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Abstract 

Introduction and Aim: Persistent marital conflicts may reduce partners’ perceived attraction, 

weaken emotional bonds, and restrict the expression of positive feelings within intimate 

relationships. This study aimed to compare the effectiveness and durability of schema therapy and 

cognitive behavioral therapy in improving couple attraction and the expression of positive feelings 

among conflictual couples. 

Methodology: This applied study employed a quasi-experimental pretest–posttest–follow-up 

design with a control group. The statistical population consisted of conflictual couples who 

attended Bamdad Clinic in the Saadat Abad district of Tehran during the first half of 2024. Using 

purposive sampling, 45 couples were recruited and randomly assigned to schema therapy, 

cognitive behavioral therapy, and control groups, with 15 couples in each group. Data were 

collected using the Positive Feelings Questionnaire and the Couple Attraction Questionnaire. The 

data were analyzed using repeated-measures analysis of variance and Bonferroni-adjusted pairwise 

comparisons. 

Findings: Both interventions produced significant improvements in behavioral attraction, 

emotional attraction, total expression of positive feelings, general feelings toward the spouse, and 

positive feelings toward the spouse compared with the control group (p≤0.001). At posttest, 

schema therapy was significantly more effective than cognitive behavioral therapy in improving 

behavioral attraction (p=0.040), emotional attraction (p=0.012), total positive feelings (p=0.005), 

general feelings toward the spouse (p=0.018), and positive feelings toward the spouse (p=0.012). 

The superiority of schema therapy remained significant at follow-up for behavioral attraction 

(p=0.020), emotional attraction (p=0.025), total positive feelings (p=0.002), general feelings 

toward the spouse (p=0.008), and positive feelings toward the spouse (p=0.010). No significant 

differences were found between posttest and follow-up scores in either intervention group, 

indicating that the therapeutic improvements were relatively stable over time. 

Conclusion: Schema therapy and cognitive behavioral therapy are both effective in enhancing 

couple attraction and the expression of positive feelings among conflictual couples. However, 

schema therapy appears to produce stronger and more durable improvements and may therefore be 

particularly appropriate for addressing persistent emotional and relational patterns in couples 

experiencing chronic marital conflict. 

Keywords: Schema therapy, cognitive behavioral therapy, couple attraction, expression of positive 

feelings, conflictual couples. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Marital relationships constitute one of the most 

influential interpersonal contexts for psychological 

well-being, emotional security, sexual satisfaction, 

and family functioning. Although disagreement is an 

inevitable component of intimate relationships, 

persistent and unresolved marital conflict can 

gradually weaken emotional intimacy, diminish 

positive interaction, and reduce spouses’ willingness 

to engage constructively with one another. Marital 

conflict is a multidimensional phenomenon shaped by 

differences in expectations, beliefs, values, 

communication patterns, emotional regulation 

capacities, parenting practices, financial concerns, 

sexual needs, and the distribution of familial roles. 

When couples lack effective strategies for managing 

such differences, conflict may become chronic and be 

expressed through criticism, contempt, defensiveness, 

emotional withdrawal, hostility, or repeated cycles of 

attack and avoidance (Lopez-Ixta et al., 2025; Tasew & 

Getahun, 2021). In addition to its relational 

consequences, marital conflict may negatively affect 

physical and psychological health. Repeated exposure 

to conflict can activate stress-related biological 

processes and intensify inflammatory responses, 

thereby increasing the long-term burden of marital 

stress on health (Wilson et al., 2024). Emotional 

regulation is particularly important in this context 

because the ability to manage emotional arousal can 

buffer the association between stressful experiences 

and psychological distress (Haver et al., 2023). 

One of the important consequences of chronic marital 

conflict is the reduction of perceived attraction 

between spouses. Attraction in marital relationships is 

not restricted to physical appearance; rather, it 

includes behavioral, emotional, cognitive, and 

interpersonal dimensions. Spouses may perceive one 

another as attractive because of warmth, empathy, 

responsibility, respect, emotional accessibility, 

reliability, and the capacity to provide psychological 

security. Physical attractiveness also remains relevant 

to marital satisfaction, particularly when it is 

experienced alongside love, sexual compatibility, and 

mutual respect (Husain et al., 2024). Attractiveness may 

influence partner selection and romantic preferences, 

particularly when combined with perceived similarity 

in values and beliefs (Bowman, 2024). Nevertheless, in 

established relationships, perceived attraction is 

continuously reconstructed through everyday 

interactions. Supportive and affectionate behaviors 

may increase attraction, whereas criticism, 

humiliation, neglect, and emotional unavailability can 

diminish it. 

Nonverbal behavior is also central to the perception of 

attraction. Facial expression, eye contact, tone of 

voice, physical proximity, affectionate touch, and 

emotional responsiveness communicate acceptance 

and interest. Research has demonstrated that 

nonverbal expressivity and physical attractiveness 

contribute to liking both during first impressions and 

in established relationships (Fultz et al., 2024). 

Therefore, attraction is not merely a stable personal 

characteristic but a relational perception that develops 

through repeated interpersonal experiences. 

Emotional interpretation also affects this process. 

Individuals with high intolerance of uncertainty may 

interpret ambiguous relational signals as threatening 

and react more intensely to emotional stimuli (Wiese 

et al., 2023). In marital relationships, this may lead 

spouses to interpret neutral behavior as rejection, 

indifference, or loss of attraction. 

The expression of positive feelings is another central 

component of satisfying marital relationships. It 

includes affection, appreciation, admiration, empathy, 

emotional support, respect, and positive regard toward 

the spouse. Positive feelings may be communicated 

verbally through affectionate statements and 

expressions of gratitude or nonverbally through 

smiling, touching, attentive listening, and supportive 

behavior. Positive emotions are not merely temporary 

pleasant experiences; they can broaden cognitive and 

behavioral repertoires and contribute to the formation 

of enduring psychological and relational resources. 

Greater differentiation and awareness of positive 

emotions have been associated with higher levels of 

well-being (Tan et al., 2022). Positive emotional 

experiences may also encourage prosocial tendencies 

and reduce self-focused attention (Sturm et al., 2022). 

In marital relationships, repeated expressions of 

affection and appreciation can produce reciprocal 

positive responses and strengthen intimacy. 

Conversely, suppression of positive feelings may 

gradually create emotional distance. Even when 

affection exists, failure to express it may be 

interpreted as indifference or rejection. Power 

relations, gender expectations, and culturally defined 

marital roles can also influence how spouses express 

needs and emotions throughout marital life (Ustunel et 

al., 2022). Positive emotions, communication skills, 

and marital commitment have been identified as 

significant predictors of marital quality (Yazdani, 

2023). Thus, the expression of positive feelings may 

function both as an indicator of marital quality and as 
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an active mechanism through which intimacy is 

maintained. 

Schema therapy and cognitive behavioral therapy are 

two prominent therapeutic approaches for modifying 

dysfunctional relational patterns. Schema therapy is 

an integrative treatment that combines cognitive, 

behavioral, experiential, interpersonal, attachment-

based, and psychodynamic principles. It focuses on 

early maladaptive schemas, coping styles, and schema 

modes that originate from unmet emotional needs and 

become activated in adult relationships. The use of 

schema modes facilitates the conceptualization of 

rapidly changing emotional and behavioral states such 

as the vulnerable child, angry child, punitive parent, 

detached protector, and overcompensator modes 

(Edwards, 2022). A central therapeutic objective is 

strengthening the healthy adult mode, which is 

associated with emotional regulation, self-awareness, 

responsibility, empathy, and the capacity to meet 

emotional needs adaptively (Salicru, 2023). Schema 

therapy has been evaluated in comparison with 

cognitive behavioral and supportive treatments and is 

particularly relevant to persistent and deeply rooted 

emotional difficulties (Kopf-Beck et al., 2020). 

Within marital relationships, schemas such as 

emotional deprivation, abandonment, mistrust, 

defectiveness, subjugation, and unrelenting standards 

may distort perceptions of the spouse and intensify 

conflict. Schema-focused interventions have been 

associated with improvements in relationship 

functioning among couples with marital conflict 

(Fadaei-Moghadam et al., 2022). Emotional schema 

therapy has also improved emotional maturity, 

interactional patterns, and sexual self-concept (Aghili 

et al., 2022), reduced emotion-regulation difficulties 

and increased marital satisfaction (Masoumi-Tabar et 

al., 2020), and enhanced emotional expressivity 

(Ghadiani & Nejad-Hosseini, 2020). Moreover, schema 

therapy has reduced ambivalence over emotional 

expression and improved mentalization (Farmanbar et 

al., 2023). 

Cognitive behavioral therapy focuses on identifying 

and modifying dysfunctional thoughts, cognitive 

distortions, and maladaptive behaviors. In distressed 

couples, mind reading, overgeneralization, labeling, 

catastrophizing, selective attention to negative 

behavior, and all-or-nothing thinking may intensify 

conflict. Cognitive restructuring can help individuals 

evaluate evidence more accurately and replace rigid 

interpretations with balanced alternatives (Fadhli & 

Situmorang, 2021). In couple therapy, this process is 

combined with communication training, problem 

solving, anger management, and the reinforcement of 

positive relational behaviors. Emotional coregulation 

may also improve when couples learn to respond to 

vulnerability with support rather than hostility or 

withdrawal (Conroy et al., 2023). Accordingly, the 

present study aimed to compare the effectiveness and 

durability of schema therapy and cognitive behavioral 

therapy in improving couple attraction and the 

expression of positive feelings among conflictual 

couples. 

Methodology 

The study was applied in purpose and used a quasi-

experimental pretest–posttest–follow-up design with a 

control group. The statistical population consisted of 

conflictual couples who attended Bamdad Clinic in 

the Saadat Abad district of Tehran during the first half 

of 2024 to receive counseling and psychotherapy 

services. Participants were selected through purposive 

sampling. A total of 45 couples, equivalent to 90 

individuals, were included and randomly assigned to 

three groups: schema therapy, cognitive behavioral 

therapy, and control. Each group consisted of 15 

couples. Eligibility criteria included the presence of 

marital conflict based on clinical screening, continued 

cohabitation, willingness of both spouses to 

participate, literacy, absence of a severe psychiatric 

condition requiring immediate intervention, and no 

simultaneous participation in another couple-therapy 

program. Withdrawal, absence from more than two 

sessions, initiation of another psychological treatment, 

or the emergence of a severe marital or psychological 

crisis were considered exclusion criteria. 

Data were collected using the Positive Feelings 

Questionnaire and the Couple Attraction 

Questionnaire. The Positive Feelings Questionnaire 

contains 17 items and evaluates general feelings 

toward the spouse and positive feelings toward the 

spouse using a seven-point response scale. Higher 

scores represent stronger positive feelings. The 

Couple Attraction Questionnaire includes eight items 

and assesses behavioral and emotional attraction using 

a five-point response scale. Higher scores indicate 

greater perceived attraction toward the spouse. 

The schema therapy intervention was conducted in ten 

weekly 90-minute group sessions. The protocol 

included psychoeducation about schemas and schema 

modes, identification of early maladaptive schemas, 

analysis of marital schema cycles, cognitive 

restructuring, imagery rescripting, chair work, 

recognition of unmet emotional needs, emotional 

validation, empathic communication, replacement of 

maladaptive coping responses, and relapse prevention. 
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The cognitive behavioral intervention was also 

delivered in ten weekly 90-minute sessions and 

included education about the cognitive model, 

identification of automatic thoughts, modification of 

cognitive distortions, communication-skills training, 

problem solving, anger management, behavioral 

rehearsal, reinforcement of positive interaction, 

affectionate communication, and relapse prevention. 

The control group received no structured 

psychological intervention during the study period. 

Data were analyzed using descriptive statistics, 

including means and standard deviations, and 

inferential statistics. The Shapiro–Wilk test was used 

to assess normality, Levene’s test was used to 

examine homogeneity of variances, and Mauchly’s 

test was applied to evaluate sphericity. Repeated-

measures analysis of variance was used to examine 

the effects of time, group, and the time-by-group 

interaction. Bonferroni-adjusted pairwise comparisons 

were conducted to identify the location of significant 

differences. The significance level was set at 0.05. 

Findings 

The descriptive results showed that the three groups 

had relatively similar pretest scores. However, 

substantial improvements were observed in both 

intervention groups at posttest and follow-up. The 

mean total positive-feelings score in the schema 

therapy group increased from 49.20 at pretest to 87.60 

at posttest and remained at 84.90 at follow-up. In the 

cognitive behavioral therapy group, the corresponding 

means were 48.50, 81.40, and 77.00, whereas the 

control group showed only minor changes from 49.00 

to 50.80 and 51.20. 

For total couple attraction, the schema therapy group 

increased from 18.90 at pretest to 31.40 at posttest 

and 30.60 at follow-up. The cognitive behavioral 

therapy group increased from 19.10 to 28.80 and 

27.20, while the control group remained relatively 

stable at 19.20, 20.10, and 20.40. Similar patterns 

were observed for behavioral attraction, emotional 

attraction, general feelings toward the spouse, and 

positive feelings toward the spouse. 

The assumptions of repeated-measures analysis were 

met. Shapiro–Wilk significance values were greater 

than 0.05, indicating normal distributions. Levene’s 

test was nonsignificant for all variables across 

measurement stages, supporting homogeneity of 

variances. The sphericity assumption was also 

satisfied. 

Repeated-measures analysis of variance showed 

significant main effects of time and group for all 

study variables. More importantly, the time-by-group 

interaction was significant for total positive feelings, 

general feelings toward the spouse, positive feelings 

toward the spouse, total couple attraction, behavioral 

attraction, and emotional attraction. These findings 

indicated that changes across the three measurement 

stages differed significantly according to group 

membership. 

Bonferroni comparisons showed that both 

interventions were significantly more effective than 

the control condition. At posttest, schema therapy 

produced significantly higher scores than cognitive 

behavioral therapy for total positive feelings, 

behavioral attraction, emotional attraction, general 

feelings toward the spouse, positive feelings toward 

the spouse, and total couple attraction. These 

differences remained significant at follow-up. 

Comparisons within groups indicated significant 

improvements from pretest to posttest and from 

pretest to follow-up in both intervention groups. In 

contrast, differences between posttest and follow-up 

were not significant, indicating relative maintenance 

of treatment gains. No significant changes were 

observed in the control group. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that both schema therapy 

and cognitive behavioral therapy were effective in 

improving couple attraction and the expression of 

positive feelings among conflictual couples. The 

significant time-by-group interactions confirmed that 

the observed improvements were associated with the 

therapeutic interventions rather than the passage of 

time. Both approaches increased behavioral and 

emotional attraction, strengthened positive 

evaluations of the spouse, and enhanced affectionate 

and supportive emotional expression. 

