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RTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The purpose of the present study was to compare the effectiveness of positive 

psychotherapy and integrated transdiagnostic therapy on marital intimacy, mental 

vitality and emotional expression in women with marital burnout. The present 

research method was a semi-experimental type with a pre-test-post-test-follow-up 

plan with a control group. The population included all women with marital 

exhaustion who referred to counseling and psychological centers of the Razi family, 

Omidfarda, Hayat Shahrekraj in the second 6 months of 2022 For this purpose, based 

on the Marital Burnout Scale (CBM), 36 women with high marital burnout were 

selected as targeted sampling and were used in three groups (two test groups and one 

control group).Marital intimacy questionnaire (MIS), mental vitality (MV) and 

emotional expressiveness questionnaire) EEQ (were used to collect data. The data 

from the research was mixed with variance analysis and was analyzed using the 

software, SPSS-26. The findings showed that both treatment methods were effective 

on marital intimacy, mental vitality and emotional expression in women with marital 

burnout, and the effect of both treatment methods was permanent in the two-month 

follow-up phase. Other results showed that in the variable of mental vitality and the 

component of expression of emotional expression, integrated psychotherapy was 

more effective than positive psychotherapy. In other variables, there was no 

significant difference between positive psychotherapy and integrated psychotherapy. 

Based on the findings of the present research, it can be concluded that positive 

psychotherapy and integrated meta-diagnostic therapy can be used as effective 

methods for intimacy, vitality and self-expression of couples with marital burnout, 

and it is of interest to family counseling centers, psychologists and couples. 
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله:
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 هاي مقاله:تاریخ
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 26/01/1404  :بازنگري خیتار

 09/02/1404: رشیپذ خیتار

 26/04/1404: آنلاین انتشار خیتار

  زناشرویی،  صرییییت  بر  یکپارچه  فراتشرخی   رواندرمانی  و  نگرمثبت  رواندرمانی  اثربخش  مقایسره  حاضرر  پژوهش  هدف

  نییهآزمایشری  نوع  از  حاضرر  پژوهش  روش.  بود  زناشرویی  فرسرودگی  دارای  زنان  در  هیجانی  ابرازگری و  ذهنی  سررزندگی

  زناشررویی  فرسررودگی  دارای  زنان  کلیه  شررام   جامعه.  بود  کنترل  گروه با  پیگیری _  آزمون  پس_  آزمون  پیش  طرح  با

.  بود   1401  سرال  دوم ماهه 6  در شرهرکرج  حیات  امیدفردا،  رازی،  خانواده  شرناختیروان  و  مشراوره مراکز  به  کننده  مراجعه

  صرورت به  بالا  زناشرویی  فرسرودگی  دارای  زنان  از  نفر  36  تعداد  زناشرویی  فرسرودگی  مقیا   اسرا   بر  منظور،  بدین

 هاداده  گردآوری  برای.  شردند  گیارش(  کنترل  گروه یک  و  آزمایش  دوگروه)  گروه  سره در  و  انتخاب  هدفیند  گیری نیونه

 از  حاصر   هایداده.  شرد  اسرتفاده  هیجانی  ابرازگری  یپرسرشرنامه و  ذهنی  سررزندگی  زناشرویی،  صرییییت  پرسرشرنامه از

.  گرفت   قرار  تحلی  و  تجزیه مورد  SPSS- 26  افزار،  نرم  از  اسرررتفاده با  و  آمیخته  واریانس  تحلی   شررریوه  به  پژوهش

  دارای  زنان در  هیجانی  ابرازگری  و ذهنی  سرررزندگی  زناشررویی،  صررییییت  بر  درمانیروش  دو هر داد  نشرران  هایافته

  نتایج سررایر.  بود  ماندگار  درمانی  روش دو هر  تاثیر  نیز ماهه  دو  پیگیری  مرحله در  و  بودند  گذاراثر  زناشررویی  فرسررودگی

  یکپارچه  فراتشرخییری  درمانیروان  هیجانی،  ابرازگری  صرییییت،  ابراز  مولفه  و  ذهنی  سررزندگی  متغیر در که داد  نشران

