته شد 

ای را های حل مسالهمهارت

اند در طول هفته که آموخته

در منزل تکرار و تمرین 

 .کنند

گذشته و ایجاد ارتباط پس از مروری بر مطالب جلسه 

بین مطالب قبلی و مطالب جدید، در این جلسه در مورد 

ها ها، دفاعهای تکرارشونده، اضطرابح چرخهتغییر و اصلا

-ها و نیز درباره مهارتیک از زوج ت پنهانی هرو تمایلا

مساله و نقش آن در کاهش عوامل مربوط به  های حل

بررسی و تغییر 

ها، ها، دفاعاضطراب

های حل مهارت

مساله، عملکرد روابط 

 عاشقانه

جلسه 

 ششم
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مربوط به دلزدگی زناشویی بحث شد. سپس مسائل 

در بروز دلزدگی ها  آن عملکرد روابط عاشقانه و نقش

  شد.ها شناسایی زناشویی و کاهش صمیمیت در زوج

-در انتهای این جلسه از زوج

ها خواسته شد هر روز با 

 هماهنگی هم ساعتی را

تعیین کنند و احساسات 

خود را به یکدیگر بیان 

ا تمرین این و ب نمایند

ها  آن ها تاثیر و ارزشمهارت

را در ایجاد صمیمیت بین 

 .خودشان ارزیابی کنند

پس از مروری بر مطالب جلسه گذشته و ایجاد ارتباط 

بین مطالب قبلی و مطالب جدید، نحوه تعمیم رابطه 

ویژه به دیگر روابط  رمان بهدرمانی به بیرون از جلسه د

ها یادآوری شد که انتظارهای خود را از به زوج، زندگی

ها و در بیرون از چارچوب طرف مقابل در طول جلسه

های آموزشی بیان کنند؛ بررسی و بازبینی روابطی جلسه

ها با یکدیگر و با درمانگر ها در طول جلسهبود که زوج

توانست سی شد که میها و فنونی بررداشتند. سپس روش

شان ها و افراد مهم زندگیبه تداوم روابط سالم میان زوج

 . کمک کند

بیان انتظارها از 

یکدیگر، بررسی و 

بازبینی روابط زوج ها 

با یکدیگر و با 

 درمانگر،

جلسه 

 هفتم

پس از مروری بر مطالب جلسه گذشته در این جلسه پس  -

-شناختی، زوجاز تحلیل نقش عوامل شناختی و خطاهای 

ثباتی عواطف خود را بازشناسی و سپس ت و بیها مشکلا

ها و افکار ناکارامد با همکاری فهرستی جهت شناخت رویه

ها یک از زوج توسط هرها  آن رابطهو  باهم درست کردند

بازنگری و تعریف شد. سپس نحوه ایجاد محیط امن و 

تعاملی خلق اعتماد، نحوه شناسایی و حمایت از الگوهای 

ها به الگوی ایمن و صمیمیت در سالم، دستیابی زوج

شان، نحوه افزایش دسترس بودن و پاسخگو بودن و روابط

سپس  قید و شرط یکدیگر، آموزش داده شد.پذیرش بی

با کمک  یریجه گیو نت یآزمون، جمع بند پس یاجرا

 تشکر ر ویتاً تقدیاعضاء و نها

بررسی نقش عوامل 

شناختی، بررسی 

بطه توسط هر یک را

 از زوج ها

جلسه 

 هشتم

 

محتوای مورد آموزش بدین شکل تنظیم شد که از میان . زوج درمانی مثبت نگر آموزش برنامه. 4

یادداشت های »وجود داشت، کتاب ها  آن کتب معتبر آموزشی و درمانی مثبت نگر که امکان دسترسی به

(، کتاب فنون روانشناسی 2012اوهانلون و برتولینو )نوشته « شناسی مثبت نگریک درمانگر درباره روان

(، کتاب روانشناسی مثبت نگر: 1391موئی؛ ترجمه براتی سده، -مثبت گرا: راهنمای درمانگران )مگیار

( و برنامه های آموزشی 1395نظریه ها، پژوهش ها و کاربست ها )بونیول و هفرون؛ ترجمه زندی و تبیک، 

(، 2006مدار )وونگ، -(، درمان توانمند1983(، برنامه آموزشی فوردایس )2006محور )اسمیت، -توانمند

خانواده درمانی با رویکرد روانشناسی مثبت نگر )کولی دبلیو کونولی، جان کلوز کونولی، ترجمه سامان 

