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 فرسودگی دارای زنان در هیجانی ابرازگری و ذهنی سرزندگی زناشويی، صمیمیت بر نگر مثبت درمانی اثربخشی روان

 زناشويی
 پروانه زنگنه1، محسن رسولی*2، مريم اکبری3

 چکیده

 زنان رد هیجانی ابرازگری و ذهنی سرزندگی زناشويی، صمیمیت بر مثبت نگر یروان درمانهدف از انجام پژوهش حاضر اثربخشی 

آزمون پس آزمون،شیبا پ نیمه آزمايشیاز نوع از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، حاضر پژوهش زناشويی بود.  فرسودگی دارای

 دارای فرسودگی زناشويی زنان نفر از  120شامل پژوهش جامعه آماری .ماهه همراه با گروه کنترل بود 2با فاصله زمانی  یریگیو پ

بودند. جهت  1402سال  ماهه دوم ۶در  شهرکرج اتیح دفردا،یام ،یراز و روان شناختی خانواده مشاوره مراکز به کنندهمراجعه 

نفر از زنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره و روان درمانی، پرسشنامه فرسودگی زناشويی  150ابتدا بر روی  درانتخاب حجم نمونه 

 وهگر دودر  اند انتخاب شد ونفر از زنانی که در اين پرسشنامه بیشترين نمره را اخذ نموده 24اجرا و بعد به صورت هدفمند تعداد 

گروه آزمايش  .شدند شگمار ینفر( به صورت تصادف 12( و گروه گواه )نفر 12) نگر مثبت درمانی روان شيآزما به صورت گروه

شد. ای ارائه نبار دريافت کردند و برای گروه گواه مداخلهای يکصورت هفتهمثبت نگر را به یای روان درماندقیقه 45جلسه  دهدر 

روان نتايج نشان داد  تحلیل شدند. 2۶نسخه  SPSSافزار در نرم واريانس اندازه گیريهای مکررها با استفاده از آزمون تحلیل داده

 سرزندگی ما براداشت زناشويی تأثیر معناداری  فرسودگی دارای زنان در هیجانی ابرازگری و زناشويی صمیمیت بر مثبت نگر یدرمان

تواند مورد توجه مراکز مشاوره می بنابراين نتايج پژوهش حاضر .،داشتنزناشويی تأثیر معناداری  فرسودگی دارای ذهنی زنان

 خانواده، روانشناسان و زوجین قرار گیرد.

 زناشويی هیجانی، فرسودگی ابرازگری ذهنی، سرزندگی زناشويی، صمیمیت ،مثبت نگر یروان درمانواژه های کلیدی: 

 مقدمه 

 خانواده است لیتشک یاصل یازدواج مبنا .دارد جامعهدر حفظ ثبات و تداوم  ینقش محور به عنوان يک واحد اجتماعیخانواده 

 زکند. ایو پرورش نسل بعدی فراهم م یرا برای پايه نهادن يک رابطه خانوادگ یهزيرا، ساختار اول( 2024، 4)فبريانتی و همکاران

ش افزاي ی،و روان یعاطف یازهایارضای ن ی،و محبت، داشتن شريک و همراه در زندگ ازدواج عمدتا تجربه عشق یجمله دلايل اصل

يکی از رکن های اصلی نیز خانواده ( و 1400امیری ،  پور و )بازرگان، رمضانی، آتش شادی و خشنودی و تجربه رشد و کمال است

لطانی )س شودهای مؤثر در سلامت جنسی و روانی فرد در نظر گرفته میترين جزء اجتماع و به عنوان يکی از محیطجامعه و کوچک

و  اگردند و به تبع آن از اضطراب ه یخانه از آن برخوردار م طیکه اعضاء در مح یشيو آسا تی(. آرامش، امن1399باجلانی، زاده و 

(. خانواده 1392 ،یدریح ی)عسکر آباد و حاج افتيتوان  ینم گريد یرابطه انسان اي طیمح جیمانند، را در ه یها در امان م ینگران

 ،یادنجف آب یوسفيانسان ها است ) یو اجتماع یروان ،یکيو عامل تحقق تعادل فیز یاجتماع یو روان یبستر رشد و رفاه جسم

و طرح دار با  یتعامل ،یدائم یارتباط انيو در جر شيخو یاست که با استفاده از اعضا رییزنده و در حال تغ یاجوهرهو  (1394

   (.139۶ ،یو موسو انيگلمحمد ،یدی)رش ابدي یرش مگستکند و در طول زمان و مکان  یم یکل را سازمان ده کي گريکدي
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دهد و اثر آن بجز خانواده به کل اجتماع هم های اجتماعی که نهاد خانواده را مورد تهديد قرار میيکی از شايع ترين پديده    

صمیمیت، تعهد  ازدواج سالم شامل کي ی( عناصر اساس2019به اعتقاد هو، جیانگ و وانگ )است.  1گردد، فرسودگی زناشويیبرمی

يیناشواز مردان به سعادت ز شیسلامتشان ب یکل تیو وضع یزنان از زندگ یو خشنود تيرضابنابراين  و رضايت زناشويی است.

 است که منجر به بروز کششفرسودگی و  یاز هرگونه سرد یریاز ازدواج و جلوگ تيرضا ،يیزناشو یزگارسا. رددا یبستگ شان

حل  ینتوانند آن را به خوب نیگردد و چنانچه زوج یم يیدر ازدواج و روابط زناشو یشگیو هم یبه عنوان جزء جدانشدن و تعارض

)شاه رجبیان و عمادی چاشمی، است فرسودگی زناشويی ی دهيآنها پد از یکيآوردکه  یخانواده به همراه م یبرا یکنند آثار مخرب

ند خشم، نفرت، نا امیدی و سرخوردگی نسبت به همسرهمراه است. انباشته شدن اين (. فرسودگی زناشويی، احساساتی مان1398

احساسات دردناک در زوجین به مرورزمان باعث بی میلی و ناخشنودی نسبت به همسر می شودو زندگی در کنار شريک زندگی را 

ه موقع آن برای زنان متاهل بسیار مهم تحمل ناپذير می کند. لذا توجه به اين پديده و اثرات مخرب آن و همچنین درمان ب

بین  علاقه و عشق زمان، مرور به که روانشناختی هاینابهنجاری از (. يکی1394است)محمودی، زهراکار، امیريان، داورنیا و بابايی،

می  فراهم را آنها رسمی طلاق در نهايت، و ارتباطی و روانی، روحی، مشکلات موجبات و می کند محو حتی يا کمرنگ را زوجین

 متفاوت هاآن روابط اينکه به اعتقاد با طبیعی اش، شکل در و ابتدا در (. افراد2،2011زناشويی است )پینز و همکاران کند، فرسودگی

گمان  و حدس و می کنند علاقه شروع و عشق با را خود زناشويی رابطه است، مشترکشان زندگی پشتوانه آنها و عشق ديگران از

 به نسبت هاآن دوی هر يا شوهر يا زن است ممکن مدتی، از پس اما .است رابطه اين تداوم و حفظ راستای در نیز هاآن اولیه های

 زندگی زناشويی شان در موجود واقعیت های و زندگی از خود توقعات بین چون و شوند ترديد رابطه شان دچار شکل و عمق

 (.1398،اسماعیلی فر و همکارانشوند) فرسودگیو  سرخوردگی دچار نمی بینند، را لازم هماهنگی

 باشدمی3میتصمی نقش بی بديلی داشته باشد، و کاهش فرسودگی زندگی زناشويی تواند در پايداری يکی از متغیرهايی که می    

 شده ديگرتعريف باشخص وعاشقانه هیجانی تجربه (، صمیمیت2014) 4ديدگاه باگاروزی ز(. ا1394)گوهری، زهرا کار و نظری، 

د و گرم، نزديکی، پیون توأم با عشق تعريف می شود که شامل احساس های است. همین طورمفهوم صمیمیت اغلب به عنوان روابط

 ایمعن به زوجی می باشدکه درروابط ويژه وبه انسانی ارتباطات در پويا صمیمیت مفهومی(. 2024،حبیبی و همکاراناست) محبت

می باشد )آذری، کاظمیان  و عملکردی منطقی هیجانی، ابعادگوناگون در فرد چند دويا و نزديکی روابط در بازداری وعدم بازبودن

صمیمیت زناشويی احساس نزديکی و تشابه رابطه شخصی عاشقانه يا هیجان با فرد ديگر است همچنین  (.1399زاده،ی مقدم و مهراب

افکار و احساساتی است که به عنوان منشأ تشابه و نزديکی به کار می و مستلزم شناخت و درک عمیق فرد ديگر به منظور بیان 

بررسی شواهد پژوهشی نشانگر اين واقعیت است که در بین عوامل موثر در بروز پديده   (.2018رود)هولد ورث و مک کاب، 

ین زوجین و حفظ صمیمیت بفرسودگی زناشويی، میزان صمیمیت زناشويی نقش تعیین کننده ای ايفا می کند. توانايی برقراری 

 کمک می کند که  با مشکلات ارتباطی کنار آيند و روابط رضايت بخشی داشته باشند. 