  درمرانیروان  و  نگرمثبرت  درمرانیروان  بین  معنراداری  تفراوت  متغیرهرا  سرررایر  در.  بود  نگرمثبرت  درمرانیروان  از  موثرتر

 و  نگرمثبت  درمانیروان گرفت،  نتیجه  توانمی  حاضرر  پژوهش  هاییافته  اسرا   بر.  نشرد  مشراهده  یکپارچه  فراتشرخییری

  زوجین  گریابراز و  سررزندگی  صرییییت،  برای کارآمد  روشرهای  عنوان به  تواندمی  یکپارچه  فراتشرخی   درمانیروان

 . گیرد قرار زوجین و روانشناسان خانواده، مشاوره مراکز توجه مورد و شود استفاده زناشویی فرسودگی دارای

 :هاکلیدواژه
درمانی  روان، ابرازگری هیجانی

درمانی  روان   ،فراتشخی  یکپارچه
صییییت   سرزندگی ذهنی، نگر،مثبت 

 زناشویی 
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 . مقدمه 1
ترین احسراسرات را تجربه  در آن عییق د  نتوانکنند به دنبال آن هسرتند و میازدواج یک ضررورت اسرت که اکثر مردم آرزو می

سرلامت و    (.2019،  1)السراولگاداشرته باشرد    نیزوج یبرا یو فکرجسریی ، یروان  ، یاجتیاع یایاز جیله مزا یاریبسر  دیفواکنند و  
پویایی زندگی زناشرویی به کیفیت رواب  بین زن و مرد بسرتگی دارد و البته اگر این رواب  بر اسرا  عشرق و تعهد صریییانه و پایدار  

 یزمان مشکلات  با گذشتاما   (.1403)صفارپور و هیکاران،  باشد، بر یک یک اعضای خانواده تاثیر عییق و شگرف خواهد گذاشت  
، 2)ان و هیکاران شررد  یاز زندگ تیآنها و کاهش رضررا نیب محبتشررد که منجر به کاهش عشررق و  ظاهردر رواب  زن و شرروهر  

هیسررران    نیب و طلاع رسرریی یاسررت که منجر به طلاع عاطف  3ییزناشررو  یمشررکلات فرسررودگ  نیا  نیتراز مهم  یکی  (.2019
 (.2021)جعفری و هیکاران،  کندایجاد میفرزندان و بستگان هیسر  یرا برا یادیمشکلات ز جهیشود و در نتیم

زا  های اسرتر  فرسرودگی زناشرویی یک سرندرم مرتب  با کار یا حالت و وضرعیتی از خسرتگی و تحلی  رفتگی اسرت که از فعالیت
)تجربه احسرا  های تنش   4شرود و شرام  سره بخش خسرتگی هیجانیو بدون انگیزه در طول زمان و به صرورت تدریجی ایجاد می

)احسرا  پایین شرایسرتگی و کفایت و    5تفاوتی و از دسرت دادن علاقه( و کارآمدی پایینو خسرتگی مزمن(، مسرش شرخیریت )بی
هیچنین فرسرودگی زناشرویی کاهش تدریجی دلبسرتگی عاطفی به    (.1402)زنگنه و هیکاران، باشرد دسرتیابی به موفقیت اند(( می

تفاوتی زوجین به یکدیگر و جایگزین عواطف منفی با عواطف مثبت هیراه  علاقگی و بیهیسرر اسرت که با احسرا  بیگانگی، بی
، 6)جسری و هیکارانگیرد رنگ و خسرتگی و تعار  جای آن را می باشرد. در نتیجه، صرییییت و عشرق در زندگی زناشرویی کممی

کند و پاسررخی در برابر مسرراج  وجودی، انباشررته شرردن فشررارهای روانی در عشررق بروز میاین سررازه به علت ناکامی  (.2018
ان و  ؛  2022،  7چن و هیکارانباشرد )های کوچک میکننده عشرق، افزایش تدریجی خسرتگی و یکنواختی و جیش شردن رنجتضرعیف

تواند به فروپاشی بینجامد. به عبارت دیگر، زمانی (. فرسودگی زناشویی روندی تدریجی داشته و با پیشرفت آن می2019هیکاران، 
 (.  2023، 8)لیو و هیکاران نداردها معنایی های مکرر زندگی مشتر( برای آنشوند که با وجود تلاشرسد که زوجین متوجه میمی