The effectiveness of cognitive behavioral therapy may 

be explained by the correction of distorted 

interpretations and the development of more adaptive 

communication and problem-solving behaviors. By 

challenging mind reading, overgeneralization, 

labeling, and negative selective attention, participants 

may have become better able to recognize desirable 

qualities in their spouses. Behavioral exercises, 

positive reinforcement, and communication training 

may also have increased affectionate behavior and 

reduced hostile exchanges. 

Schema therapy produced stronger and more durable 

effects than cognitive behavioral therapy. This 

superiority may be related to its emphasis on deeper 

emotional structures, unmet attachment needs, and 
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longstanding relational patterns. By identifying 

schema activation and maladaptive coping modes, 

couples may have developed greater awareness of the 

vulnerability underlying criticism, withdrawal, anger, 

or controlling behavior. Experiential techniques may 

also have reduced shame, fear of rejection, emotional 

deprivation, and reluctance to express affection. As 

these deeper patterns changed, spouses were likely 

able to perceive one another as more emotionally 

accessible, attractive, trustworthy, and worthy of 

positive regard. 

The absence of significant differences between 

posttest and follow-up suggests that the therapeutic 

gains were relatively stable. The maintenance of 

improvement may reflect continued use of 

communication skills, emotional-regulation strategies, 

cognitive restructuring, and schema-awareness 

techniques after treatment ended. The stronger follow-

up performance of schema therapy suggests that 

interventions targeting both current interactions and 

underlying emotional patterns may be particularly 

useful for couples with chronic conflict. 

Overall, schema therapy and cognitive behavioral 

therapy can both be considered effective interventions 

for improving attraction and positive emotional 

expression in distressed couples. However, schema 

therapy appears to provide greater benefits when 

relational problems are rooted in persistent schemas, 

unmet emotional needs, attachment insecurity, and 

repetitive maladaptive interaction cycles. These 

findings support the integration of schema-focused 

interventions into couple counseling programs and 

highlight the importance of addressing both 

observable relational behavior and the deeper 

emotional meanings that organize marital interaction. 
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ی بر جذابیت زوجین و ابراز  رفتار –درمانی و درمان شناختی مقایسه اثربخشی طرحواره 

 احساسات مثبت در زوجین متعارض 

 
 

 رانیا ش،یک ره یجز ،یدانشگاه آزاد اسلام ش،ی ک یالملل نی واحد ب ،ین یبال  ی: گروه روانشناسراد  یریفروغ مع. 1

 ران یزنجان، ا ،یواحد زنجان، دانشگاه آزاد اسلام ، ی: گروه روانشناس* یانیقمر ک. 2

 رانینور، تهران، ا ام یدانشگاه پ ، ی: گروه روان شناسپور یعیرف  نیام. 2

 

 qa.kiani@iau.ac.ir*ایمیل نویسنده مسئول: 

 
 04/1406/ 01انتشار نهایی:        1405/ 16/05انتشار اولیه:  05/1405/ 13پذیرش:  1405/ 05/ 04بازنگری:  02/1405/ 10دریافت:  

 چکیده

و   زناشویی میتعارضات    هدف:مقدمه  ادراک پایدار  کاهش جذابیت  با  ابراز  توانند  محدودشدن  و  عاطفی  پیوند  تضعیف  همسر،  شده 

ی بر جذابیت  رفتار –درمانی و درمان شناختیاحساسات مثبت همراه باشند. پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی و پایداری اثر طرحواره 

 زوجین و ابراز احساسات مثبت در زوجین متعارض انجام شد.

و پیگیری همراه با گروه گواه انجام شد. جامعه آماری   آزمونپس –آزمونآزمایشی پیشاین پژوهش کاربردی با طرح شبه:  شناسیروش

گیری  بود. با استفاده از نمونه   1403آباد تهران طی نیمه نخست سال  کننده به کلینیک بامداد در منطقه سعادت شامل زوجین متعارض مراجعه

به  45هدفمند،   و  انتخاب  گروه طرحواره زوج  سه  در  تصادفی  شناختیصورت  درمان  شامل  رفتار –درمانی،  هرکدام  گواه،  و  زوج،    15ی 

ها با ها با استفاده از پرسشنامه ابراز احساسات مثبت به همسر و پرسشنامه جذابیت زوجین گردآوری شدند. تحلیل داده جایگزین شدند. داده

 های زوجی بونفرونی انجام شد.گیری مکرر و مقایسه های تحلیل واریانس با اندازه آزمون

هر دو مداخله در مقایسه با گروه گواه موجب افزایش معنادار جذابیت رفتاری، جذابیت احساسی، نمره کل ابراز احساسات مثبت،   :ها افتهی

( شدند  همسر  به  مثبت  احساس  و  همسر  به  نسبت  کلی  پسp≤0٫001احساسات  در  طرحواره(.  رفتاری  آزمون،  جذابیت  در  درمانی 

(0٫040 =p( احساسی  جذابیت   ،)0٫012 =p  ،)( کلی  مثبت  احساسات  )p= 0٫005ابراز  همسر  به  نسبت  کلی  احساسات   ،)0٫01۸ =p  و  )

( همسر  به  مثبت  بهp= 0٫012احساس  اثربخش(  معناداری  شناختیطور  درمان  از  برای  رفتار–تر  نیز  پیگیری  مرحله  در  برتری  این  بود.  ی 

( رفتاری  )p= 0٫020جذابیت  احساسی  جذابیت   ،)0٫025 =p ( کلی  مثبت  احساسات  ابراز   ،)0٫002 =p  همسر به  نسبت  کلی  احساسات   ،)

(0٫00۸ =p( همسر  به  مثبت  احساس  و   )0٫010 =pتفاوت پس شد.  بیانگر  ( حفظ  که  نبود  معنادار  درمانی  گروه  دو  در  پیگیری  و  آزمون 

 پایداری نسبی آثار مداخلات است.

بهبود جذابیت زوجین و ابراز احساسات مثبت در زوجین متعارض  ی هر دو برای  رفتار–درمانی و درمان شناختیطرحواره  :یریگجهینت

ای مناسب برای درمان تعارضات مزمن زناشویی  عنوان مداخلهتواند بهتر و پایدارتری دارد و می درمانی اثر قوی حال، طرحواره مؤثرند؛ بااین 

 مورد استفاده قرار گیرد. 

 ی، جذابیت زوجین، ابراز احساسات مثبت، زوجین متعارض. رفتار–درمانی، درمان شناختیطرحواره کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1406  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0

 
 

قمر.، و  ،ی انیراد، فروغ.، ک یریمع : نحوه استناددهی

ام  یعیرف اثربخشی (.  1406)   .نی پور،  مقایسه 

شناختیطرحواره  درمان  و  جذابیت رفتار –درمانی  بر  ی 

متعارض زوجین  در  مثبت  احساسات  ابراز  و  .  زوجین 

 . 22-1(، 2)5،  انگیزش، رفتار و سلامت شناسیروان
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 مقدمه 

بن  یکیازدواج   مهم   یکیو    یاجتماع  ینهادها  نیتری ادیاز   نیتراز 

اجتماع  یجنس  ،یشناختروان   ،یعاطف  یازها ین  ن یتأم  ی بسترها  یو 

بر سلامت روان، احساس    تواندیم  ییرابطه زناشو  تیفیانسان است. ک 

زندگ  تی رضا  ت،یامن خانوادگ  ،یاز  حت  یکارکرد  سلامت    یو 

مشترک همواره با    یزندگ  حال،نی باااثرگذار باشد.    نیزوج  یجسمان

ن در  سبک  ازها،یتفاوت  باورها،   یهانقش   ،یارتباط  یهاانتظارات، 

ش  یخانوادگ ا  جانی ه  میتنظ  یهاوه یو  و  است  ها تفاوت   ن یهمراه 

شرا در  است  زناشو  یطیممکن  تعارض  تعارض   ییبه  شوند.  منجر 

م  یزمان  ییزناشو زوج  رد یگیشکل  زم  نیکه  اهداف،   نهیدر 

 ، یفرزندان، مسائل مال  ت یترب  ها،تی مسئول  میها، تقسارزش  ها،استه خو

اختلاف داشته باشند و    گریکدیبا    هاجان ینحوه ابراز ه  ای  یروابط جنس

ا طراختلاف   نی نتوانند  از  را  مسئله    یوگوگفت   قیها  حل  و  سازنده 

  یاده یپد  ییاند که تعارض زناشوها نشان داده کنند. پژوهش   تیریمد

فرد  یلچندعام عوامل  و  و   یفرهنگ  ،یخانوادگ  ،یفردن یب  ،یاست 

 ,.Lopez-Ixta et al)و تداوم آن نقش دارند   یریگدر شکل یاجتماع

2025; Tasew & Getahun, 2021) یهنگام  ژه یو. تداوم تعارض، به 

  ی در همدل یو ناتوان  یجانیه  یریگسرزنش، کناره   ر، یکه با انتقاد، تحق

باشد، م کرده و رابطه    فیرا تضع  نیزوج  ی عاطف  وند ی پ  تواندیهمراه 

 کند.  لیتبد یریگخشم و فاصله  ،یاز ناکام  یارا به چرخه

مشترک   یاز زندگ  تیتنها به کاهش رضا  ییتعارض زناشو  یامدهایپ

 ز یرا ن  ن یزوج  یو جسمان  یسلامت روان  تواند یبلکه م  ست، یمحدود ن 

تأث تعارض  ریتحت  معرض  در  مکرر  قرارگرفتن  دهد.   یهاقرار 

وضعحل در  را  ذهن  و  بدن  م   یدگی تن  تینشده،  قرار  و    دهدیمزمن 

ز  یجانیه   ی هاواکنش م  ط مرتب  یستیو  فعال  را  استرس  . کندی با 

داده   ی پژوهش  ی هاافتهی منشان  همسر  با  تعارض  که  با    تواند یاند 

فعال   ی التهاب  ی هاپاسخ  شیافزا سازوکارهاو  با    یستیز  ی شدن  مرتبط 

روان ا  یفشار  از  و  باشد  عموم  ق،یطر  نیهمراه  در    یسلامت  را  فرد 

از   ی فشار ناش  ن، ی. همچن(Wilson et al., 2024)کند    د یبلندمدت تهد

زناشو توانا  ییتعارض  است  برا  ییممکن  را    هاجان یه  میتنظ  یفرد 

واکنش شود  موجب  و  دهد  موقع  ی جانیه  یهاکاهش    ی هات یدر 

ب تنش  شدت  تنظ  دا یپ  ی شتریزا  تعد  جانیه   م یکنند.   کننده ل ینقش 

م  یمهم ارتباط  روان  ان یدر  آشفتگ  یفشار  و    یشناختروان   یو  دارد 

مهار  یافراد از  در    یترفیضع  جانی ه   میتنظ  یهات که  برخوردارند، 

فشارها .  (Haver et al., 2023) هستند    رتریپذب ی آس  یارابطه   ی برابر 

زناشو  ن،یبنابرا با  ییتعارض  ساختار    یاده یپد  د ی را  هم  که  دانست 

 . دهدیقرار م ریرا تحت تأث نی زوج یرابطه و هم سلامت فرد

پ  یکی تعارض  یامدهایاز  جذاب  ی هامهم  کاهش    تی مزمن، 

مادراک  جذاب  انیشده  است.  زوج  ت ی همسران  روابط    ی مفهوم  یدر 

  ، یجسمان  تی شامل جذاب  تواندیدارد و م  یظاهر  یهایژگیفراتر از و

اجتماع  یشناخت  ،یجانیه  ،یرفتار همسر    یو  است  ممکن  فرد  باشد. 

نه  را  دلخود  به  دل   لیفقط  به  بلکه  م  وه یش  لیظاهر،  گفتن،    زان یسخن 

مسئول  عاطف  ، یهمدل  ،یریپذت یاحترام،  حضور  توانا  یتوجه،   یی و 

ادب  یشناختروان   ت ی امن  جادیا در  بداند.  مفهوم    ،یعلم  ات یجذاب 

حوزه   ت یجذاب ظرف  ی هادر  به  برا  کی  ت یمختلف  جلب   ی محرک 

ا و  حت  شدنکینزد  ش یگرا  جاد یتوجه  دارد؛  حوزه   یاشاره    ی هادر 

قرار   یسازوکارها  ز ین  یرانسانیغ مطالعه  مورد  کشش  و  جذب 

باا(Peixoto et al., 2024)اند  گرفته زناشو  حال،ن ی.  روابط    ، ییدر 

م  ترده یچ یپ  یتیماه  ت یجذاب تعامل  در  و  ظاهر  انیدارد    ، یادراک 

  دهد، یکه فرد به رابطه م  ییو معنا  یفردن یب  ی رفتارها  ، یتجربه عاطف

 . ردیگیشکل م

اول  ی جسمان  ت یجذاب مراحل  در  نقش   یریگشکل   ه یمعمولاً  رابطه 

زندگ  یابرجسته  ادامه  در  اما  جذاب  یدارد،  و    یرفتار  ت یمشترک، 

پژوهش کندیم  دای پ  یشتری ب  تیاهم  یاحساس داده .  نشان  که  ها  اند 

مرتبط با    ی هااز مؤلفه   یجسمان  تیو جذاب   یعشق، احترام، روابط جنس

  ی ابیبر ارز  تواندیعوامل م  ن یهستند و نحوه تجربه ا  ییزناشو  تیرضا

ک  از  بگذارد    یزندگ  تیفیفرد  اثر  . (Husain et al., 2024)مشترک 

انتخاب شر   ی ارزش  ی هاو شباهت   ی ظاهر  تیجذاب   زین  یعاطف  کیدر 

داشته    میو تصم  حیترج  یریگدر شکل  توانند ی م  یمذهب  ای نقش  فرد 

باا(Bowman, 2024)باشند   زندگ  حال،ن ی .  به  ورود  از    یپس 

قرار    نیروزمره زوج  یهاتجربه   ریشدت تحت تأثبه   ت یمشترک، جذاب 

همسرردیگیم تعامل  ی.  در  حما  یهاکه  اعتماد، قابل  تگر،یروزانه 

که   ی در حال  شود، یتر ادراک ممحترم و همدل است، معمولاً جذاب

ب   ییرفتارها مداوم،  انتقاد   ای   یپرخاشگر  ر، یتحق  ،یتوجهیمانند 

 شده را کاهش دهند. ادراک ت یجذاب  توانند یم یتیمسئولیب



 ( راد و همکاران یریمع)  ...نیزوج ت یبر جذاب رفتاری–یو درمان شناخت یدرمانطرحواره  یاثربخش  سه یمقا
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شکل  زین  هاجانیه  یرکلامیغ  انیب جذاب  یریگدر  نقش   تیادراک 

چشم  یمهم تماس  چهره،  حالت  بدن  ،یدارد.  فاصله  صدا،    ، یلحن 

محبت پ  زیآملمس  تعامل،  در  فرد  حضور  نحوه  درباره    ییهاامیو  را 

پذ صم  رشیعلاقه،  م  تی میو  داده   ها افتهی.  کنندیمنتقل  که  نشان  اند 

م  یت جسمانیجذاب  ،یرکلامیغ  یانگریب در  دوست   زانیو  فرد  داشتن 

ارتباط دارند    گریکدیبا    شده ت یدر روابط تثب  زیها و نبرداشت   ن ینخست

(Fultz et al., 2024)بنابرا حاصل    نیزوج  تی جذاب  ن،ی.  تنها 

ن  یهایژگیو فرد  جر  ست، یثابت  در  طر  انیبلکه  از  و    ق یتعامل 

غ  یکلام  یرفتارها م  یرکلامیو  بازساخته  و  زوجیساخته    ن یشود. 