يکی ديگر از متغیرهايی که می تواند در فرسودگی زناشويی زوجین نقش کاهنده داشته باشد، مفهوم سرزندگی ذهنی است.       

شوق  حس کردن تجربه برای لازم بدنی و ذهنی برخورداری از انرژی واقع رد انرژی و از سرشار درونی تجارب ،5ذهنی سرزندگی
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می شود)چارلز  بهینه مربوط عملکرد تجربه و کارکرد به که دارد پیچیده ای را نشان می دهد وساختار است سرزندگی و

خسته نبودن، فرسوده  سرحال بودن، و اشتیاق انرژی، سرشار وجود را سرزندگی ذهنی (1997فردريک) و (. رايان1،2014وهمکاران

 انجام برای می شود و ظاهر خستگی و تحريک پذيری باشد، کم ذهنی وقتی سرزندگی داده اند نشان و کرده اند توصیف نبودن

 فعالیت ها در انجام برای کافی انرژی است، زياد ذهنی سرزندگی مقابل وقتی در  نمی شود. استفاده توان تمام از زندگی کارهای

به نقل از عرب  .،1997می رود )رايان و فردريک،  پیش به خوبی انجام تکالیف و دارد قرار مناسبی وضعیت در خُلق و است دسترس

 در هاآن.زندگی است از مملؤ سرزنده فرد و است روانی مثبت انرژی سرشار از وجود حاکی ذهنی سرزندگی بنابراين (.139۶زاده، 

 درونی است، آن منبع که می دانند انرژی از احساسی را آن و می کنند می گیرد، تعبیر نشئت خود از که انرژی ای را سرزندگی واقع

 سرحال بودن و احساس سرزندگی زيرا دارد، تفاوت شیدايی هایبا حالت ذهنی سرزندگی هاآن از نظر .محیطی خاص تهديدات نه

 روانی بهزيستی و سلامت از سرزندگی جلوه های بنابراين (.2008دسی، شدن)ريان و  هدايت و مجبوربودن نه است، پرانرژی بودن

نیاز به  شی نشان داد برآوردنهدر پژو( 2011)2سیلوستر است. همراه روانی ازهم گسیختگی و با پريشانی شیدايی که حالی در است،

 عنوان تجارب هبمی توان را ( نشاط)سرزندگی. نی و سلامت روانی را داردهذ نشاط شايستگی و استقلال توانايی پیش بینی کنندگی

 (2017می توان دانست )جو، از خود  سرزندگی را به عنوان انرژی سرچشمه گرفته همچنین .کرددرونی سرشار از انرژی معرفی 

ز باشند اافراد کمتر دچار تعارض  میزان کهبه هرديد اشخاص در محیط سرچشمه می گیرد، هت اين انرژی از منابع درونی و نه از.

را به  وقتی فردی کاری .است هاخودشکوفايی و انرژی در آن يی يافته و بیشتر احساس سرزندگی، خلاقیت،هار سازوکار سرکوب

می کند انرژی و نیرو او  د، بلکه احساسهنمی دامیدی به او دست  خستگی و نا احساستنها د نه دهطور خودجوش انجام می 

 (.3،2012)سولبرگ و همکاراننی استهذ حس درونی سرزندگی شاخص معنی دار سلامتکلی  به طور .يافته است افزايش

کرانی، )گذارد ابراز گری هیجانی می باشد یم ریتأث و کاهش فرسودگی زناشويی عامل مهم ديگری که بر استحکام و دوام خانواده     

شخص درباره  يیربنايبلکه احساس ز ستین یسلامت یبرا یخود عامل یبه خود ی( ابرازگر1990و امونز ) نگی. به نظر ک(1401

 یمنظور از ابرازگر .(1399همکاران ،  و یوحدانبه نقل از آن را مشخص کند ) انيز ايتواند سود  یاست که م شتنيخو یابرازگر

شود.  یم وز دادهدر رفتار فرد بر یو شرمسار یزاریمثل نفرت، خشم، ب یمنف یجانیه یبه پاسخ ها شياست که گرا یدرجه ا ،یمنف

 اشتنت دو دوس یعلاقه مند ،یخشنود ،یمثبت مثل شادمان یجانیه یبه پاسخ ها شياست که گرا یدرجه ا انگریمثبت ب یابرازگر

 (. ابرازگری2024، همکارانو  4برايساست ) گرانيدبا  مانهیداشتن رفتار صم انگریب ت،یمیدر رفتار بروز داده شده و ابراز صم

 اش را به طور فعال، تجارب هیجانی ای که يک فرد به درجه از: عبارت است اصلی هیجان، های عنوان يکی از مؤلفه به 5هیجان

يا رفتارهايی  کردن اخم ابراز هیجان مانند حرکات چهره مثل لبخند زدن، های نمونه .کند شکل رفتارهای کلامی و غیرکلامی بیان می

سان مهمی در کارکرد انطباقی ان گیرد، نقش سرکوبی هیجان قرار می هیجان که در مقابل ابرازگریمانند گريه کردن يا خنديدن است. 

ف و شود که عواط ای که دارد باعث میهیجانی ی ابرازگری هیجان با کارکرد تخلیه. برای سلامتی دارد داشته و پیامدهای مثبتی

آنچه  با (. مطابق1401)کرانی، ساز جلوگیری شود جسمانی علائم رتصو روش مناسبی بیان شده و از ابرازگری آنهابه هیجانات به

 تحت را اجتماعی وتعامل های فیزيولوژيک حافظه،پاسخ های تصمیم گیری، توجه، هرلحظه در هیجان ها می دهند نشان بررسی ها

                                                           
1 Charles 
2 Sylvest  
3 Solberg 
4 Bryce 
5 Emotional expressiveness 



4 

 

 مطالعات هستند. همچنین هاهیجان تأثیر تحت فردی و درون فردی بین فرايندهای از وسیعی دامنه ی حتی و می دهند قرار تأثیر

بازداری  و بوده منفی عاطفه ی مؤلفه های توانندمی منفی احساسات بروز همچنین و وصمیمیت مثبت هیجان ابراز داده اند نشان

 مطلوب به مواجهه ی منجر توانمندی هیجانی همچنین (.1395 احدی، و ابوالقاسمی حسنی، )نريمانی، باشند داشته پی در را اجتماعی

 خود احساس های می توانند به خوبی بالا، هیجانی دارای توانمندی می شود.  افراد روانی سلامت ارتقای و زندگی چالش های با

 با مقايسه در افراد اين .نمايند بیان برای زوج مقابل را خود هیجانی حالت های و کنند را درک آن ضمنی مفاهیم دهند، تشخیص را

 محیط با ارتباط در و موفق هستند منفی موقعیتهای با آمدن کنار در ندارند، را خود هیجانی هایحالت بیان و درک که توانايی افرادی

آزاردهنده  با هر آنچه يیارويدر رو ،یجانیافراد توانمند ازنظر ه(. 2010 ،1ايمونز و می دهند)کینگ نشان بهتری سازگاری ديگران و

خود را  یجانیه یحالت ها یکنند و به شکل مؤثرتر یآن را درک م یضمن میدهند، مفاه یم صیاست، احساسات خود را تشخ

 وةیش اي( یمنف ايو ارزش )مثبت  طیدر ارتباط با مح گرانيبدون توجه به د جان،یه یرونیب شيبه عنوان نما ی. ابرازگرندينما یابراز م

 یرا در ابرازگر ی(، سه بعد اساس1999)  مونزيو ا نگیشود. ک یم في( تعریرفتار اي یبدن یهاو حالت یکلام ،یآن )چهره ا یتجل

مکاران، و ه یلیکائیباشد )م یم یمنف جانیو ابراز ه تیمیمثبت، ابراز صم جانیسه بعد شامل ابراز ه نيمطرح کرده اند. ا یجانیه

 یدار یرابطه معن ،یو سلامت عموم یجانیه یابرازگر نی( نشان داد که گرچه ب1385و همکاران ) این یعیپژوهش رف جي(. نتا139۶

صورت گرفته  یها وهشدار وجود دارد. پژ یارتباط معکوس و معن ،یبا سلامت عموم یمنف جانیابراز ه نیب یوجود ندارد، ول