هیراه اسرت. انباشرته شردن این   فرسرودگی زناشرویی، احسراسراتی مانند خشرم، نفرت، نا امیدی و سررخوردگی نسربت به هیسرر
شود و زندگی در کنار شریک زندگی را میلی و ناخشرنودی نسربت به هیسرر میاحسراسرات دردنا( در زوجین به مرور زمان باعب بی

کند. لذا توجه به این پدیده و اثرات مخرب آن و هیچنین درمان به موقش آن برای زنان متاه  بسریار مهم اسرت تحی  ناپذیر می
هیچنین فرسرودگی زناشرویی، کاهش تدریجی دلبسرتگی عاطفی به هیسرر اسرت که با احسرا     (.2024،  9رکوجرو –هرا    اسرکا و )

براشرررد. در نتیجره، تفراوتی زوجین بره یکردیگر و جرایگزینی عواطف منفی برا عواطف مثبرت هیراه میعلاقگی و بیبیگرانگی، بی
  (.2018)جسی و هیکاران، گیرد رنگ و خستگی و تعار  جای آن را میصییییت و عشق در زندگی زناشویی کم

)رافضری و    شرودیم یتلق یعیلکرد سرالم انسران ضررور  یو برا صرییییت اسرتانسران   یوجود  یهاجنبه  نیاز ارزشریندتر  یکی
صرییییت تنها مربو  به اشراره کرد؛    10توان به اریک اریکسرونپردازان مفهوم صرییییت میاز جیله اولین نظریه  (.1401صربوری، 

  (.1403)حبیبی و هیکاران   رابطه جنسری نیسرت، بلکه به احسرا  مراقبت و تعهد، بدون تر  از دسرت دادن هویت اشراره دارد
داند که شرام  گرمی، صرییییت، ارتبا  و می  های عشرق و عنیرر عاطفی رابطه میصرییییت را یکی از جنبه(،  1986)11اسرترنبر 

شریرد. های رابطه بر میترین ویژگیشرناختی و یکی از مهمو آن را به عنوان نیاز اسراسری روانبه بهبود سرلامت دیگری اسرت 
شرود. به عبارت  فقدان صرییییت در زوجین باعب ناسرازگاری، دلزدگی زناشرویی، سررزندگی ذهنی افسرردگی و اختلات عاطفی می
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تواند ثبات عاطفی و سرررزندگی ذهنی را در هر دو طرف افزایش دهد و به عام  مثبتی اسررت که می  1دیگر، صرریییت زناشررویی
  (.2020، 2)راپ و استادر ها عی  کند عنوان یک محافظ در رابطه آن

)زنگنه و باشرد زوجین می 3های پژوهشری خانواده درمانی مطرح اسرت، سررزندگی ذهنیها که در بسریاری از نظامیکی از مولفه
خسرته نبودن، فرسروده   سررحال بودن،  و اشرتیاع انرژی،  سررشرار وجود را سررزندگی ذهنی (1997)4فردریک و ریان  (.1402هیکاران، 

 انجام برای شرود ومی ظاهر خسرتگی و تحریک پذیری باشرد،  کم ذهنی وقتی سررزندگی توضری  دادند و اندکرده  توصریف نبودن

 ها درفعالیت انجام برای کافی انرژی اسرت،  زیاد ذهنی سررزندگی مقاب  وقتی شرود، درنیی اسرتفاده  توان تیام از زندگی کارهای

هر چه میزان   (.1997)رایان و فردریک،  رود  می پیش به خوبی انجام تکالیف و دارد قرار مناسربی وضرعیت در خُلق  و اسرت دسرتر 
تری را تجربه کند، میزان سرررزندگی  رضررایت از زندگی بالاتر باشررد و فرد هیزمان میزان عاطفه مثبت بالاتر و عاطفه منفی پایین

