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چکیده
هدف اين پژوهش تعيين تاثير زوج درمانی مثبت نگر بر شادکامی زناشويی، صميميت زناشويی و اضطراب اجتماعی 
زوجي��ن متقاضی طلاق ب��ود. روش مطالعه حاضر نيمه تجربی با طرح پيش آزم��ون و پس آزمون با گروه کنترل بود. 
جامعه پژوهش زوجين متقاضی طلاق مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر ورامين در فصل تابستان سال 1398 بودند 
که تعداد 30 زوج با روش نمونه گيری در دس��ترس انتخاب و با روش تصادفی در دو گروه مس��اوی )هر گروه 15 
زوج( جايگزين شدند. گروه آزمايش 12 جلسه 90 دقيقه ای زوج درمانی مثبت نگر دريافت و گروه کنترل آموزشی 
نديد. ابزارهای پژوهش، پرسشنامه های شادکامی زناشويی )آزرين و همکاران، 1973(، صميمت زناشويی )والکر و 
تامپسون، 1983( و اضطراب اجتماعی )کانور و همکاران، 2000( بودند. داده ها با روش تحليل کوواريانس تک متغيری 
در نرم افزار SPSS نسخه 24 تحليل شدند. يافته ها نشان داد که گروه های آزمايش و کنترل در مرحله پيش آزمون از نظر 
متغيرهای شادکامی زناشويی، صميميت زناشويی و اضطراب اجتماعی تفاوت معناداری نداشتند )P>0/05(، اما در 
مرحله پس آزمون از نظر هر سه متغير تفاوت معناداری داشتند. به عبارت ديگر، زوج درمانی مثبت نگر باعث افزايش 
شادکامی زناشويی و صميميت زناشويی و کاهش اضطراب اجتماعی زوجين متقاضی طلاق شد )P<0/05(. با توجه 
به تاثير روش زوج درمانی مثبت نگر در بهبود ويژگی ها، استفاده از آن توسط روانشناسان و درمانگران خانواده برای 
بهبود ويژگی های شادکامی زناشويی، صميميت زناشويی و اضطراب اجتماعی زوجين متقاضی طلاق ضروری است. 
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مقدمه
ش��ایع ترین تاثیر مخرب تعارض زناشویی، طلاق است و آمار بالای طلاق در کشورهای غربی گواه آن 
اس��ت؛ به طوری که ش��یوع آن به بیش از 50 درصد می رسد. همچنین طبق آمار رسمی در ایران از هر 
هزار مورد ازدواج، حدود دویس��ت مورد به طلاق منجر می ش��ود و ایران چهارمین کش��ور جهان از نظر 
میزان طلاق می باش��د )خیرالهی، جعفری، قمری و باباخانی، 1398(. طلاق پدیده ای چندعاملی اس��ت 
که می تواند آس��یب های ش��ناختی، هیجانی، اجتماعی و روان شناختی بس��یاری را برای زوجین در پی 
داش��ته باشد )شان، شولز، ش��اچینگر و واگل1، 2019(. طلاق معمولا باعث کاهش شادکامی زناشویی2 
)راجرز و دی بوئر3، 2004( و صمیمیت زناش��ویی4 )وینبرگر، هافس��تین و وایتبورنی5، 2008( می شود. 
شادکامی زناشویی مهم ترین عامل پیش بینی کننده شادکامی کلی در زندگی زوجین و به معنای ارزیابی 
کل��ی زوجین از میزان ش��ادکامی در ابعاد مختلف زندگی زناش��ویی اس��ت )لارنس، راج��رز، زاکاکووا و 
وادس��ورث6، 2018(. ش��ادکامی زناشویی سطح کلی ش��ادی زوجین را از ابعاد گوناگون رابطه زناشویی 
نش��ان می دهد و شامل قضاوت فرد درباره احساس رفاه و رضایتمندی از روابط زناشویی است )المسلی 
و تبالدی7، 2014(. این س��ازه نشان دهنده سطوح پایین تعارض زناشویی و دارای مشخصه های رفتاری 
مثل س��ازگاری و ارتباطی مثل تمایل به ازدواج مجدد با هس��مر فعلی است و زوجین شادکام بیشتر از 
راهبردهای مقابله ای مناسب استفاده می کنند )علیبیلی، نامنه و نیر8، 2019(. همچنین، صمیمیت یک 
نزدیکی، تش��ابه و روابط شخصی عاشقانه یا هیجانی با ش��خص دیگر است که مستلزم شناخت و درک 
عمیق طرف مقابل و بیان افکار و احساس��اتی است که نشانه تشابه آنها با یکدیگر می باشد )هولاند، لی، 
مارش��اک و مارتین9، 2016( و صمیمیت زناش��ویی کیفیت تعامل زوجین اس��ت که طی آن هر یک از 
زوجین رفتارهای مناسب و متقابلی جهت حفظ راحتی و نزدیکی با طرف مقابل انجام می دهد )کاناوارو، 
س��یلوا و موریرا10، 2015(. افراد دارای صمیمیت زناش��ویی بالا قادرند که خود را در روابط زناش��ویی به 
شیوه مطلوب تری عرضه کنند و نیازهای خود را به شکل موثرتری به شریک یا همسر خود ابراز نمایند 
)پاناناخونس��اب11، 2019(. علاوه بر آن، طلاق می تواند باعث افزایش اضطراب اجتماعی12 زوجین ش��ود 
)ش��ان و همکاران، 2019(. اضطراب اجتماعی با ش��یوع حدود 2 الی 5 درصد به معنای ترس ش��دید و 
افراطی از موقعیت هایی اس��ت که احتمال تجزیه و تحلیل رفتار ش��خص و ترس از ارزیابی منفی وی در 
موقعیت های اجتماعی وجود دارد )مهدی یار، دادفرنیا، هادیان فرد و رحیمی، 1398(. اضطراب اجتماعی 
س��ومین اختلال شایع روان ش��ناختی و اختلالی ناتوان کننده است که روند مزمن و پیوسته دارد و غالبا 
در دوران کودکی یا اوایل نوجوانی به دلیل تجربه بدرفتاری و ناملایمات ش��روع و در سال های جوانی و 

