
 
 Health Psychology and Behavioral Disorders یسلامت و اختلالات رفتار یروانشناس

 

و  یزندگ یمعنا ،یکنش یریپذبر انعطاف ینگر و درمان وجودمثبت یمداخله روانشناس یاثربخش سهیمقا 

 متعارض نیعملکرد خانواده در زوج

 

 28/10/1۴0۴ تاریخ ارسال: 20/02/1۴05تاریخ بازنگری:  28/02/1۴05تاریخ پذیرش:  26/03/1۴05تاریخ چاپ اولیه:  01/09/1۴05تاریخ چاپ نهایی:  

 

 
 

 میمر ،*2یعناصر اریمهر، 1یسادات مشهد هینجم

 2انیمهناز عسکر ،2یقهرمان

 

اراک،  ،یگروه مشاوره، واحد اراک، دانشگاه آزاد اسلام. 1

 رانیا

 ،یدانشگاه آزاد اسلام ان،یواحد آشت ،یگروه روانشناس. 2

 رانیا ان،یآشت

 

 * ایمیل نویسنده مسئول:

dr.anasseri1969@iau.ac.ir 

 
.، اریمهر، یعناصر.، سادات هینجم، یمشهد دهی:شیوه استناد

 یاثربخشکک سککهیمقا(. 140۵. )مهناز، انیعسکک ر.، و میمر، یقهرمان
 یریپذبر انعطاف ینگر و درمان وجودمثبت یمداخله روانشکککناسککک

نا ،یکنشککک ندگ یمع خانواده در زوج یز عارض نیو عمل رد  . مت
 .1-21(، ۵)4روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری، 

 کیدهچ
 ،یکنش یریپذبر انعطاف ینگر و درمان وجودمثبت یمداخله روانشناس یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

شد. نیو عمل رد خانواده در زوج یزندگ یمعنا  آزمون،شیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش ن روش متعارض انجام 

کننده به مراکز متعارض مراجعه نیزوج هیشکککامل کل یهمراه با گروه گواه بود. جامعه آمار یریگیآزمون و پپس

زوج با  10۵ ،یبود. در مرحله غربالگر 1404شککهر رهران در سککا   2منطقه  یشککناختمشککاوره و خدمات روان

شو انتخاب و در دو  یرصادف صورتزوج به ۳۶آنان  انیقرار گرفتند و از م یابیارز وردم ییپرسشنامه رعارض زنا

نگر و گروه دوم درمان مثبت یشکککدند. گروه او  مداخله روانشکککناسککک نیگزیگروه گواه جا کیو  شیگروه آزما

ماند.  یگروه گواه در فهرسکککت انت ار باق کهیکردند، در حال افتیدر یاقهیدق ۹0جلسکککه  10 یرا ط یوجود

شو یابزارها شنامه رعارض زنا س شامل پر سون،یویکانر و د یریپذانعطاف اسیمق ،ییو ثنا یبرار ییپژوهش   د

ها با و هم اران بود. داده نیاسککتگر و هم اران و پرسککشککنامه عمل رد خانواده اپسککتا یزندگ یپرسککشککنامه معنا

نشککان داد هر دو مداخله در  جینتا شککدند. لیلر  یبوندرون یبیو آزمون رعق ختهیآم انسیوار لیاسککتداده از ر ل

و عمل رد خانواده شکککدند  یزندگ یمعنا ،یکنشککک یریپذا گروه گواه موجب بهبود معنادار انعطافب سکککهیمقا

(01/0>pدر متغ .)ردیمشاهده نشد و هر دو رو یدو گروه درمان انیم یرداوت معنادار ،یکنش یریپذانعطاف ری  

شتند. با ا یداریمشابه و پا یاثربخش  یشتریب رینگر رأثمثبت یبا روانشناس سهیدر مقا یحا ، درمان وجود نیدا

نا شیبر افزا تا نینشکککان داد. هم ن یریگیآزمون و پو بهبود عمل رد خانواده در مراحل پس یزندگ یمع  جین

پژوهش نشان داد هر دو  یهاافتهی ماهه بود.سه یریگیدر مرحله پ یاثرات درمان یداریپا انگریب یآزمون بوندرون

س  ردیرو شنا شو یشناختروان یامدهایدر کاهش پ روانندیم ینگر و درمان وجودمثبت یروان ضات زنا  ییرعار

و مواجهه آگاهانه با مسائل  ییمعناجو ،یریپذتیرمرکز بر مسئول لیبه دل یحا ، درمان وجود نیمؤثر باشند؛ با ا

اسکککتداده از  ن،یو عمل رد خانواده دارد. بنابرا یزندگ یبر معنا یداررریو پا ررقیعم یاثربخشککک ،یزندگ نیادیبن

و سککلامت  ییروابط زناشککو تیدیک یاررقا یمؤثر برا ی ردیرو رواندیم یدرماندر مداخلات زوج یدرمان وجود

 خانواده باشد.

عمل رد خانواده،  ،یزندگ یمعنا ،یکنشکک یریپذانعطاف ،ینگر، درمان وجودمثبت یروانشککناسکک کلیدواژگان:
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Abstract 

The present study aimed to compare the effectiveness of positive psychology intervention and 

existential therapy on psychological flexibility, meaning in life, and family functioning among 

conflicted couples. This study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, 

and follow-up phases alongside a control group. The statistical population consisted of 

conflicted couples referring to counseling and psychological service centers in District 2 of 

Tehran in 2026. Initially, 105 couples were screened using the Marital Conflict Questionnaire, 

and 36 couples were randomly selected and assigned into two experimental groups and one 

control group. The first experimental group received positive psychology intervention, while 

the second group underwent existential therapy across ten 90-minute sessions. The control 

group remained on a waiting list and received no intervention during the study period. Research 

instruments included the Marital Conflict Questionnaire, Connor–Davidson Psychological 

Flexibility Scale, Meaning in Life Questionnaire, and Epstein Family Functioning 

Questionnaire. Data were analyzed using mixed analysis of variance and Bonferroni post hoc 

tests. The findings demonstrated that both interventions significantly improved psychological 

flexibility, meaning in life, and family functioning compared to the control group (p<0.01). 

Regarding psychological flexibility, no significant difference was found between the two 

intervention groups, indicating similar and stable effectiveness. However, existential therapy 

showed significantly greater effectiveness than positive psychology intervention in improving 

meaning in life and family functioning during post-test and follow-up phases. Bonferroni post 

hoc analyses also confirmed the durability of treatment effects at the three-month follow-up 

stage. The results suggest that both positive psychology intervention and existential therapy 

are effective in reducing the psychological consequences of marital conflict. Nevertheless, 

existential therapy, through emphasizing responsibility, meaning-making, and conscious 

confrontation with existential concerns, produced deeper and more sustainable effects on 

meaning in life and family functioning. Therefore, existential therapy may serve as a highly 

effective approach in couple therapy interventions aimed at improving marital relationships 

and family well-being. 
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 مقدمه

کارکرد  ،یبر سلامت فرد تواندیآن م تیفیانسان است و ک یشناختو روان یاجتماع ،یتجربه عاطف یبسترها نیتراز مهم یکی ییزناشو یزندگ

ها، انتظارات، ارزش ازها،یهمواره با تفاوت در ن یحال، رابطه زوج نیاثرگذار باشد. با ا یاجتماع یداریپا یفرزندان و حت تیترب ،یخانوادگ

منجر شوند.  ییبه تعارض زناشو توانندیناکارآمد م تیریها در صورت مدتفاوت نیحل مسئله همراه است و هم یهاوهیو ش یارتباط یهاکسب

از تنش، واکنش  یاتکرارشونده یکه به الگو کندیم دایپ ینیبال تیاهم یبلکه زمان ست،ین یاختلاف نظر مقطع یصرفاً به معنا ییتعارض زناشو

 ییزناشو یهااند که تعارضها نشان دادهپژوهششود.  لیاز رابطه تبد تیو کاهش رضا تیمیافت صم ،یفاصله عاطف ،یکاهش همکار ،یجانیه

 یترگسترده یو خانوادگ یمشکلات فرد سازنهیکنند و زم فیرا تضع نیزوج یروان تیرابطه را کاهش دهند، احساس امن تیفیک توانندیم

از  نیزوج یاند که تعارض در صورت برخوردارکرده دینکته تأک نیمطالعات بر ا یبرخ گر،ید ی. از سو(Tasew & Getahun, 2021)شوند 

 تیشناخت متقابل و تقو شیرابطه، افزا یبازساز یبرا یانهیزم تواندیم یو حت ستی مخرب نالزاماً ،یارابطه یآورو تاب یارتباط یهاتیظرف

به  ایرابطه منجر شود  شیبه فرسا ییتعارض زناشو کندیم نییآنچه تع ن،ی. بنابرا(Kaygas & Özbay, 2023)فراهم کند  ییزناشو تیرضا

 است. نیزوج یتعامل یو الگوها یشناختمنابع روان تیفی، کگردد لیرشد تبد یبرا یفرصت

 یفرد برا ییبه توانا یکنش یریپذدارد. انعطاف یاژهیو گاهیجا یکنش یریپذانعطاف ،یمرتبط با روابط زوج یشناختروان یرهایمتغ انیم در

زا اشاره تنش یهاتیمؤثر در موقع یو انتخاب رفتارها یارزش یریگحفظ جهت ،یجانیه یهاواکنش میدشوار، تنظ طیمواجهه سازگارانه با شرا

خصمانه، بتوانند  ای یاجتناب ،یتکانش یهاواکنش یتا در هنگام بروز تعارض، به جا کندیکمک م نیبه زوج یژگیو نیا ،یی. در روابط زناشوددار

 یرا مفهوم یشناختروان یریپذانعطاف د،یجد یهانشان دهند. پژوهش یترسازنده یکنند و رفتارها یابیارز یشتریب یرا با آگاه تیموقع

 دیتأک یجانیو ه یناکارآمد فکر یاند و بر نقش آن در کاهش گرفتار شدن فرد در الگوهادانسته یفردنیو ب یفرد یسازگار نییتب در یدیکل

 یسازگار توانندیم یو تحمل ناکام یشناختروان یریپذنشان داده است که انعطاف جینتا زین یی. در بافت زناشو(Malo et al., 2024)اند کرده

 تیریمحور برخوردارند، در مدو رفتار ارزش یشناخت یبازنگر رش،یپذ یبرا یشتریب تیکه از ظرف ینیکنند و زوج ینیبشیرا پ ییزناشو

 توانندیم یدرماناند که مداخلات زوجنشان داده یداخل یهاپژوهش نی. همچن(Alizadeh et al., 2024) کنندیتر عمل ماختلافات موفق

مهم کاهش  یرهایاز مس یکی تواندیم یریپذانعطاف شیاثرگذار باشند و افزا ییزناشو یو فرسودگ یکنش یریپذانعطاف ،ییبر تعارض زناشو

 .(Ghobadi & Goodarzi, 2022; Nikogoftar & Sangani, 2019)باشد  یتعارض در روابط زوج

قرار دهد. معنا در  ریبا تعارض را تحت تأث نیمواجهه زوج وهیو ش ییرابطه زناشو تیفیک تواندیاست که م یگرید نیادیبن ریمتغ یزندگ یمعنا

 کنند،یخود را معنادار ادراک م یکه افراد زندگ یاشاره دارد و زمان ستهیتجربه ز یدارو جهت یانسجام، ارزشمند ،یبه احساس هدفمند یزندگ

 تواندیبلکه م ست،ین یتجربه فرد کیفقط  یزندگ یمعنا ،ی. در روابط زوجدهندینشان م یشتریب یآورها تابدر برابر فشارها و بحران معمولاً

ها نشان گر شود. پژوهشجلوه هایها و دشواراز رنج نیمشترک زوج ریو تفس یمشترک زندگ تیمشترک، اهداف مشترک، روا یدر قالب معنا

نقش  یشناختروان یهایدهد و در برابر آشفتگ حیرا توض یزندگ یو تجربه معنادار یآورتاب تیظرف انیرابطه م تواندیکه معنا م اندداده

