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Aim: The present study was conducted to determine the 

effectiveness of positive couple therapy on the quality of 

relationships and stability of marital interactions in 

married couples addicted to virtual platforms. Method:  

The method of this study was semi-experimental (pre-test-

post-test design with a control group). The statistical 

population of this study included couples addicted to 

virtual platforms referring to counseling offices in 

Shahrood in 1403, and 30 of them were selected through 

purposive sampling and divided into two experimental 

and control groups. The Marital Interaction Stability 

Questionnaire (1999) and the Marital Relationship 

Quality Questionnaire (1995) were used to collect data. 

After the pre-test, the therapeutic intervention 

(effectiveness of positive couple therapy) was provided to 

the experimental group during 8 90-minute sessions. After 

the end of the educational program, a post-test was taken 

from both groups. The analysis of covariance method was 

used to analyze the data. Results: The results showed that 

positive couple therapy has an effect on the quality of 

relationships and stability of marital interactions in 

married couples addicted to social networking sites 

(P<0.01). Conclusion: According to the results of the 

present study, positive couple therapy can be used to 

improve the quality of relationships and marital stability 

in married couples addicted to social networking sites. 
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 بر گرا مثبت درمانی زوج اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش: هدف

 صفحات به معتاد متاهل زوجین در زناشویی تعاملات ثبات روابط و کیفیت

 آزمون پیش طرح)  آزمایشی نیمه تحقیق این روش :روش .شد انجام مجازی،

 معتاد زوجین شامل تحقیق این آماری جامعه .بود( کنترل گروه با آزمون پس -

 سال در شاهرود شهر در مشاوره دفاتر به کننده مراجعه مجازی صفحات به

 هدفمند گیری نمونه صورت به آنها از نفر 30 تعداد میان این از و بود 1403

 آوری جمع برای .شدند تقسیم کنترل و آزمایش گروه دو به و برگزیده

 کیفیت ی پرسشنامه و( 1999)زناشویی تعاملات ثبات پرسشنامه از اطلاعات

 مداخله آزمون، پیش اجرای از پس. است شده استفاده(1995) زناشویی رابطه

 گروه به ای دقیقه 90 جلسه 8 طی(  گرا مثبت درمانی زوج اثربخشی) درمانی

 آزمون پس گروه دو هر از آموزشی، برنامه پایان از پس. شد ارایه آزمایش

 یافته .شد استفاده کواریانس تحلیل روش از ها داده تحلیل برای. شد گرفته

 تعاملات ثبات روابط و کیفیت بر گرا مثبت درمانی زوج  که داد نشان نتایج: ها

 (.P <01/0) دارد تاثیر  مجازی صفحات به معتاد متاهل زوجین در زناشویی

 مثبتگرا درمانی زوج از میتوان حاضر، پژوهش نتایج به توجه با: گیری نتیجه

 مجازی، صفحات به معتاد متاهل زوجین در زناشویی روابط و ثبات کیفیت در

 .کرد استفاده

 زناشویی، تعاملات ، روابط کیفیت ، گرا مثبت درمانی زوج: کلیدی کلمات

 متاهل معتاد به صفحات مجازیزوجین 

 
 29/05/1402تاریخ ارسال : 

 07/1403/ 05تاریخ پذیرش : 
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 مقدمه
 

 ای هسته ی خانواده تبلور و میگذریم گسترده های خانواده عمر از که هراندازه. است اجتماعی مهم ارکان از خانواده

 اصلی رکن عنوان به شوهر و زن بین روابط خصوص به خانواده اعضای بین روابط اهمیت میشود، روشن بیشتر برایمان

 روابط ارتقای و وحفظ میگیرد شكل ویژه هنجارهای و اصول اساس بر خانواده امروزه. میشود تر روشن خانواده

 ثبات تا گرفته صورت بسیاری کوششهای اخیر سالهای در دلیل، همین به. است برخوردار بسیاری ارزش از خانوادگی

 توافق خوشبختی، ثبات، رضایت، موفقیت، زناشوئی، سازگاری چون مفاهیمی از استفاده با را زناشوئی روابط کیفیت و

 .کنند ارزیابی دست این از مفاهیمی و

 گوشیهای جمله از سیار ارتباطی نوین فناوریهای و تكنولوژی روزافزون پیشرفت و رشد شاهد توان می امروزی دنیای در

 جهان" عنوان تحت دنیایی ، کاربران برای و است کرده راحتتر بسیار را اینترنت از استفاده و دسترسی کهبود  هوشمند

 سهولت نظیر شماری بی و نامحدود امكانات ، واقعی دنیای خلاف بر مجازی جهان. است آورده  بوجود " مجازی

 است قادر و دارد بر در را کاربران ماندن گمنام و پایین های هزینه ، کار سهولت و سادگی ، بودن ساعته24 ، دسترسی

 این .نماید تسهیل را دنیا سراسر در دیگران با ارتباط و جدید اخبارهای از آگاهی ، فروش و خرید همچون فعالیتهایی

 و مجازی جهان که کردند بیان اندیشمندان( . 2023 ،  1لی) سازد خود مجذوب را زیادی کاربران است توانسته موضوع

 که است شده گرفته نظر در معاصر جهان در مردم روزانه حیات و زندگی از ناپذیری جدایی بخش منزله به اینترنت

 جمله از زندگی مختلف ابعاد و ها حیطه در گسترده شكل به و باشد می گسترش حال در روز به روز آن از استفاده

 سرگرمی و علم ، اقتصاد و تجارت ، فردی بین تعاملات و روابط ، علمی فعالیتهای ، اطلاعات تبادل ، پرورش و آموزش

 آموزشی موسسات و مدارس ، ها خانه محیط در آن ارزان قیمت و بودن دسترس در آن علت و گیرد می قرا استفاده مورد

 سریع گسترش با واقع در (.2017 وشهیبر خلیفه ،  2ملک)  باشد می ها نت کافی و ها کتابخانه فضای ، دانشگاهها ،

. است شده تبدیل افراد زندگی از ناپذیرجدایی  بخشی به مجازی صفحات و اینترنت از استفاده ارتباطی، هایفناوری

 استفاده اما اند،کرده فراهم سرگرمی و اطلاعات کسب ارتباط، برقراری برای شماریبی هایفرصت اگرچه ابزارها این

 داشته زناشویی روابط ویژهبه زندگی، مختلف هایجنبه بر مخربی تأثیرات تواندمی آنها از شدهغیرمدیریت  و افراطی

 ممكن شود،می تعریف مجازی فضای از غیرمنطقی و ازحدبیش استفاده عنوانبه که مجازی، صفحات به اعتیاد .باشد

 و  3چتپاتهری) شود منجر زوجین تعاملات ثبات کاهش و تعارضات افزایش زناشویی، روابط کیفیت کاهش به است

 
1 Li, G  
2 Malak, M.Z., Khalifeh, A.H., Shuhaiber, A.H 
3 Chattopadhyay 



 ..ثبات و روابط کیفیت بر گرا مثبت درمانی زوج بخشی اثر 3

 
 