(، کتاب خانواده درمانی مثبت نگر )کولی وایت، کانولی 1395کمری، محمد آهنگرکانی و رقیه زارعی، 

 (، طراحی شد. 2013( و مثبت نگر براساس رشید و سلیگمن )1390ز کانولی، ترجمه بهادری جین کلو
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 زوج درمانی مثبت نگر آموزش برنامه .2 جدول

 جلسات اهداف محتوا تکالیف

شناسی و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و مربی/ توضیح روان -

 بسته آموزشی مثبت نگر/ تنظیم قوانین گروه

قواعد و گفتن 

توضیح مختصری از 

شناسی و بسته روان

آموزشی زوج درمانی 

 مثبت نگر.

جلسه 

 اول

از زوجین خواسته ها شد 

که لیستی از نقاط مثبت 

و منفی و میزان اهمیت 

دادن به آرامش را تهیه 

 کنند.

ح یان و توضیبابتدا در مورد جلسه گذشته بحث شد و 

 یارزشمند ،یش با تمام نقاط مثبت و منفیرش خویپذ

داشتن خود، دوست داشتن خود و اشاره به  ها، باورانسان

ت دادن به یان اهمیگانه و منحصر به فرد بودن هر کس، بی

ر وجود آرامش یت و تأثیان خانواده اهمیآرامش و استحکام بن

بحث گروهی درباره شاد بودن و چرا شاد بودن  بود، یدر زندگ

مهم است/ آشنایی با چگونگی شکل گیری تفکر/ آشنایی با 

افکار منفی و راه های تعدیل آن/ بحث گروهی درباره تاثیر 

 ییهان راهیهمچن تفکر مثبت بر سلامتی و طول عمر افراد/

 . شد آموزش داده یشیش مثبت اندیافزا یبرا

فهم کامل پذیرش 

ویش و اهمیت خ

بنیان خانواده و 

آموزش مثبت 

 اندیشی

جلسه 

 دوم

از زوجین خواسته خواهد 

شد که لیستی از 

توانمندی ها و مثبت 

را تهیه ها  آن اندیشی و

 کنند.