در کاهش  دتواننیم یارابطه یهاطیو تجربه معنا در مح یروابط مثبت خانوادگ نی. همچن(Çolak et al., 2021)داشته باشد  یمحافظت

معنامحور،  یکردهای. از منظر رو(Arslan & Yıldırım, 2021)نقش داشته باشند  یشناختسلامت روان شیو افزا شدهیسازیمشکلات درون

 یکردهایرو لیدل نیاست؛ به هم ازمندین زین یهدف، ارزش و جهت زندگ یدارد، بلکه به بازساز ازین یشناختانسان نه تنها به کاهش علائم روان

 .(Wong, 2023) کنندیم دیتأک یو رشد انسان دیمعنا، رنج، ام تیمعنامحور بر اهم یهاو درمان گرنمثبت یموج دوم روانشناس

است که در آن تعاملات  ایپو ی. خانواده نظامشودیم بیدچار آس ییتعارض زناشواست که در بستر  یمهم یرهایاز متغ زیخانواده ن عملکرد

 ییکه تعارض زناشو ی. زمانکنندیم نییکارکرد آن را تع یکل تیفیک ،یعاطف یها، حل مسئله، ارتباط، کنترل رفتار و همراهنقش ،یعاطف

 یحل مسئله جا شوند،یها مبهم منقش ابد،ییمثال، ارتباط مؤثر کاهش م یممکن است مختل شوند؛ برا یابعاد عملکرد نیا شود،یمزمن م
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اند که عملکرد مستر نشان دادهبر مدل مک یمبتن یها. پژوهشابدییم شیافزا یفاصله عاطف ای یعاطف یریو درگ دهدیخود را به سرزنش م

 ییتعارضات زناشو نییدر تب یجنس تیمانند رضا ییرهایمتغ قیاز طر یارتباط معنادار داشته باشد و حت ییزناشو عارضبا ت تواندیخانواده م

 یستیو بهز نیوالد یـ اجتماع یکه عملکرد خانواده با عوامل روان دهندینشان م زین گری. شواهد د(Rezaei et al., 2023)کند  فاینقش ا

. افزون (Gaspar et al., 2022)کند  جادیخانواده ا یاعضا یبرا یاگسترده یامدهایپ تواندیکارکرد خانواده م رطه دارد و ضعف دفرزندان راب

عملکرد آن  یبه ارتقا تواندیخانواده م یو اجتماع یباطارت ،یروان طیاند که بهبود شراخانواده نشان داده نهیدر زم یامطالعات مداخله ن،یبر ا

به  تواندیبلکه م شود،یمحدود نم نیفقط به بهبود رابطه زوج ییمنظر، مداخله در تعارض زناشو نی. از ا(Karimli et al., 2024) نجامدیب

 نظام خانواده کمک کند. یکل تیفیک یبازساز

مثبت،  یهاجانینگر با تمرکز بر نقاط قوت، همثبت ینگر است. روانشناسمثبت یروانشناس ن،یمؤثر در بهبود روابط زوج یکردهایاز رو یکی

موجود در افراد و روابط را فعال کند. در حوزه  یهاتیظرف کندیسازنده، تلاش م یهاارتباط و تجربه تیفیمعنا، بخشش، ک ،یقدردان د،یام

 ند،یخوشا یهاجانیه تیتقو ،یمثبت ارتباط یالگوها جادیتعارض و نقص، بر ا ب،یبر آس یتمرکز انحصار یبه جا کردیرو نیا ،یرماندزوج

نگر مثبت یدرباره مداخله روانشناس یشیدارد. مطالعه آزما دیتأک گریکدیمثبت  یهاجنبه دنید یبرا نیزوج ییتوانا یو ارتقا یقدردان شیافزا

. (Antoine et al., 2020)کند  تیرا تقو نیتجربه زوج تیفیو ک یارابطه یهاتیظرف تواندیم کردیرو نینشان داده است که ا اهزوج یبرا

را  نیزوج یو شادکام یورزعشق یهاسبک ،ییزناشو تیرضا تواندینگر ممثبت یدرماناند که رواننشان داده رانیدر ا ییهاپژوهش نیهمچن

بر احساسات مثبت نسبت به همسر و کاهش  یدرماننگر و معنان مثبتدرما گر،ید یا. در مطالعه(Heydari & Saedi, 2020)دهد  شیافزا

 تیبا تقو تواندینگر ممثبت یکه روانشناس دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Didani et al., 2020)اند اثرگذار گزارش شده ییتعارضات زناشو

 مشترک را فراهم سازد. یزندگ تیفیک شیکاهش تعارض و افزا نهیزم ،یارابطه و یشناختروان یهاهیسرما

اثرگذار باشد. مطالعات  یشانیو تحمل پر یزندگ یمعنا ،یشناخت یریپذمانند انعطاف ییرهایبر متغ تواندیم نینگر همچنمثبت یروانشناس

در افراد  یو کاهش افکار خودکش یاز زندگ تیرضا ،یشناخت یریپذانعطاف ،یزندگ یمعنا شینگر در افزامثبت یدرماناند که رواننشان داده

و تحمل  یشناخت یریپذنگر بر انعطافمثبت یدرمانروان یاثربخش نی. همچن(Khourani et al., 2021)مؤثر بوده است  یافسردگ یدارا

نگر و مثبت یدرماننشان داده است که روان زین یگرید یاسهی. پژوهش مقا(Khorasani, 2024)شده است  دییدر زنان مطلقه تأ یشانیپر

 Khorasani et)منش اثرگذار باشند  یهایو توانمند یشانیتحمل پر ،یشناخت یریپذبر انعطاف توانندیو تعهد م رشیپذ رب یدرمان مبتن

al., 2023)زنان مجرد مؤثر گزارش شده  یزندگ یو معنا یشناختروان یریپذمثبت بر انعطاف یـ رفتار یراستا، درمان شناخت نی. در هم

و تعهد  رشیبر پذ ینگر و درمان مبتنمثبت یدرمانآموزش زوج زین یی. در حوزه روابط زناشو(Soleimani Dalfard et al., 2024)است 

 کردیبر رو یمبتن ییزناشو یمدل مداخله زندگ ن،ی. افزون بر ا(Jamshidzehi et al., 2022)اند اثرگذار بوده ییزناشو یسازگار شیبر افزا

 اتیادب ن،ی. بنابرا(Mousavi et al., 2024)متعارض را بهبود بخشد  نیزوج یارتباط یالگوها ستتوانسته ا یاسلام یمثبت و روانشناس

مرتبط با  یهاد سازهبهبو یبرا یقابل توجه تیظرف ،یاو هم در سطح رابطه ینگر، هم در سطح فردمثبت کردیکه رو دهدینشان م یپژوهش

 دارد. ییتعارض زناشو

مثبت  یهاجانیباشد که نه تنها بر ه یامداخله ازمندیممکن است ن ییتعارض زناشو ترقیابعاد عم ینگر، برخمثبت یروانشناس تیوجود اهم با

از  یکی یو معنا تمرکز کند. درمان وجود یآگاهرنج، مرگ ،ییتنها ،یآزاد ت،یمسئول ،یزندگ نیادیبن یهابلکه بر پرسش ها،یو توانمند

 یهایاز آشفتگ یدرمان بر آن است که بخش نیدارد. ا دیوجود تأک نیادیبن یهااست که بر مواجهه آگاهانه انسان با دغدغه ییکردهایرو

. در شودیم یناش ییمعنایو ب ییاضطراب، فقدان، تنها ت،یمانند انتخاب، مسئول ینیادیفرد در مواجهه با مسائل بن یاز ناتوان یشناختروان

و  یشخص یمعنا رد،یخود را بپذ یهاانتخاب تیمسئول رد،یفاصله بگ یاجتناب یهاوهیتا از ش کندی، درمانگر به مراجع کمک میدرمان وجود

 یوگومانند گفت ییهابر مهارت یدرمان وجود یآموزش و ی. آثار نظرابدیو رابطه حضور  یدر زندگ یشتریکند و با اصالت ب یرا بازساز یارابطه
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 یمرورها نی. همچن(van Deurzen & Adams, 2023)دارند  دیمعنا تأک یو بازساز یریپذتیمسئول سته،یتجربه ز هتوجه ب ،یوجود

انند اضطراب، م ییهادر حوزه توانندیهستند و م یرو به رشد یپشتوانه تجرب یدارا یوجود یشناختروان یهااند که درماننشان داده یپژوهش

 یمسائل وجود د،یجد ینیبال یهاپژوهش گر،ید ی. از سو(Vos, 2023)کاربرد داشته باشند  یشناختروان یستیو بهز یزندگ یهامعنا، بحران

 & Schnipke)فهم درمانگر از رنج مراجع را محدود کند  تواندیگرفتن آن م دهیاند که ناددانسته یدرمانروان ندیاز فرا یرا بخش مهم

MacKay, 2023). 

 یهاو قابل استفاده در بافت ندمحوریفرا یعنوان درمانرود و به صرف فراتر یاز سطح فلسف یتلاش شده است درمان وجود ریاخ یهاسال در

 ت،یمسئول ،یآگاهمانند مرگ یمیکه مفاه دهدینشان م ندمحوریفرا یهابا مدل یوجود یهادرمان وندیشود. پ یبندصورت یو زوج ینیبال

. (Menzies & Menzies, 2024)به کار گرفته شوند  یروشن و کاربرد یدرمان یندهایدر قالب فرا توانندیم یو اضطراب وجود ناانتخاب، مع

و  ینمونه، درمان وجود یاند. برانشان داده ییو زناشو یخانوادگ یرهایرا در بهبود متغ یدرمان وجود یاثربخش زین یامداخله یهاژوهشپ

. (Daradkah & Jaradat, 2021)اند همسر معتاد مؤثر بوده یزنان دارا یانسجام خانوادگ شیاسترس و افزا شدر کاه یدرمانتیواقع

 ,.Mazarei Sotoudeh et al)در زنان متأهل افسرده شده است  ییزناشو تیو رضا تیمیصم شیموجب افزا یوجود یرماندگروه نیهمچن

 ییزناشو یعاطف انتیاز خ دهیدبیو عملکرد خانواده را در زنان آس ییتوانسته است بخشش زناشو یدرمان وجود گر،ید یا. در مطالعه(2022

 تواندیم یوجود یهابا دغدغه ییاند که آشنانشان داده زین دتریجد یها. پژوهش(Rezapour Mirsaleh et al., 2020)بهبود بخشد 

آن است که درمان  انگریب هاافتهی نی. ا(Toghraei et al., 2025)دهد  ازنان در آستانه طلاق را ارتق یجانیه یمیو خودتنظ یزندگ یمعنا

 تواندیهمراه است، م یزندگ یهادر انتخاب یرنج و بازنگر ،یدیکه رابطه با بحران معنا، ناام یزمان ژهیوبه ،ییدر بافت تعارض زناشو یوجود

 کند. فایا ینقش مهم

ها و ارزش رش،یبر نقش معنا، پذ رش،یبر پذ یمبتن یهاو درمان یدرمانمانند معنا ،یبه درمان وجود کینزد یکردهایرو یبرخ گر،ید یسو از

نشان داده است که  یآوربر تاب یآگاهو آموزش ذهن یدرمانمعنا سهیدارند. مقا دیتأک یشناختروان یهایدر کاهش آشفتگ تیمسئول

مند مرور نظام نی. همچن(Bordan et al., 2025)دهند  شیرا افزا هایمواجهه با دشوار یافراد برا تیظرف توانندیم عنامحورم یهامداخله

با درمان  ینظر یهامؤثر است و با وجود تفاوت یدر کاهش افسردگ کردیرو نیو تعهد نشان داده است که ا رشیبر پذ یدرمان مبتن لیو فراتحل

 ،یآگاهپژوهش درباره ذهن ن،یافزون بر ا. (Bai et al., 2020)دارد  ییهاها و اقدام متعهدانه با آن اشتراکارزش رش،یپذ بهدر توجه  ،یوجود

توجه، حضور آگاهانه و استفاده از  میشرکا در تنظ ییبا توانا کیروابط نزد تیفیحل تعارض نشان داده است که ک یرابطه و راهبردها تیفیک