به  است  ممکن  و  جیتدرمتعارض  از  را  خود  مثبت    یهای ژگیتوجه 

تمرکز   یمنف  ی و رفتارها  هایناکام  ها،یبر کاست  شتری همسر بردارند و ب

ا عاطف  تواندیم  یادراک   یریسوگ  نیکنند.  کشش  کاهش    ، یبه 

تما صم  لیکاهش  تضع  تیمیبه  خواستن  فیو  منجر    بودنی احساس 

 شود.

 ی عاطف  ی هامحرک  یجانیبا نحوه پردازش ه  نی همچن  ت یجذاب   تجربه 

افراد است.  ابهام و عدم قطع  یمرتبط  برابر    ی تحمل کمتر  ت یکه در 

کنند   یابیارز  زتریدآمیرا تهد  یعاطف  یهاتیدارند، ممکن است موقع

رفتارها به  نسبت  واکنش  ی و  دهند.   ی دتریشد  یهاهمسر  نشان 

با تفاوت در انتظار   ی فیتحمل بلاتکل  عدماند که  ها نشان داده پژوهش 

 Wiese)مرتبط است    یجانیه  یهانسبت به محرک   یریپذو واکنش

et al., 2023)زناشو رابطه  در  شود    تواند یم  یژگیو  نیا  ،یی.  سبب 

  ت ی کاهش جذاب  ایطرد    ،یعلاقگیمبهم همسر را نشانه ب   یفرد رفتارها

 ی از الگوها  یادیحد ز  تاهمسر    تی جذاب  یابیارز  جه،یکند. در نت  یتلق

ه  یشناخت تأث  یجانیو  نم  ردیپذ یم  ریفرد  صرفاً    توان یو  را    کیآن 

 رفتار دانست.  ایدرباره ظاهر  ینیقضاوت ع

جذاب  در مثبت    ن،یزوج  تیکنار  احساسات  از   گرید  یکیابراز 

ابراز احساسات مثبت    ییرابطه زناشو  تیفیک   یاساس  یهامؤلفه  است. 

 ، یهمدل  ت،یعلاقه، توجه، حما  ن،ی تحس  ،یمحبت، قدردان  انیشامل ب

ا  تیاحترام و رضا احساسات ممکن است   نیاز حضور همسر است. 

کلامبه  جملا  ،یصورت  گفتن  قدردان  زیآممحبت   تمانند    ا ی  ،یو 

غبه  تماس چشم  ،یرکلامیصورت  لمس،  لبخند،  رفتارها  یمانند    ی و 

ه   انیب  تگرانه،یحما زودگذر    یهاجان یشوند.  حالات  صرفاً  مثبت 

دامنه شناخت و رفتار فرد را گسترش   توانند یبلکه م  ستند، ین  ند یخوشا

روان  منابع  و  ب  یشناختدهند  پژوهش  دکنن  جاد یا  داریپا  یفردن یو   .

تما و  ظرافت  توانا  یهاجان یه  زیدرباره  که  است  داده  نشان    یی مثبت 

تشخ  و  بهز  یهاجان یه  ترق ی دق  صیتجربه  با  همراه    شتر یب  ی ستیمثبت 

ازا(Tan et al., 2022)است   احساسات   ینیزوج  رو،ن ی.  قادرند  که 

تشخ بهتر  را  خود  ش  ص یمثبت  به  و  ب روشن   ی اوه ی دهند  کنند،   انیتر 

ظرف  احتمالاً صم  ی برا  ی شتریب  تیاز  مد  تیمیحفظ  تعارض    تیریو 

 برخوردارند.

ا  ی اچرخه  تواند یمثبت م  ی هاجان یه  ان یب کند.   جاد یسازنده در رابطه 

زوج  یکیکه    یهنگام تحس  نیاز  را    یسپاسگزار  ای  نی محبت،  خود 

  ابد ییم  شیهمسر افزا  یاحتمال بروز پاسخ مثبت از سو  کند،یابراز م

کند.   ت یرا تقو  یکیو نزد  ت یاحساس امن  تواندیتعامل متقابل م  ن یو ا

لبخند، توجه و مشارکت در تجربه   یاساده   یرفتارها  یحت   ی هامانند 

پسند را جامعه  یو رفتارها  یاجتماع  وندیاحساس پ  توانندیم  ندیخوشا

نتا  شیافزا داده پژوهش   جیدهند.  نشان  تجربه ها  که  مثبت   یهااند 

با ه از    توانندی م  یو شاد  یمانند شگفت  ییهاجان یهمراه  را  فرد  توجه 

داده    یخودمحور تقو  یاجتماع  ی هاشی گرا  و کاهش  را  مثبت    تی و 

زناشو(Sturm et al., 2022)کنند   بستر  در    ی ندیفرا  ن یچن  ،یی. 

افزا  تواندیم ن  شیبه  به  و    یازهایتوجه  خصومت  کاهش  همسر، 

 منجر شود. تگرانه یحما ی رفتارها تیتقو

سرکوب    در م  ایمقابل،  مثبت  احساسات  ابراز    تواند یمحدودکردن 

که    ینیسازد. زوج  یعاطف  یهاتیاز تقو   یسرد و ته  جیتدررابطه را به 

به  را  خود  باحساسات  حت  کنند،یم  ان یندرت  است  در   یممکن 

را منتقل کنند که رابطه    امیپ  نیصورت وجود علاقه، به همسر خود ا

محبت   برخ  ایفاقد  در  است.  ساختارها  یارزش  قدرت،    یروابط، 

و   ازها یبر نحوه ابراز ن  توانندیم  یفرهنگ  یو الگوها   یتیانتظارات جنس

تأث روا  ر یاحساسات  زندگ  یهات ی بگذارند.  طول  در    یی زناشو  یزنان 

داده  نقش نشان  قدرت،  درباره  مذاکره  که  ناند  و   ی ارابطه   یازهایها 

ب  یندیفرا نحوه  است  ممکن  و  است  خواسته یمداوم  و  عاطفه    ی هاان 

را محدود   بنابرا(Ustunel et al., 2022) کند    فیبازتعر  ایفرد   ن،ی. 

نه  مثبت  احساسات  فرد  کیتنها  ابراز  زم  ،یمهارت    نه یبلکه محصول 

 و ساختار قدرت در رابطه است. یارتباط

زناشو  تیفیک  ه  ییرابطه  مهارت   یهاجان یبا  و    یارتباط  یهامثبت، 

سه عامل   نیاند که اها نشان داده ارتباط دارد. پژوهش  ییتعهد زناشو
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پ  ت یفیک   توانند یم را  هر    ینی بش یازدواج  در  ضعف  و  از    کیکنند 

رضا آن کاهش  به  است  ممکن  افزا  تیها  شود    شیو  منجر  تعارض 

(Yazdani, 2023)احساسات مثبت و   انیب ییتوانا نیکه زوج ی. هنگام

روزانه ممکن است   یهاتعامل  دهند،یمؤثر را از دست م  یوگوگفت 

سکوت   دفاع،  انتقاد،  تبادل  چن  ایبه  در  شود.  محدود   ن یسرزنش 

م  ،یطیشرا ابراز محبت  نت  تواند یکاهش  و هم عامل   جهیهم  تعارض 

ب به  باشد.  آن  ا  گر،ید  ان یتداوم  کاهش    حساساتتعارض  را  مثبت 

ن   دهدیم مثبت  احساسات  کاهش  زوج  زیو   میترم  ی برا  نیتوان 

 .کندیتعارض را محدود م

جذاب  با نقش  به  ک   ت یتوجه  در  مثبت  احساسات  ابراز  رابطه،    ت یفیو 

  ت ی متعارض اهم  نی زوج  ی مؤثر برا  یشناختاستفاده از مداخلات روان 

رو  یکیدارد.    یادیز ا  یکردهایاز  در    نه، یزم  ن یمطرح 

است که    کپارچهی  یکردیرو  یدرماناست. طرحواره   یدرمانطرحواره 

شناخت درمان  دلبستگینظر  ،رفتاری–یعناصر    ی کردهایرو  ،یه 

روش  یدرمانگشتالت   ،یشیپوروان  با    یتجرب  یهاو   گر یکدیرا 

اکندیم  بیترک  طرحواره   کرد یرو  ن ی.  اول  ی هابر    ه، ی ناسازگار 

حالت   یامقابله   یهاسبک دارد.   یاطرحواره   یهاو  تمرکز 

از خاطرات،    یریو فراگ  قیعم  یالگوها  هی ناسازگار اول  یهاطرحواره 

بدن  هاناخت ش  ها،جان یه احساسات  اثر    یو  در  معمولاً  که  هستند 

و در   رندیگیشکل م یدر دوران کودک  یاساس ی ازهاینشدن نبرآورده 

بزرگسال م  یروابط  پژوهششوندیفعال  شواهد  داده   ی.  که  نشان  اند 

روبه   یدرمانطرحواره  مقا  افتهیساختار  یکرد یعنوان  درمان    سه یدر  با 

  ر ییقرار گرفته و بر تغ  یابیمورد ارز  یتیو درمان حما  رفتاری–یشناخت

ه  یشناخت  ق یعم  ی الگوها  ,.Kopf-Beck et al)دارد    دیتأک   یجانی و 

2020) . 

حالت   ،یدرمانطرحواره   در نوسان    یبرا   یاطرحواره   یهامفهوم  فهم 

. رودیمختلف به کار م  یو رفتار  یشناخت  ،یجانیه  یهات یوضع  انیم

آس  ییهاحالت کودک  خشمگ  ر،یپذبی مانند  والد    ن،یکودک 

  ی هادر تعامل  توانندیم  یگر افراطو جبران   تفاوتیمحافظ ب  گر،ه یتنب

نمونه،    ی تعارض را تداوم بخشند. برا  یهاخهفعال شوند و چر  نیزوج

را در طرف    ریپذب یهمسر ممکن است حالت کودک آس  کیانتقاد  

کناره  به  را  او  و  کند  فعال  دهد.    ا ی  یریگمقابل  سوق  متقابل  حمله 

حالت   یپردازمفهوم  اساس  بر  درمانگر    یاطرحواره   یهامورد  به 

ارتباط م  کندیکمک م  نیارابطه   یهامحرک  انیتا    ی جانیه   یازهای، 

پاسخ برآورده  و  شناسا  یهانشده  را   ,Edwards)کند    ییناسازگار 

همچن(2022 سالم«    ت یتقو  ن،ی.  »بزرگسال  اهداف    یکیحالت  از 

با خودآگاه  یدرمان است؛ حالت  یاصل   ، یهمدل  جان،یه  میتنظ  ،یکه 

 ,Salicru)همراه است   ازهایبرآوردن سالم ن  ییو توانا  یریپذت یمسئول

2023) . 

زناشو  در محروم  ییهاطرحواره   ، ییروابط    ،یجانیه  ت یمانند 

مع  ،یاعتمادی ب  ،یرهاشدگ و  اطاعت  شرم،  و    یارها ینقص 

تأث  توانند یم  رانه یگسخت از خود و همسر  ادراک فرد  بگذارند.    ریبر 

دارا فاقد جذاب  یفرد  را  است خود    ت ی طرحواره نقص و شرم ممکن 

رفتارها و  ردشد  یبداند  نشانه  را  دارا  یتلق  ن همسر  فرد   ی کند. 

محروم محبت   زین   یجانیه  تیطرحواره  است  را    یهاممکن  همسر 

او هرگز برآورده    یعاطف  یازهایو باور داشته باشد که ن  ردیبگ  ده یناد

طرحواره  شد.  تکن  یدرماننخواهند  از  استفاده    ، یشناخت  یهاک یبا 

رابطه   یرفتار  ،یتجرب م  یاو  تغ  نیا  کندیتلاش  را  .  هدد  ر ییالگوها 

  ی جانیه یبر ابرازگر تواندیم یدرماناند که طرحواره نشان داده  هاافتهی

ب  ییو کاهش دوسوگرا  Farmanbar)اثرگذار باشد    هاجانیه  ان یدر 

et al., 2023)ی با مداخلات شناخت یدرمانطرحواره  سهیمقا ن،ی. همچن  

کارکرد رابطه را در    تواند یم  کردی رو  ن ینشان داده است که ا  یزوج

بخشد    یدارا  نیزوج بهبود   ,.Fadaei-Moghadam et al)تعارض 

2022) . 

اثربخش  زین  یداخل  شواهد در   ی مبتن  یکردهایرو  یاز  طرحواره  بر 

ه و  روابط  طرحواره کنندیم  تیحما  جانیحوزه   یجانیه  یدرمان. 

جنس  یگروه خودپنداره  است  عاطف  ،یتوانسته  الگوها   ی بلوغ   ی و 

و    مانه یارتباط صم  ت یفیکه با ک   ییرهایزنان را بهبود دهد؛ متغ  یتعامل

م  تی تجربه جذاب رابطه  همچن(Aghili et al., 2022)  اند رتبط در    ن، ی. 