 

 

 افراد زندگی از ناپذیریجدایی بخش به اجتماعی هایشبكه و دیجیتال هایفناوری معاصر، دنیای در (.2020همكاران،

 اما اند،کرده فراهم را اطلاعات به آسان دسترسی و سریع ارتباطات برقراری امكان ابزارها این اگرچه. اندشده تبدیل

 و شناختیروان هایچالش از یكی به مجازی، صفحات به اعتیاد قالب در ویژهبه ها،آن از افراطی و رویهبی استفاده

 و اینترنت از زاآسیب و کنترلغیرقابل مكرر، استفاده عنوانبه مجازی صفحات به اعتیاد. است شده تبدیل مهم اجتماعی

 روابط جمله از زندگی، مختلف هایجنبه بر چشمگیری منفی تأثیرات تواندمی که شودمی تعریف اجتماعی هایشبكه

 منجر زوجین تعاملات در اختلال و تعارضات، افزایش صمیمیت، کاهش به اغلب اعتیاد این. باشد داشته زناشویی،

 تعاملات به شدهداده اختصاص زمان کاهش مجازی، فضای به اعتیاد اصلی پیامدهای از یكی که دهد می نشان ها؛ پژوهش

 اجتماعی، هایشبكه کردن چک صرف را زیادی زمان هستند، وابسته مجازی صفحات به که زوجینی. است زناشویی

 مختلف مطالعات. دارند یكدیگر با تعامل و گفتگو برای کمتری زمان ترتیب این به و کنندمی هاسایتوب  و هارسانپیام

 و عاطفی ارتباطات تقویت در مهمی نقش یكدیگر کنار در زوجین فیزیكی حضور و باکیفیت زمان که است داده نشان

 قرار تأثیر تحت معناداری طور به نیز ارتباطات کیفیت یابد، کاهش زمان این وقتی. کندمی ایفا زناشویی رضایت بهبود

 زوجین روابط در روانی سلامت هایشاخص ترینمهم از یكی زناشویی روابط . کیفیت(2023همكاران، و باقری)گیردمی

 تواندمی روابط کیفیت کاهش. است وابسته مشترک زندگی از رضایت و متقابل احترام صمیمیت، مانند عواملی به و است

 کیفیت (.2023، 1ژائو و وانگ)باشد داشته همراه به طلاق یا جدایی خطر افزایش جمله از مدتیطولانی منفی پیامدهای

 پیامدهای با تواندمی روابط کیفیت کاهش. است اجتماعی و روان سلامت کلیدی هایشاخص از یكی زناشویی روابط

 که زوجینی در. باشد همراه طلاق یا جدایی شدیدتر، موارد در و زناشویی، نارضایتی تنهایی، احساس مانند نامطلوبی

 به اغلب شود، معنادار تعاملات صرف توانستمی که توجهی و زمان دارند، وابستگی مجازی صفحات به دو هر یا یكی

 زندگی از رضایت و صمیمیت کاهش و عاطفی رابطه تخریب به تواندمی امر این. یابدمی اختصاص مجازی هایفعالیت

 خانواده به مربوط مطالعات در مهم های جنبه از زناشویی رابطه کیفیت(. 2021همكاران، و 2زیهاد)شود منجر مشترک

 کیفیت( 2009) 3کاستر. است آن از حاصل اجتماعی و فردی نتایج و ازدواج اهمیت از ناشی خانواده اهمیت این و هست

 زندگی کیفیت عبارتی به میدانند، مشترکشان زندگی از رضایت و شادمانی از شوهر و زن کلی احساس را زناشویی رابطه

 کلی عملكرد ارزیابی در را مفهوم این برخی. میباشد خود دارند، زناشویی رابطه به نسبت افراد که نگرشی زناشویی،

 مطلوب روابط کیفیت از ناشی خانواده مطلوب عملكرد است معتقد( 2000) 4گریف میدانند؛ کننده تعیین بسیار خانواده

 تعاملات میتواند مجازی صفحات به اعتیاد که دهد می نشان پژوهشها همچنین (.1402 گنجعلی،) است شوهر و زن بین
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 که است زوجین میان مثبت و پایدار تعاملی الگوهای حفظ معنای به زناشویی تعاملات ثبات .دهد کاهش را زناشویی

 زناشویی تعاملات ثبات واقع در (.2021، 1بادی و هرو)کندمی ایفا روابط کیفیت بهبود و تعارضات کاهش در مهمی نقش

 و روانی فاصله ایجاد با مجازی فضای به اعتیاد .دارد اشاره پایدار و مثبت تعاملی الگوهای حفظ در زوجین توانایی به

 زناشویی تعاملات ثبات تقویت. بیندازد خطر به را تعاملات این ثبات تواندمی زوجین، تعاملات در فعال حضور کاهش

 کمک نیز زوجین بین معنادار ارتباطات تقویت و مسئله حل بهبود به بلكه شود،می تعارضات کاهش موجب تنهانه

 نیز آنها زناشویی تعاملات ثبات بر بلكه زوجین روابط بر تنهانه مجازی فضای به . اعتیاد(2021همكاران، و هرو)کندمی

 و اضطراب استرس، افزایش به منجر تواندمی اجتماعی هایشبكه و اینترنت از حد از بیش استفاده. گذاردمی منفی تأثیر

 زوجین تعاملات کیفیت و زناشویی تعاملات ثبات بر توانندمی نهایت در روانی مشكلات این. شود کفایت عدم احساس

 برقراری در فرد توانایی کاهش موجب است ممكن مجازی مشكلات از ناشی استرس این، بر علاوه. بگذارند تأثیر

 (.2021همكاران، و 2بابو)شود خود زندگی شریک با مثبت ارتباطات

 زناشویی زندگی بهبود برای راهكارهایی خودشان دیدگاه به توجه با کدام هر ازدواج و خانواده درمانگران میان، این در

 مثبت احساسات بهبود و زناشویی زندگی به غنابخشی برای شده مطرح های برنامه جدیدترین از یكی که دادند پیشنهاد

 وسیله به نگر مثبت رویكرد با درمانی زوج مداخله. است گرا مثبت درمانی زوج مداخله زوجین، زناشویی رضایت و

 متمرکز جای به ها برداشته نظر ودقت ها وتوانایی استعدادها یادآوری نیز و زوجین در مثبت باورهای تدریجی تزریق

 سواری،)باشد گذار تاثیر زناشویی زندگی در کیفیت افزایش و مثبت احساسات تجربه بر تواند می ها، برنداشته شدن

 تقویت بر شناختی،روان مداخلات در نوین رویكردی عنوانبه گرامثبت درمانیزوج که دهد می نشان ها پژوهش (.1401

 سنتی رویكردهای برخلاف .دارد تمرکز مشترک زندگی در معنا احساس افزایش و مثبت تجارب ایجاد رابطه، قوت نقاط