1. Schaan, Schulz, Schachinger & Vogele
2. Marital Happiness
3. Rogers & DeBoer
4. Marital Intimacy
5. Weinberger, Hofstein & Whitbourne
6. Lawrence, Rogers, Zajacova & Wadsworth
7. Elmslie & Tebaldi
8. Alibeli, Na,amneh & Nair
9. Holland, Lee, Marshak & Martin
10. Canavarro, Silva & Moreira
11. Pananakhonsab
12. Social Anxiety
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بزرگ سالی گسترش می یابد )رن و لی1، 2020(.
یکی از روش های موثر جهت بهبود ویژگی های روانشناختی زوجین متقاضی طلاق، روش زوج درمانی 
مثبت نگر2 اس��ت )کلوس، دروس��ائرت، باهلمیجر و وس��ترهاف3، 2019(. روانشناسان مثبت نگر با تاکید 
بر توانایی های افرادی مداخلاتی با هدف افزایش س��طح ش��ادکامی و رضای��ت از زندگی بوجود آورده و 
به دنبال افزایش عواطف و افکار مثبت و بهبود خرس��ندی و رضایت از زندگی می باش��ند )زارکوسکی و 
بریس4، 2018(. روان شناس��ی مثبت نگر از طریق ایجاد و گسترش هیجان ها و شناخت های مثبت باعث 
افزایش نیرومندی، توانایی و ش��کوفایی استعدادهای افراد می ش��ود )جانگابرلی، ثال، زیوچ، راگیمانت-

باکینگ، وان هیدن، آیچر و ش��یدگر5، 2018(. زوج ها در زندگی زناشویی با چالش ها و مشکلات زیادی 
مواجه هس��تند و تلاش مش��ترک زوجین در کاه��ش چالش ها و بهبود ویژگی های روانش��ناختی نقش 
موثری دارد )فلانگان، جوزف، نیترت، بک و مک کرادی6، 2019( و هدف زوج درمانی کاهش مشکلات، 