سال  یجانیه  یدرمانطرحواره  در  ناسازگار  زنان  نخست   یهادر 

افزا  جانیه   میتنظ  یها ی ازدواج موجب کاهش دشوار  ت یرضا  شیو 

است    ییزناشو مقا(Masoumi-Tabar et al., 2020)شده    سه ی. 

  ن یاست که ا  ه نشان داد زین یجانیه یبا درمان اثربخش  یدرمانطرحواره 

را    ی جانیه  یرا کاهش داده و ابرازگر  ینشخوار فکر  تواند یدرمان م

بخشد   ا(Ghadiani & Nejad-Hosseini, 2020)بهبود    ها افته ی  ن ی. 

  ق یعم  یهاه ی قرار دادن لابا هدف   ،یدرمانکه طرحواره   دهند ینشان م



 ( راد و همکاران یریمع)  ...نیزوج ت یبر جذاب رفتاری–یو درمان شناخت یدرمانطرحواره  یاثربخش  سه یمقا
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تعارض    دار یپا  ی الگوها  ر ییتغ  یبرا  یی بالا  ت یظرف  ، یو شناخت  یجانیه

 دارد. یکیش احساس نزدیو افزا

طرحواره   در شناخت  ،یدرمانکنار  از   یکی  رفتاری–یدرمان 

الگوها  یبرا  یشناختروان   یکردهایرو  نیپرکاربردتر   ی اصلاح 

رابطه  ا  یاناسازگار  ا  ن یاست.  بر  که    ن یدرمان  است  استوار  فرض 

واکنشبرداشت  افراد،  خودکار  افکار  و  باورها  و   یجانیه  یهاها، 

 یشناخت  ی متعارض، خطاها  نی. در زوجدهندی آنان را شکل م  یرفتار

تمرکز   یسازفاجعه  ،یزنبرچسب  ،یافراط  میتعم  ،یخوانمانند ذهن  و 

کنند.    د یتعارض را تشد  توانند یهمسر م  یمنف  یهایژگیبر و  یانتخاب

شناخت شناسا  رفتاری–یدرمان  بازساز  ییبا  آموزش   نیا  یو  افکار، 

تنظ  ،یارتباط  یهامهارت مسئله،  افزا  میحل  و    ی تارهارف  شیخشم 

زوج به  م  ن یمثبت،  کنند.    جاد یا  یترسازنده   یهاتعامل  کندیکمک 

است و    کردیرو  ن یا  یاز عناصر محور  یکی  یشناخت  یبازساز  کیتکن

 ی هایابیآن را در کاهش اضطراب و اصلاح ارز  یها اثربخشپژوهش 

 . (Fadhli & Situmorang, 2021)اند ناکارآمد نشان داده 

طر  تواند یم  رفتاری–یشناخت  درمان تعب  ق یاز    یمنف  ی رهایاصلاح 

جذاب ادراک  همسر،  به  ن  تی نسبت  هنگام  زیرا  دهد.  فرد   یبهبود  که 

ب نشانه  نه  را  همسر  چارچوب  ،یارزشیب  ای  ی علاقگی رفتار  در   یبلکه 

ه  کند،یم  ریتفس  ترنانه یبواقع  م  یمنف  یهاجان یشدت  و   ابدییکاهش 

به و افزا  یهایژگیامکان توجه  اکندیم  دا یپ  شیمثبت  افزون بر    ن، ی. 

رفتارها تحس  کننده ت یتقو  یآموزش  تماس   ، یقدردان  ن، یمانند 

فعال  ،یعاطف در  گفت   یهات یمشارکت  و  همدلانه   ی وگومشترک 

افزا  تواندیم را  مثبت  احساسات  باا  شیابراز  درمان   حال،ن یدهد. 

بر افکار و رفتارها  رفتاری–یشناخت تمرکز دارد، در    یجار  یعمدتاً 

طرحواره   یحال م  یدرمانکه  و    ترق یعم  ی الگوها  کندیتلاش 

ن   دارترشهیر   کرد یدو رو  نی ا  میمستق   سه یمقا  رو،ن یدهد. ازا  ر ییتغ  زیرا 

با    سه یها در مقابر طرحواره   ترقیکار عم  ا یروشن سازد که آ  تواند یم

بازساز بر  مهارت  یشناخت  یتمرکز  و    تری وق  جینتا  ،یرفتار  یهاو 

 .کندیم جاد یا یدارتریپا

زوج  درک هم   ن یهمچن  یروابط  به  توجه    ی جانیه  یمیتنظمستلزم 

زوج با    نیاست.  تعامل  ه  گریکدیدر  را    یفرد  یهاجان یصرفاً  خود 

نم واکنش  کنند،یتجربه  به   یجانیه   یها بلکه  متقابل آنان  صورت 

تنظ  گریکدی پژوهش کندیم  ثباتی ب  ا ی  میرا  درمان   یها.  با  مرتبط 

داده   مدارجان یه ک نشان  زوج  هاند  طر  توانندیم  یمداخلات   ق یاز 

واکنش   ،یمیتنظهم   جادیا افزا  یریپذکاهش    یریپذدسترس  شیو 

بخشند    تیفیک   ،یجانیه بهبود  را  . (Conroy et al., 2023)رابطه 

ه درمان  رو   مدارجان یاگرچه  دو  بررس  کردیبا  تفاوت    یمورد  حاضر 

ا اهم  افته ی  ن یدارد،    د یأک ت  یمشترک   یجانیه  یسازوکارها  ت یبر 

محبت نقش   ان یو ب  یاحساس  ت ی جذاب  ش یدر افزا  توانند ی که م  کندیم

باشند. همچن ه  ن، یداشته  ابراز  به  و    یریپذب یآس  رشیپذ  جان، یتوجه 

مس  یکی  تواند یم  تگرانهیحما  یهاپاسخ  جادیا   ی اثرگذار  ی رهایاز 

 باشد.  ن یبر رابطه زوج یدرمانطرحواره 

ابراز احساسات مثبت دو سازه مهم و    ن یزوج  ت یمجموع، جذاب  در و 

با   صم  گرند یکدیمرتبط  حفظ  در  رابطه    تیرضا  ت،یمیکه  ثبات  و 

تعارض دارند.  م   یهانقش  زوج  توانند یمداوم    تی از جذاب   ن یادراک 

منف را  رفتارها  یهمسر  و   زیآممحبت   ی کنند،  دهند  کاهش  را 

فاصله   یسرد  یهاچرخه ت  یریگو  سوندینما  ت یقورا  از    گر،ید  ی . 

قدردان  انیب  شیافزا احترام،  و  یمحبت،  به  توجه  مثبت    یهایژگیو 

  یهارا بهبود دهد و رابطه را از چرخه   تی ادراک جذاب  تواند یهمسر م

 یدرمانطرحواره   ی خارج کند. با وجود شواهد مربوط به اثربخش  یمنف

شناخت درمان  متغ  رفتاری–یو  بهبود    ، یارتباط  و  یجانیه  یرهایدر 

رو  ن یا  م یمستق  سهیمقا زم  کردیدو  ابراز    ن یزوج  ت یجذاب  نه یدر  و 

به  مثبت،  بررس  ژه یواحساسات  با  آن   یداریپا  یهمراه  کمتر  آثار  ها، 

 مورد توجه قرار گرفته است. 

مقا  ن،یبنابرا حاضر  پژوهش  پا  یاثربخش  سهیهدف  اثر    یداریو 

و ابراز   نی زوج  ت یبر جذاب  رفتاری–ی و درمان شناخت  یدرمانطرحواره 

 متعارض بود.  نیاحساسات مثبت در زوج

 شناسیروش

 یشیآزماو از نظر روش، شبه   یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

پ طرح  پپس   آزمون،ش یبا  و  بود.    یریگیآزمون  گواه  گروه  با  همراه 

آمار تمام  یجامعه  را  مراجعه  نیزوج  یپژوهش  به  متعارض  کننده 

سعادت  کینیکل منطقه  در  واقع  تشک بامداد  تهران  که    لیآباد  دادند 

تخصص  افت یدر  یبرا روان   ی خدمات  و  ن  یدرمانمشاوره   مه یدر 

مرکز مراجعه کرده   ن یبه ا  ور،یتا شهر  ن ی، از فرورد1403نخست سال  

حجم نمونه کوهن    نییبا استفاده از جدول تع  ه یبودند. حجم نمونه اول 
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پژوهش محاسبه شد. بر اساس    یگروهو با در نظر گرفتن ساختار سه

اول برا  10حداقل    ه، یمحاسبات  داده   صیتشخ  یفهر گروه کا  یزوج 

باا افزابه   حال،ن یشد؛  آمار  شیمنظور  ر  ،یتوان    ی احتمال  زشیجبران 

  ی هاکاررفته در پژوهش با حجم نمونه به   یکنندگان و هماهنگشرکت

به    یشیآزماشبه  گروه  هر  در  نمونه  تعداد  افزا  15مشابه،   شیزوج 

 45زن و  45کننده شامل شرکت ۹0زوج، معادل  45 ت،ی. در نهاافتی

نمونه   رد،م روش  از  استفاده  انتخاب    یرتصادفیغ  یریگبا  هدفمند  و 

اجرا از  پس  و  تصادفبه   آزمون،ش یپ  ی شدند  در سه گروه    یصورت 

شناخت  ،یدرمانطرحواره  جا  رفتاری–یدرمان  گواه  شدند؛    نیگزیو 

 ی هانفر، بود. ملاک   30زوج، معادل    15که هر گروه شامل    یاگونه به 

 ه ی اول  یابیبر اساس ارز  ییتعارض زناشو شتنورود به پژوهش شامل دا

پژوهش، مراجعه داوطلبانه به    یمشترک در زمان اجرا  یزندگ  ،ینیبال

هر دو همسر به شرکت در    لیخواندن و نوشتن، تما  ییتوانا  ک،ینیکل

  ازمند ین   یبحران  ط یشرا  ای  یپزشکروان  د یپژوهش، نداشتن اختلال شد

فور هم  ،یمداخله  نکردن  برنامهشرکت  در   ی درمانزوج   یهازمان 

رضا  گرید ارائه  کتب   ت یو  غ  یآگاهانه  جلسه،    ش یب  بتیبود.  دو  از 

روان  درمان  بروز   د یجد  ییدارو  ا ی  یشناختشروع  مطالعه،  طول  در 

از   نیاز زوج کیو انصراف هر  یشناخت روان  ای ییزناشو دی بحران شد

از    شیخروج در نظر گرفته شد. پ  یهاعنوان ملاک به   یادامه همکار

  بودن ی اریبودن اطلاعات، اختپژوهش، هدف مطالعه، محرمانه  یاجرا

کنندگان شرکت   یمشارکت و حق خروج از پژوهش در هر زمان برا

  ی ابزارها  آزمونش یداده شد. سپس هر سه گروه در مرحله پ  حیتوض

تکم را  گروه   لیپژوهش  به    شیآزما  یهاکردند.  مربوط  مداخلات 

در را  در    افتیخود  ط  یحال کردند،  گواه  گروه  مدت   نیا  یکه 

روان  پا  افت یدر  یاافتهیسازمان  یشناختمداخله  از  پس    ان ینکرد. 

پس  برامداخلات،  برا  یآزمون  و  شد  اجرا  گروه  سه   یبررس  ی هر 

انجام    شده ن ییپس از دوره تع  زین   یریگیپ   یابیآثار درمان، ارز  یداریپا

 گرفت.

در    تزیو ترکو  ی ریابراز احساسات مثبت به همسر توسط اول  پرسشنامه

سنجش نوع و شدت احساسات مثبت    یشد و برا   یطراح  1۹۸3سال  

به همسر   نسبت  ارودیبه کار م  یعاطف  کیشر  ایافراد  پرسشنامه   نی. 

نسبت به همسر و احساس    یو دو مؤلفه احساسات کل  ه یگو  1۷  یدارا

کل احساسات  مؤلفه  است.  همسر  به  با   یمثبت  همسر  به  نسبت 

 1۷تا    10  یهاه ی و مؤلفه احساس مثبت به همسر با گو  ۹تا    1  یهاه یگو

پاسخشودیم  یریگاندازه  اساس  .  بر    کرتیل  فیط  کیها 

  1نمره    کهی طوربه   شوند؛ یم  یگذارنمره   ۷تا    1از    یادرجههفت 

نسبتاً   ساسدهنده احنشان   2نمره    ،یالعاده منف دهنده احساس فوقنشان 

کمنشان   3نمره    ،یمنف احساس  دهنده  نشان   4نمره    ،یمنف  یدهنده 

خنث کمنشان   5نمره    تفاوت،ی ب  ای  یحالت  احساس  مثبت،    یدهنده 

نمره  نشان   6نمره   و  مثبت  نسبتاً  احساس  احساس  نشان   ۷دهنده  دهنده 

از  فوق پرسشنامه  کل  نمره  دامنه  است.  مثبت    ر یمتغ  11۹تا    1۷العاده 

ب بالاتر  نمرات  و  ب  انگریاست  به    شتریشدت  نسبت  مثبت  احساسات 

اول  مطالعه  در  است.  ضر  ه یهمسر   ییبازآزما  ییایپا  ب یسازندگان، 

زمان فاصله  با  با    کی  یپرسشنامه  برابر  هفته  شد.    0.۹3تا سه  گزارش 

با شاخص سازگار  یهمبستگ  بیضر  ن،یهمچن  ییزناشو  یپرسشنامه 

با   مطلوب آن بود.   یهمگرا  ییروا  دی به دست آمد که مؤ  0.۷0برابر 

ا سال    یمحمود  ران،یدر  در  همکاران  م  نیا  13۹4و  در  را   ان یابزار 

بررس  نیزوج ضر  یمتعارض  و  را    0.۸6کرونباخ    یآلفا  بیکردند 

 ییروا  بیضر  نی آن گزارش دادند. آنان همچن  یدرون  یهمسان  یبرا

پرسشنامه سازگار  یهمگرا با   دست به    0.۸۹را    ییزناشو  یپرسشنامه 

نشان  که  برخوردارآوردند  پا  یدهنده  از  روا  ییایابزار  مناسب   ییو 

 است. یران یا ن یاستفاده در جامعه زوج یبرا

سال    ن یزوج  تی جذاب  پرسشنامه در  همکاران  و  کارانداشو  توسط 

همسر در ابعاد    تیادراک فرد از جذاب  یابیارز  یارائه شد و برا  2020

  ۸پرسشنامه شامل    ن ی. اردیگیمورد استفاده قرار م  یو احساس  یرفتار

خرده   هیگو دو  جذاب  یرفتار  ت یجذاب  اسیمقو  است.   یاحساس  ت ی و 

  یاحساس  ت یجذاب  ۸تا    5  یهاه یو گو یرفتار  ت یجذاب  4تا    1  یهاه یگو

اندازه  خرده   کنندیم  یریگرا  دو  نمرات  مجموع  شاخص   اس،یمقو 

تشک  ن یزوج  ت یجذاب  یکل پاسخ دهدیم  ل یرا  گو  ییگو.  بر    هاه یبه 

ط م  5تا    1از    یادرجهپنج   کرتیل  فیاساس  هر شودی انجام  نمره   .