  (.1403)تاج و هیکاران، کند تری را تجربه میذهنی و نشا  ذهنی وی بالاتر و میزان فرسودگی زناشویی پایین
تواند در کاهش فرسرودگی زناشرویی زنان متاه  نقش  زوجین نیز می  5گری هیجانیدر کنار صرییییت و سررزندگی ذهنی، ابراز

رواب    تیفیو ک  نیرواب  زوج تیفیو ک  تیتواند رضرایم یجانیهوش ه یاز مؤلفه ها  یکیابراز احسراسرات به عنوان  داشرته باشرد. 
به طور ویژه   (.1403پور اصرفهانی و یوسرفی، )ابراهییی مؤثر باشرد  یداده و در مواجهه با مشرکلات زندگ  شیو فرزند را افزا  نیوالد

گری هیجانی به عنوان نیایش بیرونی  گری هیجانی در خانواده اسررت. ابرازکیفیت رواب  زناشررویی به مقدار زیادی تحت تاثیر ابراز
ابرازگری   (.  1400)محیودپور و هیکاران،  شررود  یا بدنی( تعریف میهیجان بدون توجه به ارزش )مثبت یا منفی( یا شرریوه )کلامی
فردی دارد. ابراز هیجانی مثبت مانند محبت و مهربانی در تعاملات بینهیجانی زوجین با رضررایت زناشررویی هیراه و نقش مهیی  

شرررود در حالی که ابراز هیجانی منفی مانند خشرررم مخرب و ناامیدی منجر به  باعب افزایش رابطه صررریییانه بین هیسرررران می
محیودپور و  نتیجه پژوهش   (.  2022، 6)نوردین و هیکارانشررود  فرسررودگی و نارضررایتی در رواب  زناشررویی بین هیسررران می

جسررروروبو و نشررران داد کره ابرازگری هیجرانی برا تعرارضرررات زنراشرررویی هیبسرررتگی دارد و نتیجره پژوهش    (، 1400هیکراران )
 بیانگر نقش معنادار ابراز هیجانی در رواب  صیییانه زناشویی بود.  (، 2023)7ایگبینوکا

شرناختی مختلفی برای کاهش عوام  موثر بر تعارضرات زوجین به کار برده شرده اسرت که هر کدام از های روانتاکنون درمان
ای پیدا کرده  های مختلف روانشرناسری اهییت ویژه ها که اخیراً در حوزه اثر بخشری خا  خود برخوردار اسرت. یکی از این درمان

گرا بیشرتر بر اسرتعداد و توانیندی انسران به جای ناهنجاری و اختلال تاکید  گرا اسرت. در روانشرناسری مثبتاسرت، روانشرناسری مثبت
)کردلو و هیکاران، گرا است دهند، موضوعات اساسی در رویکرد مثبتشود. بنابراین عواملی که نیازهای انسان را هدف قرار میمی

درمانی اسررت که به طور خا  با ایجاد توانیندی و یک رویکرد تجربی معتبر به روانگرا، رویکردی  روانشررناسرری مثبت  (.2021
های روانی را تخفیف و تسررکین  گرا با افزایش معنا در زندگی مراجش به آسرری درمانی مثبتروان .احسرراسررات مثبت هیراه اسررت

شررود بلکه نگری به داشررتن افکار خا  محدود نییمثبت (.1403)عقیلی و هیکاران، پردازد  میدهد و به افزایش شررادکامی  می
نگری یعنی توجره داشرررتن بره نکرات مثبرت زنردگی و عردم توجره بره گیری کلی دربراره زنردگی اسرررت. مثبرتنوعی رویکرد بره جهرت

های منفی. این مهارت شرام  مبارزه با افکار منفی، تغییر تیراویر ذهنی، افزایش عزت نفس، ابراز وجود، تحقق بخشریدن به  جنبه
و  هایی که به شرادکامیهدف نهایی این رویکرد شرناسرایی سراختارها و روش   (.2017،  8)واترزهای بالقوه و مثبت زیسرتن اسرت توان

شررود فرد هر چه بیشررتر با نیازها و تهدیدات زندگی سررازگار شرروند،  انجامد. بنابراین، عواملی که باعب میبهزیسررتی انسرران می
در راسرتای اهداف پژوهش، نتایج    (.1403)عقیلی وهیکاران،  ترین سراختارهای اسراسری مورد بررسری در این رویکرد اسرت  بنیادی