ابتدا در مورد جلسه گذشته و تکلیف آن بحث شد/ شناسایی 

افکار مثبت در محیط خانه و نقاط قوت ارتباط زوجین/ ارائه 

قالب نوشتن خاطرات مثبت در مورد زندگی  تمرین در

زناشویی/ ایمن سازی روانی در قالب تمرین های مثبت نگر/ 

ر یدنبال کردن مستمرین شما در بهترین حالت خود و 

ها، ت، توجه به صفات مثبت، نقاط مثبت، موهبتیموفق

خود، آشنا کردن افراد  یهایها، استعدادها و توانمندمهارت

 . و عوامل بازدارنده آن یشیقات مثبت اندیبا آثار و توف

بررسی صفات و 

نقاط مثبت خود و 

آشنایی با آثار مثبت 

اندیشی و ایمن 

 سازی روانی 

جلسه 

 سوم

از زوجین خواسته شد 

که در حد فاصل دو 

جلسه تمرین های 

سپاس گزاری را انجام و 

مشاجره هایی که رخ داد 

به افکار و باورهای قبل 

 لیست کنند

ابتدا در مورد جلسه گذشته و تکلیف آن بحث شد/ تعریف 

شکرگزاری/ بررسی تجارب زوجین در مورد سپاس گزاری/ 

تمرین اعمال سپاس گزاری و قدردانی و تاثیر آن بر 

شادکامی/ تمرین های مربوط به هیجانات مثبت حال حاضر 

)شادی، شور و اشتیاق، وجد، آرامش، لذت، گرمی و نشاط( 

ن یان رابطه بیبره بهترین خود ممکن در آینده و تمرین دربا

نقش افکار و باورها در عواطف و  یافکار و احساسات و بررس

-ع روزمره، بحث در مورد نگرشیل وقایرفتارها و روش تحل

 . مجادله با آنها ها ون نگرشیر اییتغ یخود و چگونگ یها

تعریف شکرگزاری، 

فهم رابطه افکار و 

احساسات و بررسی 

نگرش ها و تغییر آن 

 .ها و

جلسه 

 چهارم

تمرین اعمال محبت 

آمیز و آموزش ارزیابی 

منطقی از رویدادهای 

زندگی با تاکید بر 

مسئولیت شخصی، 

ابتدا در مورد جلسه گذشته و تکلیف آن بحث شد/ بررسی 

حبت آمیز زوجین در راستای بهبود توانایی میزان اعمال م

بین فردی/ بحث و تمرین راجع به محبت و مهربانی به عنوان 

یک فضیلت اخلاقی یا نقطه قوت شخصیتی و نحوه ارتباط آن 

 یدادهایاز رو یمنطق یابیارز یآموزش چگونگبا شادکامی و 

آموزش اعمال 

محبت آمیز و 

ارزیابی منطقی و 

ی آموزش نحوه

برقراری ارتباط موثر، 

جلسه 

 پنجم
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های مربوط به تمرین

اعتماد به نفس و انجام 

عادات مطلوب )مانند 

 ورزش(.

، قبول سهم خود در هر یت شخصید بر مسئولیبا تاک یزندگ

مربوط به  یآن، الگو یهاشهیاشاره به نوع رابطه و ر داد،یرو

آموزش )وه حل آن یح در برخورد با مشکل و شیروش صح

-های مربوط به هیجان( تمرینارتباط مؤثر یبرقرار ینحوه

های مثبت راجع به آینده )ایمان، اعتماد، اطمینان، امید و 

های مربوط به اعتماد به نفس/ وارد خوش بینی(/ تمرین

ردن خنده به زندگی و مرور چارچوب روند افزایش ک

 شادکامی/ وارد کردن عادات مطلوب )مانند ورزش( به زندگی. 

های مربوط به تمرین

 اعتماد به نفس.

تمرین ارتباطات مثبت و 

تن  مثبت بودن، تمرین

آرامی. همچنین از 

زوجین خواسته شد به 

صورت جداگانه فهرستی 

از شوخ طبعی و خوش 

بینی و آثار آن را تهیه 

 کنند.

ابتدا در مورد جلسه گذشته و تکلیف آن بحث شد/ آشنایی 

با فوائد برقراری روابط مثبت در زندگی/ تمرین در رابطه با 

-آموزش ارتباطات مثبت در تامین بهزیستی و بازخورد فعال

سازنده/ آموزش تن آرامی با استفاده از شیوه بنسون سریع/ 

آن با تفکر تمرین های مربوط به اثر گلوله برفی و ارتباط 

خوش بینانه، امید و تصمیم گیری/ بحث راجع به نقاط قوت 

بارز ارزیابی شده مورد انتظار در موارد واقعی/ آموزش مثبت 

بودن از طریق به چالش کشاندن افکار منفی/ تغییر تصاویر 

ذهنی/ استفاده از زبان سازنده و تجدید نظر در باورها و 

ن یانسان، تمر یوجود ازیک نیبه عنوان  یشوخ طبع یبررس

به  یج کمک و خدمت رسانیآثار و نتا ی، بررسینیخوش ب

 یتجربه و خاطره مثبت برا 10تا  5ان حداقل یگران، بید

 . گروه یاعضا

آموزش ارتباطات 

مثبت، آموزش تن 

آرامی، آموزش مثبت 

بودن و بررسی شوخ 

طبی و خوش بینی و 

 آثار آن.

جلسه 

 ششم

تمرین تفکر خوش بینی 

همچنین  از زوجین و 

خواسته شد که هر آنچه 

در جلسه در مورد راه 

های شاد زیستن آموزش 

 دیده اند را تمرین کنند.

ابتدا در مورد جلسه گذشته و تکلیف آن بحث شد/ تعریف 

تفکر خوش بینانه/ بحث و تمرین درباره ارزش خوش بینی در 

تفکر شادکامی مرتبط با آینده/ ارائه روش هایی برای افزایش 

خوش بینانه/ تعریف روشن و ساده از امید به عنوان یک 

توان  می فرایند هدفدار/ بحث در مورد اینکه امید را چگونه

جهت افزایش شادکامی در آینده به کار گرفت/ بحث گروهی 

درباره نقش امید در محیط خانه و تاثیر آن بر سلامت 

 جسمی، روانی، هیجانی و اجتماعی/آموزش سبک اسنادی

 شاد یهاراه و تیمیصم تیخوش بینانه و بدبینانه و ماه

  .شد ارائه تیمیصم و صفا شیافزا یبرا ییرهنمودها و ستنیز

بحث و تمرین درباره 

ارزش خوش بینی 

در شادکامی و فهم 

کامل صمیمیت و راه 

 های شاد زیستن

جلسه 

 هفتم

از زوجین خواسته شد 

تفکر مثبت، توقف افکار 

واقع بینانه منفی و تفکر 

 را تمرین کنند.