 ترغنی ایرابطه مثبت، تغییرات ایجاد با تا کندمی تلاش گرامثبت درمانیزوج پردازند،می مشكلات کاهش به عمدتاً که

 روابط، کیفیت بهبود به منجر تواندمی روش این که اندداده نشان هاپژوهش. کند ایجاد زوجین برای تربخش رضایت و

 اصلی هدف نتیجه در(. 2019همكاران، و  3چان) شود زوجین آوریتاب افزایش و زناشویی رضایت و صمیمیت تقویت

 معتاد متاهل زوجین در زناشویی تعاملات ثبات روابط و کیفیت بر گرا مثبت درمانی زوج اثربخشی تعیین پژوهش این

 .میباشد مجازی صفحات به
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 روش

 انجام منظور به. است کنترل گروه با آزمون پس-آزمون پیش طرح با آزمایشی شبه پژوهش روش، نظر از پژوهش نوع

 هفته صورت به و ساعته  یک  جلسه 8 مدت طی گرا مثبت درمانی زوج تحت آزمایش، گروه های آزمودنی پژوهش،

 کنترل گروه جلسات، پایان از پس. نكرد دریافت را آموزشی هیچ کنترل گروه مدت، این در. گرفتند قرار  جلسه دو ای

 صفحات به معتاد زوجین پژوهش این در آماری جامعه .گرفتند قرار ارزیابی مورد پرسشنامه وسیله به مجدداٌ آزمایش و

 جامعه از نفر 30 تعداد آماری نمونه .باشند می 1403 سال در شاهرود شهر در مشاوره دفاتر به کننده مراجعه مجازی

 به وابستگی یا ورود در این پژوهش عبارت بودند، اعتیاد ملاکهای .شده اند انتخاب دسترس در صورت به که آماریست

 است، عدم سال 5 حداکثر و ماه 6 حداقل ها آن اعتیاد مدت ، طول.DSM-IV معیارهای براساس مجازی صفحات

 6 مدت به حداقل همسر با مشترک و زندگی DSM-IV اساس بر شخصیتی اختلالات و سایكوتیک اختلالات وجود

 .ماه

 ابزار 

 1995 سال در 2کریستنسن و لارسن کران، باسبی، توسط پرسشنامه : این(1995) 1زناشویی رابطه کیفیت ی پرسشنامه

 کاملاً پاسخ که طوری شود،می گذارینمره 5 تا 0 از تایی 6 طیف صورتبه سؤالی 14 یپرسشنامه این. است شدهساخته

 انسجام رضایت، توافق، مقیاس خرده سه از ابزار این. گیردمی صفر ینمره مخالف کاملاً پاسخ و 5 ینمره موافق

 بالاتر زناشویی کیفیت دهندهنشان بالا نمرات و دهندمی نشان را زناشویی کیفیت نمره درمجموع که است شدهتشكیل

=  3 داریم دائم توافق تقریباً= 4 داریم دائم توافق= 5 طیف با که شودمی 6 تا 1 عبارات شامل توافق مقیاس خرده. است

. شودمی گذارینمره داریم اختلاف همیشه= 0 داریم اختلاف همیشه تقریباً= 1 داریم اختلاف اغلب= 2 داریم توافق گاهی

 گاهی – 4 اوقات اغلب – 3 اوقات بیشتر–2 همیشه- 1 طیف با که شودمی 10 تا 7 عبارات شامل رضایت مقیاس خرده

 طیف با 11 عبارت که شودمی 14 تا 11 عبارات شامل انسجام مقیاس خرده. شودمی گذارینمره هرگز – 6 بندرت – 5

 هرگز- 0 طیف با 14 تا 12 عبارت و شودمی گذارینمره هرگز-5 بندرت – 4 گاهی -3 هرروز، تقریباً -2 هرروز،–1

 گذارینمره اوقات بیشتر–6 باریک روزی-5 بار دو یا یک ایهفته-4 بار، دو یا یک ماهی–3 ماه در باریک از کمتر – 2

 است داده نشان را آن روایی و است کرده تأیید آمریكا در را پرسشنامه عاملی سه ساختار تأییدی، عاملی تحلیل. شودمی

 
1 Marital Relationship Quality Questionnaire 
2 Busby, Curran, Larsen and Christensen 
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( 2005) میلر و کودی هولیست، یمطالعه در کرونباخ آلفای یشیوه به پرسشنامه پایایی(. 2005 ،1میلر و کودی هولیست،)

 .است شدهگزارش 90/0 و 80/0 ،79 از ترتیب به انسجام رضایت، توافق، مقیاس خرده سه برای

 ثبات درجه گیری اندازه منظور به( 1999) 3گاتمن  توسط مقیاس : این(1999)2زناشویی تعاملات ثبات پرسشنامه

. شوند می مشخص خیر بلی صورت به را آن پاسخ آزمودنیها که دارد سؤال 20 ابزار این. شد تهیه زناشویی تعاملات

 پایایی میزان. است شده گرفته نظر در خیر و بلی های پاسخ برای ترتیب به که است 1 و 0 صورت به آزمون این نمره

 روایی. آمد دست 81/0( 1389) بروجنی شایق پژوهش در( کرونباخ آلفای) درونی همسانی شیوه به پرسشنامه این

 .نمود گزارش مطلوب مشاوره، رشته اساتید نظرات از استفاده با را آزمون این محتوایی و ظاهری

 روش اجرا

 طلوع مشاوره مرکز ،(انتظامی نیرو)آرامش مشاوره مرکز همتا، مهر مشاوره مرکز)مراکز به کننده مراجعه زوجین بین از

 مداخله در شرکت و همكاری به تمایل که کسانی( زندگی آرامش مشاوره مرکز خورشید، پرتو مشاوره مرکز نو، زندگی

 ورود معیارهای حائز زوجینی و شد بررسی پژوهش به ورود های ملاک و آمده بعمل مقدماتی ای مصاحبه باشند، داشته

 دسترسی و فرایند این طی از پس بنابراین،. نمودند امضاء را پژوهش در شرکت کتبی نامه رضایت کامل اختیار با بودند،

 جایگزین کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به زوجین و کرده پیدا خاتمه گیری نمونه فرایند زوج، 15 به

 که است ای مداخله نگر مثبت درمانی وجشدند و در ادامه این فرایند، از پروتكل زوج درمانی مثبتگرا، استفاده گردید. ز

  4سیلبرمن و کافمن) نگر مثبت درمانگری زوج زمینه در موجود منابع مهمترین براساس( 1398) همكاران و بهارلو توسط

 می ارائه زوجین برای ای دقیقه 90 جلسه 8 طی مداخله این. است شده تدوین(  2015 همكاران، و 5کانلی ؛ 2009 ،

 بررسی به ها داده تحلیل و تجزیه در .است شده ارائه ادامه در گرا مثبت درمانی زوج جلسات محتوای خلاصه شود،

 گروه) گروه دو هر برای استاندارد انحراف و میانگین فراوانی، محاسبه یعنی توصیفی آماری های شاخص توصیفی،