 تیکننده مهم، قابل ليتعد کيدارد و به عنوان  یفرد نیروابط ب یدر حفظ و نگهدار ینقش مهم جان،یاز آن است که ابراز ه یحاک

را در  یستگيو احساس ارزش و شا گرانيبا د یروابط عاطف یدهد، برقرار یقرار م ریرا تحت تأث یاجتماع تيبه حما یدسترس

(.  1397 ،یاتکند )نج یم ینیب شیپ یا ژهيبه طور و یزندگ یدادهايفرد را نسبت به رو یريپذ بیآس زانیکند و م یم تيانسان تقو

 یلیکنند، خ یخود را آشکار م جاناتیکه ه ی(. افراد2017، ريمیدارد ) یاديز تیاهم یفرد انیدر روابط م ،یجانیه یابراز گر

 (.2014و همکاران،  یگردند )هس یم یکمتر دچار اختلالات روان شناخت

است. با توجه به پیامدهای منفی فرسودگی زناشويی،  شده گرفته به کار مشکلات زناشويی افراد حل برای مختلفی رويکردهای     

ارائه مداخلات روان شناختی  برای بهبود اين متغیرها در زندگی زناشويی می تواند از پیامده های منفی همچون طلاق و فروپاشی 

بر فراهیجان ، زوج  ی(. در پیشینه پژوهش اثرات زوج درمانی مبتن1398،اسماعیلی فر و همکارانجلوگیری کند )کانون خانواده 

از مشکلات است  یگسترده ا فیوش موثر و کارآمد در حل طر2راه حل محور درمان کوتاه مدت درمانی گروهی به روش گاتمن ،

 یبرا و کند یفراهم م را  کمک به افراد یبرا یديجد یهاکننده و توانمندسازاست و راه بیهستند، ترغ یمراجعان از آن راض

 ندهيدر مقابله با مشکلات آ شياز نقاط قوت و منابع خو ازدس یکند و افراد را قادر م یم يیمشکلات در حال وقوع چاره جو

تمرکز ناپخته درمانگران معايب خاص خود را هم د ارا است از جمله  روش نبا وجود داشتن مزيت های مشخص اما اي استفاده کنند.

 یزمان اي ديشد یمشکلات عاطف یتنها درمان برا اي هیبه عنوان درمان اول ، همجنینگريت دمشکل مطرح وغفلت از مشکلا کيبر 

روش ساده تر از آن است  نيا یاجرا نيباشد. علاوه بر ا یمقابله با مشکل را ندارند مناسب نم یمنابع درون ايکه مراجعان مهارت 

درمان و استفاده  یزيبرنامه ر  ،یهدف گذار ،یابيدارد که در ارز دهيبه درمانگران آموزش د ازیروش ن نيدر واقع ا رسدیکه به نظر م

راحت، در  یبه عنوان درمانکه و تعهد  رشيرمان پذد از مداخلات  خلاق و قدرتمند مهارت داشته باشند. یعیوس فیموثر از ط

و  رانهیشگیدر برنامه پ تواندیدرمان م نيا ی. از طرفشود یمحسوب م نیزوج يیبهبود مشکلات زناشو یبرا نهيدسترس، کم هز

                                                           
1 King, Emmons 
2 Solution-focused brief therapy) 



5 

 

 همچنین آموزشارائه شود نیوجبه ز یکمک به ثبات زندگ یمشترک برا یدر دوران قبل از شروع زندگ یخانواده درمان یمداخله ها

داده شده است. روش چند سطحی فلدمن و ساير درمان های ديگر مانند رويکرد والش بر بهبود فرسودگی زناشويی نشان 

 (.1،2007)سوراس

 و شديدتر به مرورزمان می گردد و وارد زوج يک زندگی به فشارهايی که و هاای متفاوتی همچون اضطراببا توجه به عامل ه     

ويی زناشآن ها، يکی از مداخلاتی که کمتر به تاثیرات و کارايی آن بر روی فرسودگی   بر افزون .،می شود اوقات غیرقابل تحمل گاهی

 بررسی به زيادی اخیر، پژوهش های هایسال (. در2،2022)دوهرتی و اوبرين توجه شده است درمان روان شناسی مثبت نگراست

 و لردجانی اردشیری) پرداخته اند ديگر مؤلفه های روان شناختی سلامت روان و افزايش مثبت نگر بر روان درمانی اثربخشی

مثبت نگر بر  یروان درمان ریتاث یبررسپژوهشی با عنوان  (1401تونی)محمودی و  (.1395 وسجاديان، زاده هنرمند ،. 1397شريفی،

بت مث یروان درمانانجام داد و به اين نتیجه رسید که  در نوجوانان بزهکار یذهن یعواطف و سرزندگکنترل  ،یاجتماع یخودکارآمد

 یدرمان روان بنابراينتأثیر معناداری دارد.  در نوجوانان بزهکار یذهن یکنترل عواطف و سرزندگ ،یاجتماع ینگر بر خودکارآمد

 احساسات و توانمندی ها نهادن بنا اساس بر را خود توجه عمده که است به روان درمانی معتبر رويکردی تجربی ازلحاظ مثبت نگر،

 . افزايش می دهد را شادی مقابل در و کاهش را روانی آسیب زندگی، در معنا فعال سازی با و می کند درمانجو متمرکز مثبت

 فرايند می دهد.ديگر قرار توجه را کانون هاآن و انداخته راه درمان فرايند در را مثبت خاطرات و احساسات مثبت نگر، درمانگران

(. 2015 )رشید، است منفی و مثبت هایهیجان کردن يکپارچه با هدف مرتبط موضوعات به پرداختن مثبت نگر درمان در مورداستفاده

شاط د هدف اصلی روان شناسی مثبت نگرشکوفايی قابلیت های نباش می فردی قوت برنقاط مبتنی رويکردی ،نگر مثبت روانشناسی

و سرزندگی ، اعتماد به نفس و ويژگی های از اين قبیل می باشد. همچنین معتقدند که به جای تاکید صرف به آسیب شناسی، به 

ییر نگاه روان ر تسريع تغگندنبال فهم گسترده انسان از کمبود، رنج تا شکوفايی بهزيستی و نشاط بود. هدف روان شناسی مثبت 

 اثربخشی بررسی به متعددی رمطالعاتشناسی از بهبود بدترين چیزها در زندگی ،به ساختن بهترين کیفیت ها در زندگی است. د

 شدکه داده نشان پژوهشی در. است شده پرداخته مختلف های درگروه وعملکردی روانی وضعیت بهبود بر گرن مثبت روانشناسی

لمبرت و )باشدمی اثرگذار وهمکاری صداقت مهربانی، گشودگی، ازجمله مثبت هایارزش برتقويتنگر  مثبت سیروانشنا آموزش

 محققان. اشدب مؤثرمی وبهزيستی افسرده خلق برکاهشنگر مثبت روانشناسی آموزش شدکه بیان ديگری درمطالعه(. 3،201۶همکاران

 (.4،8201اترز)واند خبرداده ازآن ورضايت اجتماعی روابط دربرقراری توانايی افزايش برنگر  مثبت مداخلات ازتأثیر ديگری درمطالعه

 فقر گرفتن نظر در با و حوزه زناشويی و تبعات آن، جامعه نگر در مداخلات های انجام شده و اهمیتپیشینه  به توجه با بنابراين    

 ايکه آ است نيپژوهش ا نيدر ا یاصلی ه، مسئلزناشويیمداخلات بر صمیمیت ، سرزندگی و فرسودگی  زمینه در پژوهشی

 ؟يی تأثیر داردزناشو یفرسودگ یدر زنان دارا یجانیه یو ابرازگر یذهن یسرزندگ ت،یمیصم بر نگردرمانی مثبتروان

 

 روش پژوهش

ماهه همراه  2با فاصله زمانی  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا پ یشيآزماحاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش نیمه پژوهش 

و روان  مشاوره مراکز به مراجعه کننده دارای فرسودگی زناشويی زناناز  نفر 120 شامل پژوهش جامعه آماریبا گروه کنترل بود. 