ابتدا در مورد جلسه گذشته و تکلیف آن بحث شد/ آموزش 

های تفکر مثبت مثبت بودن از طریق نهادینه کردن استراتژی

های تفکر در زندگی، استمرار در تمرین افکار مثبت، فرصت

-مثبت از طریق کنار آمدن و سازگاری با مشکلاتی که نمی

در  یدرون یح غنایان و توضیبیم و را حل کنها  آن توانیم

های اخلاقی/ تعریف نقاط قوت شخصیتی و فضیلت ،یزندگ

شناسایی نقاط قوت شخصیتی توسط خود زوجین/ آموزش 

توقف افکار منفی و مخرب از طریق شناسایی آن/ به مبارزه 

لزوم  یبررس وها  آن طلبیدن افکار منفی و به چالش کشیدن

آموزش مثبت بودن، 

آموزش توقف افکار 

منفی و لزوم داشتن 

هدف های واقع 

بینانه در زندگی 

 زناشویی

جلسه 

 هشتم



  10 |                                                                                                         |        در دست چاپ   |               انواده درمانی کاربردیفصلنامه خ
  

 

، انتخاب اهداف یختلف زندگم یهاحوزه داشتن هدف در

زه ی، انگیوه عملیم اهداف به شینانه و قابل تحقق، تنظیواقع ب

مجدد هدف، انتخاب  یابیهدف، ارز یریگیپ یلازم برا

 ، اجرای پس آزمون. متعدد یرهایمس

 

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملاً اختیاری  شیوه اجرا.

کنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد بود. قبل از شروع طرح، مشارکت

ای داشتند. علاوه بر هر مرحله مورد احترام بود. اعضای گروه آزمایش و گواه، اجازه خروج از پژوهش در

توانستند بعد از اتمام طرح، مداخله انجام شده برای گروه مندی میاین، اعضای گروه گواه در صورت علاقه

ها و سوابق محرمانه، آزمایش را در جلسات درمانی مشابه، عیناً دریافت کنند. کلیه مدارک و پرسشنامه

مه کتبی آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردید. در بررسی توصیفی تنها در اختیار مجریان بود. رضایت نا

های پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی های آماری مربوط به هر یک از متغیرها شاخصداده

 استفاده گردیده است. SPSS-22گیری مکرر و نرم افزار از آزمون تحلیل واریانس با اندازه
 

 ها یافته

سال( و تحصیلات )دیپلم، کارشناسی و  40تا  20های جمعیت شناختی شامل سن )صد یافتهفراوانی و در

 دهد. ارشد( افراد نمونه در سه گروه مورد نظر را نشان میکارشناسی

 

 های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار همدلی زناشوییشاخص .3جدول 

 توصیفیهای شاخص مرحله سنجش هاگروه متغیرهای وابسته

 انحراف معیار میانگین

 11/5 56/26 پیش آزمون مثبت نگر همدلی شناختی

 96/7 44/35 پس آزمون

 81/8 64/36 پیگیری

 90/4 81/25 پیش آزمون رفتاری تلفیقی

 55/6 68/29 پس آزمون

 71/6 16/30 پیگیری

 99/4 87/24 پیش آزمون گواه

 19/5 98/24 پس آزمون

 03/5 13/25 پیگیری

 80/5 73/26 پیش آزمون مثبت نگر همدلی عاطفی

 11/7 29/33 پس آزمون

 21/7 47/34 پیگیری

 82/5 67/25 پیش آزمون رفتاری تلفیقی

 94/6 80/30 پس آزمون
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 81/6 43/30 پیگیری

 64/5 13/27 پیش آزمون گواه

 72/5 33/27 پس آزمون

 65/5 19/27 پیگیری

 

 

 همدلی

 74/9 53/52 پیش آزمون مثبت نگر

 06/11 11/66 پس آزمون

 07/10 23/65 پیگیری

 80/9 89/50 پیش آزمون رفتاری تلفیقی

 26/12 80/62 پس آزمون

 01/12 13/63 پیگیری

 74/10 01/52 پیش آزمون گواه

 32/11 20/53 پس آزمون

 11/10 43/53 پیگیری

 

 زناشویی صمیمیت

 17/11 87/52 پیش آزمون مثبت نگر

 12/14 90/61 پس آزمون

 44/14 71/62 پیگیری

 33/10 73/51 پیش آزمون رفتاری تلفیقی

 01/11 20/56 پس آزمون

 17/11 39/56 پیگیری

 60/10 13/51 پیش آزمون گواه

 11/11 20/52 پس آزمون

 24/11 37/52 پیگیری

 