تعارضات و آشفتگی ها برای سازگاری بهتر میان زوج ها می باشد )نیلسن7، 2017(.
ب��ا اینکه پژوهش های بس��یاری درباره تاثی��ر درمان مثبت نگر بر روی یکی از والدین انجام ش��ده، اما 
پژوهش ه��ای قبلی کمتر به بررس��ی تاثی��ر زوج درمانی مثبت نگر پرداختند. ب��رای مثال نتایج پژوهش 
عبدالقادری، کافی و بشرپور )1396( حاکی از تاثیر روان درمانی مثبت نگر بر افزایش سازگاری زناشویی 
و ش��ادکامی زنان دچار تعارض های زناش��ویی بود. سهرابی و جعفری روش��ن )1395( ضمن پژوهشی 
به این نتیجه رس��یدند که روان درمانی مثبت نگر گروهی باعث افزایش تاب آوری، ش��ادکامی و س��لامت 
عمومی زنان دارای همس��ر معتاد ش��د. در پژوهشی دیگر گاندر، پرایر و راچ8 )2016( گزارش کردند که 
مداخلات روان شناس��ی مثبت باعث افزیش روابط مثبت، ش��ادکامی و بهزیس��تی شد. همچنین، نتایج 
پژوهش رحیمی کازرونی و کرمی )1398( حاکی از تاثیر آموزش روان شناس��ی مثبت نگر باعث افزایش 
صمیمیت زناشویی و سرزندگی ذهنی در زنان دارای تعارض با همسر بود. زارعی محمودآبادی )1396( 
ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید که آموزش زوج درمانی مثبت نگر باعث افزایش صمیمیت زناشویی و 
امید به زندگی زنان شد. در پژوهشی دیگر لرما، رایت، اکونوموپولوس، هینوجوسا و کاوازوس9 )2018( 
گزارش کردند که مداخلات روان شناس��ی مثبت باعث افزایش صمیمیت همس��ران خش��ونت دیده شد. 
ع��لاوه ب��ر آن، نتایج پژوهش مددی زواره، گل پرور و آقای��ی )1397( حاکی از تاثیر هر دو روش درمان 
مثبت نگر وجودگرا و مثبت نگر ایرانی- اس��لامی بر کاهش اضطراب اجتماعی بود. کاظمی، رس��ول زاده و 
محمدی )1397( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش مثبت اندیشی باعث کاهش اضطراب 
اجتماع��ی و اجتناب ش��ناختی مادران کودکان با ناتوانی های یادگیری خاص ش��د. در پژوهش��ی دیگر 
گلدی��ن، جزایری، زیو، کرام��ر، هیمبرگ و گراس10 )2013( گزارش کردند ک��ه دیدگاه مثبت نگر تاثیر 

منفی و معناداری بر کاهش اختلال اضطراب اجتماعی داشت.

1. Ren & Li
2. Positive Couple Therapy
3. Kloos, Drossaert, Bohlmeijer & Westerhof
4. Szarkowski & Brice
5. Jungaberle, Thal, Zeuch, Rougemont-Bucking, Von Heyden, Aicher & Scheidegger
6. Flanagan, Joseph, Nietert, Back & McCrady
7. Nielsen
8. Gander, Proyer & Ruch
9. Lerma, Wright, Ikonomopoulos, Hinojosa & Cavazos
10. Goldin, Jazaieri, Ziv, Kraemer, Heimberg & Gross
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با توجه به آمار بالای طلاق در جهان و ایران و قرار داشتن ایران از نظر طلاق در رتبه چهارم جهانی 
)خیرالهی و همکاران، 1398(، وجود مشکلات زناشویی بسیار در زوجین متقاضی طلاق و پژوهش های 
اندک درباره بررس��ی تاثیر زوج درمانی مثبت نگر بر مش��کلات زناش��ویی آنان، این پژوهش انجام شد. با 
اینک��ه پژوهش های بس��یاری درباره تاثیر درم��ان مثبت نگر بر روی یکی از والدی��ن و عموما زنان انجام 
شده، اما پژوهش های قبلی کمتر به بررسی تاثیر زوج درمانی مثبت نگر پرداختند. همچنین، با توجه به 
اینکه روش زوج درمانی مثبت نگر یکی از روش های موثر در بهبود ویژگی های روان شناختی در زوجین 
متقاضی طلاق اس��ت و پژوهش های قبلی کمتر به بررس��ی تاثیر آن بر ش��ادکامی زناشویی، صمیمیت 
زناشویی و اضطراب اجتماعی پرداختند، لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر زوج درمانی مثبت نگر بر 