چه  ندمحور،یو فرا ترقیکه مداخلات عم دهندیشواهد نشان م نی. ا(Mandal & Lip, 2022)حل تعارض ارتباط دارد  دهسازن یراهبردها

تعارض  رایباشند؛ ز دیمتعارض مف نیزوج یبرا توانندیم ،یآگاهذهن ای رشیبر معنا، پذ یمبتن یکردهایو چه در قالب رو یدر قالب وجود

 دارد. وندیپ زین نیزوج یو وجود یارزش ،یجانیه ،ییمعنا یبلکه با الگوها ست،ین یمهارت ارتباط کمبودمعمولاً فقط محصول  ییزناشو

دو  نیا میمستق سهیمقا نهیدر زم یمهم یهنوز خلأ پژوهش ،ینگر و درمان وجودمثبت یروانشناس یوجود شواهد موجود درباره اثربخش با

که در  ستیاند، اما روشن نکرده یصورت جداگانه بررسرا به کردیهر رو یها اثربخشاز پژوهش یاریمتعارض وجود دارد. بس نیدر زوج کردیرو

نگر مثبت یدارد. روانشناس یدارتریپا ای تریاثر قو کردیو عملکرد خانواده، کدام رو یزندگ یمعنا ،یکنش یریپذمانند انعطاف ییرهایبهبود متغ

تعارض کمک کند.  یمنف یهابه کاهش چرخه تواندیو ارتباطات مثبت، م دیبخشش، ام ،یمثبت، قدردان یهاجانیه ها،یبا تمرکز بر توانمند

 یاثرگذار ییتجربه زناشو ترقیرنج و اصالت، ممکن است در ابعاد عم ،ییانتخاب، تنها ت،یبا تمرکز بر معنا، مسئول یوجود درماندر مقابل، 

به درمانگران  رایداشته باشد؛ ز تیاهم یو هم از نظر کاربرد یهم از نظر نظر تواندیم کردیدو رو نیا سهیرو، مقا نیداشته باشد. از ا یشتریب

کدام بعد از  یدهند که کدام درمان برا صیمتعارض انتخاب کنند و تشخ نیزوج یرا برا یترمداخله مناسب کندیکمک م نوادهزوج و خا

کمک  یدرمانبر شواهد در حوزه زوج یو مبتن یبیبه توسعه مداخلات ترک تواندیم یپژوهش نیچن نیدارد. همچن یشتریب یمشکل اثربخش
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 ن،یبنابرا. (Yeh & Barrington, 2023)بهره ببرند  یو وجود انهینگر و هم از عمق معناگرامثبت یهاتیکه هم از ظرف یکند؛ مداخلات

و عملکرد خانواده  یزندگ یمعنا ،یکنش یریپذبر انعطاف ینگر و درمان وجودمثبت یمداخله روانشناس یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

 متعارض انجام شد. نیدر زوج

 شناسیروش

 نیزوج هیپژوهش را کل ی. جامعه آمارهمراه با گروه گواه بود یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزمامهیروش پژوهش حاضر ن

انتخاب نمونه، ابتدا به  یدادند. برا لیتشک ۱4۰4شهر تهران در سال  ۲منطقه  یشناختکننده به مراکز مشاوره و خدمات روانمتعارض مراجعه

 ییزناشو یهابه شرکت در پژوهش داشتند، با استفاده از پرسشنامه تعارض لینفر که تما ۲۱۰زوج معادل  ۱۰5هدفمند،  یریگروش نمونه

کسب کردند که  ییدر پرسشنامه تعارض زناشو ۲۱۰تا  ۱۲6در دامنه  یانفر نمره ۱۷۰زوج معادل  ۸5آنان،  انیقرار گرفتند. از م یابیمورد ارز

زوج معادل  36ورود و خروج،  یهاافراد، با توجه به ملاک نیا انیس از مبود. سپ ینیدر سطح قابل توجه بال ییزناشو عارضدهنده وجود تنشان

 نیگزیدوم و گروه گواه جا شیاول، گروه آزما شیدر سه گروه شامل گروه آزما یصورت تصادفساده انتخاب شدند و به ینفر به روش تصادف ۷۲

را  یدوم درمان وجود شینگر و گروه آزمامثبت یاول مداخله روانشناس شیزوج قرار گرفتند. گروه آزما ۱۲هر گروه  رکه د یاگونهشدند؛ به

نکرد. پس  افتیدر یشناختمداخله روان چیآزمون همرحله پس انیکه گروه گواه در فهرست انتظار قرار گرفت و تا پا یکردند، در حال افتیدر

 یبررس یبرا نیآزمون از هر سه گروه به عمل آمد. همچندوره، پس انیاجرا شد و در پا یشیآزما یهاگروه یبرا تمداخلا آزمون،شیپ یاز اجرا

نگر و دو زوج از مثبت یزوج از گروه روانشناس کیمراحل پژوهش،  انیسه ماه بعد انجام شد. پس از پا یریگیاثر مداخلات، مرحله پ یداریپا

 یهازوج انجام گرفت. ملاک 33 یهابر اساس داده یینها لیتحل نیاز دو جلسه حذف شدند؛ بنابرا شیبت بیغ لیبه دل یگروه درمان وجود

نداشتن  ،یجد یشناختمشترک، نداشتن مشکلات روان یحداقل دو سال زندگ ،ییسال، داشتن تعارض زناشو 55تا  ۲۰ یورود شامل دامنه سن

 زیخروج ن یهاآگاهانه بود. ملاک تیفرم رضا لیو تکم پلمیداشتن حداقل مدرک د ،یقلب یهایماریب ایصرع  ابت،یمانند د یپزشک یهایماریب

پس از شروع  یپزشکروان یمشابه و مصرف داروها یها، شرکت در جلسات درماننکردن پرسشنامه لیاز دو جلسه، تکم شیب بتیشامل غ

 مداخله بود.

 نی. ارودیبه کار م نیدر زوج ییتعارض زناشو زانیسنجش م یشده و برا یطراح ۱3۷۹در سال  ییو ثنا یبرات ییزناشو یهاتعارض پرسشنامه

 شیافزا ،یجانیواکنش ه شیافزا ،یکاهش رابطه جنس ،یشامل کاهش همکار ییتعارض زناشو یاصل طهیماده است و هفت ح 4۲ یابزار دارا

 یگذار. نمرهکندیم یابیفرزند را ارز تیجلب حما شیو افزا گریکدیاز  یکاهش رابطه با اقوام همسر، جدا کردن امور مال ود،رابطه با اقوام خ

است. نمره  ۲۱۰تا  4۲و دامنه نمره کل آن از  شودیاز کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم انجام م یاپنج درجه کرتیل فیپرسشنامه بر اساس ط

دهنده تعارض متوسط در نظر وان نقطه نشانعنبه ۱۲6تعارض کمتر است. نمره  انگریب ترنییو نمره پا شتریب ییتعارض زناشو ندهدهبالاتر نشان

 قیآن از طر ییو روا ۰.5۲ یابزار در پژوهش برات نی. اعتبار اشوندیم یقابل توجه تلق ینیاز نظر بال ۲۱۰تا  ۱۲6و نمرات  شودیگرفته م

 گزارش شده است. ۰.6۷ ریاسپان ییزناشو یسازگار شنامهبا پرس یهمبستگ

 یکنش یریپذانعطاف زانیسنجش م یبرا یاماده ۲5 یشده و ابزار نیتدو ۲۰۰3در سال  دسونیویکانر و د یکنش یریپذانعطاف پرسشنامه

و دامنه نمره کل از صفر تا  شودیاز صفر تا چهار انجام م یانهیپنج گز کرتیل فیبر اساس ط اسیمق نیا یهابه ماده یدهافراد است. پاسخ

همگرا و واگرا و  ییروا ،ییایپا ه،یاول یسنجمطالعات روان جیاست. نتا شتریب یکنش یریپذدهنده انعطافنشان. نمره بالاتر است ریمتغ ۱۰۰

و احترام  یستگیمانند شا ییهادهنده وجود عاملنشان اسیمق نیا یاکتشاف یعامل لیاند. تحلکرده دییابزار را تأ نیمطلوب ا یدرون یهمسان

 یسنجروان یهایژگیو زین رانیبوده است. در ا منیمثبت عواطف و روابط ا رشیو پذ ،یتحمل عواطف منف و یشخص زیبه غرا داعتما ،یشخص

برابر با  نیاولک-ریم-زریمقدار شاخص کا نیکرده است. همچن دییرا تأ یعامل کل کیوجود  ،یعامل لیتحل جیشده و نتا یپرسشنامه بررس نیا
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 هاهیگو یهمبستگ سیو مناسب بودن ماتر یریگنمونه تیدهنده کفاگزارش شده که نشان ۲4۷۰.35برابر با  تلتبار تیو آزمون کرو ۰.۸۸

 است.

شده است.  نیمعنا تدو افتنی یو تلاش فرد برا یحضور معنا در زندگ یابیارز یبرا ۲۰۰6استگر و همکاران در سال  یزندگ یمعنا پرسشنامه

 ی. پرسشنامه داراشودیم یگذاراز کاملاً نادرست تا کاملاً درست نمره یاهفت درجه کرتیل فیماده است که بر اساس ط ۱۰ابزار شامل  نیا

مربوط به  ۱۰و  ۸، ۷، 3، ۲ یهامربوط به مؤلفه حضور معنا و ماده ۹و  6، 5، 4، ۱ یهامعنا است. ماده یحضور معنا و جستجو یاصل هدو مؤلف

 گرید یهاصورت معکوس محاسبه و سپس با نمرات مادهبه ۹حضور معنا، نمره ماده  اسیرمقیز یگذارنمره یمعنا هستند. برا یمؤلفه جستجو

 اسیرمقیو ز ۰.۸6حضور معنا را  اسیرمقیز یاعتبار درون بیاست. استگر و همکاران ضر 35تا  5از  اسیرمقینمرات هر ز دامنه. شودیجمع م

 یبرا یاعتبار درون بیشده و ضر یابیو همکاران اعتبار یتوسط مصرآباد زین رانیپرسشنامه در ا نیاند. اگزارش کرده ۰.۸۷معنا را  یجستجو

 یدییتأ یعامل لیتحل قیاز طر زیابزار ن ییگزارش شده است. روا ۰.63کل پرسشنامه  یو برا ۰.5۸معنا  یجستجو یا، بر۰.63حضور معنا 

 شده است. دییو تأ یبررس

سنجش ابعاد مختلف عملکرد  یشده و برا یمستر طراحمک یبر اساس الگو ۱۹۸3و همکاران در سال  نیعملکرد خانواده اپشتا پرسشنامه

خانواده را  یبعد عملکرد کل کیعملکرد خانواده و  یاست که شش بعد اصل اسیسؤال و هفت مق 53ابزار شامل  نی. ارودیخانواده به کار م

کنترل رفتار و عملکرد  ،یعاطف یریدرگ ،یعاطف یها، همراهل حل مشکل، ارتباط، نقشپرسشنامه شام نیا یهااسیمقخرده. کندیم یابیارز

ها از ماده یو برخ شودیاز کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم انجام م یاچهار درجه کرتیل فیپرسشنامه بر اساس ط یگذارخانواده است. نمره یکل

پرسشنامه  ییاست. اعتبار و روا اسیدهنده عملکرد بهتر خانواده در هر مقابزار، نمره بالاتر نشان نی. در اشوندیم یگذاررهصورت معکوس نمبه

تا  ۰.۷۲ نیآن ب یهااسیمقخرده یآلفا بیشده و دامنه ضر یبررس ینفر 5۰3 یانمونه یو همکاران بر رو نیعملکرد خانواده توسط اپشتا

 مطلوب ابزار است. یدرون یهمسان انگریگزارش شده است که ب ۰.۹۲

جلسه  ۱۰مداخله در قالب  نیاول اجرا شد. ا شیگروه آزما یمستقل برا یرهایاز متغ یکیعنوان پژوهش به نینگر در امثبت یروانشناس مداخله

آشنا شدند، اهداف  گریکدی. در جلسه نخست، اعضا با دیو اجرا گرد یطراح گمنیو سل دیسه ماه، بر اساس پروتکل رش یو ط یاقهیدق ۹۰