 05/0های نرمال بودن بزرگتر از جایی سطوح معناداری آمارهویلکز نشان داد از آن-آزمون شاپیرونتایج 

توان از نرمال است و می ها دادهلذا توزیع باشد. نمرات دارای توزیع نرمال می توزیع(، لذا P>05/0هستند )

نتایج  باشد.قابل اطمینان میآزمون پارامتریک تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده کرد و نتایج آن 

باشد، بنابراین می 05/0تر از  آمده بزرگ  دست داری بهدهد که چون سطح معنیآزمون ام.باکس نشان می

بنابراین این  کوواریانس را زیر سؤال نبرده است؛-های واریانسهای تحقیق فرض تساوی ماتریسداده

-برقرار است، می کووایانس-های واریانس ی ماتریسهمگناز آنجایی که  فرض نیز رعایت شده است. پیش

از نتایج آزمون لوین نشان داد گیری مکرر استفاده کرد. توان از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس با اندازه

-توان از آزمون تحلیل واریانس با اندازهباشد می برقرار می هاپیش فرض همگنی خطای واریانسآنجایی که 

 ده کرد.گیری مکرر استفا
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 گیری مکرربا اندازهآزمون تحلیل واریانس  .4 جدول

 شاخص آماری   

 متغیرها

منبع 

 تغییر

SS Df
 

MS F  سطح

 معناداری

ضریب 

 ایتا

 529/0 001/0 492/20 144/66 2 289/32 زمان همدلی شناختی

 869/0 001/0 534/101 521/122 1 521/122 گروه

 361/0 001/0 790/15 233/53 2 467/106 زمان همدلی عاطفی

 886/0 001/0 526/74 258/121 1 258/121 گروه

 423/0 001/0 632/25 278/85 2 556/170 زمان همدلی

 892/0 001/0 925/107 352/136 1 352/136 گروه

 760/0 001/0 570/88 900/430 2 800/861 زمان صمیمیت زناشویی

 900/0 001/0 812/116 088/135 1 088/135 گروه

 

 تیمیو صم( >01/0p) یهمدلها در ابعاد  آمده در عامل گروه دستبه F نشان داد نسبت 4نتایج از جدول 

 و نگرمثبت یزوج درمان یآموزش گروه( معنادار است. این یافته بیانگر این است که >01/0p) ییزناشو

شد. در این خصوص، یک  در زوجین ییزناشو تیمیو صم یهمدلموجب بهبود  یقیتلف یرفتار کردروی

گیری مکرر برای گروه آزمایش در سه مرحله مداخله درمانی صورت گرفت که تحلیل واریانس با اندازه

 یی بود. زناشو تیمیو صم یهمدلمشاهده شده در بهبود  Fنسبت 
 

و  یهمدلثرتر بر فرونی به منظور تعیین تاثیر روش موی زوجی با استفاده از آزمون بن مقایسه .5جدول 

 تیمیصم

 معناداری تفاوت میانگین گروه مبنا با گروه مقایسه متغیرها

 همدلی شناختی

 

 001/0 760/5 تلفیقی-تفاوت مثبت نگر با درمان رفتاری

 001/0 460/10 تفاوت مثبت نگر با گروه گواه

 001/0 700/4 تلفیقی با گروه گواه-تفاوت درمان رفتاری

 همدلی عاطفی

 

 001/0 620/7 تلفیقی-تفاوت مثبت نگر با درمان رفتاری

 001/0 960/5 تفاوت مثبت نگر با گروه گواه

 005/0 470/3 تلفیقی با گروه گواه-تفاوت درمان رفتاری

 007/0 310/3 تلفیقی-تفاوت مثبت نگر با درمان رفتاری همدلی

 001/0 910/12 تفاوت مثبت نگر با گروه گواه

 001/0 600/9 تلفیقی با گروه گواه-درمان رفتاریتفاوت 

 001/0 470/6 تلفیقی-تفاوت مثبت نگر با درمان رفتاری صمیمیت زناشویی

 001/0 530/11 تفاوت مثبت نگر با گروه گواه

 001/0 060/5 تلفیقی با گروه گواه-تفاوت درمان رفتاری

 

را در به شیوه گروهی اثربخشی دو روش مثبت نگر و درمان رفتاری تلفیقی نتایج  5با توجه به جدول 