شادکامی زناشویی، صمیمیت زناشویی و اضطراب اجتماعی زوجین متقاضی طلاق انجام شد.

روش پژوهش
روش مطالع��ه حاضر نیمه تجرب��ی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش 
زوجین متقاضی طلاق مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر ورامین در فصل تابستان سال 1398 بودند 
که تعداد 30 زوج با روش نمونه گیری در دس��ترس انتخاب و با روش تصادفی در دو گروه مس��اوی )هر 
گروه 15 زوج( جایگزین ش��دند. در این روش نمونه گیری، پژوهش��گر از زوجینی که به آنها دسترس��ی 
داشت درخواست شرکت در پژوهش کرد و نمونه گیری تا زمان انتخاب 30 زوج ادامه یافت. نحوه اجرای 
پژوهش اینگونه بود که پس از هماهنگی با مدیران مراکز مشاوره شهر ورامین از منشی ها خواسته شد تا 
زوجین متقاضی طلاق را به پژوهشگر معرفی و پژوهشگر تعداد 30 زوج که تمایل به شرکت در پژوهش 
داشتند را انتخاب و به روش تصادفی آنها را به دو گروه مساوی شامل گروه های آزمایش و کنترل تقسیم 
کرد. گروه آزمایش 12 جلس��ه 90 دقیقه ای )هفته ای دو جلس��ه( زوج درمانی مثبت نگر دریافت و گروه 
کنترل آموزشی ندید و در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. قبل از آموزش به گروه آزمایش و چند 
روز پس از اتمام آموزش به آنها، هر دو گروه از نظر ش��ادکامی زناش��ویی، صمیمیت زناشویی و اضطراب 
اجتماعی ارزیابی ش��دند. عناوین و محتواهای جلس��ات زوج درمانی مثبت نگر بر مبنای پکیج سلیگمن، 

رشید و پارکز1 )2006( توسط سهرابی و جعفری روشن )1395( طراحی شد )جدول 1(.

جدول 1. عناوین و محتواهای جلسات زوج درمانی مثبت نگر
محتواهاعنوان هاجلسات

تداوم اول باعث  منابع مثبت،  فقدان 
مشکلات می شود

بحث درباره چارچوب درمان مثبت نگر، نقش درمانگر و مسئولیت های مراجع، 
نقش غیبت یا فقدان هیجان های مثبت و توانمندی ها در تداوم مشکلات

تعیین توانمندی های خاصدوم
شناسایی  زندگی،  از  رضایت  و  تاب آوری  زناشویی،  شادکامی  درباره  بحث 
به  توانمندی ها  که  موقعیت هایی  بررسی  و  خود  مثبت  و  خاص  توانمندی های 

آنها کمک کرده است

و سوم خاص  توانمندی های  پرورش 
هیجان های مثبت

بحث درباره رشد توانمندی های خاص و آماده شده مراجعان برای شکل دادن به 
رفتارهای خاص، عینی و قابل دستیابی برای پرورش توانمندی های خاص

خاطرات خوب در برابر خاطرات بدچهارم
نقش خاطرات خوب و بد بر حسب نقش آنها در حفظ مشکلات، تشویق مراجعان 
به بیان احساس های توأم با تلخی ها و اثرات تلخی ها بر سلامت و بهزیستی در 