                                                           
1 Soares 
2 Doherty. & O’Brien 
3 Lambert 
4 Waters 
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آگاهانه  رضايت اين پژوهش، در شرکت جهت بود که 1402سال  ماهه دوم ۶در  شهرکرج اتیح دفردا،یام ،یراز شناختی خانواده

نفر از زنان دارای فرسودگی زناشويی بالا بر اساس روش نمونه گیری هدفمند و بر اساس  24داشتند. جهت انتخاب حجم نمونه 

 یبرا یعدم اقدام قانون(، 147)و نمره بالا در پرسشنامه يیزناشو یداشتن فرسودگ، به شرکت در درمان ليتماملاک های ورود شامل 

جسمانی، -سال، داشتن حداقل مدرک ديپلم، عدم مشکلات حاد پزشکی 45تا  25فرزند، دامنه سنی بین   ، داشتن حداقل يکطلاق

، همزمان یدرمان یمداخله  افتيعدم در ،1بیماری هاینشانهای ماده 53 پرسشنامه کوتاه با استفاده از ديشد ینداشتن اختلال روان

شرکت و ملاک های خروج شامل  از همسر يیعدم جدا ،خود مراجع یبنا به خود اظهار روانگردان عدم سوء مصرف الکل و مواد

اب انتخجلسات مشاوره  نیاقدام به طلاق و جدا شدن از همسر حی و اپیپ ریو چهار جلسه غ یاپیاز سه جلسه پ شینکردن در ب

اوره و روان درمانی، پرسشنامه فرسودگی زناشويی نفر از زنان مراجعه کننده به مراکز مش 150شدند. بدين صورت که ابتدا بر روی 

 وهگر دودر  اند انتخاب شد ونفر از زنانی که در اين پرسشنامه بیشترين نمره را اخذ نموده 24اجرا و بعد به صورت هدفمند تعداد 

های جمع داده .شدند هگمارد ینفر( به صورت تصادف 12( و گروه گواه )نفر 12) روان درمانی مثبت نگر شيآزما به صورت گروه

 .گرفتند قرارتجزيه و تحلیل مورد  واريانس اندازه گیری های مکررپس آزمون و پیگیری با روش تحلیل  ،مونزآوری شده  در پیش آ

 ت در تعداد نمونهيداده شد اما  به علت محدود صیتشخبالا  در آن ها  فرسودگی زناشويیکه  یافراد  نیافراد گروه گواه و همچن

 ند. درمان قرار گرفت افتيدر  یانتظار برا ستیشرکت کنند در ل یدر جلسات درمان نتوانستند

 ابزار پژوهش

سؤال دارد  17(ساخته شده که 1379به نقل از ثنايی،  .،1983) 3اين مقیاس توسط والکر و تامپسون :2پرسشنامه صمیمیت زناشويی

است که نمره بالاتر نشانه صمیمیت  7تا  1بین دامنه ی نمرات هر سؤال و برای سنجیدن میزان صمیمیت زوج ها تنظیم شده است. 

ايی و صوری مقیاس از همسانی درونی خوبی برخوردار است. روايی محتو 97/0تا  91/0اين مقیاس با ضريب آلفای  .بیشتر است

(. در پژوهش اعتمادی و همکاران پرسشنامه 139۶نفر از اساتید مشاوره مورد بررسی قرار گرفته است)محمدی و همکاران،  15توسط 

زن و شوهر در شهر اصفهان که به صورت تصادفی انتخاب شده بودند، اجرا شد و ضريب اعتبار کل مقیاس با روش  100بر روی 

(. در پژوهش ارسلان ده، 1390آمد که حاکی از اعتبار قابل قبول پرسشنامه است)حامدی و زارعی،  به دست 9۶/0آلفای کرونباخ 

  (.139۶)ارسلان ده، حبیبی و شاکرمی، می باشد 82/0حبیبی و شاکرمی نیز میزان آلفای کرونباخ محاسبه شده 

 7 سرزندگی معرفی کردند. اين مقیاس مقیاس سرزندگی را برای ارزيابی (1997)رايان و فردريک: 4سرزندگی ذهنیی هپرسشنام

کند که به کاملا ً  کاملا ً موافق تا کاملا ً مخالف حالت خود را مشخص می ای از درجه 7 سؤال دارد و هر فرد بر اساس يک مقیاس

ا پايايی اين ابزار ب .باشدبالا بودن میزان سرزندگی فرد می نمره بالا نشان دهنده. شود داده می1 نمره مخالف کاملا و  7 موافق نمره

 بار اين مقیاس ( نخستین1382ابوالقاسمی ) گزارش شد. 70/0( بالای1997کرونباخ توسط رايان و فردريک ) استفاده از ضريب آلفای

آلفای کرونباخ اين پرسشنامه در پژوهش گزارش کرد. ضريب  85/0 استفاده از ضريب آلفای کرونباخ را ترجمه و پايايی آن را با

    دست آمده است. به 81/0 (1394الاسلامی و دفترچی ) وشیخ( 1394فولادچنگ ) طلب و قنبری

                                                           
1 Brief Symptom Inventory (BSI) 
2 Marital Intimacy Scale(MIS) 
3 -Thompson 
4 Mental Vitality Questionnaire  
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مربوط  7تا  1دارد. موارد  اسیخرده مق 3ماده و  1۶و آمونز ،  نگیک یجانیه یپرسشنامه ابرازگر: 1ی ابرازگری هیجانی پرسشنامه

 اسیمق ريآن مربوط به ز 1۶تا  13و موارد  تیمیابراز صم اسیمق ريآن مربوط به ز 12تا  8مثبت، موارد  جانیابراز ه اسیمق ريبه ز

 .باشد می مخالفم کاملا تا موافقم کاملا از و ای درجه 5 لیکرت طیف براساس هم پرسشنامه گذاری نمره است. یمنف جانیابراز ه

( 1990و آمونز ) نگیک .تر استلاتر بیانگر ابراز هیجانی بالامره باو ن یر استغمت 80تا  1۶اری نمره فرد از ذبراساس اين شیوه نمره گ

گزارش کردند. در پژوهش  ۶7/0و  ۶3/0، 74/0، 70/0 بیمذکور به ترت یها اسیمق ريو ز اسیمق یکرونباخ را برا یآلفا بيضر

 جانیو ابراز ه تیمیمثبت، ابراز صم جانیابراز ه یها اسیمق ريو ز اسیکل مق یمقدار آن برا يیاي( پا1385و همکاران ) این یعیرف

پرسشنامه با استفاده  يیاي( پا1399) یدیو هارون رش این یفيگزارش شد. در پژوهش شر ۶8/0 و 59/0، ۶5/0، ۶8/0 بیترتبه  یمنف

گزارش شد. در پژوهش  ۶7/0 یمنف جانیو ابراز ه 47/0 تیمی، ابراز صم70/0مثبت  جانیابراز ه یکرونباخ برا یآلفا بياز ضر

، 75/0ابراز هیجان مثبت، ابراز صمیمیت و ابراز هیجان منفی به ترتیب ضريب آلفای   یحاضر میزان آلفای کرونباخ برای مؤلفه ها

 به دست آمد.  74/0و  78/0

 کي اسیمق نيسوال است. ا 21 یپرسشنامه دارا نيساخته شد. ا199۶در سال  پینزتوسط  اسیمق نيا :2يیوشزنافرسودگی  اسیمق

 یجزء اصل 3است. پرسشنامه شامل  شدهیها طراحزوج يیزناشو فرسودگی درجه یریگاندازه یاست که برا یابزار خود سنج

. شوندیپاسخ داده م یازیهفت امت اسیمق کي یو خشم نسبت به همسر است. تمام اين موارد رو یروان یسست «یجسم یخستگ

همبستگی های  به وسیله ی زناشويی فرسودگی پرسشنامه روايیاست.  90/0و  84/0در دامنه  هااسیخرده مق نیب یدرون یهمسان

-خود احساس امنیت، مکالمه، کیفیت ارتباط، مورد در مثبت نظر است، مانند رسیده تائید به مثبت ارتباطی ويژگیهای با منفی

لیز،  و لیز .،2003 نانز، و جنسی )پاينز یرابطه  کیفیت و همسر به نسبت عاطفی و جاذبه ی کشش هدفمندی، احساس شکوفايی،

 پرسشنامه اين پايايی ضريب .کرد اجرا نفری 240نمونه  روی را مذکور پرسشنامه پايايی، محاسبه به منظور (1384نويدی) . (2001

دوره  کي یبرا 89/0 نانیاطم بياست. ضر دهیرس ديیمثبت به تأ یارتباط یهایژگيبا و یمنف یهایهمبستگ لهیوسآن به يیروا با را

ثابت  بيها با ضرکنندهاغلب شرکت یبرا یدوره چهارماهه بوده است. تداوم درون یبرا ۶۶/0دوره دوماهه و  کي یبرا ۶. ماههکي

 .بوده است 93/0تا 91/0 نیشده که ب دهیآلفا سنج

 من،گای سلی اخلهبرنامه مداز  گرن مداخله مبتنی بر روانشناسی مثبت برای اجرای گر:ن روتکل مداخله مبتنی بر روانشناسی مثبتپ

پروتکل ای به صورت گروهی برگزار شد. شرح مختصر  دقیقه 45جلسه  10در استفاده شد. اين برنامه  (200۶)رشید و پارک 

 .رائه شده استا 1ل در جدومداخله درمانی 

 گرن روانشناسی مثبتمداخله مبتنی بر  پروتکل کاربندی -1 جدول

                                                           
1 Emotional Expressiveness Questionnaire (EEQ) 
2 Marital Burnout Scale (CBM) 

 جلسه  هدف و شرح جلسه

 و مسئولیت مثبت، نقش درمان یآموزان مشارکت در گروه چارچوب رواندرمان تعريف فرآيند برنامه آموزشی، درمان و اهداف برای دانش         1

 د.شو بودن زندگی بحث میهای منش و معنا و تهی های مثبت، توانمندی شود. نقش غیبت يا فقدان هیجان مراجع بحث می های

 های هايی که اين توانمندی های خاص خودشان را از مقدمه مثبت تعیین و موقعیت های خاص را تعیین کنید: مراجعان توانمندی توانمندی 2
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 هايافته

میانگین و انحراف معیار مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیر صمیمیت زناشويی در گروه های پژوهش ( 2)در جدول 

 ارائه شده است.