و  یهمدل توانندروش درمانی میهر دو به این صورت که د. مورد تائید قرار دا تیمیو صم یهمدل بهبود
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 .بودی بر متغیرهای پژوهش شتریر بیتأث یدارامثبت نگر به شیوه گروهی اما  ،را بهبود بخشند تیمیصم

بر و درمان رفتاری تلفیقی به شیوه گروهی مثبت نگر بین اثربخشی لذا فرض پژوهش مبنی بر اینکه 

 تفاوت وجود دارد تایید شد. تیمیو صم یهمدل

 

 گیری نتیجه و بحث

روش درمان مثبت نگر تاثیر شود که های به دست آمده ملاحظه مینتایج نشان داد که با توجه به یافته

نتایج این یافته با پژوهش اند. در مقایسه با درمان رفتاری تلفیقی داشته تیمیو صم یهمدلبیشتری بر 

توان تبیین این یافته می در همسو بود.( 1394) ی و همکارانعباس و (؛1397) یرودیو قربان ش یمنصور

و تواند بر همدلی، احساس مثبت نسبت به همسر گفت که زوج درمانی مثبت نگر در زندگی زوجین می

تواند گردد. زوج درمانی مثبت نگر میها  آن صمیمیت بین زوجین موثر باشد و باعث بهزیستی زندگی

تر شدن زوج باعث افزایش همدلی در بین زوج های نابارور گردد و راهکارهایی را ارائه دهد که باعث نزدیک

فی همچون آرام کردن های عاطشود. زوج درمانی مثبت نگر قابلیتبه یکدیگر و کمتر شدن مشکلات 

با راه کارها را تقویت ها  آن طرف مقابل، همدلی، همدردی، خوب گوش کردن، قبول کمبودها و جبران

کند تا با شناخت از خود به درک (. زوج درمانی به زوجین کمک می1395کند )بشارت و همکاران، می

توانند از این اند میمثبت نگر شرکت کردههای ناباروری که در زوج درمانی همدیگر برسند؛ بنابراین زوج

آلایشی ها و کمبودها را کاهش دهند و بیپس با تمرکز بر مثبت اندیشی بر روی روابط، تعارضات، تفاوت

بین خود را افزایش دهند. هدف مداخله زوج درمانی مثبت نگر معرفی نکات مثبت طرفین به همدیگر و 

های رفتاری مناسب در های زندگی است و آموزش مهارتم اتفاقرساندن به دید و نگاهی مثبت به تما

های رفتاری های زندگی است و آموزش مهارتقبال همدیگر و رساندن به دید و نگاهی مثبت به تمام اتفاق

تواند کمکی برای دست یافتن زوج های باشد. زوج درمانی مثبت نگر می می مناسب در قبال همدیگر

-دهد و تواناییهایی که در زندگی زناشویی رخ میهای فردی برای برخورد موثر با موقعیتنابارور به توانایی

 (.2019و همکاران،  هایی که بتوان در زندگی مشکلات کمبودها و رخدادهای ناگوار را مدیریت کرد )پفیفر

-می ابارورن هایزوج همچنین در تبیین اثربخشی زوج درمانی مثبت نگر بر احساس مثبت نسبت به همسر

 شود در حل مشکلاتهایی که در زوج درمانی مثبت نگر به زوج های نابارور داده میتوان گفت که آموزش

شود و کند. در زوج درمانی مثبت نگر به بهزیستی ذهنی و کارکرد بهینه پرداخته میکمک زیادی میها  آن

زوج های نابارور در زوج درمانی مثبت گذارد.  می تاثیرها  آن در نتیجه بر احساس مثبت نسبت به همسر

های مثبتی از همدیگر داشته باشند و در نتیجه توانند توصیفهای مثبت مینگر با آموزش برداشت

های زناشویی کاهش چشمگیری داشته باشد. زوج درمانی مثبت نگر فهم زوج های نابارور را از ناسازگاری

(. 2019)کار،  کندتر میرتباط زناشویی است را عمیقاحساس مثبت نسبت به همسر که جزء لازم در ا

گذارد. اگر زوجین نسبت به های دیگر روابط زوجین اثر میاحساس مثبت نسبت به همسر بر جنبه

آید و این مهم فقط با احساس مثبت نسبت به همسر آگاه باشند، مشکلات ناشی از آن کمتر پیش می