زندگی

1. Seligman, Rashid & Parks
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به بخششپنجم برای تبدیل مشکلات و تلخی های  ابزاری قدرتمند  به عنوان  معرفی بخشش 
احساس ها و هیجان های خنثی یا حتی به احساس ها و هیجان های مثبت

بحث درباره قدردانی به عنوان تشکر و برجسته سازی خاطرات با تاکید بر قدردانیقدردانیششم

بررسی میان دوره ای درمانهفتم
بیان  بحث ها،  در  مشارکت  به  مراجعان  تشویق  قبل،  جلسات  مباحث  بررسی 
اهمیت هیجان های مثبت، مرور اهداف مرتبط با توانمندی ها، بحث درباره فرایند 

و پیشرفت و بررسی بازخورد مراجعان درباره منافع درمانی

کار قناعت در برابر بیشینه سازیهشتم بافت  بیشینه سازی در  برابر  در  اندازه کافی خوب(  )به  قناعت  درباره  بحث 
پر زحمت لذت بخش و تشویق به قناعت به واسطه تعهد در برابر بیشینه سازی

خوش بینی و امیدنهم
تشویق مراجعان به تفکر درباره زمانی که در یک کار مهم شکست خوردند، زمانی 
پذیرفته  دیگران  توسط  که  زمانی  یا  و  می شود  مضمحل  بزرگ  برنامه  یک  که 

نمی شوند و بررسی اینکه از چه راهکارهایی برای مقابله با آنها استفاده کنند

بحث درباره پاسخدهی فعال و سازنده و دعوت به شناسایی توانمندی های خاص عشق و دلبستگیدهم
و موثر سایر افراد بر آنان

بررسی اهمیت شناسایی توانمندی های اعضای خانوادهشجره نامه توانمندی هایازدهم

معرفی حس ذائقه به عنوان آگاهی از لذت و ایجاد عمدی آن و نحوه محافظت از حس ذائقهدوازدهم
آن در برابر مشکلات و تهدیدها

ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه های ش��ادکامی زناشویی، صمیمیت زناشویی و اضطراب اجتماعی 
بودند که در زیر معرفی می ش��وند. پرسشنامه شادکامی زناش��ویی1: این پرسشنامه توسط آزرین، ناستر 
و جون��ز2 در س��ال 1973 ب��ا 10 گویه طراحی ش��د. گویه ها با اس��تفاده از طی��ف 10 درجه ای لیکرت 
)1=کاملا ناش��اد تا 10=کاملا ش��اد( نمره گذاری و دامنه نمرات بین 100-10 و نمره بالاتر نشان دهنده 
ش��ادکامی زناشویی بیش��تر می باش��د. روایی همگرای ابزار با مقیاس کیفیت روابط زناشویی اسپاینر در 
س��طح 0/01 معنادار و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 0/90 گزارش ش��د. در ایران امامی کله س��ر و 
رس��ولی )1396( پایایی اب��زار را با روش آلفای کرونباخ 0/75 محاس��به کردند. پرسش��نامه صمیمیت 
زناش��ویی3: این پرسش��نامه توسط والکر و تامپسون4 در س��ال 1983 با 17 گویه طراحی شد. گویه ها با 
اس��تفاده از طیف هفت درجه ای لیکرت )1=هرگز تا 7=همیش��ه( نمره گذاری و دامنه نمرات بین 119-

17 و نمره بالاتر نش��ان دهنده صمیمیت زناش��ویی بیشتر می باشد. روایی س��ازه ابزار تایید و پایایی آن 
در پژوهش ه��ای مختل��ف با روش آلفای کرونباخ 0/91 تا 0/97 گزارش ش��د. در ایران کلانتری، باقری 
و صادق��ی )1398( پایای��ی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 0/96 محاس��به کردند. پرسش��نامه اضطراب 
اجتماعی5: این پرسش��نامه توسط کانور، دیویدسون و چرچیل6 در سال 2000 با 17 گویه طراحی شد. 
گویه ها با استفاده از طیف پنج درجه ای لیکرت )1=کاملا مخالفم تا 5=کاملا موافقم( نمره گذاری و دامنه 
نمرات بین 85-17 و نمره بالاتر نشان دهنده اضطراب اجتماعی بیشتر می باشد. روایی همگرا ابزار تایید 
و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 0/93 گزارش شد. در ایران مقدسی، گلپرور و حسن آبادی )1397( 
پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 0/88 محاسبه کردند. در مطالعه حاضر مقدار پایایی با روش آلفای 