 
1. marital intimacy 
2. Rapp  & Stauder 
3. mental vitality 
4. Ryan  & Frederick 
5. emotional expressiveness 
6. Nurdin et.al 
7. Jesuorobo & Igbineweka 
8. Waters 
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)برییرانی و هیکراران، معلیران زن موثر اسرررت    1بینی و نراگویی هیجرانینگر بر خوشدرمراتی مثبرتپژوهش هرا نشررران دادنرد روان
منردی از زنردگی در زنران  رضرررایرت (1403)عقیلی و هیکراران،  نگر بر کراهش تنظیم نراگویی هیجرانی  درمرانگری مثبرتروان  (.1399

کازرونی و کرمی، )رحیییدر زنان   3و سرزندگی ذهنی  2؛ صرییییت زناشرویی(1397عسرگری و ترکاشروند،    ؛1403)عقیلی و هیکاران
، سرخوردگی  (1403)ساکتی و هیکاران،  زنان   6شایستگی اجتیاعی  (؛  2016و هیکاران،    5زنان )مولر  4بینی از زندگیخوش  (؛1398

 موثر است. (1403باهر طالاری و هیکاران، ) 7زناشویی
تواند از شناختی برای بهبود این متغیرها در زندگی زناشویی میبا توجه به اینکه پدیده فرسرودگی زناشرویی، اراجه مداخلات روان

هرای مختلفی برا توجره بره عرامر  (.1402)زنگنره وهیکراران،  پیرامردهرای منفی مراننرد طلاع و فروپراشررری کرانون خرانواده جلوگیری کنرد  
شرود. افزون بر  شرود و به مرور زمان شردیدتر و گاهی ریر قاب  تحی  میمانند اضرطراب و اضرطرابی که وارد زندگی زوجین می

توان به درمان ها، یکی از مداخلاتی که به اثرات و کارایی آن بر روی فرسرررودگی زناشرررویی توجه چندانی نشرررده اسرررت میآن
ها و راهبردهای ناسرازگارانه  رفتاری دارد، ولی بر هیجان-اشراره کرد. با این که درمان ریشره در درمان شرناختی 8فراشرناختی یکپارچه

تشررخییرری  ها پایه اصررلی در رویکرد فراتجربه هیجانی و پاسررش به هیجان  (.2008، 9)الن و هیکارانکند تنظیم هیجان تاکید می
رفتاری در انتشررار و ادرام اصررول رایج موجود در میان   -پردازان شررناختیدرمانی بواسررطه مشررارکت نظریه اسررت. این پروتک 

های عی   گرایش های شرناختی ناسرازگارانه، تغییرشرناختی مورد حیایت از دیدگاه تجربی، یعنی بازسرازی ارزیابیهای رواندرمان
های مواجهه ظهور کرده اسرت و هدف اصرلی این  های ناسرازگارانه، جلوگیری از اجتناب هیجانی و اسرتفاده از شریوه هیراه با هیجان

)زنگنه و هیکاران، ای موثر هیجانات منفی را مدیریت کنند هایی اسررت که افراد بتوانند به شرریوه درمان یادگیری کسرر  مهارت
کارلوچی و   (؛1402زنگنه و هیکاران)  (؛2023اصررفهانی و هیکاران)قدرتی  (؛1402سرریاعیلوند و هیکاران،)نتایج مطالعات   (.1402

نشران   (1398احیدی طهور و هیکاران)  (، 1392بخشری پور رودسرری و هیکاران) (؛2019بامشرگی و هیکاران،)  (؛2021)10هیکاران
شررود. هیچنین  داد درمان فراتشررخییرری باعب کاهش تجربه عاطفی منفی و افزایش تجربه عاطفی مثبت نسرربت به هیسررر می

نشران داد که درمان فراتشرخییری یکپارچه منجر به بهبود    (1392و هیکاران )کریییو   (2007)11پلوسرو (؛1395فر و اعتیادی)آرین
 شود. صییییت زناشویی می