 در سه مرحله آزمون ابرازگری هیجانیو رزندگی ، سمیانگین و انحراف استاندار متغیر صمیمیت زناشويی -2جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 

 صمیمیت

 ۶۶/3 82/۶2 02/2 91/۶4 ۶1/5 58/4۶ مثبت نگر

 52/3 58/42 10/3 42 72/3 25/42 کنترل

 44/3 75/27 25/2 ۶۶/3 ۶0/2 33/18 مثبت نگر سرزندگی

 0۶/4 35/2۶ 35/2 20/3 95/3 1۶/21 کنترل

 71/1 25/18 ۶4/1 1۶/18 44/1 41/12 مثبت نگر ابرازگری هیجانی

 42/1 75/11 37/1 41/10 24/1 08/11 کنترل

 

کنند کمک کرده است را بحث می ها اص در گذشته به آنخ  

 برای شکل دادن رفتارهای خاص، شود. مراجعان بحث میهای خاص  پرورش توانمندی خاص و هیجانات مثبت: رشد توانمندی 3

 شوند. های مثبت در رواندرستی بحث می شوند. نقش هیجان های خاص آماده می پرورش توانمندی عینی و قابل دستیابی به منظور

 قتشوي شود. مراجعان میهای منفی بحث  خاطرات خوب در برابر خاطرات بد: نقش خاطرات خوب و بد برحسب نقش آنها در حفظ هیجان 4

 ای قدرتمندی شود. بخشش به عنوان وسیله شوند. اثرات ماندن در حالتهای هیجان منفی بیان می با هیجانات منفی می به بیان احساسات توأم

 را به احساسات خنثی و حتی برای برخی افراد به هیجانات مثبت تبديل کند های منفی تواند هیجان شود که می معرفی می

 گیرد، بادوام مورد بحث قرار می ثیر خوشبینی و بدبینی: قدردانی به عنوان تشکر اتفاوت خوشبینی و بدبینی و مثالهای عملی از ت 5

 شوند ید بر قدردانی برجسته میک ات و خاطرات خوب و بد مجددا ً با

 توأم با لذت، تعهد و معنا، برای زندگیبررسی میان دوره درمان: بیان مفهوم چشم اندازه به زندگی و تصاوير ترسیمی  6

 شوند. های خاص مرور می شوند. فرآيند و پیشرفت به طور جزئی بحث می مرتبط به توانمندی شود. اهداف اهمیت هیجانات مثبت بحث می

 شود. بازخورد مراجعان درباره منافع درمان ری فراخوانده می

 ردن دربارهزمانی که در يک کار مهم شکست میخورند وخوشبینی و امید: مراجعان هدايت به فکر ک 8و  7

 شود. سپس از مراجعان خواسته که توجه کنند توسط يک شخص پذيرفته نمی شود و زمانی که زمانی که يک برنامه بزرگ مضمحل می

 شود ری باز میگشود چه درهای دي به وقتی که يک در بسته می

 های خودآگاهی بندی، پیشرفت مرور شده و منافع و ماندگاری توانمندی جمع چهار سبک پاسخدهی )آموزش(، 10و  9

 آزمون پس .شود و آسیب پرهیزی و شیوه زندگی بحث می
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 زنان دارای فرسودگی زناشويی موثر است.روان درمانی مثبت نگر بر صمیمیت 

ا(، ه در مورد نرمال بودن توزيع متغیرها(، نتايج آزمون لوين )برابری واريانس گروه)نتايج آزمون شاپیرو ويلک ( 413) در جدول

 .تارائه شده اس (و نتايج آزمون ماچلی )پیش فرض کرويت (کوواريانس ماتريس واريانس برابری)نتايج آزمون ام باکس 

 و ماچلی در متغیر صمیمیت زناشويی باکس  امويلک، لوين، -نتايج آزمون شاپیرو -413جدول 

 آزمون لوین ویلک-آزمون شاپیرو آزمون متغیر پژوهش

 سطح معنی داری F آماره سطح معنی داری آماره آزمون

 

 زناشویی صمیمیت

 /.094 060/2 324/0 989/0  آزمون پیش

 /.198 763/1 438/0 886/0  آزمون پس

 /.819 053/0 180/0 546/0  آزمون پیگیری

  

 متغیر پژوهش

 آزمون موچلی آزمون ام باکس

 سطح معنی داری آماره سطح معنی داری آماره

 /.521 /.610 /.144 848/1 زناشویی صمیمیت 

دارای توزيع  آزمون، پس آزمون و پیگیریشود صمیمیت زناشويی در هر سه مرحله پیش  مشاهده می( 413)چنان که در جدول 

کوواريانس )از طريق آزمون ام -( بوده است. در مقابل برابری ماتريس واريانسp>05/0( و برابری واريانس خطا )P>01/0نرمال )

رعايت شده است. چنان که در جدول  (P>05/0) (لیخ( و پیش فرض کرويت )از طريق آزمون ماچلی يا ماP>05/0))باکس( 

ر گروه کنترل تغییرات چشمگیرتری را د درمانی مثبت نگر نسبت بهشود در متغیر صمیمیت زناشويی گروه  مشاهده می( 4-14)

( 415)تکرار شده برای صمیمیت زناشويی در جدول  گیریداده اند. نتايج تحلیل واريانس اندازه  مرحله پس آزمون و پیگیری نشان

 ارائه شده است.

 حلیل واريانس اندازه گیريهای مکرر برای صمیمیت زناشويیتنتايج   -415 جدول

مجموع  آزمون 

 مجذورات

درجات آزادی 

 فرضیه

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 

درون 

 گروهی

 1 /.746 /.001 487/64 021/825 1 021/825 زمان

× زمان 

 گروه

021/760 1 021/760 407/59 001./ 730./ 1 

 -    794/12 22 458/281 خطا

بین 

 گروهی

 1 /.896 /.001 657/189 500/4512 1 500/4512 گروه

 -    793/23 22 444/523 خطا

در بخش اثر درون گروهی  مشاهده می شود،( 415)چنان که در جدول  (413) با توجه به عدم رعايت پیش فرض کرويت جدول

دهد  نشان می (P<01/0و  F  ،2=df =407/59( و تعامل عامل زمان و گروه )P<01/0و  F  ،1=df =487/۶4و در عامل زمان )

تفاوت معناداری  (گروه پژوهش )دوکه در صمیمیت زناشويی بین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری و تعامل زمان با گروه 

(01/0>pوجود دارد ).  و برای عامل تعامل زمان با گروه  1وان آزمون برابر با و ت 75/0تا برای عامل زمان برابر با امجذور سهمی

و  80دهد که برای عامل زمان و تعامل زمان و گروه به ترتیب  اين نتیجه نشان می .باشد می 1و توان آزمون برابر با  73/0برابر با 

ايید وده که با صددرصد توان تگروه آزمايش در پژوهش( ب)درصد تفاوت در صمیمیت زناشويی مربوط به اعمال متغیر مستقل  73
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در بخش اثر بین گروهی مشاهده می شود در صمیمیت زناشويی تفاوت معناداری ( 15-4)شده است. همچنین چنان که در جدول 

(01/0>pوجود دارد ).  است. به اين معنی که تحلیل  1و توان آزمون برابر با  90/0تا برای عامل گروه برابر با امجذور سهمی

درصد تفاوت بین گروه آزمايش و گروه کنترل را در صمیمیت زناشويی معنادار نشان  90درصد توان  100انجام شده با  واريانس

روان درمانی مثبت نگر بر پژوهش مبنی بر اين که  فرضیه چهارم، (15-4)بنابراين با توجه به نتايج ارائه شده در جدول  داده است.