-آید که در جلسات آموزش به زوجین داده میگر به دست میهای زوج درمانی مثبت نتوجه به آموزش
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-های ارتباطی، افزایش بیآموزد تا از طریق آموزش مهارتشود. زوج درمانی مثبت نگر به زوجین می

 (.1397آلایشی، مثبت اندیشی و ایجاد رابطه مطلوب، رفتار خود را اصلاح کنند )هنری و شمالی، 

توان گفت که مثبت نگری به معنای داشتن می اثربخشی زوج درمانی مثبت نگر در تبیینهمچنین 

 بینانه در زندگی است. توجه داشتن به امور مثبت زندگی و ها، افکار و رفتار و کرداری خوشنگرش

داند که هایی مینگری هدف نهایی خود را شناختن شیوهمثبتباشد.  می های منفینپرداختن به جنبه

اندیشی و بنابراین، با افزایش مثبت(. 2016)نیلسن،  را سبب گردد زوج های نابارورناشویی صمیمیت ز

ت زندگی های مثبت زندگی بوده و مشکلادر زندگی بر جنبه زوج هااجتناب از افکار منفی، تمرکز 

بهبود  ت و روابط رااندیشی و آرامش حاصل از آن مشکلاشود و با مثبتزناشویی موجب ناامیدی او نمی

  زند.تری را رقم میبالا صمیمیت زناشوییبخشد و در نتیجه می

ها نشان توان گفت که اولاً پژوهشاز جمله دلایل اثربخشی بیشتر مثبت نگر نسبت به رویکرد التقاطی می

ترین پیش بینی کننده های دهند که تمایل به دیدن نقاط قوت حتی در یکی از زوجین، یکی از قویمی

توان دلیل (. از طرفی می2017عمر و روابط شاد است )ویب، جانسون، برگس، دالگلیش و تاسکا، طول 

تفاوت در عناوین و محتوای جلسات زوج درمانی مثبت نگر نسبت داد زیرا محتوای جلسات زوج درمانی 

فمندی، شناختی، خوش بینی، لذت و تعهد، روابط مثبت، هدنگر بیشتر به مفاهیم بهزیستی روانمثبت

شود هایی تاکید مینگر بر مولفهشود. از طرفی در زوج درمانی مثبتصمیمیت، همدلی و غیره پرداخته می

کند. داشتن یک رابطه که هر یک در افزایش احساسات مثبت و رضایت از زندگی نقش موثری را ایفا می

ا توجه به اینکه در بسته آموزشی های محیطی را در پی دارد. بهای مثبت و حمایتفعال و سازنده، واکنش

یرگذاری بیشتر این تأثتغییراتی جهت تأکید بیشتر بر توجه به نقاط مثبت دیگران ایجاد شده است، 

یابد. آموزش بر مؤلفه احترام متقابل که از فرایندهای اصلی خانواده است بیشتر قابلیت توجیه می

نگری افزایش خوبی ست که تحت تأثیر آموزش مثبتهایی ا ای هم از مؤلفههای مقابلههمچنین، مهارت

-محدودیت های خانواده ایفا نموده است.سهم زیادی در ارتقای فرایند متعاقباًنشان داده است و بهبود آن 

جامعه آماری پِژوهش گروه خاصی از جامعه یعنی دانش آموزان متاهل بودند، که امکان -های پژوهش

کند. شرکت کنندگان در انتخاب اولیه به صورت ر را با احتیاط مواجه میهای دیگتعمیم نتایج به جمعیت

داوطلبانه در آزمایش شرکت کردند، لذا ممکن است نتایج تحت تاثیر اثر مطلوبیت اجتماعی قرار گرفته 

باشد. استفاده از دو روش آموزش ممکن است اثر تداخل برنامه آموزشی را برای محقق ایجاد کند. طرح 

اطلاعات در  یآور نیمه آزمایشی بوده است و مزایای طرح های آزمایشی حقیقی را ندارد. جمعپژوهشی 

ن پژوهش مربوط به یگر ایت دین، محدودیبود. بنابرا یده گزارش خود یها اسین پژوهش براساس مقیا

 یها وهی، شیده ناخودآگاه، تعصب در پاسخ یها ل دفاعیها به دل ن گزارشیباشد؛ چرا که ا یم یریگ اندازه

ف هستند. با توجه به اینکه پژوهش حاضر یک یمستعد تحر یت اجتماعیمطلوب یو بطورکل یشخص یمعرف

ای میتنی بر های بعدی از یک پژوهش کیفی )نظریه زمینهشود در تحقیقپژوهش کمی است پیشنهاد می