دامنه    اسیمقخرده  دامنه    20تا    4در  در  کل  نمره  قرار    40تا    ۸و 

نشانردیگیم بالاتر  نمرات  ب.  ادراک  و    یرفتار  تیجذاب  شتریدهنده 

پا  یاحساس نمرات  و  جذاب  انگر یب  ترن ییهمسر  کمتر  در   تی ادراک 

 ی عامل  لیاست. کارانداشو و همکاران با استفاده از تحل   یی رابطه زناشو

  ی ب آلفایابزار را مطلوب گزارش کردند. ضرا یساختار عامل ،یدییتأ

  ت یو جذاب  یرفتار  ت یجذاب  ن،یزوج  ت ینمره کل جذاب  یکرونباخ برا

با    ب یترتبه  یاحساس ا  0.۸1و    0.۷۷،  0.۷3برابر    ران،یگزارش شد. در 

عطائ سال    ان یجاهد  در  همکاران  از   1401و  استفاده  با  را  پرسشنامه 
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برا بازترجمه  و  ترجمه  ا  ی روش  روا  یرانیجامعه  کردند.   ییآماده 

با    ار ابز  ی صور برابر  آنان  مطالعه  ضرا  0.۸۷در  و  آمد  دست    ب یبه 

برا  ی آلفا  اسیمقخرده   ، یرفتار  ت یجذاب  اسیمقخرده   ی کرونباخ 

به   یاحساس  ت یجذاب  0.۹0و    0.۸5،  0.۹1  ب یترتو نمره کل پرسشنامه 

ا شد.  برا  بیضرا  نیگزارش  پرسشنامه  که  دادند  سنجش   ینشان 

مادراک   ت یجذاب پا  ز ا  یرانیا  ن یزوج  ان یشده  و   یمناسب  ییایاعتبار 

 برخوردار است.

قالب    یدرمانطرحواره   مداخله گروه  10در    ۹0  یهفتگ  یجلسه 

آزما  ن یزوج  ی برا  یاقه یدق ساختار   شیگروه  شد.  اجرا  نخست 

طرحواره  اصول  بر  زوج  یدرمانجلسات  روابط  در  آن  کاربرد    یو 

را در بر   یفردن ی و ب  یرفتار  ،یجانی ه  ،یشناخت  یهااستوار بود و مؤلفه 

قوانگرفتیم درمان،  اهداف  با  اعضا  مداخله،  آغاز  در  گروه،    نی. 

زناشو تعارض  طرحواره   ییمفهوم  نقش  اول  یهاو  در   هی ناسازگار 

الگوها  یریگشکل تداوم  سپس    یارتباط  یو  شدند.  آشنا  ناکارآمد 

  ،یجانیه  ت یاز جمله محروم  ن،یاز زوج  کیغالب هر    یهاطرحواره 

ا  ،یاعتمادیب  ،یرهاشدگ اطاعت،  شرم،  و  و    ی افراط  ثارینقص 

ا  ییشناسا  رانه یگسخت   یارهایمع ارتباط  و  با  طرحواره   ن یشد  ها 

جذاب حساس  ت ی ادراک  کناره   تیهمسر،  طرد،   ،ی جانیه   یریگبه 

قرار گرفت.   یو کاهش ابراز احساسات مثبت مورد بررس  یانتقادگر

  م، یتسل   یامقابله   یهاوه یو ش  نیزوج  یاطرحواره   یهادر ادامه، چرخه 

افراط جبران  و  زوج  لیتحل  یاجتناب  و  چگونه    نیشد  که  آموختند 

طرحواره فعال م  کی  ی هاشدن  و  طرحواره   تواند یهمسر  ها 

د  یامقابله   ی هاواکنش تحر  گریهمسر  چرخه  کیرا  و  از    ی اکند 

بعددینما  جاد یا  یر یگفاصله   ا یحمله، دفاع، سکوت   از   ی . در مراحل 

بررس  یشناخت  یهاکیتکن تأ  یمانند  ردکننده   دکننده ییشواهد  و 

ته  یهاشناخت  فیبازتعر  ،یاطرحواره   یاورهاب   ه ی ناکارآمد، 

گفت   یآموزش  یهاکارت جنبه   انیم  یوگوو  و  سالم  جنبه 

تکن   تی شخص  یاطرحواره  شد.  شامل    یتجرب  یهاکیاستفاده 

آس  ی سیبازنو  ،یذهن  یرسازیتصو گذشته،   یزاب یتجارب 

تمر  یجانیه  یازهاین  انیب   ها،ی صندل  یوگوگفت  و   نیارضانشده 

ترس    واجههم خشم،  شرم،  احساس  زوج  تیمحروم  ایبا    ن یبود. 

اعتباربخشگوش  ازها،ین  میمستق  انیب  وه ی ش  نیهمچن همدلانه،   ی دادن 

قدردان   ،یجانیه و  محبت  ا  یابراز  به    ترمن یا  یهاپاسخ  جادیو 

تمر  یریپذبیآس را  رفتار  نیهمسر  بخش  در  مداخله،   یکردند. 

تحق  ی الگوها مانند  رفتارها  مداوم،انتقاد    ر،یمخرب    ی اجتناب، 

تنب کنترل سکوت  و  رفتارها  ییشناسا  یهیگرانه  با  مانند    یسالم  یو 

و  یوگوگفت  به  توجه  افزا  یهایژگیمحترمانه،  همسر،   ش یمثبت 

برنامه   زیآممحبت   یرفتارها لذت   ی هات یفعال  یز یرو  بخش  مشترک 

پا  نیگزیجا جلسات  در  شد،   جادشده یا  راتییتغ  ،یان یشد.  مرور 

موقع  هااره طرحو برا  ی هات یو  الگوها  یپرخطر  ناسازگار   یبازگشت 

  ی رفتار  ت یحفظ جذاب  یبرا  یعمل  یابرنامه   نیشدند و زوج  ییشناسا

احساس مد  ،یو  مثبت،  احساسات  ابراز  و  تعارض   تیریاستمرار  ها 

پا  نیاز عود تدو  یریشگیپ   ی خانگ  فیهر جلسه، تکال  انیکردند. در 

 .شدیم یجلسه بعد بررس یو در ابتدا  نییجلسه تع یمتناسب با محتوا

  یهفتگ یجلسه گروه 10در قالب   زین  رفتاری–یدرمان شناخت مداخله

مداخله بر    نیدوم اجرا شد. ا  شیگروه آزما  ن یزوج  یبرا  یاقهیدق  ۹0

زناشو  نیا تعارضات  که  بود  استوار  جذاب   ییفرض  کاهش   ا ی  ت یو 

  ی و رفتارها  هاجانیتعامل متقابل افکار، ه  ریاحساسات مثبت تحت تأث

دارند    نیزوج شناخت  و قرار  الگوها اصلاح  و    تواند یم  یارتباط  یها 

اعضا  تیفیک  نخست،  جلسات  در  بخشد.  بهبود  را  با    ی رابطه  گروه 

گروه و مدل    نیساختار جلسات، قوان  ،رفتاری–یاصول درمان شناخت

و رفتارها آشنا شدند.    ها جان یافکار خودکار، ه  ت، یموقع  انیارتباط م

  ییمشترک شناسا  یزندگ  در  جیرا  زیبرانگتعارض   ی هاتیسپس موقع

منف افکار خودکار  استخراج شد.   یو  رابطه  و  به خود، همسر  مربوط 

زوج  یشناخت  یخطاها روابط  در  ذهن   ،یمتداول  جمله    ، یخواناز 

همه    ،یزنبرچسب  ،یافراط  میتعم  ،ی سازی شخص  چ،یه  ایتفکر 

ه  ،یسازفاجعه انتخاب  یجانیاستدلال  تمرکز  و  یو    ی منف  یهایژگیبر 

زوج شد.  داده  آموزش  بررس  ن یهمسر،  و  افکار  ثبت  از  استفاده   ی با 

شناخت  که  آموختند  ارز  یرمنطقیغ  ی هاشواهد  را  و   یابیخود 

کنند.    نیگزیرا جا  یرتریپذو انعطاف  ترنانه یبتر، واقع متعادل   یرهایتعب

د مهارت  یگریبخش  آموزش  به  جلسات  جمله    ،یارتباط  یهااز  از 

پگوش از  استفاده  فعال،  ب  یهاام یدادن  و    ان ی»من«،  روشن 

خلاصه خواسته   گرانهرسرزنشیغ سازنده،  بازخورد  سخنان   یسازها، 

اعتباربخش مهارت    ن، ی. همچنافتیبه احساسات اختصاص    ی همسر و 

تعر شامل  مسئله  تول  ق یدق  فیحل  مختلف،   یهاحلراه   د یمشکل، 

و   میتصم یحل مناسب، اجراحل، انتخاب راه هر راه   یامدهایپ یابیارز

زوج  جهینت  یابیارز ادامه،  در  شد.  داده    ی رفتار  یالگوها   نیآموزش 

جذابکاهش صم  ت یدهنده  شناسا  تی میو  طر  ییرا  از  و    ق یکردند 
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گروه  ی فایا  ،یرفتار  نیتمر بازخورد  و  مانند    ییرفتارها  ،ینقش 

همکار احترام،  عاطف  ، یقدردان  ن، یتحس  ، یتوجه،  انجام    یتماس  و 

خوشا  ی هاتیفعال افزا  ند یمشترک  برا  شیرا  ابراز    ت ی تقو  ی دادند. 

تکال مثبت،  و  ی فیاحساسات  روزانه  ثبت  رفتارها  هایژگیمانند    ی و 

ب همسر،  قدردان   ان یمطلوب  انجام    یزیربرنامه   ،یمنظم  دونفره،  زمان 

تع  زیآممحبت   یرفتارها سرزنش  و  انتقاد  کاهش  آموزش    نییو  شد. 

تشد  تیریمد چرخه  توقف  آرام   د یخشم،  و    یزساتعارض، 

 ی هامهارت  ،یانیاز مداخله بود. در جلسات پا  یبخش  زین  یخودنظارت

تلفآموخته  موقع  قی شده  شناسا  یهات یو  عود  هر    ییمستعد  و  شدند 

برنامه  تمر  ی برا  یازوج  و   ی ارتباط  ، یشناخت  یهامهارت   ن یادامه 

هر    انیدر پا  یخانگ  فیکرد. تکال  ن یدرمان تدو  انیپس از پا  یرفتار

 .شدیم یها در جلسه بعد بررسانجام آن  زانیجلسه ارائه و م

جمع  پس داده پرسشنامه  یآوراز  کدگذارها،  نرم   یها  وارد  افزار و 

تحل  یآمار و  توص  هال یشدند  سطح  دو  استنباط  یفیدر  انجام    یو 

توص سطح  در  جذاب  فیتوص  ی برا  ،یفیگرفت.    ن، یزوج  ت ینمرات 

ابراز احساسات مثبت، احساسات    ،یاحساس  تی جذاب  ،یرفتار  ت یجذاب

 آزمون،ش ینسبت به همسر و احساس مثبت به همسر در مراحل پ  یکل

از    شیاستفاده شد. پ  اریو انحراف مع  ن یانگیاز م  یریگیآزمون و پپس

 یبررس  کیپارامتر  یهاآزمون  یهامفروضه   ،یاصل  یهال یتحل  یاجرا

نرمال توزشدند.  شاپ  عیبودن  آزمون  با    ی همگن  لک،وی–رو ینمرات 

کرو  هاانس یوار و  لون  آزمون   انس کوواری–انس یوار  سیماتر  تی با 

ماچل  یتکرار  یهایریگاندازه  آزمون  صورت   یابیارز  یبا  در  شد. 

کرو فرض  ضرا  ت،ینقض    ای  زرگای–هاوسن یگر  یاصلاح  ب ی از 

برا  فلت–نییهو شد.  در   یرهایمتغ  راتییتغ  یبررس  ی استفاده  وابسته 

زمان مرحله  مقا  ی سه  تغ  سه یو  تحل   ان یم  راتییروند  از  گروه،    ل یسه 

زمان شامل    ل،یتحل  ن یمکرر استفاده شد. در ا  یریگبا اندازه   انسیوار

پ سطح  پپس  آزمون،شیسه  و  عامل  به   یریگیآزمون  عنوان 

طرحواره   یگروهدرون شامل  گروه  نوع  شناخت  ،یدرمانو  –یدرمان 

  ی در نظر گرفته شد. اثر اصل  یگروهن یعنوان عامل بو گواه به   رفتاری

اصل اثر  گ  یزمان،  و  زمان  متقابل  اثر  و  از   ک یهر    یبرا  روه گروه 

بررس  یرهایمتغ اثرها  یوابسته  مشاهده  از  پس  برا  ی شد.    ی معنادار، 

دق  نییتع مقاتفاوت   قی محل  از  تعد  یزوج  یهاسه ی ها    یبونفرون  لیبا 

ا شد.  برا   ها سه یمقا  ن یاستفاده  م  یبررس  یهم  در گروه   انیتفاوت  ها 

پمراحل پس و  برا  ی ریگیآزمون  هم  پ  سه یمقا  ی و   آزمون،ش یمراحل 

پپس و  معنادار  ی ریگیآزمون  سطح  گرفت.  انجام  گروه  هر    ی درون 

عنوان  سطح به   نیکمتر از ا  ریدر نظر گرفته شد و مقاد  0.05ها  آزمون

 شدند.  ریتفس یمعنادار آمار

 ها یافته

اثربخشی طرحواره به  بررسی    رفتاری –درمانی و درمان شناختیمنظور 

 های شاخص   ابتدا  مثبت،  احساسات  ابراز  و  زوجین  جذابیت  بر

  و   آزمونپس   آزمون،پیش   مرحله  سه   در   پژوهش  متغیرهای   توصیفی

  آماری،   هایمفروضه   بررسی  از  پس   سپس،.  شد  محاسبه  پیگیری

  آزمون   و   مکرر  گیریاندازه   با   واریانس  تحلیل   از   استفاده   با   هاداده 

 .شدند  تحلیل بونفرونی تعقیبی

 گیری. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در سه گروه و سه مرحله اندازه 1جدول 