نان روان درمانی مثبت نگر بر صمیمیت زشود که  ، به اين صورت پاسخ داده میزناشويی موثر استصمیمیت زنان دارای فرسودگی 

 .داشته استمعناداری تاثیر  دارای فرسودگی زناشويی

 روان درمانی مثبت نگر بر سرزندگی زنان دارای فرسودگی زناشويی موثر است.

ا(، ه بودن توزيع متغیرها(، نتايج آزمون لوين )برابری واريانس گروهدر مورد نرمال )نتايج آزمون شاپیرو ويلک ( 41۶) در جدول

 ارائه شده است. (و نتايج آزمون ماچلی )پیش فرض کرويت (کوواريانس ماتريس واريانس برابری)نتايج آزمون ام باکس 

 و ماچلی در متغیر سرزندگی باکس  امويلک، لوين، -نتايج آزمون شاپیرو -416جدول 

 آزمون لوين ويلک-آزمون شاپیرو آزمون متغیر پژوهش

 سطح معنی داری F آماره سطح معنی داری آماره آزمون

 

  سرزندگی

 /.213 457/2 27۶/0 021/1  آزمون پیش

 /.740 113/0 172/0 345/1  آزمون پس

 /.130 4۶9/2 219/0 381/1  آزمون پیگیری

  

 متغیر پژوهش

 آزمون موچلی آزمون ام باکس

 سطح معنی داری آماره سطح معنی داری آماره

 /.70۶ /.9۶7 /.35۶ 05۶/1  سرزندگی 

دارای توزيع نرمال  شود سرزندگی در هر سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری مشاهده می( 41۶)چنان که در جدول 

(01/0<P( و برابری واريانس خطا )05/0<pبوده است. در مقابل برابری ماتريس واريانس )- )کوواريانس )از طريق آزمون ام )باکس

(05/0<Pلیخ( و پیش فرض کرويت )از طريق آزمون ماچلی يا ما) (05/0<P)  ( 417)رعايت شده است. چنان که در جدول

مون و ات چشمگیرتری را در مرحله پس آزگروه کنترل تغییر درمانی مثبت نگر نسبت بهشود در متغیر سرزندگی گروه  مشاهده می

 ارائه شده است.( 418)تکرار شده برای سرزندگی در جدول  گیریداده اند. نتايج تحلیل واريانس اندازه  پیگیری نشان

 تحلیل واريانس اندازه گیريهای مکرر برای سرزندگی نتايج   -418 جدول

مجموع  آزمون 

 مجذورات

درجات آزادی 

 فرضیه

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 

درون 

 گروهی

 1 /.841 /.001 115/11۶ 021/305 1 021/305 زمان

× زمان 

 گروه

۶87/229 1 ۶87/229 437/87 001./ 799./ 1 

 -    ۶50/40 22 792/57 خطا

 1 /.087 /.1۶2 090/2 05۶/۶8 1 05۶/۶8 گروه
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بین 

 گروهی

 -    5۶3/32 22 389/71۶ خطا

در بخش اثر درون گروهی  مشاهده می شود،( 418)چنان که در جدول  (41۶) با توجه به عدم رعايت پیش فرض کرويت جدول

 نشان می (P<01/0و  F  ،22=df =437/87( و تعامل عامل زمان و گروه )P<01/0و  F  ،1=df =115/11۶و در عامل زمان )

( p˂01/0تفاوت معناداری ) (گروه پژوهش )دودهد که در سرزندگی بین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری و تعامل زمان با گروه 

 80/0و برای عامل تعامل زمان با گروه برابر با  1و توان آزمون برابر با  84/0تا برای عامل زمان برابر با امجذور سهمی  .داردنوجود 

درصد  80و  84دهد که برای عامل زمان و تعامل زمان و گروه به ترتیب  اين نتیجه نشان می .باشد می 1با و توان آزمون برابر 

گروه آزمايش در پژوهش( بوده که با صددرصد توان تايید شده است. همچنین )تفاوت در سرزندگی مربوط به اعمال متغیر مستقل 

مجذور  .داردن( وجود p˃01/0ه می شود در سرزندگی تفاوت معناداری )در بخش اثر بین گروهی مشاهد( 418)چنان که در جدول 

درصد  100است. به اين معنی که تحلیل واريانس انجام شده با  1و توان آزمون برابر با  09/0تا برای عامل گروه برابر با اسهمی 

ده بنابراين با توجه به نتايج ارائه ش ده است.درصد تفاوت بین گروه آزمايش و گروه کنترل را در سرزندگی معنادار نشان دا 9توان 

روان درمانی مثبت نگر بر سرزندگی زنان دارای فرسودگی زناشويی تفاوت پژوهش مبنی بر اين که  فرضیه پنجم، (418)ل ودر جد

اثیر ت ناشويیروان درمانی مثبت نگر بر سرزندگی زنان دارای فرسودگی زشود که گروه  ، به اين صورت پاسخ داده میوجود دارد

 .داشته استمعناداری 

 روان درمانی مثبت نگر بر ابرازگری هیجانی زنان دارای فرسودگی موثر است.

ا(، ه در مورد نرمال بودن توزيع متغیرها(، نتايج آزمون لوين )برابری واريانس گروه)نتايج آزمون شاپیرو ويلک ( 419) در جدول

 ارائه شده است. (و نتايج آزمون ماچلی )پیش فرض کرويت (کوواريانس واريانسماتريس  برابری)نتايج آزمون ام باکس 

 و ماچلی در متغیر ابرازگری هیجانی باکس  امويلک، لوين، -نتايج آزمون شاپیرو -419جدول 

 آزمون لوين ويلک-آزمون شاپیرو آزمون متغیر پژوهش

 سطح معنی داری F آماره سطح معنی داری آماره آزمون

 

  ابرازگری هیجانی

 /.283 212/1 321/0 7۶9/0  آزمون پیش

 /.443 ۶09/0 109/0 43۶/0  آزمون پس

 /.4۶2 5۶0/1 2۶9/0 ۶75/0  آزمون پیگیری

  

 متغیر پژوهش

 آزمون موچلی آزمون ام باکس

 سطح معنی داری آماره سطح معنی داری آماره

 /.09۶ /.717 /.387 1۶4/1  ابرازگری هیجانی 

دارای توزيع  شود ابرازگری هیجانی در هر سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری مشاهده می( 419)چنان که در جدول 

کوواريانس )از طريق آزمون ام -( بوده است. در مقابل برابری ماتريس واريانسp>05/0( و برابری واريانس خطا )P>01/0نرمال )

رعايت شده است. چنان که در جدول  (P>05/0) (لیخز طريق آزمون ماچلی يا ما( و پیش فرض کرويت )اP>05/0))باکس( 

له گروه کنترل تغییرات چشمگیرتری را در مرح درمانی مثبت نگر نسبت بهشود در متغیر ابرازگری هیجانی گروه  مشاهده می( 420)

ارائه ( 421)تکرار شده برای ابرازگری هیجانی در جدول  گیریداده اند. نتايج تحلیل واريانس اندازه  پس آزمون و پیگیری نشان

 شده است.
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 تحلیل واريانس اندازه گیريهای مکرر برای ابرازگری هیجانی نتايج   -421 جدول

مجموع  آزمون 

 مجذورات

درجات آزادی 

 فرضیه

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 

درون 

 گروهی

 1 /.813 /.001 ۶0۶/95 750/12۶ 1 750/12۶ زمان

× زمان 

 گروه

083/80 1 083/80 40۶/۶0 001./ 733./ 1 

 -    32۶/1 22 1۶7/29 خطا

بین 

 گروهی

 1 /.821 /.001 828/100 ۶81/485 1 ۶81/485 گروه

 -    817/4 22 972/105 خطا

در بخش اثر درون گروهی  مشاهده می شود،( 421)چنان که در جدول  (419) با توجه به عدم رعايت پیش فرض کرويت جدول

دهد  نشان می (P<01/0و  F  ،22=df =40۶/۶0( و تعامل عامل زمان و گروه )P<01/0و  F  ،1=df =۶0۶/95و در عامل زمان )

( p<01/0تفاوت معناداری ) (وهشگروه پژ )دوکه در ابرازگری هیجانی بین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری و تعامل زمان با گروه 

 73/0و برای عامل تعامل زمان با گروه برابر با  1و توان آزمون برابر با  81/0تا برای عامل زمان برابر با امجذور سهمی  .وجود دارد