 و( ANCOVA)  متغیره تک کوواریانس تحلیل از نیز استنباطی آمار قسمت در و است گرفته انجام( کنترل و آزمایش

  .گردید استفاده spss افزار نرم از حاصله نتایج در تسریع برای. شد استفاده( MANCOVA)  متغیره چند کوواریانس

 

 
1 Holist, Cody and Miller 
2 Marital Interaction Stability Questionnaire 
3 Gottman 
4 Kaufman and Silberman 
5 Conley 
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 (1398) همکاران و . خلاصه جلسات زوج درمانی مثبتنگر بهارلو1جدول 

مثبت به  یها و هدف ها یبر توانمند تمرکز تیشود، آموزش: درباره اهم یم انیب نیزوج یها تیرابطه؛ مشكلات و شكا یبرقرار .اول یجلسه

 یها صحبت م بیتمرکز کردن بر آس یجا

 گردد. یم جادیدرمان ا یشود و طرح کل یداده م یحاتیمداخلات مثبت توض ری. در خصوص تاثشود

 شود. یکاربرگ ارائه م لیتكم یبرا جلسه و آموزش لازم نینخست فیتكل یتحت عنوان راهنما یفی: تكلفیتكل 

صددوص آن به بحت و تبادل نظر پرداخته م (( فیتكل یراهنما )) فیتكل :دوم یجلسه شددده و درخ  نی. اهداف مثبت با کمک زوجشددود یمطرح 

سدا سدا یشدده م ییشدنا شدنا سدتفاده از  سداز ها هدف ییشدود و با ا شدن  سد یو رو سد ریم گردد.  یم جادیا یدواریام ندیبه آنها فرا دنیر

مثبت، سدوال  ریتعب باز مثبت، یهمچون همدل)فنون مثبت گرا  قیمطرح شدده از طر یگردد، به هدف ها یم مطرح سداختار هر جلسده

 شود.  یم پرداخته (و... ،یمثبت گرا، سوالات معجزه ا یپرسش ها ،یحلقو

 لذت بخش مشترک. یها و زمان ها تیکردن فعال دای: پفیتكل

سد یها و زمان ها تیفعال افتنی فیتكل :سوم یجلسه شدترک برر سده کی. از تكنمیپرداز ینظر م تبادل آن به رامونیشدده و پ یلذت بخش م در  میت

 شود.  یپرداخته م ییمثبت گرا یها کیتكن قیدرمان از طر یها به هدف نیشود و همچن یجلسه، استفاده م

سدده چفیتكل سددگزار یقدردان جهت خوب زی:  سددپا شدداد ز،یافتخار آم) یو  سددرم، من، (کننده دواریبخش و ام یلذت بخش،  و  هم

 کاربرگ. لیمشترک به طور روزانه و تكم یزندگ

سدده یدر ابتدا :چهارم یجلسه سدد یقدردان یخوب برا زیسدده چ فیتكل ،جل سدده کیادامه از تكن. در گرددی آن بحت م رامونیشددده و پ یبرر  میت

 (.مثبت یها تیو فعال عیوقا اشتراک مختلف مثبت گرا و یها کیپرداختن به اهداف با تكن)

 .یو قدردان همسری مهربانانه برا رمنتظرانهیغ ی: انجام کارهافیتكل 

مختلف پرداخته  کیتكن قیشده از طر نییتعشود و به اهداف  یم یررسبکردن  یهمسر و قدردان یمهربانانه برا یها تیفعال فیتكل .پنجم یجلسه

 شود، یم

 گردد. یم لیجلسه و کاربرگ تكم ی: آموزش در طییگرا کمال در برابر ی(خرسند): قناعت فیتكل 

 یمربوطه پرداخته م یها کیتكن قیطر ازی درمان یشدود و به هدف ها یم یبررسد ییدر مقابل کمال گرا ی(خرسدند)قناعت  فلیتك .ششم یجلسه

 شود. یسكه کار م گرید یرو فیشود، تكل یم یآن بررس تیاهم و فیشده و تعار داده آموزش ینیخوش ب نیشود. همچن

 شدود، می پیگیری مربوطه های تكنیک درمانی با های هدف. گردد می نظر تبادل و بررسدی سدكه دیگر روی یعنی قبل جلسده تكلیف .هفتم یجلسه

  شوند، می تمرین جلسه در و شده داده آموزش چهارگانه دهی پاسخ های سبک

 .کاربرگ تكمیل همراه به آن اهمیت بررسی سازنده و و فعال پاسخدهی سبک از استفاده آموزش: تكلیف

سددخدهی سددبک تكلیف .هشتم یجلسه سددی سددازنده و فعال پا سددات جمع شددود، می بحت آن مورد در و برر  زوج دیدگاه: شددوند می بندی جل

صدوص شدویی ارتباطات بهبود جهت های خلاقانه روش از مختلف، فنون و ها فعالیت درخ سدتفاده آینده در زنا  آموزش شدود، می ا

 .گردد می تكمیل بخشش و خلاقیت مربوطه کاربرگ تكلیف و رابطه، در بخشش اهمیت و ماهیت و همسر ، خود بخشش
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 هایافته

 هایآزمودنی تعداد و استاندارد انحراف میانگین، فراوانی، درصد فراوانی، صورت به حاضر پژوهش توصیفی هاییافته

 .است شده ارائه زیر جداول در که باشدمی پژوهش متغیرهای برای نمونه

 آزمون پس و آزمون پیش در گروه تفکیك به ها آزمودنی فراوانی درصد و فراوانی. 2 جدول

 درصد فراوانی مراحل گروه

 100 15 پیش آزمون آزمایش

 100 15 پس آزمون

 100 15 پیش آزمون کنترل

 100 15 پس آزمون

 

 درصد و فراوانی توزیع جدول، این. میدهد نشان مراحل و گروه حسب بر را نمونه گروه فراوانی ،2 شماره جدول

 مشاهده که گونههمان. دهدمی نشان آزمونپس و آزمونپیش مراحل در کنترل و آزمایش گروه دو در را هاآزمودنی

 هر اعضای درصد 100 معادل که اندبوده نفر 15 شامل کنترل و آزمایش گروه دو هر آزمون،پیش مرحله در شود،می

 در .است پژوهش آغاز در گروه دو هر در کنندگانشرکت تعداد در اولیه تعادل دهندهنشان موضوع این. است گروه

 گروه این در کنندگانشرکت کامل حفظ بیانگر که اندداشته شرکت نفر 15 همچنان کنترل گروه در آزمون،پس مرحله

 .است گروه این اعضای درصد 100 معادل که اندکرده شرکت آزمونپس در نفر 15 آزمایش، گروه(. درصد 100) است

 جنسیت و گروه تفکیك به ها آزمودنی فراوانی درصد و فراوانی. 3 جدول

 درصد فراوانی جنسیت گروه

 33/33 5 مرد آزمایش

 66/66 10 زن

 40 6 مرد کنترل

 60 8 زن

 