1. Marital Happiness Questionnaire
2. Azrin, Naster & Jones
3. Marital Intimacy Questionnaire
4. Walker & Thompson
5. Social Anxiety Questionnaire
6. Connor, Davidson & Churchil
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کرونباخ برای پرسشنامه های ش��ادکامی زناشویی 0/85، صمیمیت زناشویی 0/89 و اضطراب اجتماعی 
0/91 بدست آمد.

داده ها حاصل از اجرای پرسش��نامه های ش��رح داده شده در بالا پس از ورود به نرم افزار SPSS نسخه 
24 با روش تحلیل کوواریانس تک متغیری تحلیل شدند.

یافته های پژوهش
ریزش��ی در نمونه های هیچ یک از دو گروه اتفاق نیفتاد و تحلیل ها برای دو گروه مس��اوی )هر گروه 15 
زوج مع��ادل 50 درصد( انجام ش��د. در جدول 2 نتایج میانگین و انح��راف معیار پیش آزمون و پس آزمون 
متغیرهای شادکامی زناشویی، صمیمیت زناشویی و اضطراب اجتماعی زوجین متقاضی طلاق گزارش شد.

جدول 2. نتایج میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

معناداریگروه کنترلگروه آزمایشمراحلمتغیرها

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

شادکامی زناشویی
0/05>37/403/5835/193/62پیش آزمون

0/05<46/983/7734/413/48پس آزمون

صمیمیت زناشویی
0/05>41/224/3340/464/62پیش آزمون

0/05<53/744/8240/554/57پس آزمون

اضطراب اجتماعی
0/05>57/116/2858/736/47پیش آزمون

0/05<51/205/6259/236/45پس آزمون

طب��ق نتایج جدول 2، گروه ه��ای آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون از نظر متغیرهای ش��ادکامی 
زناش��ویی، صمیمیت زناش��ویی و اضطراب اجتماعی تفاوت معناداری ندارند )P>0/05(، اما در مرحله 

.)P<0/05( پس آزمون از نظر هر سه متغیر تفاوت معناداری دارند
بررس��ی های پیش فرض های تحلیل کوواریانس تک متغیری نش��ان داد که ف��رض نرمالیتی طبق آزمون 
کولموگروف- اسمیرنوف، فرض برابری ماتریس های واریانس- کوواریانس طبق آزمون ام.باکس، فرض برابری 
واریانس ها طبق آزمون لوین و فرض برابری ش��یب رگرس��یون تایید ش��دند )P>0/05(. نتایج آزمون های 
چندمتغیری معنادار و این نتیجه حاکی از تاثیر زوج درمانی مثبت نگر حداقل بر یکی از متغیرهای وابس��ته 
یعنی شادکامی زناشویی، صمیمیت زناشویی و اضطراب اجتماعی در زوجین متقاضی طلاق بود که با توجه 
به مجذور اتا آزمون لامبدای ویلکز می توان گفت که 73 درصد تغییرات متغیرها ناشی از روش مداخله یعنی 
زوج درمانی مثبت نگر است )P<0/05(. در جدول 3 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری بر روی متغیرهای 

شادکامی زناشویی، صمیمیت زناشویی و اضطراب اجتماعی در زوجین متقاضی طلاق گزارش شد.
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جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری بر متغیرهای پژوهش

توان آزمونمجذور اتامعناداریآماره SSdfMSFمتغیرها

0/050/740/91<934/281934/2868/33شادکامی زناشویی

0/050/750/92<1125/4611125/4671/27صمیمیت زناشویی

0/050/680/84<682/111682/1153/46اضطراب اجتماعی

طبق نتایج جدول 3، زوج درمانی مثبت نگر باعث تغییر هر س��ه متغیر شادکامی زناشویی، صمیمیت 
زناشویی و اضطراب اجتماعی در زوجین متقاضی طلاق شد. به عبارت دیگر، روش مداخله باعث افزایش 