نقاط  تیو تقو ییبر شناسا یاجرا شد. در جلسات دوم و سوم، تمرکز اصل آزمونشیو پ دیگرد ینگر معرفداده شد، مدل مثبت حیضبرنامه تو

و توجه به  یافکار منف یابیرد ،یرمنطقیافکار غ ییشناسا ن،یو بدب نیبافراد خوش یهایژگیو یبررس ،یشیاندقوت شاخص، آموزش مثبت

 ییهانیکنندگان با تمرو شرکت افتیاختصاص  یشخص راثیبود. جلسات چهارم و پنجم به موضوع گذشت، بخشش و م یمهم زندگ یهاارزش

 یقدرشناس ،یمثبت خود آشنا شدند. جلسات ششم و هفتم بر سپاسگزار یهایژگینکوداشت درباره و ایبزرگداشت  امیدرباره بخشش و نوشتن پ

کردند. در جلسه هشتم،  نیرا تمر یکنندگان نگارش نامه قدردانافراد متمرکز بود و شرکت یجانیدر تجربه ه یخاطرات مثبت و منفو نقش 

کامل  یو آگاه یجیتدر ییجوشد. جلسه نهم به لذت یبررس یستیبهز نیارتباطات مثبت، واکنش فعال ـ سازنده و نقش بازخورد مثبت در تأم

 ف،یبه مرور تکال زیآزمون انجام شد. جلسه دهم نپس یبازخورد و اجرا افتیدر ،یبندآن جمع انیاختصاص داشت و در پانسبت به تجربه لذت 

 .افتیاختصاص  یینها یبندها و جمعآموخته یبندتیاولو

 یو ط یاقهیدق ۹۰جلسه  ۱۰مداخله در قالب  نیدوم اجرا شد. ا شیگروه آزما یمستقل دوم برا ریعنوان متغپژوهش به نیدر ا یوجود درمان

و  رشی. در جلسه نخست، پذدیو اجرا گرد میتنظ یو داور یون درزن و آدامس و ترجمه گودرز یسه ماه، بر اساس پروتکل درمان وجود

انجام  تیانتخاب و مسئول ،یمانند آزاد یدرمان وجود نیادیبن میمفاه یگروه و معرف نیقوان حیاعضا، توض ییاهداف، آشنا انیب ،ییخوشامدگو

خود  انیم زیتما ،یها پرداختند. در جلسه دوم، مفهوم خودآگاهتعارض یریگدر شکل یفرد یهانقش انتخاب یکنندگان به بررسشد و شرکت

اضطراب  زیدر رنج، تمامعنا  ،یاضطراب وجود رشیشد. جلسه سوم به پذ یبررس یاحساس کنترل بر زندگ یابیو باز یو خود انطباق لیاص

جلسه قبل مرور شد و  فی. در جلسه چهارم، تکالافتیشکست اختصاص  ای ییدرباره ترس از تنها الیستانسیاگز یوگوو گفت رانگریسازنده و و
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 یپنجم بر آگاه. جلسه دیگرد یبررس یفن خط زندگ یو اجرا یارتباط یرسازیتصو ،یآمدن با پوچ رکنا دن،یمانند فقدان، معنا بخش یموضوعات

شناخت  ،یآزاد ت،یمسئول ،یرابطه متمرکز بود. در جلسه ششم، هدفمند تیفیاز مرگ بر ک یآگاه ریلحظه اکنون و تأث یارزشمند ،یریاز فناپذ

سان، ان یذات ییتنها رشیمورد توجه قرار گرفت. جلسه هفتم به پذ یزوج یریپذتیسئولم شینقش و افزا یفایا ها،تیمحدود رشیتعارض، پذ

ها، کشف اهداف مشترک نظام ارزش یاختصاص داشت. در جلسه هشتم، بازساز یوجود ییمواجهه فعالانه با تنها وهیو ش یگریبا د لیاتصال اص

و  یگریخود و د یهاتیمحدود رشیپذ ،یوجود دگاهینهم بر بخشش از د سهمشترک انجام شد. جل یهاارزش هیانیب نیو تدو ییزناشو یزندگ

ماهه، مرور دستاوردها، انداز رشد ششچشم یطراح ن،یزوج یادغام، مرور سفر وجود ندیشفابخش متمرکز بود. در جلسه دهم، فرا یوگوگفت

 و احساس تداوم رشد انجام شد. یوجود دیام شیافزا

ملکرد خانواده در سه مرحله و ع یزندگ یمعنا ،یکنش یریپذانعطاف یهاپژوهش، ابتدا اطلاعات حاصل از پرسشنامه یهاداده لیتحل یبرا

پژوهش  یرهایمتغ یبرا اریو انحراف مع نیانگیشامل م یفیتوص یهاشد. سپس شاخص یسازاستخراج و آماده یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ

 انسیوار لیمربوط به تحل یآمار یهامفروضه ،یاستنباط یهاآزمون یاز اجرا شی. پدیمحاسبه گرد یریگو مراحل اندازه هاگروهاز  کیدر هر 

 لیپژوهش از تحل یهاهیآزمون فرض یشد. برا یها بررسداده تیو کرو هاانسیوار یوابسته، همگن یرهایمتغ عیشامل نرمال بودن توز ختهیآم

 یزوج سهیمقا یبرا نیوابسته مشخص شود. همچن یرهایزمان و گروه بر متغ یشد تا اثر زمان، اثر گروه و اثر تعامل ستفادها ختهیآم انسیوار

 یبه کار رفت. سطح معنادار یبونفرون یبیها، آزمون تعقگروه انیو م یریگها در مراحل مختلف اندازهتفاوت قیمحل دق نییو تع هانیانگیم

 گروه گواه انجام گرفت.با  سهیدر مقا یامداخله کردیدو رو یداریو پا یاثربخش یها با هدف بررسداده لیگرفته شد و تحل ردر نظ ۰.۰5ها آزمون

 هایافته

 توصیف متغیرهای پژوهش ارایه شده است. ۱در جدول 

درمان و  نگرمثبت یروانشناسگروه  خانواده عملکرد و یزندگ یمعنا ،یکنش یریپذانعطافمتغیرهای آماری  یهامشخصه  .1جدول 

 (n=33) مرحله پیش آزمون و پس آزمون  گروه گواه و یوجود

 گروه گواه یدرمان وجودگروه  نگرمثبت یروانشناسگروه  متغیرها

 آزمونشپی آزمونشپی آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 انحراف میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 انحراف میانگین

 استاندارد

 یریپذانعطاف

 یکنش

55/5۰ ۹4۲/۲ ۸۲/۷۹ ۹۱6/4 ۹۰/46 6۰۸/3 4۰/۸4 4۷۱/3 ۷5/5۱ ۹۷6/۲ ۷5/53 56۱/۲ 

 ۷۲۹/۱ ۰۸/3۱ 6۰/۱ ۲5/3۰ 354/۱ 5۰/3۹ 5۰/۱ 6۰/3۰ ۸۲۰/۰ 54/36 ۱۱۰/۲ 36/۲۹ یزندگ یمعنا

 عملکرد

 خانواده

۸۱۰/۱۲

۷ 

۲۱۹/3 45/۱35 ۲۹3/۱ 3۰/۱۲

۸ 

۹46/۱ ۸۰/۱36 ۲۲۹/۱ ۱6/۱3۰ ۲6۷/۱ ۱3۱ 4۱4/۱ 

 

گروه ( خانواده عملکرد و یزندگ یمعنا ،یکنش یریپذانعطافمتغیرهای) که بین میانگین د شواز ملاحظه ارقام جدول فوق مشخص می

 و یزندگ یمعنا ،یکنش یریپذانعطافمتغیرهای ) ها دردارد این تفاوت دتفاوت وجوو گروه گواه  یدرمان وجودگروه نگر و مثبت یروانشناس

دهد . فرضیه پژوهش با استفاده از تحلیل واریانس آمیخته مورد تحلیل قرار گرفت.ابتدا نشان میآزمایش های گروه(  اثربخشی خانواده عملکرد

کرویت  آزمون وها واریانس همگنی وابسته، متغیر توزیع بودن بررسی نرمال مورد مختلف هایگروه آمیخته در واریانس تحلیل روش مفروضات

 گرفت.   قرار

 



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۹ 

 پژوهشهای متغیرآمیخته تک  متغیری تحلیل حاصل از تحلیل واریانس  .2جدول 

درجه آزادی  درجه آزادی فرضیه  f ازمون  مقدار  نام آزمون  

 خطا

 سطح معناداری

P اندازه اثر  

-انعطاف

 پذیری 

 یکنش

 زمان 

 پیلایی 

 

۹۹۰/۰ 

 

6۰5/۱4۹ 

 

۲ 

 

۲۹ 

 

۰۰۰5/۰ 

 

۸۹۰/۰ 

 ۸۹۰/۰ 5۰۰۰/۰ ۲۹ ۲ 6۰5/۱4۹ ۰۱۰/۰ لامبدای ویلکز 

 ۸۹۰/۰ ۰۰۰5/۰ ۲۹ ۲ 6۰5/۱4۹ ۰۷6/۱۰3 اثرهلتینگ 

 ۸۹۰/۰ ۰۰۰5/۰ ۲۹ ۲ 6۰5/۱4۹ ۰۷6/۱۰36 بزرگترین ریشه روی 

 تعامل زمان وگروه 

 پیلایی 

 

۰۹5/۱ 

 

۱66/۱۸ 

 

4 

 

6۰ 

 

۰۰۰5/۰ 

 

54۸/۰ 

 ۷۹۷/۰ 5۰۰۰/۰ 5۸ 4 ۸۲۱/56 ۰4۱/۰ لامبدای ویلکز 

 ۸۰۹/۰ ۰۰۰5/۰ 56 4 ۱۸۸/۱3۹ ۸۸4/۱۹ اثرهلتینگ 

 ۸۹۰/۰ ۰۰۰5/۰ 3۰ ۲ ۷4۲/۲۹5 ۷۱6/۱۹ بزرگترین ریشه روی 

 یمعنا

 یزندگ

 

 زمان 

 پیلایی 

 

۹۸۰/۰ 

 

۲3۷/6۹4 

 

۲ 

 

۲۹ 

 

۰۰۰5/۰ 

 

۸۸۰/۰ 

 ۸۸۰/۰ 5۰۰۰/۰ ۲۹ ۲ ۲3۷/6۹4 ۰۲۰/۰ لامبدای ویلکز 

 ۸۸۰/۰ ۰۰۰5/۰ ۲۹ ۲ ۲3۷/6۹4 ۸۷۸/4۷ اثرهلتینگ 

 ۸۸۰/۰ ۰۰۰5/۰ ۲۹ ۲ ۲3۷/6۹4 ۸۷۸/4۷ بزرگترین ریشه روی 

 تعامل زمان وگروه 

 پیلایی 

 

۹۸۱/۰ 

 

44۷/۱4 

 

4 

 

6۰ 

 

۰۰۰5/۰ 

 

4۹۱/۰ 

 ۷۰3/۰ 5۰۰۰/۰ 5۸ 4 ۲53/34 ۰۸۸/۰ لامبدای ویلکز 

 ۸۲6/۰ ۰۰۰5/۰ 56 4 6۲۱/66 5۱۷/۹ اثرهلتینگ 

 ۸۰4/۰ ۰۰۰5/۰ 3۰ ۲ 5۰۷/۱4۱ 434/۹ بزرگترین ریشه روی 

عملکرد 

 خانواده

 ۸6۸/۰ ۰۰۰5/۰ ۲۹ ۲ ۰5۰/445 ۹6۸/۰ پیلایی زمان 

 ۸6۸/۰ 5۰۰۰/۰ ۲۹ ۲ ۰5۰/445 ۰3۲/۰ لامبدای ویلکز 

 ۸6۸/۰ ۰۰۰5/۰ ۲۹ ۲ ۰5۰/445 6۹3/3۰ اثرهلتینگ 

 ۸6۸/۰ ۰۰۰5/۰ ۲۹ ۲ ۰5۰/445 6۹3/3۰ بزرگترین ریشه روی 

 تعامل زمان وگروه 

 پیلایی 

 