 کنترل و آزمایش گروه دو در زن و مرد افراد درصد و تعداد پژوهش، در کنندگانشرکت جنسیتی توزیع ،3 شماره جدول

 نفر 10 و مرد( درصد 33/33 معادل) نفر 5 تعداد کننده،شرکت نفر 15 مجموع از آزمایش، گروه در. است شده گزارش

 در .اندداده تشكیل زنان را آزمایش گروه اعضای اکثریت که دهدمی نشان هاداده این. اندبوده زن( درصد 66/66 معادل)

 اند.بوده زن( درصد 60) نفر 8 و مرد( درصد 40) نفر 6 بوده، کنندهشرکت نفر 14 شامل که نیز کنترل گروه
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 تحصیلات و گروه تفکیك به ها آزمودنی فراوانی درصد و فراوانی .4جدول 

 درصد فراوانی تحصیلات گروه

 7/26 4 دیپلم آزمایش

 3/13 2 فوق دیپلم

 60 9 لیسانس

 3/13 2 دیپلم کنترل

 3/53 8 فوق دیپلم

 15 5 لیسانس

 گروه در. دهدمی نشان را کنترل و آزمایش گروه دو در هاآزمودنی تحصیلات توزیع به مربوط اطلاعات ،4 جدول

 13.3) دیپلم فوق نفر 2 ،(درصد 26.7) دیپلم نفر 4: شودمی مشاهده تریمتوازن صورتبه تحصیلات ترکیب آزمایش،

 بیشترین. است متفاوت تحصیلی ترکیب کنترل، گروه در. هستند( درصد 60) لیسانس مدرک دارای نیز نفر 9 و( درصد

 و هستند( درصد13.3) نفر 2 دیپلم دارای افراد(. درصد 53.3 معادل نفر، 8) هستند دیپلم فوق مدرک دارای افراد تعداد

 .باشند می لیسانس مدرک دارای درصد 15

 ازدواج زمان مدت و گروه تفکیك به ها آزمودنی فراوانی درصد و فراوانی. 5 جدول

 درصد فراوانی درمانمدت  گروه

 0 0 سال 2کمتر از  آزمایش

 40 6 سال 5تا  2

 7/26 4 سال 8تا  5

 3/33 5 سال 12تا  8

 40 6 سال 2کمتر از  کنترل

 40 6 سال 5تا  2

 7/6 1 سال 8تا  5

 3/13 2 سال 12تا  8

 

 

سدددی به ،5 جدول سددداس بر کنترل و آزمایش گروه دو در هاآزمودنی توزیع برر  در. پردازدمی هاآن ازدواج زمانمدت ا
صدد 0 نفر، 0) اندنبوده سدال 2 از کمتر ازدواج سدابقه دارای هاآزمودنی از یکهیچ آزمایش، گروه شدترین(. در  فراوانی بی

سدت «سدال 5 تا 2» ازدواج بازه به مربوط صدد 40) نفر 6 شدامل که ا  بازه در هاآزمودنی از نفر 5 آن، از پس. شدودمی( در
صددد 33.3) «سددال 12 تا 8» صددد 26.7) «سددال 8 تا 5» بازه در نفر 4 و( در  مدت توزیع کنترل، گروه در. دارند قرار( در

( درصدد 40) نفر 6 همچنین،. دارند سدال 2 از کمتر ازدواج سدابقه( درصدد 40) هاآزمودنی از نفر 6. اسدت متفاوت درمان
 2 و( درصدد 6.7) «سدال 8 تا 5» گروه در نفر 1 تنها تر،طولانی هایبازه در. هسدتند «سدال 5 تا 2» ازدواج سدابقه دارای نیز
 دارند قرار( درصد 13.3) «سال 12 تا 8» گروه در نفر
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 قبل ازدواج سابقه و گروه تفکیك به ها آزمودنی فراوانی درصد و فراوانی. 6 جدول

 درصد فراوانی قبل ازدواج سابقه گروه

 3/13 2 بلی آزمایش

 7/86 13 خیر

 20 3 بلی کنترل

 80 12 خیر

 قبلی ازدواج سابقه نداشتن یا داشتن اساس بر کنترل و آزمایش گروه دو در هاآزمودنی توزیع بررسی به .6 جدول

 این از درصد 13.3 معادل که اندبوده قبلی ازدواج سابقه دارای کنندگانشرکت از نفر 2 آزمایش، گروه در. پردازدمی

 20) نفر 3 ، نیز کنترل گروه در. اندنداشته پیشین ازدواج سابقه گونههیچ( درصد 86.7) نفر 13 که حالی در است، گروه

 .اندبوده پیشین ازدواج سابقه بدون( درصد 80) نفر 12 و اندداشته قبلی ازدواج سابقه( درصد

 

 فرزندان تعداد و گروه تفکیك به ها آزمودنی فراوانی درصد و فراوانی. 7 جدول

 درصد فراوانی تعداد فرزندان گروه

 20 3 فرزندی ندارند آزمایش

 7/6 1 یک فرزند

 40 6 دو فرزند

 7/26 4 سه فرزند

 0 0 چهار فرزند

 7/6 1 پنج فرزند

 0 0 فرزندی ندارند کنترل

 7/26 4 یک فرزند

 60 9 فرزنددو 

 3/13 2 سه فرزند

 0 0 چهار فرزند

 0 0 پنج فرزند

 
 

 بیشترین آزمایش، گروه در. پردازدمی کنترل و آزمایش گروه دو در هاآزمودنی فرزندان تعداد بررسی به .7 جدول

 در( درصد 40 معادل) کنندگانشرکت از نفر 6 کهطوریبه هستند؛ فرزند دو دارای که است افرادی به مربوط فراوانی

( درصد 6.7) نفر 1 فرزند، بدون( درصد 20) نفر 3 فرزند، سه( درصد 26.7) نفر 4 آن، از پس. دارند قرار گروه این

 کنترل، گروه در .اندنبوده فرزند چهار دارای گروه این افراد از یکهیچ. دارد فرزند پنج نیز نفر 1 و فرزند یک دارای

 آزمایش گروه به نسبت بالاتری نسبت که ،(درصد 60 معادل نفر، 9) هستند فرزند دو دارای نیز افراد تعداد بیشترین
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 از کدامهیچ گروه، این در. دارند فرزند سه( درصد 13.3) نفر 2 و فرزند یک( درصد 26.7) نفر 4 ادامه، در. دارد

 اندنبوده فرزند پنج و چهار دارای یا فرزند بدون هاآزمودنی

 سنی میانگین .8 جدول

 انحراف معیار میانگین گروه

 98/7 06/41 آزمایش

 36/10 26/42 کنترل

. پردازدمی کنترل و آزمایش گروه دو در هاآزمودنی( معیار انحراف) پراکندگی میزان و سنی میانگین مقایسه به ،8 جدول

. است 7.98 معیار انحراف با سال 41.06 با برابر آزمایش گروه در کنندگانشرکت سنی میانگین جدول، هایداده اساس بر