.)<0P/05( شادکامی زناشویی و صمیمت زناشویی و کاهش اضطراب اجتماعی در آنان شد

بحث و نتیجه گیری
پژوهش حاضر با توجه به آمار بالای طلاق و مش��کلات زناش��ویی بس��یار در زوجین متقاضی طلاق با 
هدف تعیین تاثیر زوج درمانی مثبت نگر بر شادکامی زناشویی، صمیمیت زناشویی و اضطراب اجتماعی 

زوجین متقاضی طلاق انجام شد.
یافته های پژوهش حاضر نشان داد که زوج درمانی مثبت نگر باعث افزایش شادکامی زناشویی زوجین 
متقاضی طلاق ش��د. این یافته با یافته پژوهش های قبلی در این زمینه همس��و بود )گاندر و همکاران، 
2016، عبدالق��ادری و همک��اران، 1396 و س��هرابی و جعفری روش��ن، 1395(. در تبیین این یافته بر 
مبنای پژوهش عبدالقادری و همکاران )1396( می توان گفت که روان شناسی مثبت نگر به دنبال بهبود 
کیفیت زندگی افراد و پیش��گیری از آسیب های روانی ناشی از زندگی بی ثمر و بی معناست. روان شناسی 
مثبت نگ��ر به جای اصلاح ضعف ها بر تقویت توانایی ها تاکی��د دارد. توانایی ها و هیجان های مثبت باعث 
انعطاف پذیری افراد می شود و منابع جسمی- اجتماعی و ذهنی متعددی را در اختیار فرد قرار می دهد. 
علاوه بر آن، هیجان های مثبت سبب خنثی سازی هیجان های منفی و یا حتی تبدیل هیجان های منفی 
به هیجان های مثبت می ش��ود و رشد و ش��کوفایی خلاقیت و استقامت روانشناختی را در پی دارد. پس 
آموزش فنون و مهارت های مثبت اندیشی به افراد به منظور تقویت و بهبود ارتباط مثبت با خود، دیگران 
و دنیا باعث افزایش ش��ادکامی می ش��ود تا افراد خود را بهتر بشناسند و به تجربه های مثبت خویش پی 
ببرند. در نتیجه مداخله مثبت نگر به شیوه زوج درمانی می تواند باعث افزایش شادکامی زناشویی زوجین 

متقاضی طلاق شود.
همچنی��ن، یافته های پژوهش حاضر نش��ان داد ک��ه زوج درمانی مثبت نگر باع��ث افزایش صمیمیت 
زناشویی زوجین متقاضی طلاق شد. این یافته با یافته پژوهش های قبلی در این زمینه همسو بود )لرما 
و همکاران، 2018؛ رحیمی کازرونی و کرمی، 1398 و زارعی محمودآبادی، 1396(. در تبیین این یافته 
بر مبنای پژوهش لرما و همکاران )2018( می توان گفت که مداخله مثبت نگر به دلیل آنکه به مولفه های 
روانش��ناختی مانند انعطاف پذیری و حل مساله می پردازد به مرور زمان فرد را در برابر مشکلات زندگی 
تاب آور می سازد. مداخله های مثبت نگر می تواند ذهن فرد را در جهت انتخاب راه های مناسب و خلاقانه 
برای پیشبرد اهداف و حل مساله آماده نماید که یکی از مولفه های موثر در این زمینه مولفه خودآگاهی 
اس��ت. خودآگاهی مولفه ای است که در اثر آموزش مثبت اندیشی در افراد تقویت می شود. مولفه دیگری 
که می تواند در این بین اثرگذار باش��د مولفه داش��تن هدف و معنا در زندگی می باش��د. با توجه به اینکه 
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از یک طرف یکی از پایه های روان شناس��ی مثبت نگر پرورش هدف و معنا در زندگی اس��ت. مولفه دیگر 
س��ازگاری با محیط و آرامش درونی اس��ت که در اث��ر مداخله مثبت نگر بهبود می یاب��د. به این ترتیب 
می توان گفت افرادی که در دوره مثبت نگر ش��رکت می کنند، می توانند با بهبود مهارت های حل مساله، 
خودآگاهی، افزایش معنا و هدف در زندگی و ارتقای سازگاری و آرامش درونی از طریق کاهش مشکلات 
زناش��ویی باعث افزایش صمیمیت زناش��ویی شوند. از س��وی دیگر روش زوج درمانی باعث می شود که 
تلاش مش��ترک زوجین برای حل مشکلات و چالش ها موثر واقع شود و در این مسیر هر یک از زوجین 
ضمن مشاهده پیشرفت خود باعث تقویت تلاش دیگری می شود. در نتیجه روش زوج درمانی مثبت نگر 
از طریق فرایندهای توضیح داده شده باعث افزایش صمیمیت زناشویی زوجین متقاضی طلاق می گردد.