۹۰5/۰ 

 

4۰۲/۱۲ 

 

4 

 

6۰ 

 

۰۰۰5/۰ 

 

453/۰ 

 6۷۰/۰ 5۰۰۰/۰ 5۸ 4 434/۲۹ ۱۰۹/۰ لامبدای ویلکز 

 ۸۰۱/۰ ۰۰۰5/۰ 56 4 35۸/56 ۱۰5/۸ اثرهلتینگ 

 

 زمان )پیش آزمون ، پس برای عامل درون گروهی  دار معنی اثر یک تک متغیری، واریانس تحلیل روش با دهدمی نشان فوق جدول نتایج

 آزمون، )پیش گیری مرحله اندازه ی سهکنش یریپذانعطاف متغیر متغیر وابسته  بین دهدکهمی نشان اثر این  دارد آزمون ، پیگیری ( وجود

 نیز گروهی درون اثرات تک متغیری آزمون (. همچنین (p < 0.05 ، ۰۱۰/۰ ویلکس لامبدای(تفاوت وجود دارد . آزمون پیگیری( و آزمون پس

ی(  با وجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناسآزمایشی) ی دردو گروهکنش یریپذانعطاف متغیر متغیر وابسته  بین که است نکته این بیانگر

تک  واریانس تحلیل روش با دهدمی نشان  همچنین نتایج p < 0.05 ، ۰4۱/۰ ویلکس لامبدای(داردآزمون وجود معنادار تفاوت گروه گواه 

متغیر  بین دهدکهمی نشان اثر این  دارد زمان )پیش آزمون ، پس آزمون ، پیگیری (وجود عامل درون گروهی  برای دار معنی اثر یک متغیری،

 ۰۲۰/۰ ویلکس لامبدای(تفاوت وجود دارد.  آزمون پیگیری( و آزمون پس آزمون، )پیش گیری مرحله اندازه ی سهزندگ یمعنا متغیر وابسته 

، p < 0.05 .) ی دردو گروهزندگ یمعنا متغیر متغیر وابسته  بین که است نکته این بیانگر نیز گروهی درون اثرات تک متغیری آزمون .همچنین 

 (. (p < 0.05  ۰۸۸/۰ ویلکس لامبدای(داردآزمون وجود معنادار تفاوت با گروه گواه   (یوجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناسآزمایشی)

2
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زمان )پیش آزمون ، پس آزمون ،  عامل درون گروهی  برای دار معنی اثر یک تک متغیری، واریانس تحلیل روش با دهدمی نتیجه دیگر نشان

 و آزمون پس آزمون، )پیش گیری مرحله اندازه عملکرد خانواده سه متغیر متغیر وابسته  بین دهدکهمی نشان اثر این  دارد پیگیری (وجود

 نکته این بیانگر نیز گروهی درون اثرات تک متغیری آزمون .همچنین (p < 0.05 ، ۰3۲/۰ویلکس بدایلام(تفاوت وجود دارد . آزمون پیگیری(

 تفاوت با گروه گواه   (یوجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناسآزمایشی) عملکرد خانواده دردو گروه متغیر متغیر وابسته  بین که است

 .((p < 0.05  ۱۰۹/۰ ویلکس لامبدای(داردآزمون وجود معنادار

 گیزر هاوس گرین معیار متغیرهای وابسته با نمرات مختلط واریانس تحلیل آزمون .3 جدول

 سطح معناداری MS F میانگین مجذورات df درجه آزادی SS مجموع مجذورات منبع پراش

P 

 اندازه اثر

 
  ی زمان کنش یریپذانعطاف

۷۰۱/۱664۲ 

 

۲ 

 

35۰/۸3۲۱ 

 

۹6۸/3۲5 

 

۰۰۰5/۰ 

 

۸۱6/۰ 

 ۷۰۸/۰ ۰۰۰5/۰ 3۱۸/63 4۹/3۱۹۱ 4 5۸5/6465 گروه *تعامل زمان

       

 ۸3۱/۰ ۰۰۰5/۰ 66۰/4۰۱ ۸56/4۷۲ ۲ ۷۱3/۹45 ی زمانزندگ ی معنا

 ۸۲۲/۰ ۰۰۰5/۰ ۰۹۰/6۹ 336/۸۱ 4 34/3۲5 گروه *تعامل زمان

       

 ۸۸۹/۰ ۰۰۰5/۰ 4۲۹/۲3۹ 45۰/46۷ ۲  ۹۰۱/۹34 عملکرد خانواده زمان 

 ۷4۰/۰ ۰۰۰5/۰ ۷۸3/4۲ 5۲۸/۸3 4 ۱۱۱/333 گروه *زمانتعامل 

 

 در )پیگیری و آزمون پس پیش آزمون،( مراحل اثر برای شده محاسبه F مقدار گروهی درون عامل با رابطه در دهدمی نشان 3جدول  نتایج

 و آزمون پس آزمون، پیش نمرات میانگین بین نتیجه در  >۰5/۰p . است دار ی معناکنش یریپذانعطاف متغیر وابسته متغیر برای ۰5/۰ سطح

دارد.این  وجود دار معنا تفاوت پیگیری و آزمون آزمون،پس پیش گانه سه مراحل ی درکنش یریپذانعطاف پیگیری نمرات متغیر وابسته متغیر

 در 3جدول نتایج به توجه ی است . باکنش یریپذانعطاف ی با گروه گواه در متغیروجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناسگروه تفاوت بین دو 

 یروانشناسگروه )  گروه بین سه  )پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش(مراحل  اثر برای شده محاسبه F مقدار گروه و مراحل عوامل تعامل با رابطه

 نتیجه در>p)  ۰۱/۰ ( است دار معنا ۰۱/۰سطح ی درکنش یریپذانعطاف ی( و گروه گواه در متغیر وابسته متغیروجود درمانگروه  و نگرمثبت

گروه  و نگرمثبت یروانشناسگروه ) دو ی درکنش یریپذانعطاف متغیر وابسته متغیر پیگیری و آزمون پس آزمون، نمرات پیش میانگین بین

ی( نشانه تاثیر وجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناسگروه ) تفاوت مشاهده شده بین دو.وجود ندارداین  دار معنا ی( تفاوتوجود درمان

 (.>۰۱/۰p) استی کنش یریپذانعطاف متغیربهبود  بر یوجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناس گذاری و ماندگاری اثربخشی

 در )پیگیری و آزمون پس پیش آزمون،( مراحل اثر برای شده محاسبه F مقدار گروهی درون عامل با رابطه در دهدمی نشان همچنین نتایج

پیگیری  و آزمون پس آزمون، پیش نمرات میانگین بین نتیجه در >۰5/۰p . است دار ی معنازندگ یمعنا متغیرمتغیر وابسته  برای ۰5/۰ سطح

دارد. این تفاوت بین دو  وجود دار معنا تفاوت پیگیری و آزمون آزمون،پس پیش گانه سه مراحل ی درزندگ یمعنا متغیرنمرات متغیر وابسته 

 مراحل عوامل تعامل با رابطه در نتایج به توجه ی است . بازندگ یمعنا متغیردر گواه ی با گروه وجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناسگروه 

 درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناسگروه )  گروه بین سه  )پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش(مراحل  اثر برای شده محاسبه F مقدار گروه و

 نمرات پیش میانگین بین نتیجه در>p)  ۰۱/۰ ( است دار معنا ۰۱/۰سطح ی درزندگ یمعنا متغیردر متغیر وابسته  گواهو گروه  (یوجود

وجود  دار معنا تفاوت (یوجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناسگروه ) دو ی درزندگ یمعنا متغیرمتغیر وابسته  پیگیری و آزمون پس آزمون،

 یروانشناس نشانه تاثیر گذاری و ماندگاری اثربخشی (یوجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناسگروه ) دارد این تفاوت مشاهده شده بین دو

 (.>۰۱/۰p) استی زندگ یمعنا متغیربهبود  بر یوجود درمانگروه  و نگرمثبت

2



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۱۱ 

 سطح در )پیگیری و آزمون پس پیش آزمون،( مراحل اثر برای شده محاسبه F مقدار گروهی درون عامل با رابطه در دهدمی نشان نتیجه دیگر

پیگیری  و آزمون پس آزمون، پیش نمرات میانگین بین نتیجه در >۰5/۰p . است دار عملکرد خانواده معنا متغیرمتغیر وابسته  برای ۰5/۰

دارد. این تفاوت بین دو  وجود دار معنا تفاوت پیگیری و آزمون آزمون،پس پیش گانه سه مراحل عملکرد خانواده در متغیرنمرات متغیر وابسته 

 تعامل با رابطه در 3 جدول نتایج به توجه عملکرد خانواده است . با متغیری با گروه گواه در وجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناسگروه 

 و نگرمثبت یروانشناسگروه )  گروه بین سه  )پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش(مراحل  اثر برای شده محاسبه F مقدار گروه و مراحل عوامل

 میانگین بین نتیجه در>p)  ۰۱/۰ ( است دار معنا ۰۱/۰سطح عملکرد خانواده در متغیرو گروه گواه در متغیر وابسته  (یوجود درمانگروه 

 تفاوت (یوجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناسگروه ) دو خانواده درعملکرد  متغیرمتغیر وابسته  پیگیری و آزمون پس آزمون، نمرات پیش

 نشانه تاثیر گذاری و ماندگاری اثربخشی (یوجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناسگروه ) وجود دارد این تفاوت مشاهده شده بین دو دار معنا

 (.>۰۱/۰p) استعملکرد خانواده  متغیربهبود  بر یوجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناس

های پژوهش  از آزمون تعقیبی بن فرونی بر متغیر  یوجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناسبه منظور مقایسه اثربخشی مداخله درمانی  

 .گزارش شده است  4استفاده شده است که نتایج در جدول 

)گروه  گروه متغیرهای  وابسته در سه ها بین میانگین تفاوت بررسی منظور(: تحلیل حاصل ازآزمون تعقیبی بن فرونی به 4جدول )

 ی( وگروه گواهوجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناس

انحراف  تفاوت میانگین ها گروه ها گروه 

 استاندارد

 سطح

 معناداری

مثبت یروانشناسگروه  یکنش یریپذانعطاف

 نگر

 ی وجود درمانگروه 

 گواه

6۱۸/۱- 

۷35/۱- 

۰۰۹/۱ 

۹64/۰ 

35۸/۰ 

۲46/۰ 

 )پیش آزمون( 

 ی)پیش آزمون(کنش یریپذانعطاف

 نگرمثبت یروانشناسگروه  یوجود درمانگروه 

 گواه

6۱۸/۱ 

۱۱۷/۰- 

۰۰۹/۱ 

۹۸۹/۰ 

35۸/۰ 

۸۸۹/۰ 

      

مثبت یروانشناسگروه  ی)پس آزمون(کنش یریپذانعطاف .