 .است 10.36 معیار انحراف با سال 42.26 با برابر سنی میانگین کنترل، گروه در

 زناشویی رابطه کیفیت به مربوط توصیفی های آماره. 9 جدول

 گروه کنترل گروه آزمایش مرحله متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 83/2 25/9 16/3 11/9 پیش آزمون توافق

 09/3 16/9 82/5 16/21 پس آزمون

 88/1 91/9 50/2 05/10 پیش آزمون رضایت

 64/2 41/11 20/4 33/17 پس آزمون

 50/1 08/9 04/2 05/9 پیش آزمون انسجام

 55/2 01/9 80/3 44/14 پس آزمون

 93/3 25/28 62/4 22/28 پیش آزمون رابطه زناشوییکیفیت 

 21/5 59/29 42/12 94/52 پس آزمون

 و آزمونپیش مراحل در آن هایمؤلفه و «زناشویی رابطه کیفیت» متغیر به مربوط توصیفی هایآماره ارائه به ،9 جدول

 انسجام و رضایت توافق، اصلی یمؤلفه سه شامل متغیر این. پردازدمی کنترل و آزمایش گروه دو برای آزمونپس

 در نمره میانگین زناشویی، توافق مؤلفه در .اندشده بررسی زناشویی رابطه کیفیت کل نمره همراهبه که است زناشویی

 تغییر کنترل گروه کهحالی در است، یافته افزایش آزمونپس در 21.16 به آزمونپیش در 9.11 از آزمایش گروه

 بیانگر آزمایش گروه در ملاحظهقابل تفاوت این. است یافته کاهش 9.16 به 9.25 از آن میانگین و نداشته توجهیقابل

 از آزمایش گروه میانگین زناشویی، رضایت مؤلفه در .باشدمی مداخله از پس زوجین فكریهم و تفاهم سطح ارتقاء

 11.41 به 9.91 از کنترل گروه میانگین مقابل، در. است یافته افزایش آزمونپس در 17.33 به آزمونپیش در 10.05

 گروه در زوجین رضایت احساس افزایش در مداخله مثبت اثر یدهندهنشان هایافته این. است داشته جزئی افزایش
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 تغییری کنترل گروه در و یافته افزایش 14.44 به 9.05 از آزمایش گروه نمره زناشویی، انسجام مؤلفه در .است آزمایش

 در بهبود از حاکی تواندمی آزمایش گروه در افزایش این. شودمی مشاهده 9.01 به 9.08 از جزئی کاهش حد در

 گروه در زناشویی رابطه کیفیت کلی نمره نهایت، در .باشد مداخله از پس زوجین میان عاطفی انسجام و پیوند احساس

 در مقابل، در. است داده نشان گیریچشم افزایش آزمونپس در 52.94 به آزمونپیش در 28.22 میانگین از آزمایش

 شودنمی محسوب چندانی تغییر که است یافته افزایش 29.59 به 28.25 از نمره این کنترل گروه

 

 زناشویی تعامل ثبات به مربوط توصیفی های آماره. 10 جدول

 جدولدر  آزمونشیبا کنترل اثر پ یآزمون نشخوار فكرپس یهانمره یرو یریتک متغ انسیاروکو لیتحل جینتا 9جدول 

 آزمایش گروه دو برای آزمونپس و آزمونپیش مراحل در زناشویی تعامل ثبات متغیر به مربوط توصیفی هایآماره به ،10

 در 13.72 به آزمونپیش مرحله در 10.88 از زناشویی تعامل ثبات نمره میانگین آزمایش، گروه در. پردازدمی کنترل و

 معیار انحراف در نسبی افزایش با همراه نمره، میانگین در واحد دو از بیش افزایش این. است یافته افزایش آزمونپس

 در .است گروه این در زوجین میان تعاملات پایداری و ثبات بهبود بر مداخله مثبت تأثیر از حاکی ،(3.08 به 2.88 از)

 در 10.16 به آزمونپیش در 10.91 از نمره میانگین کهطوریبه دهد؛می نشان را ثابتی نسبتاً میانگین کنترل گروه مقابل،

 .است یافته کاهش آزمونپس

 گیریبحث و نتیجه

 زوجین در زناشویی تعاملات ثبات روابط و کیفیت بر گرا مثبت درمانی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که، فرضیه زوج

 گروه و آزمایش گروه  در زناشویی تعاملات ثبات روابط و کیفیت میانگین .دارد مجازی تاثیر صفحات به معتاد متاهل

 در زناشویی تعاملات ثبات روابط و کیفیت بر گرا مثبت درمانی زوج آموزش تاثیر گواه خود که دارد تفاوت کنترل

 فرضیه این از آمده دست به نتایج. میگردد تایید فوق فرضیه نتیجه در باشد، می مجازی صفحات به معتاد متاهل زوجین

 1مارتینز و گارسیا ،(1397) ترکاشوند و عسگری  ،(1398) بهارلو ،(1402)همكاران و رودباری پژوهشهای نتایج با

 گرامثبت درمانیزوج نمود بیان میتوان فرضیه این تبیین در .میباشد همسو( 2020)   همكاران و 2آنتونی و( 2023)

 احساس افزایش و مثبت تجارب ایجاد رابطه، قوت نقاط تقویت بر شناختی،روان مداخلات در نوین رویكردی عنوانبه

 
1 Garcia and Martinez 
2 Anthony 

 گروه کنترل گروه آزمایش مرحله متغیر

    

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 53/2 91/10 88/2 88/10 پیش آزمون ثبات تعامل زناشویی

 66/3 16/10 08/3 72/13 پس آزمون
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 درمانیزوج پردازند،می مشكلات کاهش به عمدتاً که سنتی رویكردهای برخلاف .دارد تمرکز مشترک زندگی در معنا

 درمانی زوج. کند ایجاد زوجین برای تربخشرضایت و ترغنی ایرابطه مثبت، تغییرات ایجاد با تا کندمی تلاش گرامثبت

 و ها توانایی و استعداد بر نكردن تمرکز منفی، های نگرش منفی رفتارهای که است باور این بر گرایی مثبت رویكرد با

 زناشویی رضایت میزان و شده فردی بین ارتباطات تحول و پیشرفت در نقش موجب است، ها زوج اختیار در که ابزاری

 تقویت روابط، کیفیت بهبود به منجر تواندمی روش این که اندداده نشان هاپژوهش. میدهد تقلیل شدت به را زوجین

 (.2019همكاران، و  1چان) شود زوجین آوریتاب افزایش و زناشویی، رضایت و صمیمیت

 مجازی، میتوان گفت، صفحات به معتاد متاهل روابط زوجین کیفیت بر گرا مثبت درمانی در تبین فرضیه، تاثیر زوج

 تأثیرات ، کنترل ، تغییرات مثبت پذیرش ، منفی عاطفه تحمل ، فردی شایستگی بر  میانگین میشود چنانكه ملاحظه