ع��لاوه ب��ر آن، یافته های پژوهش حاضر نش��ان داد که زوج درمانی مثبت نگ��ر باعث کاهش اضطراب 
اجتماع��ی زوجین متقاضی طلاق ش��د. ای��ن یافته با یافته پژوهش های قبلی در این زمینه همس��و بود 
)گلدین و همکاران، 2013؛ مددی زواره و همکاران، 1397 و کاظمی و همکاران، 1397(. در تبیین این 
یافته بر مبنای پژوهش کاظمی و همکاران )1397( می توان گفت که مثبت نگری و آموزش آن به افراد 
در کاه��ش اضط��راب نقش کلیدی ایفا می کند. افرادی که تفکر منفی دارند همواره به دنبال پیدا کردن 
مواردی هستند که با نوع تفکرشان همخوانی دارد. یعنی به دنبال تایید فرضیه ها و باورهای اشتباه خود 
هس��تند و این موجب می ش��ود دنیا را تیره و تار و آینده را مبهم ببینند، چیزی که به وضوح اضطراب 
را افزایش می دهد، اما نگاه مثبت نگر افراد نس��بت به کل جهان و زندگی متفاوت از افراد بدبین اس��ت. 
افزایش نگرش مثبت تنها به معنای تقویت دس��ته ای از احس��اس های س��طحی و زودگذر نیست، بلکه 
انگیزش لازم را برای تغییر باورها، افکار و رفتار نامناس��ب و س��پس انگیزش لازم را برای تغییر باورها و 
رفتارهای منفی و مخرب ایجاد می نماید و موجب اهمیت یافتن زندگی و معنا پیدا کردن آن می شود. 
در نتیجه استفاده از روش زوج درمانی برای آموزش مثبت نگری با توجه به ویژگی های منحصر به فردی 

که دارد سبب کاهش اضطراب اجتماعی زوجین متقاضی طلاق می شود.
مهم ترین محدودیت های پژوهش حاضر استفاده از روش نمونه گیری در دسترس، کوچک بودن جامعه 
پژوهش، عدم پیگیری نتایج و اس��تفاده از ابزارهای خودگزارش��ی بود. پس باید در تعمیم و اس��تفاده از 
نتایج باید درنظر گرفته شوند، لذا توصیه می گردد که در پژوهش های آتی از مصاحبه ساختاریافته برای 
جم��ع آوری داده، روش های احتمالی یا تصادفی برای نمونه گیری و جامعه پژوهش��ی بزرگ تر اس��تفاده 
ش��ود. پیشنهاد دیگر بررسی تداوم اثربخشی نتایج در بلندمدت می باشد که برای این منظور می توان از 
مرحله پیگیری دو ماهه، چهار ماهه و حتی بیش��تر اس��تفاده کرد. به عنوان آخرین پیشنهاد می توان به 
مقایس��ه اثربخشی زوج درمانی مثبت نگر با س��ایر روش های زوج درمانی مثل زوج درمانی هیجان مدار، 

زوج درمانی پذیرش و تعهد و غیره را نام برد.
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