 نگر

 ی وجود درمانگروه 

 گواه

۹۱۸/۰- 

*۰6۸/۱3 

۰4۸/۱ 

۰۰۱/۱ 

۹۷4/۰ 

۰۰۰5/۰ 

 نگرمثبت یروانشناسگروه  یوجود درمانگروه  ی)پس آزمون(کنش یریپذانعطاف

 گواه

۹۱۸/۰ 

*۱5/۱۲ 

۰4۸/۱ 

۰۲۷/۱ 

۹۷4/۰ 

۰۰۰5/۰ 

مثبت یروانشناسگروه  ی) پیگیری (کنش یریپذانعطاف

 نگر

 ی وجود درمانگروه 

 گواه

۰۰۹/۱ 

*3۲5/۱4 

۰۸4/۱ 

۰۰۲/۱ 

۸۹۰/۰ 

۰۰۰5/۰ 

 نگرمثبت یروانشناسگروه  یوجود درمانگروه  ی) پیگیری ( کنش یریپذانعطاف

 گواه

۰۰۹/۱- 

*3۱6/۱3 

۰۸4/۱ 

۰۲۷/۱ 

۸۹۰/۰ 

۰۰۰5/۰ 

      

مثبت یروانشناسگروه  یزندگ یمعنا متغیر

 نگر

 ی وجود درمانگروه 

 گواه

۲36/۱- 

۸۸6/۰- 

۷۷۰/۰ 

۷35/۰ 

35۷/۰ 

۷۱3/۰ 

 )پیش آزمون( 

 آزمون(ی )پیش زندگ یمعنا متغیر

 نگرمثبت یروانشناسگروه  یوجود درمانگروه 

 گواه

۲36/۱ 

35۰/۰ 

۷۷۰/۰ 

۷54/۰ 

35۸/۰ 

۸۷۹/۰ 

مثبت یروانشناسگروه  ی )پس آزمون(زندگ یمعنا متغیر

 نگر

 ی وجود درمانگروه 

 گواه

**۹54/۲- 

**46۲/5 

5۹۷/۰ 

5۷۱/۰ 

۰۰۰5/۰ 

۰۰۰5/۰ 

 نگرمثبت یروانشناسگروه  یوجود درمانگروه  ی )پس آزمون(زندگ یمعنا متغیر

 گواه

**۹54/۲ 

**4۱6/۸ 

5۹۷/۰ 

5۸5/۰ 

۰۰۰5/۰ 

۰۰۰5/۰ 

مثبت یروانشناسگروه  ی ) پیگیری (زندگ یمعنا متغیر

 نگر

 ی وجود درمانگروه 

 گواه

**۹54/۲- 

*۷۱۲/6 

55۷/۰ 

53۲/۰ 

۰۰۰5/۰ 

۰۰۰5/۰ 

مثبت یروانشناسگروه  عملکرد خانواده متغیر

 نگر

 ی وجود درمانگروه 

 گواه

4۸۱/۰- 

34۸/۲- 

۹۹4/۰ 

۹5۰/۰ 

۹۱4/۰ 

۰5۸/۰ 



 مجنپ، شماره چهارمدوره 

 

۱۲ 

 )پیش آزمون( ۰ یسازگار

 عملکرد خانواده )پیش آزمون( متغیر

 نگرمثبت یروانشناسگروه  یوجود درمانگروه 

 گواه

4۸۱/۰ 

66/۱- 

۹۹4/۰ 

۹۷4/۰ 

۹۱4/۰ 

۰5۸/۰ 

مثبت یروانشناسگروه  عملکرد خانواده )پس آزمون( متغیر

 نگر

 ی وجود درمانگروه 

 گواه

**345/۲- 

**454/4 

5۷۷/۰ 

55۱/۰ 

۰۰۰5/۰ 

۰۰۰5/۰ 

 نگرمثبت یروانشناسگروه  یوجود درمانگروه  عملکرد خانواده )پس آزمون( متغیر

 گواه

 

**345/۲ 

**۸۰۰/5 

5۷۷/۰ 

565/۰ 

۰۰۰5/۰ 

۰۰۰5/۰ 

مثبت یروانشناسگروه  عملکرد خانواده ) پیگیری( متغیر

 نگر

 ی وجود درمانگروه 

 گواه

**345/۲- 

*۹54/5 

6۲4/۰ 

5۹6/۰ 

۰۰۰5/۰ 

۰۰۰5/۰ 

      

 

 گواهی ازگروه وجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناسگروه   مراحل درها بین میانگین تفاوت بررسی منظور به بونفرنی تعقیبی آزمون نتایج

 پیگیری با آزمون پیش آزمون، پس با آزمون پیش مراحل ی درکنش یریپذانعطافمتغیر وابسته  نمرات بین تفاوت داد نشان نتایج شد محاسبه

 یریپذانعطافمتغیر وابسته  نمرات بین همچنینگواه ی با گروه وجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناسداردبین گروه  وجود دار  معنی تفاوت

ی با گروه وجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناسگروه  دارد،بین  وجود دار معنی پیگیری تفاوت مرحله به نسبت آزمون پس مرحله ی درکنش

درمیانگین  .است داشته دار معنی تغییر آزمون مرحله پس به نسبت پیگیری ی مرحلهکنش یریپذانعطافمتغیر وابسته  نمرات که بطوریگواه 

 نگرمثبت یروانشناسگروه  دارد وجود دار معنا تفاوت پیگیری و آزمون آزمون،پس پیش گانه سه مراحل ی درکنش یریپذانعطافمتغیر وابسته 

 یروانشناس)گروه  های گروه پیگیری و آزمون آزمون،پس پیش گانه سه مراحل وجوددارد . که میانگین در گواهی با گروه وجود درمانگروه  و

ی  وجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناسگروه  ی( متفاوت نیست که نشانه تاثیر گذاری و ماندگاری اثربخشی وجود درمانگروه  و نگرمثبت

 (.>۰۱/۰p) استی کنش یریپذانعطافبهبود  هردو به یک نسبت   بر

گواه ی ازگروه وجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناسگروه   مراحل درها بین میانگین تفاوت بررسی منظور به بونفرنی تعقیبی آزمون نتایج

 نتایج آزمون ازلحاظ آماری معنادارنیست . پیش مراحل ی درزندگ یمعنا متغیرمتغیر وابسته  نمرات بین تفاوت داد نشان نتایج شد محاسبه

 و نگرمثبت یروانشناسگروه  آزمون ازلحاظ آماری معناداراست . پس مراحل ی درزندگ یمعنا متغیرمتغیر وابسته  نمرات بین تفاوت داد نشان

 پیگیری تفاوت مرحله به نسبت آزمون پس مرحله ی درزندگ یمعنا متغیرمتغیر وابسته  نمرات بین همچنینگواه ی با گروه وجود درمانگروه 

ی زندگ یمعنا متغیرمتغیر وابسته  نمرات که ی با گروه گواه بطوریوجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناسگروه  دارد،بین  وجود دار معنی

 آزمون مراحل پس ی درزندگ یمعنا متغیردرمیانگین متغیر وابسته  .است داشته دار معنی تغییر آزمون مرحله پس به نسبت پیگیری مرحله

 پس مراحل ی با گروه گواه وجوددارد . که میانگین دروجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناسگروه  دارد وجود دار معنا تفاوت پیگیری و

گروه متفاوت ا ست که نشانه تاثیر گذاری و ماندگاری اثربخشی  (یوجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناس)گروه  های گروه پیگیری و آزمون

 (.>۰۱/۰p) بیشتر است یزندگ یمعنا متغیربهبود  بر نگرمثبت یروانشناسی درمقایسه با گروه وجود درمان

ی ازگروه گواه وجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناسگروه   مراحل درها بین میانگین تفاوت بررسی منظور به بونفرنی تعقیبی آزمون نتایج

 نتایج آزمون ازلحاظ آماری معنادارنیست . پیش مراحل عملکرد خانواده در متغیرمتغیر وابسته  نمرات بین تفاوت داد نشان نتایج شد محاسبه

 نگرمثبت یروانشناسگروه  آماری معناداراست.آزمون ازلحاظ  پس مراحل عملکرد خانواده در متغیرمتغیر وابسته  نمرات بین تفاوت داد نشان

پیگیری  مرحله به نسبت آزمون پس مرحله عملکرد خانواده در متغیرمتغیر وابسته  نمرات بین ی با گروه گواه همچنینوجود درمانگروه  و

عملکرد  متغیرمتغیر وابسته  نمرات که ی با گروه گواه بطوریوجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناسگروه  دارد،بین  وجود دار معنی تفاوت

 مراحل پس عملکرد خانواده در متغیردرمیانگین متغیر وابسته  .است داشته دار معنی تغییر آزمون مرحله پس به نسبت پیگیری خانواده مرحله

 مراحل وجوددارد . که میانگین در ی با گروه گواهوجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناسگروه  دارد وجود دار معنا تفاوت پیگیری و آزمون
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متفاوت ا ست که نشانه تاثیر گذاری و ماندگاری اثربخشی  (یوجود درمانگروه  و نگرمثبت یروانشناس)گروه  های گروه پیگیری و آزمون پس

 (.>۰۱/۰p) بیشتر استعملکرد خانواده  متغیربهبود  بر نگرمثبت یروانشناسی درمقایسه با گروه وجود درمانگروه 

 گیریبحث و نتیجه

و عملکرد خانواده  یزندگ یمعنا ،یکنش یریپذبر انعطاف ینگر و درمان وجودمثبت یمداخله روانشناس یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا

 یریپذبا گروه گواه توانستند موجب بهبود معنادار انعطاف سهیپژوهش نشان داد که هر دو مداخله در مقا یهاافتهیمتعارض بود.  نیدر زوج

 رینشان داد که در متغ جینتا نیماند. همچن یباق داریپا زین یریگیاثرات در مرحله پ نیو عملکرد خانواده شوند و ا یزندگ یامعن ،یکنش

 یو عملکرد خانواده، درمان وجود یزندگ یمعنا یرهایوجود نداشت، اما در متغ یدرمان کردیدو رو انیم یتفاوت معنادار یکنش یریپذانعطاف

 یامدهایدر کاهش پ توانندیم کردیآن است که هر دو رو انگریب هاافتهی نینشان داد. ا یشتریب ینگر اثربخشمثبت ینسبت به روانشناس

 .کندیم فایا یترنقش برجسته نیزوج ستهیتجربه ز ترقیابعاد عم یدر برخ یمؤثر باشند، اما درمان وجود ییتعارض زناشو یشناختروان

 یکنش یریپذهمسو است. انعطاف نیشیپ یهااز پژوهش یبا بخش قابل توجه یکنش یریپذهر دو مداخله بر انعطاف یمربوط به اثربخش افتهی

و  رشیپذ ،یزا را با آگاهتنش یهاتیناکارآمد، بتوانند موقع یو الگوها یتکانش یهاگرفتار شدن در واکنش یتا به جا کندیبه افراد کمک م

کرده  میرا تنظ یمنف یهاجانیقادر باشند ه نیکه زوج یزمان ،یی. در روابط زناشو(Malo et al., 2024)کنند  تیریمؤثر مد یانتخاب رفتار

 یعیمنظر، طب نی. از اردیگیشکل م یترو تعامل سازنده ابدییتعارض کاهش م دیاحتمال تشد رند،یفاصله بگ یخشک شناخت یو از الگوها

 ،یهر دو بر گسترش آگاه رایشوند؛ ز یکنش یریپذانعطاف شیبتوانند موجب افزا ینگر و درمان وجودمثبت یروانشناس کردیاست که هر دو رو

که نشان  یو سنگان کوگفتاریپژوهش ن جیبا نتا افتهی نیدارند. ا دیسازگارانه تأک یهاانتخاب تیدشوار و تقو یهامواجهه با تجربه وهیش رییتغ

 شوند،یم ییمشکلات زناشو یزنان دارا یکنش یریپذموجب بهبود انعطاف مگویا یاتعهد و درمان رابطه و رشیبر پذ یتندادند مداخلات مب

 هیبر نظر یمبتن یدرمانزوج یدرباره اثربخش یو گودرز یپژوهش قباد جینتا نی. همچن(Nikogoftar & Sangani, 2019)دارد  یهمخوان

 .(Ghobadi & Goodarzi, 2022)حاضر همسو است  یهاافتهیبا  ییزناشو رضو تعا یکنش یریپذانتخاب بر انعطاف

 ،ینیببا تمرکز بر نقاط قوت، خوش کردیرو نیکرد که ا نییتب قیطر نیاز ا توانیرا م یکنش یریپذنگر بر انعطافمثبت یروانشناس یاثربخش

ها و فرصت هاتیبه سمت ظرف هایها و ناکامبر شکست یتا توجه خود را از تمرکز افراط کندیمثبت، به افراد کمک م یهاجانیو ه یقدردان

 یخراسان یها. پژوهششودیم یریپذانعطاف یو ارتقا یجانیه یریپذکاهش واکنش ،یتحمل روان شیموجب افزا ندیفرا نیکنند. ا تیهدا

 ,Khorasani)دهد  شیرا افزا یشانیو تحمل پر یشناخت یریپذانعطاف تواندیم کردیرو نیاند که انشان داده زینگر نمثبت یدرماندرباره روان