 درمانی زوج آموزش  تاثیر گواه خود که دارد تفاوت کنترل گروه و آزمایش گروه  در آوری تاب کل نمره و  معنوی

 و موسوی پژوهشهای نتایج با فرضیه این از آمده دست به نتایج. میگردد تایید فوق فرضیه نتیجه در .باشد می گرا مثبت

 در .میباشد همسو(  2020) همكاران و احمد و( 2020) همكاران و  2چن ،(1400) همكاران و آجری ،(1402)همكاران

 و بوده کردن عمل بهتر نحوه برای کلی شاخص یک مثبت عاطفه یا هیجان تجربه نمود بیان میتوان فرضیه این تبیین

 عاطفی ساختارهای بر بالینی، روانشناسی حیطه در موجود تحقیقات از زیادی میزان. است ذهنی سلامت برای شاخصی

 رویكرد یک عنوان به مثبت عواطف گسترش و ایجاد برای کمی تلاش حال این با. اند بوده متمرکز منفی احساسات و

 دنبال به مثبتی بروندادهای تواند می شادکامی همچون مثبتی احساسات پژوهشها، به توجه با. است شده انجام درمانی

 راهبردهای. بزنند رقم افراد برای بهتری رشد میتواند و بخش رضایت روابط میتوانند مثبت عواطف که بطوری باشد، داشته

 توانمندی و استعدادها بر زوج توجه کردن متمرکز منظور به گرا مثبت رویكرد با درمانگران زوج که دارد وجود متعددی

 چنین. میسازند تسهیل زوج در را زندگی شریک به نسبت مثبت های هیجان و کنند می استفاده آنها از فردی های

 بین تعادل برقراری ،( 2021 ،3گنچ) شود می زوجین انرژی بردن بالا بویژه و نیرومندی انگیزش، ارتقای باعت فرایندی

 خصوص در زوجین که زمانی نمونه، طور به. است نگر مثبت درمانی زوج اهداف جمله از ومنفی مثبت هیجانات

 اخیراً که هایی مهربانی و خوب اعمال که دارد تلاش درمانگر کنند، می صحبت نامطلوب اعمال و زندگی اشتباهات

 4گاندر رابطه، این در. شود برقرار منفی و مثبت هیجانات بین تعادلی طریق بدین و کند یادآوری را دادند انجام زوجین

 
1 Chan 
2 Chen 
3 Gunch 
4 Gander 
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 شدت و دهد می افزایش را مثبت احساسات تنوع و شدت گرا مثبت مداخلات که نمودند گزارش(  2020)  همكاران و

 .دارد افراد روابط کیفیت و بهزیستی بهبود در توجهی قابل توان شده تجربه مثبت احساسات تنوع و

مجازی، میتوان  صفحات به معتاد متاهل زوجین زناشویی تعاملات ثبات بر گرا مثبت درمانی در تبین فرضیه تاثیر زوج

 که دارد تفاوت کنترل گروه و آزمایش گروه  در زناشویی رابطه کیفیت ، انسجام  ، رضایت ، توافق  بیان نمود، میانگین

 می مجازی صفحات به معتاد متاهل زوجین  زناشویی رابطه کیفیت بر گرا مثبت درمانی زوج آموزش تاثیر گواه خود

 همكاران و بهجت پژوهشهای نتایج با فرضیه این از آمده دست به نتایج. میگردد تایید فوق فرضیه نتیجه در .باشد

 .میباشد همسو(  2017) 3کراکانور و( 2018)  2کرامر  ،(2021) 1جانسون و اسمیت ،(1399) ساعدی و حیدری ،(1399)

 زندگی در منظم هایی برنامه سازی پیاده و ایجاد با مثبت هیجانات گسترش و ایجاد نمود بیان میتوان فرضیه این تبیین در

 طور به کردن تفریح نمونه عنوان به. نمود اقدام آنان در مثبت هیجانات گسترش و ایجاد به نسبت توان می ها، زوج

 خود خاص رسوم و آداب تواند می درمانی زوج فرایند در ها زوج غیره و ها، شادی و ها موفقیت گرفتن جشن هفتگی،

 مساعدت و همكاری تاثیر تحت میتواند مساله این. کنند تمرین و بسازند مثبت احساسات تجربه و ایجاد منظور به را

 در گرا مثبت درمانی زوج رویكرد بودن امیدوار. باشد متفاوت نسبت با متفاوت کاملا شیوه دو از ترکیبی و باشد زوجین

 مثبت شناسی روان. دهد گسترش و ایجاد تدریجی صورت به آنها روابط در بویژه و زوجین در را امیدواری تا دارد نظر

 روان. معناست بی و ثمر بی زندگی از ناشی روانی های آسیب از پیشگیری و افراد زندگی کیفیت بهبود دنبال به نگر

 انعطاف باعت مثبت های هیجان و ها توانایی. دارد تاکید ها توانایی تقویت بر ضعفها اصلاح جای به نگر مثبت شناسی

 هیجان آن، بر علاوه. دهد می قرار فرد اختیار در را متعددی ذهنی و اجتماعی -جسمی منابع و شود می افراد پذیری

 رشد و شود می مثبت های هیجان به منفی های هیجان تبدیل حتی یا و منفی های هیجان سازی خنثی سبب مثبت های

 نگر مثبت درمانی زوج های مهارت و فنون آموزش پس. دارد پی در را شناختی روان استقامت و خلاقیت شكوفایی و

 افراد تا شود می زندگی از رضایت افزایش باعت دنیا و دیگران خود، با مثبت ارتباط بهبود و تقویت منظور به افراد به

 باعت تواند می نگر مثبت درمانی زوج مداخله نتیجه در. ببرند پی خویش مثبت های تجربه به و بشناسند بهتر را خود

 افزایش به منجر مثبت روانشناسی مداخله تحقیقات، به توجه با. شود تعارض دچار زوجین زناشویی رضایت افزایش

 افزایش باعت مداخله این همچنین. شود می پیگیری ماه یک تا همچنین و مداخله طول در روابط از رضایت و قدردانی

 این در سویی، از (. 2017 ،4کراکائور) شود می ناراحتی/تعارض سطح کاهش و منفی تعاملات کاهش مثبت، تعاملات

 
1 Smith and Johnson 
2 Kramer 
3 Krakanor 
4 Krakauer 
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 عمل در ها ارزش مقیاس کردن کامل طریق از را خود ویژه های توانمندی که شود می خواسته زوجین از مداخله

 حل برای فردی های توانمندی از استفاده برای هایی راه تا کند می کمک زوجین به درمانگر سپس. کنند شناسایی

 عملی خرد این به تا شود می تشویق زوجین. کنند پیدا است، شده فردی بین مشكلات نگهداری باعت که مشكلاتی

 اعمال به را توانمندی این سپس و کند کمک آنها به مشكلاتشان حل برای تواند می او توانمندی کدام که یابد دست

 تواند می مساله حل جدید های یادگیری و تداعی باایجاد فرایندی چنین کند، تبدیل است، انجام قابل که روشن و واضح