 معیار  انحراف  ±پیگیری، میانگین   معیار  انحراف ± آزمون، میانگین پس معیار  انحراف  ±آزمون، میانگین  پیش گروه متغیر

 8.90 ± 84.90 8.30 ± 87.60 9.10 ± 49.20 درمانی طرحواره نمره کل ابراز احساسات مثبت، 
 9.40 ± 77.00 8.90 ± 81.40 9.50 ± 48.50 رفتاری –شناختی 
 9.00 ± 51.20 9.10 ± 50.80 9.20 ± 49.00 گواه  

 5.10 ± 43.60 4.90 ± 44.80 5.20 ± 25.10 درمانی طرحواره احساسات کلی نسبت به همسر 
 5.60 ± 39.40 5.20 ± 41.90 5.40 ± 24.80 رفتاری –شناختی 
 5.30 ± 26.40 5.40 ± 26.10 5.30 ± 25.40 گواه  

 4.90 ± 41.30 4.60 ± 42.80 5.00 ± 24.10 درمانی طرحواره احساس مثبت به همسر 
 5.10 ± 37.60 4.90 ± 39.50 5.10 ± 23.70 رفتاری –شناختی 
 5.00 ± 24.80 5.10 ± 24.70 5.00 ± 23.60 گواه  

 4.30 ± 30.60 4.10 ± 31.40 3.80 ± 18.90 درمانی طرحواره جذابیت زوجین، نمره کل 
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 4.60 ± 27.20 4.40 ± 28.80 3.90 ± 19.10 رفتاری –شناختی 
 3.90 ± 20.40 3.80 ± 20.10 3.70 ± 19.20 گواه  

 2.40 ± 16.10 2.30 ± 16.40 2.10 ± 9.60 درمانی طرحواره جذابیت رفتاری 
 2.70 ± 14.70 2.50 ± 15.30 2.20 ± 9.70 رفتاری –شناختی 
 2.30 ± 10.30 2.20 ± 10.20 2.10 ± 9.80 گواه  

 2.30 ± 14.50 2.20 ± 15.00 2.00 ± 9.30 درمانی طرحواره جذابیت احساسی 
 2.40 ± 13.30 2.30 ± 13.60 2.00 ± 9.40 رفتاری –شناختی 
 2.20 ± 10.10 2.10 ± 9.90 2.00 ± 9.40 گواه  

جدول  همان در  که  می  1گونه  پیش مشاهده  میانگین  آزمون شود، 

تفاوت   و  بود  نزدیک  یکدیگر  به  گروه  سه  در  پژوهش  متغیرهای 

گروه  میان  بااین چشمگیری  نداشت.  وجود  مرحله  ها  در  حال، 

گروه  پس در  مثبت  احساسات  ابراز  کل  نمره  میانگین  آزمون، 

از  طرحواره  شناختی  ۸۷.60به    4۹.20درمانی  در گروه    از   رفتاری–و 

افزایش یافت، در حالی که میانگین گروه گواه تنها    ۸1.40به    4۸.50

میانگین    50.۸0به    4۹.00از   نیز  زوجین  نمره کل جذابیت  در  رسید. 

–و میانگین گروه شناختی  31.40به    1۸.۹0درمانی از  گروه طرحواره 

افزایش یافت، اما میانگین گروه گواه تغییر    2۸.۸0به    1۹.10  از  رفتاری

های احساسات کلی نسبت مقیاساندکی نشان داد. این الگو در خرده 

جذابیت  و  رفتاری  جذابیت  همسر،  به  مثبت  احساس  همسر،  به 

پیگیری   مرحله  در  متغیرها  میانگین  هرچند  شد.  مشاهده  نیز  احساسی 

از پس  اندکی کمتر  بود، نمرات همچنان  در دو گروه درمانی  آزمون 

آزمون باقی ماندند. همچنین، در همه  طور چشمگیری بالاتر از پیش به 

آزمون و پیگیری بیشتر  درمانی در پس متغیرها میانگین گروه طرحواره 

شناختی گروه    و   بیشتر   اثربخشی  بیانگر   تواند می  که   بود   رفتاری–از 

 .باشد درمانیطرحواره  بالاتر پایداری

های این گیری مکرر، مفروضهپیش از اجرای تحلیل واریانس با اندازه 

شاپیرو آزمون  نتایج  شد.  بررسی   توزیع   که   داد   نشان   ویلک –آزمون 

  و   گروه   سه  در  هاآن   هایمقیاسخرده   و   اصلی  متغیرهای  تمام  نمرات

  نداشت؛   معناداری  انحراف  نرمال  توزیع  از  گیریاندازه   مرحله  سه

قرار   0.4۹3تا    0.20۸  دامنه  در  معناداری  سطح  مقادیر  کهطوریبه 

از   بیشتر  و همگی  داد    0.05داشت  نشان  نیز  لون  نتایج آزمون  بودند. 

مراحل  در  گروه  سه  نمرات  واریانس  میان  معناداری  تفاوت  که 

آزمون و پیگیری وجود نداشت. برای نمره کل ابراز  آزمون، پس پیش

ترتیب  احساسات مثبت، مقادیر معناداری آزمون لون در سه مرحله به 

و برای نمره کل جذابیت زوجین برابر    0.354و    0.2۸۹،  0.4۷6برابر با  

بود. بررسی آزمون ماچلی نیز نشان داد که   0.40۷و    0.30۹،  0.50۷با  

فرض کرویت برای متغیرهای پژوهش برقرار است و مقادیر معناداری  

از   بیشتر  آزمون  مفروضه   0.05این  بنابراین،  آمد.  دست  های  به 

ها و کرویت رعایت شدند  ها، همگنی واریانسبودن توزیع داده نرمال

 .گیری مکرر مجاز بودو استفاده از تحلیل واریانس با اندازه 

 گیری مکرر برای متغیرهای پژوهش . نتایج تحلیل واریانس با اندازه 2جدول 

 اندازه اثر اتا  سطح معناداری  F آماره میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییر  متغیر

 0.714 0.001 216.74 18564.23 2 37128.46 زمان  ابراز احساسات مثبت، نمره کل 
 0.673 0.001 89.32 12280.69 2 24561.38 گروه 
 0.616 0.001 69.72 5969.89 4 23879.54 زمان × گروه  
    85.66 174 14904.76 گروهی خطای درون 

    137.44 87 11957.21 گروهی خطای بین 

 0.683 0.001 187.64 4921.76 2 9843.52 زمان  احساسات کلی نسبت به همسر 
 0.625 0.001 72.58 3191.24 2 6382.47 گروه 
 0.572 0.001 58.09 1523.60 4 6094.38 زمان × گروه  
    26.23 174 4564.81 گروهی خطای درون 
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    43.96 87 3824.90 گروهی خطای بین 

 0.691 0.001 194.47 4603.36 2 9206.71 زمان  احساس مثبت به همسر 
 0.634 0.001 75.34 3009.27 2 6018.53 گروه 
 0.584 0.001 61.11 1446.62 4 5786.49 زمان × گروه  
    23.67 174 4118.26 گروهی خطای درون 

    39.94 87 3474.58 گروهی خطای بین 

 0.640 0.001 154.28 2714.32 2 5428.63 زمان  جذابیت زوجین، نمره کل 
 0.599 0.001 64.97 1639.77 2 3279.54 گروه 
 0.506 0.001 44.58 784.21 4 3136.85 زمان × گروه  
    17.60 174 3061.97 گروهی درونخطای  

    25.23 87 2195.26 گروهی خطای بین 

 0.619 0.001 141.38 786.21 2 1572.41 زمان  جذابیت رفتاری 
 0.577 0.001 59.27 492.32 2 984.63 گروه 
 0.495 0.001 42.59 236.82 4 947.28 زمان × گروه  
    5.56 174 967.64 گروهی خطای درون 

    8.31 87 722.78 گروهی خطای بین 

 0.593 0.001 126.74 693.29 2 1386.57 زمان  جذابیت احساسی 
 0.555 0.001 54.19 423.70 2 847.39 گروه 
 0.461 0.001 37.27 203.87 4 815.46 زمان × گروه  
    5.47 174 951.87 گروهی خطای درون 

    7.82 87 680.15 گروهی خطای بین 

 

جدول   ابراز    2نتایج  کل  نمره  برای  زمان  اصلی  اثر  که  داد  نشان 

به   مثبت  احساس  همسر،  به  نسبت  کلی  احساسات  مثبت،  احساسات 

جذابیت   و  رفتاری  جذابیت  زوجین،  جذابیت  کل  نمره  همسر، 

می نشان  یافته  این  بود.  معنادار  نمرات  احساسی  که  متغیرهای دهد 

پیش  مراحل  در  گروهی،  عضویت  به  توجه  بدون  آزمون، پژوهش، 

کرده پس تغییر  پیگیری  و  همه  آزمون  برای  نیز  گروه  اصلی  اثر  اند. 

گروه  سه  نمرات  کلی  میانگین  بنابراین،  بود؛  معنادار  متغیرها 

تفاوت داشت.  رفتار–درمانی، شناختیطرحواره  با یکدیگر  ی و گواه 

احساسات  مهم ابراز  کل  نمره  برای  و گروه  زمان  متقابل  اثر  اینکه  تر 

با   با  F=6۹.۷2مثبت  همسر  به  نسبت  کلی  احساسات   ،5۸.0۹=F ،

با   همسر  به  مثبت  با  F=61.11احساس  زوجین  جذابیت  کل  نمره   ،

44.5۸=F  با رفتاری  جذابیت   ،42.5۹=F    با احساسی  جذابیت  و 

3۷.2۷=F    سطح و    0.001در  زمان  متقابل  اثر  معناداری  بود.  معنادار 

گیری  دهد که روند تغییر نمرات در طول مراحل اندازه گروه نشان می 

مشاهده  تغییرات  و  نبوده  یکسان  گروه  سه  مداخله  در  نوع  به  شده 

متغیرهای   برای  گروه  و  زمان  تعامل  اثر  اندازه  است.  بوده  وابسته 

بین   بزرگ   0.616تا    0.461پژوهش  اثر  بیانگر  که  داشت  قرار 

مشخص  برای  است.  وابسته  متغیرهای  بر  دقیق  مداخلات  محل  کردن 

 ها، آزمون تعقیبی بونفرونی اجرا شد. تفاوت 

 

 آزمون و پیگیری ها در مراحل پسهای تعقیبی بونفرونی میان گروه . نتایج مقایسه 3جدول 

 سطح معناداری  تفاوت میانگین  ها مقایسه گروه مرحله  متغیر

 0.005 6.20 رفتاری –شناختی  −درمانی طرحواره آزمون پس ابراز احساسات مثبت، نمره کل 
 0.001 36.80 گواه  −درمانی طرحواره  
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 0.001 30.60 گواه  − رفتاری–شناختی  
 0.002 7.90 رفتاری –شناختی  −درمانی طرحواره پیگیری 
 0.001 33.70 گواه  −درمانی طرحواره  
 0.001 25.80 گواه  − رفتاری–شناختی  

 0.018 2.90 رفتاری –شناختی  −درمانی طرحواره آزمون پس احساسات کلی نسبت به همسر 
 0.001 18.70 گواه  −درمانی طرحواره  
 0.001 15.80 گواه  − رفتاری–شناختی  
 0.008 4.20 رفتاری –شناختی  −درمانی طرحواره پیگیری 
 0.001 17.20 گواه  −درمانی طرحواره  
 0.001 13.00 گواه  − رفتاری–شناختی  

 0.012 3.30 رفتاری –شناختی  −درمانی طرحواره آزمون پس احساس مثبت به همسر 
 0.001 18.10 گواه  −درمانی طرحواره  
 0.001 14.80 گواه  − رفتاری–شناختی  
 0.010 3.70 رفتاری –شناختی  −درمانی طرحواره پیگیری 
 0.001 16.50 گواه  −درمانی طرحواره  
 0.001 12.80 گواه  − رفتاری–شناختی  

 0.014 2.60 رفتاری –شناختی  −درمانی طرحواره آزمون پس جذابیت زوجین، نمره کل 
 0.001 11.30 گواه  −درمانی طرحواره  
 0.001 8.70 گواه  − رفتاری–شناختی  
 0.006 3.40 رفتاری –شناختی  −درمانی طرحواره پیگیری 
 0.001 10.20 گواه  −درمانی طرحواره  
 0.001 6.80 گواه  − رفتاری–شناختی  

 0.040 1.10 رفتاری –شناختی  −درمانی طرحواره آزمون پس جذابیت رفتاری 
 0.001 6.20 گواه  −درمانی طرحواره  
 0.001 5.10 گواه  − رفتاری–شناختی  
 0.020 1.40 رفتاری –شناختی  −درمانی طرحواره پیگیری 
 0.001 5.80 گواه  −درمانی طرحواره  
 0.001 4.40 گواه  − رفتاری–شناختی  

 0.012 1.40 رفتاری –شناختی  −درمانی طرحواره آزمون پس جذابیت احساسی 
 0.001 5.10 گواه  −درمانی طرحواره  
 0.003 3.70 گواه  − رفتاری–شناختی  
 0.025 1.20 رفتاری –شناختی  −درمانی طرحواره پیگیری 
 0.001 4.40 گواه  −درمانی طرحواره  
 0.005 3.20 گواه  − رفتاری–شناختی  

جدول   در  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  مرحله    3نتایج  در  که  داد  نشان 

کل  پس نمره  میانگین  گروه  آزمون،  در  مثبت  احساسات  ابراز 

بهطرحواره  شناختیدرمانی  گروه  از  بیشتر  معناداری    و   رفتاری–طور 

  گواه   گروه   با  مقایسه   در  نیز   رفتاری–شناختی  گروه .  بود  گواه   گروه 

  تفاوت   و  شد  حفظ  پیگیری  مرحله در  الگو  همین.  داشت  بالاتری  نمره 

  در .  یافت  افزایش  رفتاری–شناختی  گروه   با  درمانیطرحواره   گروه 

 به   مثبت   احساس  و  همسر  به   نسبت  کلی  احساسات  هایمقیاسخرده 

  طور به   پیگیری  و  آزمونپس  در  درمانی  گروه   دو  هر  نیز  همسر

  میانگین   اما  کردند،  کسب  بالاتری  نمرات  گواه   گروه   از  معناداری

شناختی  طوربه  درمانیطرحواره   گروه  گروه  از  بیشتر  –معناداری 
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  گروه   میانگین  زوجین،   جذابیت  کل  نمره   در .  بود  رفتاری