2024; Khorasani et al., 2023)مثبت موجب  یـ رفتار یدلفارد و همکاران نشان داد که درمان شناخت یمانیسل یهاافتهی نی. همچن

تمرکز بر  رسدیبه نظر م ن،ی. بنابرا(Soleimani Dalfard et al., 2024) شودیم یزندگ یو معنا یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا

مواجهه سازگارانه با  یبرا نیتوان زوج تواندینگر ممثبت یو ارتباطات سازنده در روانشناس ید، بخشش، سپاسگزاریمثبت، ام یهاجانیه

 دهد. شیها را افزاتعارض

 ت،یافراد را به مواجهه آگاهانه با اضطراب، مسئول کردیرو نی. اشودیمنجر م یکنش یریپذانعطاف شیبه افزا یمتفاوت ریاز مس زین یوجود درمان

 van Deurzen)دارد  دیآنها تأک قیو فهم عم رشیدشوار، بر پذ یهااجتناب از تجربه یو به جا کندیدعوت م یزندگ یهاتیانتخاب و محدود

& Adams, 2023)یدفاع یهابدانند، احتمال واکنش یاز تجربه انسان یرا بخش یو ناکام ییتعارض، فقدان، تنها آموزندیم نیکه زوج ی. زمان 

 کردیرو نیاند که انشان داده زین یبر درمان وجود یمبتن یها. پژوهشردیگیدر روابط شکل م یشتریو انعطاف ب ابدییو خشک کاهش م

درمان  ندمحوریفرا یهامدل نی. همچن(Daradkah & Jaradat, 2021)شود  یانسجام خانوادگ شیکاهش استرس و افزا جبمو تواندیم

هر  ن،ی. بنابرا(Menzies & Menzies, 2024)اند کرده دیتأک یشناختها در تحول روانبا تجربه لیو مواجهه اص رشیبر نقش پذ یوجود
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منجر  نیزوج یشناختروان یسازگار تیظرف شیبه افزا توانندیم تیاما در نها کنند،یحرکت م یتمتفاو ینظر یرهایاگرچه از مس کردیدو رو

 شوند.

نسبت  یشتریب یاثربخش ریمتغ نیدر ا یشدند، اما درمان وجود یزندگ یمعنا شیپژوهش نشان داد که هر دو مداخله موجب افزا گرید افتهی

محسوب  یدرمان وجود یاصل یاز محورها یکیمفهوم معنا  رایقابل انتظار است؛ ز یاز منظر نظر افتهی نینگر داشت. امثبت یبه روانشناس

 قیطر نیرنج و اصالت مواجه کند و از ا ،یآزاد ت،یهدف، مسئول ،یزندگ نیادیبن یهاافراد را با پرسش کندیتلاش م ی. درمان وجودشودیم

 یدشوار، زمان طیکه انسان در شرا نندکیم انیمعنامحور ب یهادگاهید نی. همچن(Vos, 2023)از معنا را در آنان شکل دهد  ترقیعم یاتجربه

که  یزمان زین یی. در روابط زناشو(Wong, 2023) ابدیب ییمعنا یزندگ یهارنج و تجربه یخود را حفظ کند که برا یانسجام روان تواندیم

و احساس  ابدییرابطه کاهش م یمشترک بسازند، احتمال فروپاش ییرابطه معنا یهایها و دشوارمشترک، تعارض یزندگ یبتوانند برا نیزوج

 شیموجب افزا یوجود یهاو همکاران که نشان دادند مواجهه با دغدغه ییپژوهش طغرا جیبا نتا افتهی نی. اردیگیشکل م یشتریانسجام ب

درباره  یکو مک پکیاسنا یهاپژوهش نی. همچن(Toghraei et al., 2025)همسو است  شود،یم یجانیه یمیو خودتنظ یزندگ یمعنا

 & Schnipke)اند کرده دیتأک یشناختانسان در تحول روان نیادیبن یهاپرداختن به دغدغه تیاهمبر  یدرماندر روان یمسائل وجود

MacKay, 2023). 

 ،یبر قدردان کردیرو نیاست که ا لیدل نیموضوع احتمالاً به ا نیدهد. ا شیرا افزا یزندگ یتوانست معنا زینگر نمثبت یحال، روانشناس نیع در

. پژوهش سازدیم تریرا غن یافراد از زندگ یتجربه ذهن قیطر نیو از ا کندیم دیمثبت و تجربه نقاط قوت تأک یهاجانیه ،یهدفمند د،یام

 ,.Khourani et al)دهد  شیرا افزا یاز زندگ تیو رضا یگزند یمعنا تواندینگر ممثبت یدرمانو همکاران نشان داده است که روان یورانخ

به تجربه معنادارتر  تواندیو روابط مثبت م هایاند که تمرکز بر توانمندنگر نشان دادهمربوط به مداخلات مثبت یهاپژوهش نی. همچن(2021

بر مفهوم معنا،  ترمیستقتمرکز م لیبه دل یدرمان وجود رسدیحال، به نظر م نی. با ا(Yeh & Barrington, 2023)منجر شود  یدگزن

 داشته باشد. ریمتغ نیبر ا یدارتریو پا ترقیتوانسته است اثر عم

 یشتریب یاثربخش زین نهیزم نیدر ا یپژوهش نشان داد که هر دو مداخله موجب بهبود عملکرد خانواده شدند، اما درمان وجود گرید جهینت

 ییخانواده است و تعارض زناشو یتعامل اعضا وهیها و شنقش ،یعاطف یارتباط، حل مسئله، همراه تیفیداشت. عملکرد خانواده متأثر از ک

 یوگوگفت ،یریپذتیمسئول ،یخودآگاه شیافزا قیاز طر ی. درمان وجود(Gaspar et al., 2022)کند  فیابعاد را تضع نیا تواندیمزمن م

سرزنش و اجتناب،  یکه افراد به جا یدهد. زمان رییتغ ترقیعم یرا در سطح نیتعامل زوج تیفیمعنا، احتمالاً توانسته است ک یو بازساز لیاص

 افتهی نی. اابدییم رییتغ زیخانواده ن یتعامل یالگوها کنند،یطرف مقابل توجه م ستهیو به تجربه ز رندیپذینقش خود در رابطه را م تیمسئول

همسو است  ییزناشو انتیاز خ دهیدبیبر عملکرد خانواده زنان آس یدرمان وجود یو همکاران درباره اثربخش رصالحیاپور مرض جیبا نتا

(Rezapour Mirsaleh et al., 2020)تیمیصم تواندیم یوجود یدرمانگروه ستوده و همکاران نشان داد که یپژوهش مزارع نی. همچن 

 .(Mazarei Sotoudeh et al., 2022)دهد  شیرا افزا ییزناشو تیو رضا

بر ارتباطات مثبت،  کردیرو نیا دیاز تأک یموضوع احتمالاً ناش نیتوانست عملکرد خانواده را بهبود دهد. ا زینگر نمثبت یروانشناس گر،ید یسو از

 توانندینگر ماند که مداخلات مثبتآنتوان و همکاران نشان داده یهادر روابط است. پژوهش ندیخوشا یهاجانیه تیبخشش و تقو ،یقدردان

 یمبتن ییزناشو یو همکاران درباره مداخله زندگ یپژوهش موسو نی. همچن(Antoine et al., 2020)را ارتقا دهند  نیروابط زوج تیفیک

 ن،ی. افزون بر ا(Mousavi et al., 2024)متعارض اثرگذار است  نیزوج یارتباط یمداخله بر الگوها نیمثبت نشان داد که ا کردیبر رو

را  نیزوج یورزو عشق یشادکام ،ییزناشو تیرضا تواندینگر ممثبت یدرماناند که رواننشان داده یو ساعد یدریپژوهش ح ندمان یمطالعات

 یمنف یهاتعامل و کاهش چرخه تیفیک یارتقا قیاند از طرتوانسته کردیهر دو رو ن،ی. بنابرا(Heydari & Saedi, 2020)دهد  شیافزا

 بهبود بخشند. راعملکرد خانواده  ،یارتباط
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متعارض سودمند  نیزوج یبرا توانندیم ینگر و درمان وجودمثبت یروانشناس کردیکه هر دو رو دهدیپژوهش حاضر نشان م جینتا ،یطور کل به

 ریو عملکرد خانواده تأث یزندگ یمانند معنا ییرهایدر متغ ،یتجربه انسان ترقیعم یهاهیپرداختن به لا لیبه دل یباشند، اما درمان وجود

 یروزمره تمرکز دارد، در حال یهاتجربه تیفیو ک یقدردان د،یمثبت، ام یهاجانیه تیبر تقو شترینگر بمثبت یداشته است. روانشناس یشتریب

 ستنیز وهیدر نگرش و ش یترقیتحول عم قیطر نیو از ا کندیو رابطه مواجه م یزندگ تریادیبن یهارا با پرسش نیزوج یکه درمان وجود

و  نیزوج یشناختروان یازهایمشکل، عمق تعارض، ن تیبا توجه به ماه تواندیم کردهایرو نیاز ا کیانتخاب هر  ن،ی. بنابراکندیم جادیآنها ا

 .ردیصورت گ یاهداف درمان

اشاره  شهر تهران ۲کننده به مراکز مشاوره منطقه مراجعه نیبه زوج یبه محدود بودن جامعه آمار توانیپژوهش حاضر م یهاتیمحدود از

در  هایاز آزمودن یحجم نمونه نسبتاً محدود بود و بخش نی. همچنسازدیها محدود ممناطق و فرهنگ ریرا به سا جینتا یریپذمیکرد که تعم

به پاسخ  لیتما ،یدهپاسخ یریسوگ ریتحت تأث تواندیم زین یخودگزارش یند پژوهش از مطالعه خارج شدند. استفاده از ابزارهایطول فرا

سابقه مشکلات  ،یاقتصاد تیمانند وضع ییرهایمتغ ن،یکنندگان قرار گرفته باشد. علاوه بر اشرکت یجانیه طیمطلوب و شرا یاجتماع

 اثر گذاشته باشند. جیپژوهش کنترل نشدند و ممکن است بر نتا نیدر ا نیزوج یتیشخص یهایژگیو و یسبک دلبستگ ،یشناختروان

. ابدی شیافزا جینتا میمختلف انجام شوند تا امکان تعم یهاتر و در شهرها و فرهنگبا حجم نمونه بزرگ ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 انتیسابقه خ یدارا نیزوج اینابارور  نیدر آستانه طلاق، زوج نیخاص مانند زوج یهادر گروه کردیدو رو نیا یاثربخش یبررس نیهمچن

اثر مداخلات مشخص  یداریپا زانیاست تا م تریطولان یریگیپ یهابا دوره یطول یهاانجام پژوهش گر،ید شنهادیشد. پبا دیتواند مفیم ییزناشو

 رشیبر پذ یدرمان مبتن مدار،جانیمانند درمان ه یدرمانزوج یکردهایرو رینگر با سامثبت یو روانشناس یدرمان وجود سهیمقا نیشود. همچن

 کمک کند. یپژوهش اتیادب یبه غنا تواندیم یـ رفتار یشناخت درمان ایو تعهد 

 ینگر و درمان وجودمثبت یخانواده از مداخلات روانشناس یهاکینیمراکز مشاوره و کل شودیم شنهادیپژوهش حاضر، پ یهاافتهیتوجه به  با

و  ییمعناجو ،یریپذتیبخشش، ارتباط مثبت، مسئول ،یمانند قدردان ییهامتعارض استفاده کنند. آموزش مهارت نیزوج یدرمان یهادر برنامه

مشاوران و درمانگران خانواده  یبرا یآموزش یهاکارگاه یبرگزار نیکمک کند. همچن ییبه کاهش تعارضات زناشو تواندیم لیاص یگووگفت

در  ینگر و وجودعناصر مثبت قیفشود. تل یشناختخدمات روان تیفیک یموجب ارتقا تواندیم ینگر و وجودمثبت یهادرمان نهیدر زم

فراهم  یخانوادگ یزندگ تیفیک یدر مواجهه با تعارضات و ارتقا نیکمک به زوج یتر براجامع یکردیرو تواندیم زین یدرمانزوج یهابرنامه

 آورد.