 در( 2023) مارتینز و گارسیا(.  2009 ،1استرمن و رشید)کند ایفا متعارض زوجین زناشویی رضایت در مهمی نقش

 روابط کیفیت بهبود و مجازی فضای به وابستگی کاهش در گرامثبت درمانیزوج اثربخشی ارزیابی به  خود پژوهش

 مداخله گروه در زناشویی رضایت بهبود و اینترنت به وابستگی میزان در معنادار کاهش از حاکی نتایج. پرداختند زناشویی

 .بود

 شهر زوجین جامعه به محدود حاضر پژوهش در آمده بدست های از محدودیت های پژوهش حاضر میتوان گفت، یافته

 با باید فرهنگی های محدودیت دلیل به دیگر های گروه و آماری جوامع به آن وتعمیم است سمنان استان شاهرود،

 توجه با بنابراین، .بود پژوهش اصلی های محدودیت از دسترس در گیری نمونه روش از استفاده گیرد و صورت احتیاط

 می پیشنهاد زناشویی رضایت و همسر به نسبت مثبت احساسات بر نگر مثبت درمانی زوج مداخله بودن اثربخش به

 برای هایی کارگاه قالب در نگر مثبت درمانی زوج گیرد و ارائه قرار استفاده مورد زوجین برای درمانی روش این شود

 مراکز ها، سازمان که شود می پیشنهاد باشد و در نهایت موثر تواند می هستند، ازدواج آستانه در که جوانی زوجین

 زوجین عملكرد بهبود جهت رویكرد این از خانواده آموزش متولی مراکز طلاق، کاهش مراکز خانواده، بحران در مداخله

 .کنند استفاده

 قدردانی و تشكر

 .ابراز نماییم را تشكر و سپاسگزاری پژوهش، کمال این در شرکت کننده زوجین تمام از میدانیم لازم خود بر بدین وسیله

 

 

 منابع

 
1 Rashid and Sterman 
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                                          امید،رضایت شادکامی، بر مذهبی-معنوی و نگر مثبت درمانی زوج اثربخشی مقایسه(. 1390)  مصطفی آبادی، بلقان

 .مشهد فردوسی ارشد،دانشگاه کارشناسی نامه پایان. شان دیده آسیب کودک به نسبت مادران نگرش بهبود و زندگی از

 بر نگر مثبت درمانی زوج تاثیر(.  1390. ) محسن سید نكاح، اصغری و حسین آبادی، حسن مصطفی؛ آبادی، بلقان

 .113-121 ،( 21)  7 ، روانشناسی در نو های یافته. ویژه نیازهای با کودکان مادران امیدواری

 مثبت درمانی زوج اثربخشی مقایسه(. 1398. ) موسی جاودان، و سیدرضا چای، فلاح کورش؛ محمدی، غفار؛ بهارلو،

 .83-107 ،( 3)  7 خانواده، و زن مطالعات. زوجین زناشویی سازگاری بر تلفیقی رفتاری با گرا

 زوج تاثیر (. 1399)  مهسا اسمعیلی، و حسین چنارانی، ،.المیرا بجنوردی، اعزازی ،.فاطمه محمدآبادی، ،.آزیتا بهجت،

 روانشناسی مجله. متقاضی طلاق زوجین اجتماعی اضطراب و زناشویی صمیمت زناشویی، شادکامی بر نگر مثبت درمانی

 .89-99 ،( 55)  13 ، اجتماعی

 آن مقایسه و مثبت روانشناسی در مطلوب زندگی های ویژگی(.  1397)  رحیم میردریكوندی، و مرتضی مطلق، حسینی

 .27-40 ،( 3)  8 ، اخلاقی های پژوهش. اسلامی منابع در مطلوب زندگی با

 زناشویی تعاملات ثبات و شخصیتی هایویژگی نقش. محسن سید خواهحجت محسن، محمدیانگل دلنیا، اسمعیلیشیخ

( 5) 13 ;1397. پرستاری پژوهش. متأهل زنان در جنسی خودکارآمدی گریمیانجی با زناشویی سرخوردگی بینیپیش در

:59-68. 

 هوش بر گاتمن مدل اساس بر زناشویی های مهارت روانی آموزشی مداخله تاثیر بررسی(. 1389. )ل بروجنی، شایق

 علوم دانشكده ارشد کارشناسی نامه پایان. اصفهان شهر زوجین در ازدواج سبک و زناشویی تعاملات ثبات هیجانی،

 .اصفهان دانشگاه روانشناسی و تربیتی

 ترجمه باشیم داشته پایدار ازدواجی چگونه: ازدواج در شكست یا، موفقیت(. 1387)نان سیلور، ، مردخای جان گاتمن،

 .خجسته: نشر.  جزایری ارمغان

( کنترل و گری سلطه نظریه)ارتباطی-سازی تصویر ،درمان(درمانی ایماگو: )تحلیلی درمانی زوج(. 1394)  بیتا حسینی،

 .جنگل انتشارات: تهران(. دوم جلد)

 نامه پایان. زوجین صمیمت و زندگی کیفیت بر منفی و مثبت عواطف بین رابطه بررسی(.  1396. ) نجم حسینی،

 .زنجان اسلامی آزاد دانشگاه ارشد، کارشناسی

 مثبت احساسات با ارتباطی باورهای رابطه(.  1384)  حمیدرضا پوراعتماد، و محمدعلی مظاهری، محمود؛ حیدری،

 .121-130 ،( 2)  1 ، پژوهی خانواده. همسر به نسبت
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 زندگی به امید و زناشویی صمیمیت بر نگر مثبت درمانی زوج آموزش بخشی اثر(.  1396)  حسن محمودآبادی، زارعی

 .98-109 ،( 2)  16 ، بهداشت طلوع. بافق شهرستان عادی زنان

 تعارض با مذهبی گیری جهت و بخشش رابطه بررسی(.  1399)  کیانوش زهراکار، و محمد علی نظری، محمد؛ زارعی،

 . 87-99 ،( 2)  6 ، سلامت و دین در پژوهش. زناشویی

 مراقبت و سلامت مجله. سالمندان خودمدیریتی های توانایی بر نگر مثبت رواندرمانی تاثیر(.  1395)  مهدی زاده، عرب

، 18  (3 )، 236-229. 

 زنان زناشویی رضایت بر تلفیقی نگری مثبت فنون آموزش اثربخشی(.  1397)  فاطمه ترکاشوند، و محمد عسگری،

 .91-112 ،( 31)  8 ، بالینی روانشناسی مطالعات مجله. درمانی مراکز به کننده مراجعه

                                     براساس زندگی رضامندی بین پیش مدل(.  1394)  علی دلاور، و فرامرز سهرابی، حسن؛ احدی، محمود؛ نجفی،

 .31-59 ،( 21)  6 ، بالینی روانشناسی مطالعات فصلنامه. گرا مثبت روانشناسی های سازه
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