های د. با توجه به محدودیتمصاحبه نیمه ساخت یافته( بر اساس نظر افراد متاهل، کارشناسان استفاده شو

شود محققان در آینده جهت بررسی دو  می های تحقیق بین گروهی )تحقیقات آزمایشی( پیشنهادروش

های آزمایشی از نوع تک از طرح یقیتلف یرفتار کردروی و نگرمثبت یزوج درمان یآموزش گروهروش 
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های بحث انگیز و قابل توجه اینکه یکی از گرایشآزمودنی استفاده کنند. پیشنهادهای کاربردی با توجه به 

-شناسی و مشاوره که امروزه به طور گسترده مورد توجه قرار گرفته است. حیطه ازدواج میی روانحوزه

های این پژوهش استفاده نمایند. با شناسان خانواده و ازدواج از یافتهشود مشاوران و روانباشد پیشنهاد می

در  یقیتلف یرفتار کردروی و نگرمثبت یزوج درمان یآموزش گروهروش برنامه  توجه به اثربخشی دو

شود این دو برنامه آموزشی به مشاوران و روان پیشنهاد مینابارور  هایزوج ییزناشو یو همدل تیمیصم

 شناسان خانواده و ازدواج آموزش داده شود.

 

 قیموازین اخلا

رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ 

کنندگان در ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 مورد خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 

 سپاسگزاری

هش حاضر بر خود لازم دانستند که از کلیه افرادی که در پژوهش شرکت نمودند و نویسندگان پژو

 .همکاری لازم را جهت اجرای پژوهش نمودند، کمال تشکر و سپاس خود را ابراز نماید
 

 مشارکت نویسندگان

-پژوهش حاضر حاصل اقتباس از طرح پژوهشی نویسنده اول بود. نویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم

نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهزی، روشسا

 داشت.

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
 

 منابع

(. نقش 1390سیدمحمدرضا. )بشارت، محمدعلی.، خدابخش، محمدرضا.، فراهانی، حجت الله.، و رضازاده، 

شناسی ای خودشیفتگی در رابطه بین همدلی و کیفیت روابط بین شخصی. فصلنامه روانواسطه

 .22-7(، 2)5کاربردی. 

 اثربخشی (.1394حسین. ) گیوی، و قمری شهریار.، درگاهی، مرز، محمدجواد.،کوله بگیان مسلم.، عباسی،

. ایران پرستاری نشریه .زوجین جنسی صمیمیت و زناشویی سازگاری بر ارتباطی -رفتاری درمانی زوج

28 (95):22-33. 

اثربخشی زوج درمانی مثبت نگر به شیوه گروهی بر  (.1397، شهره. )قربان شیرودی تاره.، وس ،منصوری

 .شناسی، اصفهانهای روانسومین کنفرانس ملی تازه سازگاری زناشویی قشر کارگر،
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Abstract  
Aim:  The aim of this study was to compare the effectiveness of positive 
couple couple therapy group training and integrated behavioral approach on 
empathy and intimacy of infertile couples. Methods: The research method 
was quasi-experimental or pre-test, post-test and follow-up with a control 
group. The statistical population of the study includes all infertile couples 
who referred to counseling and treatment centers in Shiraz in 2019, among 
whom 45 were selected by purposive sampling method and based on the 
convenience sampling method from the referring couples. Were randomly 
assigned to three groups of 15 individuals. Christensen et al.'s (2010) 
behavioral-integrated couple therapy program was performed in 8 sessions of 
90 minutes and the positive couple therapy program of Rashid and Seligman 
(2013) was performed in 8 sessions of 90 minutes weekly but the control 
group did not receive any intervention. All three groups answered the Juliet 
and Farrington (2006) empathy questionnaires and Walker and Thompson 
(1983) marital intimacy questionnaires in pre-test, post-test and follow-up. 
Data were analyzed using repeated measures analysis of variance using 
SPSS.22 software. Results: The results showed that both therapies could 
improve empathy (F= 107.92, P<0.001), and marital intimacy (F= 116.81, 
P<0.001), but Positive group education had a greater effect on research 
variables (P<0.01). Conclusion: It can be concluded that group training of 
positive couple therapy and integrated behavioral approach is effective on 
empathy and intimacy of infertile couples and can be effective in improving 
the problems of infertile couples. 
 
Keywords: Positive couple, integrated behavioral approach, empathy, 

intimacy. 
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