درصد  73و  81دهد که برای عامل زمان و تعامل زمان و گروه به ترتیب  اين نتیجه نشان می .باشد می 1و توان آزمون برابر با 

گروه آزمايش در پژوهش( بوده که با صددرصد توان تايید شده است. )تفاوت در ابرازگری هیجانی مربوط به اعمال متغیر مستقل 

( p<01/0در بخش اثر بین گروهی مشاهده می شود در ابرازگری هیجانی تفاوت معناداری )( 421)همچنین چنان که در جدول 

است. به اين معنی که تحلیل واريانس انجام  1و توان آزمون برابر با  82/0تا برای عامل گروه برابر با امجذور سهمی  .وجود دارد

 درصد تفاوت بین گروه آزمايش و گروه کنترل را در ابرازگری هیجانی معنادار نشان داده است. 82درصد توان  100شده با 

روان درمانی مثبت نگر بر ابرازگری پژوهش مبنی بر اين که  فرضیه ششم، (421)بنابراين با توجه به نتايج ارائه شده در جدول 

روان درمانی مثبت نگر بر شود که گروه  ، به اين صورت پاسخ داده میهیجانی زنان دارای فرسودگی زناشويی تفاوت وجود دارد

 .داشته استمعناداری تاثیر  ابرازگری هیجانی زنان دارای فرسودگی زناشويی

 گیریبحث و نتیجه

در زنان  یجانیه یو ابرازگر یذهن یزناشويی، سرزندگ تیمیمثبت نگر بر صم یروان درمان یاثربخشهدف از انجام پژوهش حاضر 

زنان  یجانیه یابرازگر و زناشويی تیمیصمبر مثبت نگر  یروان درمانبود. نتايج نشان داد  1402يی در سال زناشو یفرسودگ یدارا

همسو  (201۶) لمبرت و همکاران( و 2017واترز ) (،1401تونی ) هایدارد که با نتايج پژوهش تاثیريی زناشو یفرسودگ یدارا

تری که احساس شايستگی و کارآمدی بیش کندمیکمک  زوجینبه  توان گفت روان درمانی مثبت نگرباشد. در تحلیل نتايج میمی

در مهارت های مديريت فشار روانی، حل  زوجینب پیشرفت در مسئولیت های روزانه و چالش های زندگی داشته باشند و موج

موجب  انديشی مثبت .مساله و تصمیم گیری، حل تعارض ها، خودگردانی، رهبری، وظیفه شناسی و رشد رفتارهای پسنديده شود

اع اجتممی شود. قدرت سازگاری اشخاص در مقابل فشارها و مشکلات زندگی و  اختی اشخاصنروان شو توان افزايش ظرفیت 

برابر نیست. در يک محیط مشابه اجتماعی بعضی از اشخاص توانايی مقابله با مشکلات و موقعیت های چالش انگیز را خیلی زود 

ضد يا غیر اجتماعی و به ويژه وابستگی دارويی گرفتار می شوند. در حالی  رفتارهای، فرسودگیاز دست می دهند و در دام انزوا، 



13 

 

ها بر آيند و بدون عارضه خاصی مشکل را برطرف نمايند و يا آن را پشت سر تی قادرند از پس اين موقعیتکه عده ای ديگر به راح

ر قدر ه بگذارند. اين تفاوت در واکنش های مقابله ای و دفاعی افراد به تفاوت در ظرفیت روان شناختی آنها نسبت داده می شود.

 و دارد گهن بهتری سطح در را خود رفتاری –قادر خواهد بود سلامت روانی  فرده بالاتر و بیشتر باشد به همان انداز انديشی مثبت

د. ظرفیت روان شناختی افراد در ارتقای بهداشت روان و هر بپرداز مشکلات فصل و حل به آمد کار و سازگارانه مثبت ای شیوه به

 یاجتماع –و اجتماعی از اهمیت فوق العاده ای بر خوردار است. به ويژه زمانی که مشکلات شکل روانی  روانیسه جنبه جسمانی، 

ی به الگوهايی از رفتار )غیر زندگ های چالش و اجتماعی – روانی فشارهای با مواجهه در شخص که زمانی يعنی بگیرد خود به

در  برای خود شخص از يک طرف و جامعه از طرف ديگر می باشد.انطباقی( روی می آورد که حاصل آن فراهم کردن مشکلات 

را تجربه می کنند که می تواند بسیار آزار دهنده باشد  می شوند در پی آن حالات پريشانی کل افرادی که دچار فرسودگی زناشويی

زنان دارای فرسودگی زناشويی  صمیمیتنقش اساسی را در های مختلف باشد از جمله روان درمانی مثبت نگر که و نیاز به درمان

 .(2021)نجاتیان و همکاران،  داشتايفا می کند و البته زمانی که در يک مقطع رشدی مناسب ارائه شود نقش برجسته تری خواهد 

 ی مثبت بهتوان گفت روانشناسمی يیزناشو یفرسودگ  یدارا زنان یجانیه یابرازگر بر نگر مثبت یدرمان رواندر تبیین اثربخشی 

ها و هیجان های منفی فرد می شوند. مداخله روان فرد احساس هدفمندی در زندگی را می دهد و سبب از بین رفتن اندوه و استرس

درمانی مثبت نگر از طريق مفهوم پذيرش خود منجر به سطح مطلوبی از پذيرش در فرد می شود به شکلی که نگرش مثبتی در فرد 

تری را تجربه خواهد کرد. با ايجاد حس پذيرش خود در زنان منجر به موفقیت و پذيرش ايجاد می شود و رضايت زندگی بیش

بیشتری در آنان گشته و آنها میزان اعتماد به نفس بالاتری را در خود تجربه می کنند و اين اعتماد به نفس منجر می شود فرد با 

ردازد و درصدد اصلاح هیجانات منفی خود باشد زيرا که پذيرش نقاط مثبت و ضعف خود به ابراز هیجانات مثبت و منفی خود بپ

ازدواج منبع بعضی از عمیق ترين احساسات و هیجانات ماست، مثل عشق، نفرت، عصبانیت، ترس، ناراحتی و لذت، واين که چقدر 

آن  در رضايت زناشويیزن و شوهر بتوانند اين هیجانات قوی را بفهمند. درباره شان گفتگو و آن ها را مديريت کنند نقش قاطعی 

ها بازی می کنند در حقیقت ابراز عواطف نقش عمده ای بر شادی ها و تداوم زندگی زناشويی داشته و زوج های خوشبخت به 

و  های دقیقای موثر با صحبتطور مداوم واکنش هايی چون عشق و محبت را نسبت به هم ابراز کرده و در تعامل هايشان با گونه

کلات و اختلالات را حل کنند. داشتن اينکه به چه مقدار معذرت خواهی نیاز است يا چه مقدار متاسفم ظريف عاطفی، مش

کارگشاست، اوضاع را سر و سامان می دهند احساس همدلی بیشتری به هم نشان می دهند و نسبت به احساسات يکديگر حساسیت 

ايج می در تبیین ديگر نت. و کاهش فرسودگی در آنان می گرددبیشتری به خرج می دهند اين کار باعث افزايش رضايت زناشويی 

روانشناسی مثبت منجر به افزايش احساس شاد بودن و کنترل شخصی بیشتری در فرد میشود از اين نظر فرد توانايی توان گفت 

مثبت   میبرد. مداخله روانشناسیهای خود می کند و توانايی خود را برای مقابله با استرس بالابیشتر را برای درماندگی و ناتوانايی

شدن با موقعیت های مختلف توانايی می دهد. همین احساس شادی و  به فرد احساس خوشبینی می دهد و وی را برای رو به رو

ترين  نشاط از مهم شادمانی وتوان گفت شادکامی، در تبیین نتايج می دهد.توانايی ذهنی به آن ها احساس سرزندگی ذهنی می

ناسی در گذشته روانش. نیازهای روانی بشر به دلیل تاثیرات عمده بر زندگی شخص، همیشه ذهن انسان را به خود مشغول کرده است

 روان ازی رخب. به جای توجه مثبت از جمله نشاط ذهنی و رضايت از زندگی، بیشتر بر هیجانات منفی مثل افسردگی تمرکز می کرد

ی اجزا ازی زندگ و گرانيد داشتن دوست ،یتیشخص رشد ،یزندگ بودن هدفمند گران،يد با سازنده و مثبت روابط معتقدند شناسان

 و نفیم عاطفه وجود عدم مثبت، عاطفه وجود از ترکیبی را شادی . روانشناسانی مانند آرگايلهستند نشاط نشاط ذهنی وی ها مولفه
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ی شاد عوامل مردم اگر که دهدی م نشان ر،یاخی ها سال در شناسان روانی ها  پژوهش و مطالعات. زندگی می دانند از رضايت