واحد    3.40واحد و در پیگیری    2.60  آزمونپس  در  درمانیطرحواره 

شناختی گروه  از    گروه   دو   هر   این،   بر   افزون .  بود  رفتاری –بیشتر 

  برتری   گواه   گروه   به  نسبت  پیگیری  و  آزمونپس  مراحل  در  درمانی

  گروه   تفاوت  رفتاری،  جذابیت  مقیاسخرده   در.  دادند  نشان  معناداری

واحد    1.10  آزمونپس  در  رفتاری–شناختی  گروه   با  درمانیطرحواره 

پیگیری   در  در خرده   1.40و  بود.  نیز  واحد  احساسی  مقیاس جذابیت 

تفاوت  به ها در پس این  پیگیری  با  آزمون و  برابر   1.20و    1.40ترتیب 

های  واحد بود و از نظر آماری معنادار به دست آمد. همچنین، مقایسه 

تفاوت درون درمانی،  گروه  دو  هر  در  که  داد  نشان  گروهی 

با پس پیش پیش آزمون  و  متغیرها آزمون  برای همه  پیگیری  با  آزمون 

تفاوت پس که  در حالی  بود،  نبود.  معنادار  معنادار  پیگیری  با  آزمون 

یک از تغییرات زمانی به سطح معناداری نرسید. در  در گروه گواه هیچ 

هر دو مداخله طرحواره  داد که  نشان  نتایج  و درمان مجموع،  درمانی 

  و   زوجین  جذابیت   پایدار  و  معنادار  افزایش  موجب  رفتاری–شناختی

 همه  در  درمانیطرحواره   حال،بااین  شدند؛  مثبت  احساسات  ابراز

 به  نسبت  پایدارتری و بیشتر اثربخشی هامقیاسخرده  و اصلی متغیرهای

 .داشت رفتاری–شناختی درمان

 گیریبحث و نتیجه

مقا هدف  با  حاضر  پا  یاثربخش  سهیپژوهش  اثر    یداری و 

و ابراز   نی زوج  ت یبر جذاب  رفتاری–ی و درمان شناخت  یدرمانطرحواره 

  انسیوار  لیتحل   جیمتعارض انجام شد. نتا  نیاحساسات مثبت در زوج

مکرر نشان داد که اثر زمان، اثر گروه و اثر متقابل زمان  یریگبا اندازه 

جذ کل  نمره  بر  گروه   ت ی جذاب  ،یرفتار  ت یجذاب  ن،یزوج  تی ابو 

کل  ،یاحساس احساسات  مثبت،  احساسات  ابراز  کل  به    ینمره  نسبت 

آن است    انگر یب  افته ی  ن یهمسر و احساس مثبت به همسر معنادار بود. ا

  ی ریگیآزمون و پ پس   آزمون،شینمرات در سه مرحله پ رییکه روند تغ

گروه  شناخت  ،یدرمانطرحواره   یهادر  گواه   رفتاری–یدرمان  و 

وابسته    شده افت یبه نوع مداخله در  جادشده یا  راتیینبوده و تغ  کسانی

نشان داد که هر دو مداخله در    ز ین  یبیتعق  یهاسه یمقا  ج یبوده است. نتا

افزا  سهیمقا ابراز   نیزوج  ت یمعنادار جذاب  شی با گروه گواه موجب  و 

و   یاصل  یرهایدر تمام متغ  یدرماناحساسات مثبت شدند، اما طرحواره 

–ینسبت به درمان شناخت  یشتریب  ی پژوهش اثربخش  یهااسیمقخرده 

معنادار  ن،یداشت. همچن  رفتاری پس   انیم  یتفاوت  و  نمرات  آزمون 

درمان  یریگیپ نشان   یدو گروه  که  نشد  پامشاهده    ینسب  ی داری دهنده 

 بود.  یدرماندر گروه طرحواره  جی نتا  شتریآثار هر دو مداخله و ثبات ب

  ت یتوجه داشت که جذاب  د یبا  نیزوج  تی مربوط به جذاب  افته ی  ن ییتب  در

زناشو روابط  جسمان  ییدر  ظاهر  به  نم  یصرفاً  بلکه    شود،ی محدود 

و  یابیارز رفتار،  از  احترام،   زانیم  ، یجانیه  یها یژگیفرد  توجه، 

عاطف  یریپذت یمسئول ن  یو حضور  را  م  زیهمسر  بر  نتاردیگیدر    ج ی. 

نشان   در   یو احساس  یرفتار  تی جذاب  نی انگیکه م  دادپژوهش حاضر 

درمان گروه  دو  پ  یهر  پس   آزمونشیاز  بهتا  معنادارآزمون    ی طور 

با   افتهی  نیبود. ا  زیگروه گواه ناچ  راتییکه تغ  یدر حال  افت،ی  شیافزا

  ت، یاز عوامل مرتبط با رضا  یکیرا    ت یهمسو است که جذاب  یمطالعات

شر ک   کیانتخاب  صم  ت ی فیو  برا کرده   یمعرف  مانهیتعاملات    ی اند. 

و رضا  یجسمان  ت ی نمونه، جذاب احترام  با عشق،  در   یجنس  ت ی همراه 

و  (Husain et al., 2024)نقش دارد   ییزناشو یزندگ تیفیک  یابیارز

فرا  ت یجذاب شر  ند یدر  شباهت   زین  یعاطف  کیانتخاب  کنار    ی هادر 

مذهب  یارزش اهم  یو  است    ت یاز  بر  (Bowman, 2024)برخوردار   .

  ر یینشانه تغ  توان یرا م  یدرمان  یهادر گروه   تی اساس، بهبود جذاب  نیا

آنان بر رفتارها   یو کاهش تمرکز انحصار  گریکدیاز    ن یادراک زوج

 همسر دانست.  یمنف ی هایژگیو و

از اصلاح    یدر دو گروه مداخله احتمالاً ناش  یرفتار  تیجذاب  شیافزا

افزا  یارتباط  ی الگوها م  یرفتارها  ش یو  است.    نیزوج  انیمثبت  بوده 

ف  نیزوج خلال  از  را  همسر  رفتار  معمولاً    ی شناخت  یلترهایمتعارض 

حت  کنندی م  ریتفس  یمنف ناد  ای  ی خنث  یرفتارها  یو  را    ده ی مثبت 

شناخترندیگیم درمان  در  خودکار،    ییشناسا  ،رفتاری–ی.  افکار 

خطاها گفت   ،یشناخت  یاصلاح  افزا  یوگوآموزش  و   ش یمؤثر 

متعادل  تواندیم  کننده ت یتقو  یرفتارها را  همسر  به  فرد  کند. نگاه  تر 

رفتار    ،یزنو برچسب   یافراط  میتعم  ،یخوانذهن   یجاکه فرد به   یزمان

واقع شواهد  اساس  بر  را  مشاهده   کند،یم  یابیارز  یهمسر  احتمال 

همکار  ییهایژگیو مسئول  یمهربان  ،یوفادار  ، یمانند   یریپذت ی و 

اثربخشابدییم  شیافزا ارز  یشناخت  یبازساز  ی.  کاهش    ی هایابیدر 

تعد و  پ  یجانی ه  ی هاواکنش  لیناکارآمد  مطالعات  مورد   زین  نی شیدر 

است    دییتأ گرفته  بنابرا(Fadhli & Situmorang, 2021)قرار   ن،ی. 

شناخت  تیجذاب  شیافزا  زا  یبخش گروه  م  رفتاری–یدر   توانیرا 
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تفس اصلاح  جا  یمنف  ی رهایحاصل  شناخت آن  ینیگزیو  با    ی هاها 

 دانست.  ترنانه یبواقع 

  ی و احساس  یرفتار  تی جذاب  شتریب  ش یافزا  ،یدرمانگروه طرحواره   در

نسبت داد.    یجانیو ه  یشناخت  ترق یبه مداخله در سطوح عم   توانیرا م

اول  یهاطرحواره  محروم  هی ناسازگار  شرم،  و  نقص    ، یجانیه  تیمانند 

همسرش    ا یموجب شوند فرد خود    توانند یم  ی و رهاشدگ  یاعتمادیب

ارزش، ج فاقد  ادوست  تیقابل   ای  تی ذابرا  ادراک کند. در    ن یداشتن 

ن  زیآممحبت   یرفتارها  یحت  ط،یشرا ناد  زیهمسر  است    ده یممکن 

شوند   موقت  یرواقعیغ  ایگرفته  طرحواره   یتلق  ی و  با    یدرمانگردند. 

ن  یامقابله   یهاسبک  ، یاطرحواره   یهاحالت  ییشناسا   ی ازهایو 

مبرآورده   یجانیه کمک  فرد  به    دی شد  یهاواکنش   منشأ  کندینشده 

از    نیگزیجا  یترسالم  ی هاخود را درک کند و پاسخ استفاده  سازد. 

مفهوم   یاطرحواره   یهامفهوم حالت  امکان درک    ، ینیبال  یپردازدر 

ه  ترقیدق رفتار  یجانی نوسانات  م  یو  فراهم   ,Edwards)  کندیرا 

تقو  (2022 ن  تیو  سالم  بزرگسال  افزا  زیحالت    شیموجب 

مسئول   ی همدل  ،یمیدتنظخو م  یریپذ ت یو  رابطه   ,Salicru)  شودی در 

ا(2023 از  برتر  ن ی.  جذاب  یدرمانطرحواره   یمنظر،   ن یزوج  ت ی در 

از   نیزوج  یو تجربه درون  دارشهیر  ی در باورها  رییحاصل تغ  تواندیم

 باشد.   یو ارزشمند  بودنی داشتندوست

را بر    یدرمانطرحواره   یکه اثربخش  ییهاپژوهش   یهاافته یبا    جهینت  نیا

تنظ رابطه،  سازه   جان یه  میکارکرد  اند،  کرده   د ییتأ  یفردن یب  یهاو 

نشان داده  یشناخت یدرمانبا زوج یدرمانطرحواره  سهیهمسو است. مقا

  ی دارا  ن یکارکرد رابطه را در زوج  تواند یم  یدرماناست که طرحواره 

 ن،ی. همچن(Fadaei-Moghadam et al., 2022)بهبود بخشد    رضتعا

و    یبلوغ عاطف  ،یتعامل  ی باعث بهبود الگوها  یجانیه  یدرمانطرحواره 

جنس است    یخودپنداره  ا(Aghili et al., 2022)شده  با   رهایمتغ  نی. 

جذاب از  فرد  نزد  ت یادراک  ارتباط  همسر  و  ز  یکیخود    رایدارند؛ 

  از یبرخوردار است، ن   یترو خودپنداره مثبت   ی جانیکه از بلوغ ه  یفرد

انتقاد    یکمتر دفاع،  م  یریگکناره   ایبه  و  از    تواندیدارد  را  رابطه 

ا  یابیارز  تررنده یپذ  یمنظر بر  افزون  تنظ  ن،یکند.  و   جان یه  میبهبود 

نت  ییزناشو  تیرضا در   زین  یجانیه  یدرمانطرحواره   جه یدر 

است    نیشیپ  یهاپژوهش  شده   ,.Masoumi-Tabar et al)گزارش 

 .کندیم تیحاضر حما نییکه از تب  (2020

  ی جانیه   یانگریبا نقش ب  زین  یاحساس  تیجذاب   شیمربوط به افزا  افتهی

نشانه  شکل  یرکلامیغ  ی هاو  تب  یریگدر  قابل  علاقه  و   ن ییکشش 

که فرد حضور همسر    ابدییم  شیافزا  یزمان  یاحساس  تی است. جذاب

تجربه کند. حالت چهره، تماس    تگریو حما  یمیبخش، صمرا آرامش 

ش  ،یچشم صدا،  مثبت   ی هاجان یه  ان یب  زان یم  و لمس    وه یلحن 

پذ  یقدرتمند  یهاام یپ  توانندیم کنند.   رشیدرباره  منتقل  علاقه  و 

داده   یپژوهش  یهاافتهی ب نشان  که  جذاب  یرکلامیغ   یانگریاند    ت یو 

م  یجسمان اولدوست  زانیبا  برداشت  در  هم  فرد،  در    هی داشتن  هم  و 

تثب  دارند    شده ت یروابط  مداخلات  (Fultz et al., 2024) ارتباط   .

واکنش  کاهش  با  احتمالاً  حاضر  افزا  یهاپژوهش  و    ش یخصمانه 

غ  یکلام  یهانشانه   تیفیک   ز،یآممحبت   یرفتارها   انیم  یرکلامیو 

بخش  نیزوج بهبود  نت  اندده یرا  در  آنان    یاحساس  ت یجذاب  جه،یو 

 است.  افتهی شیافزا

معنادار نمره   شینشان داد که هر دو درمان موجب افزا  ن یهمچن  جینتا

نسبت به همسر و احساس    یکل ابراز احساسات مثبت، احساسات کل

همسو است که نقش    ییهابا پژوهش   افتهی  نیمثبت به همسر شدند. ا

  یی زناشو  تی فیو تعهد را در ک   یارتباط  یهامثبت، مهارت   یهاجان یه

و    ن یتحس  ،ی. ابراز محبت، قدردان( Yazdani, 2023)اند  برجسته کرده 

نشان نه   یعاطف  تیحما ک تنها  بلکه    تیفیدهنده  است،  رابطه  مطلوب 

م ابه   تواندیخود  عامل  صم  جادیعنوان  حفظ  کند.    تی میو  عمل 

به   ینیزوج ب که  را  خود  مثبت  احساسات  منظم    کنند،یم  انیطور 

ن تعارض  زمان  در  و    یشتریب  یدسترس  زیاحتمالاً  خاطرات  به 

چرخه  یهایابیارز در  کمتر  و  دارند  همسر  از  خشم،   ی هامثبت 

 . شوندیگرفتار م یریگسرزنش و کناره 

با   توانیرا م  رفتاری–یابراز احساسات مثبت در درمان شناخت  شیافزا

مهارت توض  یارتباط  یهاآموزش  ناکارآمد  افکار  اصلاح  داد.    ح یو 

نم  یفرد درک  را  او  »هرگز  همسرش  دارد  باور   چ ی »ه  ای  کند«یکه 

انگ  یمثبت  یژگیو قدردان  یبرا  یکمتر  زه یندارد«،  و  محبت   ی ابراز 

بازساز داشت.  رفتارها  ن یا  یخواهد  به  هدفمند  توجه  و    ی باورها 

م همسر  ه  نه یزم  تواند یمطلوب  کند.    یهاجان یابراز  فراهم  را  مثبت 

ا بر  ب  ی رفتار  یهانیتمر  ن، یافزون   یزیربرنامه   ،یقدردان  انیمانند 

مشترک و کاهش انتقاد، احتمال تجربه پاسخ مثبت متقابل    یهاتیفعال

کند    جاد یا  ی صعود  ی اتواند چرخهیم  ند یفرا  ن ی. ادهندیم  شیرا افزا
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همسر، رفتار مثبت همسر    ک ی  یکه در آن ابراز احساس مثبت از سو

 .کندیم ت یرا تقو گرید

به    شتر یب  شیافزا  ،یدرمانطرحواره   در احتمالاً  مثبت  احساسات  ابراز 

دوسوگرا عم  ی جانیه  ییکاهش  موانع  رفع  مربوط    ان یب  قی و  عاطفه 

بس  دل  یاریاست.  به  افراد  تحق  هی اول  یهاتجربه   ل یاز   ا ی  ریطرد، 

بآموخته   یتوجهیب که  آس  ازین  ان یاند  خطر  با  محبت   یریپذب یو 

در صورت تجربه علاقه، آن    یممکن است حت  جه، یهمراه است. در نت

کنند   سرکوب  غبه   ایرا  دهند.    میرمستقی صورت  نشان  ناکارآمد  و 

داده   ن یشیپ  ی هاافتهی طرحواره نشان  که   تواند یم  یدرماناند 

ابراز ه  ییدوسوگرا را   یسازیذهن  ییرا کاهش دهد و توانا  جانیدر 

بخشد   همچن(Farmanbar et al., 2023)بهبود  در    نیا  ن،ی.  درمان 

فکر  یجانیه  یابرازگر  شیافزا نشخوار  کاهش  است    یو  بوده  مؤثر 

(Ghadiani & Nejad-Hosseini, 2020)بنابرا گروه    یبرتر  ن،ی. 