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

اول در واحد  سندهینو یتخصص یمقاله مستخرج از رساله دکتر نیا انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در 

اخلاق در  تهیاز کم IR.IAU.ARAK.REC.1404.035کداخلاق به شناسه   ی. و داراباشد¬یم رانی، اراک ، ا یاراک، دانشگاه آزاد اسلام

 .باشد¬یواحد اراک م یاسلام پژوهش دانشگاه آزاد

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در
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 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Marital life is one of the most important interpersonal contexts influencing psychological well-being, 

emotional security, and family stability. Although marital relationships can provide emotional support, 

intimacy, and personal growth, unresolved marital conflicts may gradually weaken relationship quality and 

negatively affect both individual and family functioning. Chronic marital conflict is associated with emotional 

exhaustion, reduced intimacy, impaired communication patterns, dissatisfaction with family functioning, and 

increased risk of separation and psychological distress (Tasew & Getahun, 2021). However, some studies 

suggest that conflict itself is not necessarily destructive and that couples with higher relational resilience and 

adaptive coping abilities may transform conflicts into opportunities for growth and relational reconstruction 

(Kaygas & Özbay, 2023). Therefore, the quality of psychological resources and coping strategies plays a 

decisive role in determining whether marital conflict leads to relationship deterioration or constructive 

adaptation. 

Among the important psychological variables associated with marital adjustment, psychological flexibility has 

gained substantial attention in recent years. Psychological flexibility refers to the ability to remain in contact 

with difficult emotional experiences while maintaining adaptive and value-based behaviors (Malo et al., 

2024). Individuals with higher flexibility are better able to regulate emotions, tolerate distress, and avoid rigid 

cognitive and behavioral responses during stressful situations. In marital relationships, psychological 

flexibility helps couples respond constructively to disagreements instead of engaging in avoidance, hostility, 

or emotional reactivity. Research has shown that psychological flexibility and tolerance of frustration 

significantly predict marital adjustment and relational stability (Alizadeh et al., 2024). Similarly, interventions 

based on acceptance and relational awareness have been found effective in improving functional flexibility 

and reducing marital conflict (Ghobadi & Goodarzi, 2022; Nikogoftar & Sangani, 2019). These findings 

indicate that strengthening flexibility may reduce maladaptive interaction patterns and improve couples’ ability 

to manage relational stressors. 

Another important construct related to marital well-being is meaning in life. Meaning in life reflects 

individuals’ sense of purpose, coherence, value, and direction in existence. In marital relationships, meaning 

extends beyond individual purpose and includes shared values, mutual goals, and a common interpretation of 

life experiences and hardships. Individuals who perceive their lives as meaningful generally demonstrate 
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greater resilience and psychological adjustment during stressful situations (Çolak et al., 2021). Positive family 

and interpersonal relationships also contribute to meaning formation and emotional well-being (Arslan & 

Yıldırım, 2021). Meaning-centered approaches emphasize that psychological health cannot be reduced merely 

to symptom reduction; rather, individuals require a sense of purpose and existential coherence to cope 

effectively with suffering and uncertainty (Wong, 2023). Accordingly, couples who experience greater 

meaning in their shared lives may show greater commitment, emotional stability, and resilience during 

relational crises. 

Family functioning is another critical domain affected by marital conflict. Healthy family functioning involves 

effective communication, emotional involvement, problem solving, behavioral regulation, and balanced role 

distribution among family members. Persistent marital conflict often disrupts these dimensions and weakens 

the emotional climate of the family. Research based on the McMaster model has demonstrated that family 

functioning is significantly associated with marital conflict and relational satisfaction (Rezaei et al., 2023). 

Furthermore, studies indicate that parental psychosocial factors and family functioning strongly influence 

family well-being and emotional adjustment (Gaspar et al., 2022). Therefore, interventions targeting marital 

conflict may contribute not only to improved couple relationships but also to broader family system 

functioning. 

Positive psychology interventions have increasingly been used to improve relational quality and marital well-

being. Positive psychology focuses on strengths, gratitude, hope, forgiveness, positive emotions, and 

constructive interpersonal experiences. Instead of focusing exclusively on pathology and conflict, this 

approach aims to enhance couples’ emotional resources and relational capacities. Research has shown that 

positive psychology interventions can improve relationship satisfaction, intimacy, and emotional connection 

among couples (Antoine et al., 2020). Positive psychotherapy has also been found effective in enhancing 

marital satisfaction, happiness, and love styles among couples (Heydari & Saedi, 2020). In addition, studies 

have demonstrated that positive psychotherapy can increase meaning in life, cognitive flexibility, and life 

satisfaction while reducing psychological distress (Khourani et al., 2021). Comparative studies have further 

shown that positive psychotherapy and acceptance-based approaches improve cognitive flexibility, distress 

tolerance, and personal strengths (Khorasani, 2024; Khorasani et al., 2023). These findings suggest that 

positive psychology interventions may help conflicted couples improve emotional functioning and relationship 

quality by strengthening positive psychological resources. 

Existential therapy represents another important therapeutic approach relevant to marital conflicts. Existential 

therapy focuses on human concerns such as freedom, responsibility, meaning, loneliness, mortality, and 

authenticity. Rather than avoiding existential anxieties, this approach encourages individuals to confront them 

consciously and constructively (van Deurzen & Adams, 2023). Existential therapists help clients understand 

their lived experiences, take responsibility for choices, and develop more authentic ways of relating to 

themselves and others. Empirical evidence suggests that existential therapies can improve emotional well-

being, meaning in life, and relational functioning (Vos, 2023). Existential issues are increasingly recognized 

as central components of psychotherapy and psychological growth (Schnipke & MacKay, 2023). Recent 

theoretical developments have also emphasized the integration of existential philosophy with process-based 

therapeutic models (Menzies & Menzies, 2024). 

Research findings support the effectiveness of existential interventions in relational and family contexts. 

Existential therapy has been shown to reduce stress and increase family cohesion among women with addicted 

spouses (Daradkah & Jaradat, 2021). Group existential therapy has also improved intimacy and marital 

satisfaction among depressed married women (Mazarei Sotoudeh et al., 2022). Furthermore, existential 

therapy significantly enhanced marital forgiveness and family functioning among women affected by marital 

infidelity (Rezapour Mirsaleh et al., 2020). Recent studies additionally indicate that familiarity with 



 مجنپ، شماره چهارمدوره 

 

۱۸ 

existential concerns can improve meaning in life and emotional self-regulation among women on the verge of 

divorce (Toghraei et al., 2025). These findings suggest that existential interventions may address deeper 

relational and emotional dimensions underlying marital conflict. 

Although previous studies have separately examined the effectiveness of positive psychology and existential 

therapy, limited research has directly compared these approaches regarding psychological flexibility, meaning 

in life, and family functioning among conflicted couples. Positive psychology primarily emphasizes strengths, 

hope, gratitude, and positive emotions, whereas existential therapy focuses on meaning-making, responsibility, 

authenticity, and confrontation with existential realities. Consequently, comparing these interventions may 

clarify their relative effectiveness in improving psychological and relational outcomes among conflicted 

couples. Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of positive psychology intervention 

and existential therapy on psychological flexibility, meaning in life, and family functioning among conflicted 

couples. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and follow-up stages 

alongside a control group. The statistical population consisted of conflicted couples referring to counseling 

and psychological service centers in District 2 of Tehran during 2026. Initially, 105 couples volunteered to 

participate and completed the Marital Conflict Questionnaire. Among them, 85 couples obtained scores 

between 126 and 210, indicating clinically significant marital conflict. Based on inclusion and exclusion 

criteria, 36 couples were randomly selected and assigned into two experimental groups and one control group, 

with 12 couples in each group. 

The inclusion criteria included age between 20 and 55 years, at least two years of marital life, clinically 

significant marital conflict, absence of severe psychological disorders, absence of serious medical illnesses, 

minimum literacy at diploma level, and informed consent for participation. Exclusion criteria included absence 

from more than two sessions, incomplete questionnaires, participation in similar psychological interventions, 

and use of psychiatric medication after the beginning of intervention. 

The first experimental group received positive psychology intervention based on the protocol of Rashid and 

Seligman across ten 90-minute sessions over three months. The intervention focused on positive thinking, 

identification of strengths, gratitude, forgiveness, meaningful life experiences, constructive communication, 

savoring positive experiences, and increasing positive emotions. The second experimental group received 

existential therapy based on the protocol of van Deurzen and Adams in ten 90-minute sessions over three 

months. This intervention emphasized existential awareness, responsibility, freedom, self-awareness, 

meaning-making, mortality awareness, loneliness, forgiveness, and authentic communication. The control 

group remained on a waiting list and received no intervention during the study period. 

Data were collected using the Marital Conflict Questionnaire, Connor–Davidson Psychological Flexibility 

Scale, Meaning in Life Questionnaire, and Epstein Family Functioning Questionnaire. Assessments were 

conducted at pre-test, post-test, and three-month follow-up stages. Data analysis included descriptive statistics, 

mixed analysis of variance, and Bonferroni post hoc tests. 

Findings 

The findings demonstrated significant differences between the experimental groups and the control group 

across psychological flexibility, meaning in life, and family functioning. Both positive psychology intervention 

and existential therapy significantly improved psychological flexibility compared to the control group at post-

test and follow-up stages. The interaction effect of time and group was statistically significant, indicating that 

the interventions produced stable improvements over time. 

Regarding meaning in life, both interventions significantly increased participants’ scores compared to the 

control group. However, existential therapy produced greater improvement than positive psychology 
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intervention during both post-test and follow-up phases. Bonferroni analyses indicated that the existential 

therapy group achieved significantly higher levels of meaning in life than the positive psychology group. 

Similarly, family functioning significantly improved in both intervention groups compared to the control 

group. Nevertheless, existential therapy demonstrated stronger and more stable effects on family functioning 

during the post-test and follow-up stages. Improvements included better emotional communication, problem-

solving capacity, role performance, and overall relational functioning within the family system. 

The follow-up results suggested that the therapeutic gains remained relatively stable after three months, 

indicating the persistence of intervention effects over time. 

Discussion and Conclusion 

The results of the present study demonstrated that both positive psychology intervention and existential therapy 

effectively improved psychological flexibility, meaning in life, and family functioning among conflicted 

couples. These findings suggest that both approaches can reduce the psychological and relational consequences 

of chronic marital conflict by enhancing adaptive coping capacities and relational awareness. 

The effectiveness of both interventions on psychological flexibility may be explained by their shared emphasis 

on increasing awareness, reducing rigid emotional reactions, and promoting adaptive responses to stressful 

situations. Positive psychology intervention likely improved flexibility by strengthening optimism, gratitude, 

emotional regulation, and constructive communication patterns. Existential therapy, on the other hand, may 

have enhanced flexibility by helping individuals confront existential anxieties, accept emotional experiences, 

and assume responsibility for relational choices. 

The greater effectiveness of existential therapy on meaning in life appears theoretically consistent with the 

existential emphasis on purpose, authenticity, freedom, and meaning-making. Existential therapy encourages 

individuals to confront suffering, uncertainty, and existential concerns directly, thereby facilitating deeper 

psychological transformation and meaning reconstruction. Positive psychology also improved meaning in life 

through enhancing positive emotions, hope, and appreciation of personal strengths; however, existential 

therapy addressed deeper existential dimensions that may have produced stronger and more enduring effects. 

The superior effectiveness of existential therapy on family functioning may similarly be attributed to its focus 

on authentic dialogue, emotional responsibility, self-awareness, and relational meaning. By encouraging 

couples to engage more honestly with themselves and each other, existential therapy may facilitate more 

profound changes in communication patterns and emotional interaction within the family system. 

Overall, the findings indicate that both interventions are valuable for conflicted couples, although existential 

therapy may be particularly beneficial when marital conflict is associated with deeper issues related to 

meaning, identity, emotional disconnection, and existential distress. Positive psychology interventions appear 

especially useful for strengthening positive emotional experiences, relational strengths, and adaptive 

communication. Therefore, integrating existential and positive psychology approaches may provide a 

comprehensive framework for improving marital relationships and family well-being among conflicted 

couples. 
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