 ند،باش داشته اریاخت در و کنند تجربه را(  آن مانند و تيمعنو ،یحيتفر برنامه مناسب، شغل خوب، دوست همسر، مانند)بخش

 ،یزگیانگی ب ،ینیبدب ،یخمود باعث ،ینشاطی ب وی افسردگ از سويی  .ابدی يم شيافزا نشاط ذهنی آنان درجه وی تمنديرضا

 اگر .است انسانی ها تیفعال دهنده حرکتی روینی شاداب. شودی م یاجتماعی ها تیفعال وی زندگ از تيرضا عدم و يأس ،یدینام

 و رجتف ازمندین انسانها روان. ابدی يم کاهش مراتب به کارهای بازده باشد، نداشته وجود نشاط ل،یتحص و کار ،یزندگ طیمح در

با احساس نشاط ذهنی به طور  بنابرين زوجین .داشت نخواهدی مطلوب سامان روزمرهی کارها ،یشادمان و نشاط بدن. است نشاط

عمده ای هیجانات مثبت را تجربه می کنند و از حوادث و وقايع پیرامون خود ارزيابی مثبت دارند، در حالی که زوجین دارای 

حوادث و موقعیت های زندگی شان را نامطلوب  زندگی، از رضايت عدم و يأس نامیدی، انگیزگی، فرسودگی زناشويی با احساس بی

ارزيابی کرده و بیشتر هیجانات منفی نظیر بیماری های روان تنی، اضطراب، افسردگی و خشم تجربه می کنند، بايد توجه داشت که 

تنها  تضمین کند، يعنی احساس رضايت مندی مثبت هیجانات مثبت و منفی حالات دو قطبی نیستند که فقدان يکی وجود ديگری را

هیجانات منفی لزوماً حضور هیجانات مثبت را به همراه نمی آورد، بلکه با فقدان هیجانات منفی پديد نمی آيد و عدم حضور 

 .(2024)خواجه حسنی و همکاران، برخورداری از هیجانات مثبت خود به شرايط و امکانات ديگری نیازمند است

 انجامستان کرج پژوهش حاضر منحصرا در شهرهايی بود از جمله اينکه ها دارای محدوديتحاضر مانند ساير پژوهش پژوهش

ان ها لذا پیشنهاد می شود که در ساير شهرستگرفته است، لذا تعمیم آن به ديگر شهرهای کشور بايد با احتیاط کامل صورت گیرد. 

-یاجتماع طبقات و فرهنگ با و های مختلف جامعه و نمونه در و مقايسه قرار گیرد وو جوامع ديگر نیز اين موضوع مورد بررسی 

شود مراکز مشاوره و روان شناختی، کارگاه ها و سمینارهايی در زمینه کاهش پیشنهاد می .گردد مقايسه نتايج و اجرا اقتصادی متفاوت

ها، صمیمت و سرزندگی ذهنی و ابرازگری هیجانی را در آنان آنفرسودگی زناشويی برگزار کرد تا زوجین بتوانند با بهره گیری از 

 افزايش داد.  

 منابع

 یبرشفقت برخودسرکوب گر یدرمان مبتن ی(. اثربخش1399).زاده هنرمند، مهناز یمقدم، کبری و مهراب انیکاظم .،دیوح ،یآذر

 .92-81(،1)8خانواده، یطلاق. دوفصلنامه روانشناس یزنان متقاض یجانیه تیمیوصم

زنان  يیزناشو یرمقیو ب یگرشيگرا بر بخشامثبت یدرمانروان یاثربخش (.1397).یفيشر بهیطفهیمه و ، یلردجان یریاردش

 .4۶-33(،1)4، خانوادهی سازی غن و مشاوره .یشناس بیآس يی.زناشو انتیخ دهيدبیآس

. يیزناشو یساز فرسودگ نهیعوامل زم يی(. شناسا1398جعفر. ) ،یمحسن و حسن ،یرسول .،حمدالله ،رونديجا .،فر، ندا یلیاسماع

 . 51-25 ،(27)10 ،نامه زنانپژوهش

مدار بر بهبود  جانیه یگروه یزوج درمان ری(. تاث139۶محمد،) ،یآرمان و شاکرم ،یمیسل .،معصومه ،یبیحب .،ده، فرشته ارسلان

 https://civilica.com/doc/804557زوج ها، تیمیصم شيو افزا يیروابط زناشو تیفیک

در  یسلامت ذهن و سرزندگ اسیهمزمان آن با مق یابيو اعتبار یعاطفه مثبت و منف یابي(. هنجار1382). فرحناز ،یابوالقاسم

 ارشد، دانشگاه اصفهان ینامه کارشناس انيدانشگاه اصفهان، پا انيدانشجو
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 نیارتقاء روابط ب یبسته آموزش یاثربخش سهي(. مقا1400. )نایروم ،یریام و دیحم ،آتش پور ،.محمد آرش ،یرمضان ،.هیسم ،بازرگان

فرهنگ  .يیو تعهد زناشو یبر دلبستگ یرفتار یشناخت يیمدار و مشاوره زناشو جانیه کرديبر اساس رو نیزوج یفرد

  .294-259 ،(48)12 ،یمشاوره و روان درمان

و تعهد بر  رشيبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش ی(. بررس1394سادات. ) ميمر ،یمحسن و موسو ،انيگل محمد .،رضایعل ،یدیرش

 . 98-79 ،(2)5 ،یهمسران جانباز و آزاده. مشاوره کاربرد يیزناشو تيرضا شيافزا

 ،یارشد علوم انسان ینامه کارشناس انيپا ان،يدر دانشجو یبا سلامت عموم جانیابراز ه ی(. رابطه سبک ها1385). پروين ا،ین یعیرف

 مدرس. تیدانشگاه ترب

در  یبا سلامت عموم جانیابراز ه ی(. رابطه سبک ها1385). زيو آزادفلاح، پرو دکاظمیس ،يیرسول زاده طباطبا .،نيپرو ا،ین یعیرف

 . 105-84(:جانیو ه زشینامه انگ ژهي( و37 یاپی)پ 1)10،ی. مجله روانشناسانيدانشجو

(. پیش بینی نگرش به خیانت زناشويی بر اساس اختلال عملکرد جنسی، صمیمیت و 1399). باجلانی، پريساسلطانی زاده، محمد و 

مجله علوم پزشکی زانکو، دانشگاه علوم پزشکی . 139۶رضايت جنسی در زنان و مردان متأهل شهر اصفهان در سال 

 . 25-31: کردستان

بررسی رابطه سبک های دفاعی من با دلزدگی زناشويی،دومین همايش (. 1398). شاه رجبیان، فاطمه و عمادی چاشمی، سیدجواد

 بین المللی علوم مديريتی، تربیتی، اجتماعی و روانشناسی،تهران

 زندگی از رضايت با هیجانی ابرازگری و شخصیت تاريک صفات رابطه (.1399). همايون رشیدی، هارون علی و محمد نیا، شريفی
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Parvaneh Zanganeh1, Mohsen Rasouli*2, Maryam Akbari3 

Abstract 

The purpose of this research was the effectiveness of positive psychotherapy on marital intimacy, 

mental vitality and emotional expression in women with marital burnout. The current study was 

applied in terms of purpose and in terms of method, it was a semi experimental with pre-test, post-

test and follow-up with a time interval of 2 months along with the control group. The statistical 

population of the research included women with marital burnout who referred to counseling and 

psychological centers of Razi family, Omid Farda, Hayat Shahr Karaj in the second 6 months of 

1402. In order to select the sample size, 24 women with high marital burnout were selected based 

on the purposeful sampling method and based on the entry and exit criteria. In this way, firstly, 

150 women referring to counseling and psychotherapy centers were administered the Marital 

Exhaustion Questionnaire, and then 24 women who obtained the highest score in this questionnaire 

were selected in two groups. They were randomly assigned as a single hyperdiagnostic test group 

(12 people) and a control group (12 people). The experimental groups received ten 45-minute 

sessions of positive psychotherapy once a week, and no intervention was provided to the control 

group. The data were analyzed using the analysis of covariance test in SPSS software version 26. 

The results showed that positive psychotherapy had a significant effect on marital intimacy and 

emotional expression in women with marital burnout, but it did not have a significant effect on the 

mental vitality of women with marital burnout;Therefore, the results of the present study can be 

considered by family counseling centers, psychologists and couples. 

Keywords: positive psychotherapy, marital intimacy, mental vitality, emotional expression, 

marital burnout. 
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