م  یدرمانطرحواره  مثبت  احساسات  ابراز  کاهش    یناش  تواندیدر  از 

آس از  ا  یریپذب یترس  بامن   یاتجربه  جادیو  از  ن  انیتر  و    از یمحبت 

 باشد.  یعاطف

دارد.    تی اهم  نه یزم  نیدر ا  ز یمثبت ن  ی هاجان یه  زیتجربه و تما  ییتوانا

 کنند،یم ییشناسا یشتری مثبت خود را با دقت ب یهاجان یکه ه  یافراد

کنند. پژوهش درباره ظرافت    ان یو ب  ی گذارها را نام آن   توانند ی بهتر م

تما  یجانیه که  است  داده  با    ی هاجان یه  ان یم  شتریب  زی نشان  مثبت 

دارد    یشناختروان   یستیزبه . در جلسات  (Tan et al., 2022)ارتباط 

آموخته   نیزوج  ،یدرمان ماحتمالاً  محبت،    یاحساسات  انیاند  مانند 

ام  ،یقدردان و  علاقه  افتخار،  آن   زیتما  دیآرامش،  و  شوند  را  قائل  ها 

 تواند یم  ندیفرا  نیبگذارند. ا  انیتر با همسر خود در مصورت روشن به 

کل  نمره   شیافزا توض  یاحساسات  را  همسر  به  مثبت  احساس   ح یو 

 دهد. 

همچن  بهبود را  مثبت  احساسات  چارچوب   توانیم  نیابراز  در 

ه  نیی تب  ی جانیه  یمیتنظهم واکنش  م  کی  یجانیکرد.    تواند ی همسر 

  ن یکه زوج  یکند. هنگام  دی تشد  ایرا آرام    گریو رفتار همسر د  جانیه

پذ  تگرانهیحما  ییهاپاسخ  ،یدفاع  یهاواکنش   یجابه  ارائه    رنده یو 

برانگ  دهند،یم م  یجان یه  یختگیسطح  تعامل   ابدییکاهش  امکان  و 

ب  پژوهش شودیم  شتریمثبت  داده .  نشان  زوجها  مداخلات  که   ی اند 

طر  توانندیم دسترس  یمیتنظهم   تی تقو  قیاز   ،یجانیه  یریپذو 

بخشند    تیفیک  بهبود  را  ا(Conroy et al., 2023)رابطه  هرچند    ن ی. 

ه درمان  درباره  سازو  مدارجان یمطالعه  است،   یمیتنظهم   کاربوده 

طرحواره   یکی  تواندیم در  مؤثر  مشترک  عناصر  درمان    یدرماناز  و 

 باشد. رفتاری–یشناخت

نتا  جان یه  میتنظ  نقش ن  جیدر  زوج  زیحاضر  است.  توجه   ن یقابل 

  یی احساس طرد، توانا  ایشدن خشم، ترس  متعارض معمولاً هنگام فعال

واکنش   ی برا  ی محدود ا  یها کنترل  و  دارند  موجب   ن یخود  امر 

رفتارها م  ی کاهش  پژوهش شودیمثبت  داده .  نشان  تنظها  که    م یاند 

م  تواندیم  جانیه آشفتگ  یروان  ارفش  انیرابطه  تعد  یو  کند    لیرا 

(Haver et al., 2023)بنابرا تنظ  ن، ی.  دو   جان یه  م یآموزش  هر  در 

زوج است  شده  موجب  احتمالاً  موقع  ن یمداخله  زا  تنش   یهات یدر 

مد  ی هاواکنش بهتر  را  ب   ت یریخود  فرصت  و   ان یب  یبرا  یشتریکنند 

قدردان  ،یهمدل و  اب  ی محبت  تحمل  عدم  کاهش  باشند.  و    هامداشته 

ن  زیدآمی تهد  یرهایتعب همسر  رفتار  ا  تواند ی م  زیاز  مؤثر    ندیفرا  ن یدر 

ز بلاتکل  رایباشد،  تحمل  واکنش  یفی عدم  به    شتر یب  یریپذبا  نسبت 

 .(Wiese et al., 2023) ارتباط دارد  یعاطف یهامحرک

پ  راتییتغ  یداریپا مهم پژوهش بود.   جینتا  گریاز د  یر یگیدر مرحله 

درمان گروه  دو  هر  م   ،یدر  پ پس  انیتفاوت  و  معنادار    یریگیآزمون 

پ  ینبود، در حال تفاوت  بعد  آزمونش یکه  هر دو مرحله  معنادار    یبا 

پس    جادشده یا  راتییها و تغمهارت  دهد ینشان م  افتهی  نیماند. ا  یباق

پا ز  ز ین  اخله مد  انیاز  حد  شده   یادیتا  پاحفظ    شتر یب   ی داریاند. 

و    ت یشخص  ترقیعم  یبه اصلاح ساختارها  توانیرا م  یدرمانطرحواره 

درمان داد.  نسبت  تغ  یرابطه  را  آشکار  رفتار  تنها  ممکن    رییکه  دهد 

فشارها برابر  در  زمان  رتریپذبیآس  د یجد  یاست  اما  که    یباشد، 

  ی بازساز  زین  یامقابله   یهاو سبک  یجانیخاطرات ه  ن،یادیبن  یباورها

 ی درمانطرحواره   سهی. مقاابدییم  شی افزا  راتییشوند، احتمال حفظ تغ

شناخت درمان  پژوهش   رفتاری–یبا  ا  زین  ینیبال  یهادر  امکان   جاد یبر 

الگوها  رییتغ تأک   ق یعم  یدر   Kopf-Beck et)کرده است    دیو مزمن 

al., 2020). 

پ  جینتا منظر  از  حاضر  زناشو  یامدهایپژوهش   ت یاهم  زین  ییتعارض 

روان  فشار  با  مداوم  تعارض  واکنش  یدارد.  نامطلوب   ی ستیز  ی هاو 

است   م  (Wilson et al., 2024)همراه  تأث  تواندیو  عوامل   ریتحت 

فرد خانوادگ  یمتعدد  گ   یو   ;Lopez-Ixta et al., 2025)  ردیشکل 
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Tasew & Getahun, 2021)ب ابراز    تیجذاب  شیافزا  ن،ینابرا.  و 

  تواند یبلکه م  ست،یمحدود ن  یعاطف  امدیپ  کیاحساسات مثبت صرفاً  

چرخه کاهش  کل  ی هابه  سلامت  بهبود  و  کمک   ن یزوج  یاسترس 

ب  ییزناشو  یهاساختار قدرت و نقش  ن، یکند. همچن   ان یممکن است 

را محدود کند    ازین ا(Ustunel et al., 2022)و عاطفه   یفضا  جادی. 

م  یدرمان زوج  تواندیامن  ن  نیبه  درباره  کند  خود    یازهایکمک 

الگوهاگفت  و  کنند  کاهش    ایاطاعت    ،یخاموش  ی وگو  را  سلطه 

 دهند. 

مداخله    ی هاافته یمجموع،    در دو  هر  که  داد  نشان  پژوهش 

شناخت  یدرمانطرحواره  درمان  افزا  رفتاری–یو    ت یجذاب  شیدر 

  ی اثربخش  یدرمانو ابراز احساسات مثبت مؤثرند، اما طرحواره   نیزوج

پا  تریقو شناخت  یدارتریو  درمان  افکار    رفتاری–یدارد.  اصلاح  با 

مهارت آموزش  افزا  یباطارت   یهاناکارآمد،  مثبت،    یرفتارها  شیو 

علاوه بر   یدرمانکه طرحواره  یدر حال دهد؛یرا بهبود م نیتعامل زوج

ن  یهاطرحواره   رات، ییتغ  نیا و   یجانیه   ی ازهایناسازگار،  ارضانشده 

ن  ی اطرحواره   ی هاحالت م  ز یرا  قرار  ازادهدیهدف   رو،ن ی. 

زوج   تواندیم  یدرمانطرحواره  تعارض   ینیدر  مزمن،   نان آ  یهاکه 

تجربه   قیعم با  مرتبط  الگوها   ه یاول  ی هاو  مز  یدلبستگ  یو    ت یاست، 

 داشته باشد.  یشتریب

م  یهات ی محدود  از حاضر  نمونه   توانیپژوهش  از  استفاده    ی ریگبه 

  کیکننده به  مراجعه   نیهدفمند و محدودشدن جامعه پژوهش به زوج

سعادت  کینیکل منطقه  تعمدر  که  کرد  اشاره  تهران  به   جینتا  میآباد 

زوج احت  ن یتمام  با  را  م  اطیمتعارض  از  سازدیهمراه  استفاده   .

تأث  یخودگزارش  یهاپرسشنامه تحت  است  به    لیتما  ریممکن 

شخص  ،یاجتماع  یدهپاسخ شرا  ی برداشت   یجان یه  ط یو 

محدود بود    یریگیمدت پ   ن،یکنندگان قرار گرفته باشد. همچنشرکت

بررس امکان  تغ  یداریپا  یو  کنترل    راتییبلندمدت  نداشت.  وجود 

ب   ، یاقتصاد  راتییتغ  ،یخانوادگ  یدادهای مانند رو  یرونیکامل عوامل 

درهم   ده استفا و  دارو  از    ز ین  یررسمیغ  یهات یحما  افتیزمان 

ا  ریپذامکان بر  افزون  در    ن، ینبود.  شوهر  و  زن  گروه    کیحضور 

م  یدرمان بر  است  ب  زانیممکن  در  آنان    یها تجربه   انیصراحت 

 اثر گذاشته باشد.  یشخص

نمونه   نده یآ  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ روش بزرگ   یهابا  تر، 

زوج  یتصادف  یریگنمونه  مشارکت  جغراف  نیو  مناطق  و   ییایاز 

اقتصاد  یفرهنگ  ی هانهیزم از   ی و  استفاده  شوند.  انجام  متفاوت 

و  شش   یریگیپ  یهادوره  دق  تواند یم  سالهکیماهه    ی ترق یاطلاعات 

بررس کند.  فراهم  درمان  آثار  دوام  م  یدرباره   یی رهایمتغ  یانجینقش 

تنظ دلبستگ   جان،یه  میمانند  اول  یهاطرحواره   ،یسبک    ه، یناسازگار 

مهارت   یهمدل اثرگذار  تواندیم  زین   یارتباط  یهاو    ی سازوکار 

روشن  را  به مداخلات  سازد.  مانند   یچندمنبع  یهاروش   یریکارگتر 

بال  ن،یتعامل زوج  میمشاهده مستق ارز  ینیمصاحبه  درمانگر در    یابیو 

پرسشنامه مقاشودیم  ه یتوص   زین   یخودگزارش  یهاکنار  دو    ن یا  سه ی. 

ه  کردیرو درمان  مبتن  مدار،جانیبا  پذ  یدرمان  و    رشیبر  تعهد  و 

  یتر برادرمان مناسب  ییبه شناسا  تواند یم  یزوج  کپارچهیمداخلات  

 متعارض کمک کند. نیمختلف زوج یهارگروه یز

از    یشناختروان   یهاک ینیمراکز مشاوره خانواده و کل  شود یم  شنهاد یپ

شناخت  یدرمانطرحواره  درمان  مداخلاتبه   رفتاری–یو    ی عنوان 

تقو  یو احساس  یرفتار  تیجذاب  شیافزا  یبرا  افتهیساختار ابراز    تیو 

زوج در  کنند.  استفاده  مثبت  تعارض  ینیاحساسات  باورهاکه  با    ی ها 

  ی الگوها   ای  یجانیه  تیمحروم  ،یطردشدگاحساس    دار،شهیر

کناره  و  حمله  طرحواره   یر یگتکرارشونده  است،   یدرمانهمراه 

  رفتاری –یشناخت  یها. آموزش مهارتردیقرار گ  ت یدر اولو  تواند یم

ب   ی نیزوج  ی برا  زین آنان  مشکلات  ضعف    شتریکه  سوءبرداشت،  با 

رفتارها کاهش  و  ناکارآمد  مسئله  مرتب   ی ارتباط، حل  است،   طمثبت 

 ان یپس از پا  یتیجلسات تقو  یبرگزار  ن،یسودمند خواهد بود. همچن

  ی وگوو گفت   ی مشترک، آموزش منظم قدردان  ف یدرمان، ارائه تکال

  ی به حفظ دستاوردها  تواند یو مشارکت فعال هر دو همسر م  یعاطف

 درمان کمک کند. 

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 
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 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . اطمینان داده شدغیره به آنان 

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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