با توجه به اینکه پدیده فرسرودگی زناشرویی یکی از معضرلات اسراسری جامعه امروز ماسرت و به شردت سریسرتم خانوادگی و زوجی را  
اندیشررری صرررحی  برای کاهش این پدیده در جامعه باعب فروپاشررری بنیاد  دهد و عدم چاره تحت تاثیر اثرات مخرب خود قرار می

 -گردد. نظر به اینکه مشرک  فرسرودگی زناشرویی در بین زوجین ناشری از آزردگی، سررخوردگی، ناامیدی و فاصرله روانیخانواده می
باشرد  گردد و در صرورت عدم بررسری و درمان صرحی  خود یکی از دلای  اصرلی طلاع عاطفی میها ایجاد میعاطفی زیاد بین زوج

کند، و اگر به روش مناسربی بررسری و درمان نگردد، زمینه را برای کاهش محسرو  کیفیت رواب  زناشرویی هیسرران فراهم می
توجه به این پدیده و درمان آثار مخرب آن بر هیسررران نظام خانواده دارای اهییت اسررت. بنابراین ضرررورت دارد تا با اسررتفاده از  

های  درمانی مختلف در جهت بهبود فرسرودگی زناشرویی تلاش کرد. هیچنین یکی دیگر از ضررورتهای آموزشری و روانرویکرد
درمانی فراتشرخی   نگر و رواندرمانی مثبتروانهای  این پژوهش، وجود شرکاف پژوهشری در زمینه مقایسره اثر بخشری رویکرد

در زنان متراه  اسرررت و تاکنون میزان تاثیرگذاری این دو درمان در قیا  با یکدیگر مورد توجه قرار نگرفته، هیچنین با  یکپرارچه
شرناختی زوجین انجام شرده،  های روانبر سرازه   درمانی فراتشرخی  یکپارچهنگر و رواندرمانی مثبتروانتوجه به تایید اثر بخشری  

 
1 Emotional alexithymia 
2 Marital intimacy 
3 Mental vitality 
4 Life optimism 
5. Müller 
6 Social competence 
7 Marital disillusionment 
8. Unified Transdiagnostic Treatment 
9. Allen et al. 
10. Carlucci et al. 
11. Peluso 
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تر برای فرسرررودگی حاجز اهییت بوده و نیاز اسرررت تا در این زمینه تر و کم هزینهمدتشرررناسرررایی و اراجه درمان اثربخش، کوتاه 
های تجربی صرورت پذیرد و میزان تاثیرگذاری این دو درمان به طور هیزمان آزموده شود تا بتوان مشخ  کرد کدام یک پژوهش

اثربخشری بیشرتری در افزایش صرییییت، سررزندگی و ابرازگری هیجانی زنان دارای فرسرودگی زناشرویی دارند تا بتوان از این طریق  
ای بهتری در مشاوره های قب  و بعد از ازدواج به زوجین، زندگی مشتر( را از خطر سقو  و طلاع  شناختی و مشاوره خدمات روان

نگر و مثبت یدرمانروان درمان بین  ایکه آ اسررت  نیهش اپژو نیدر ا  یاصررلی  همسررئلنجات داد. لذا با توجه به آنچه گفته شررد، 
یی تفاوت  زناشرو  یفرسرودگ  یدر زنان دارا  یجانیه  یو ابرازگر یذهن  یسررزندگ ت، یییصری  بر درمانی فراتشرخی  یکپارچهروان

 ؟وجود دارد
 

 

 . روش 2

 اجرا  روش و نمونه . جامعه،2-1

پیگیری دوماهه با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر   -آزمونپس و   آزمونپژوهش حاضر نییه آزمایشی، با طرح پیش 
  6در   شهرکرج اتیح  دفردا، یام  ، یراز  شناختی خانواده و روان  مشاوره  مراکز به کننده مراجعه دارای فرسودگی زناشویی شام  زنان
نفر از زنان دارای   36بود که جهت شرکت در این پژوهش، رضایت آگاهانه داشتند. برای انتخاب حجم نیونه    1402سال    ماهه دوم

های ورود شام  تیای  به شرکت در درمان، داشتن گیری هدفیند و بر اسا  ملا(فرسودگی زناشویی بالا بر اسا  روش نیونه 
به معنای فرسودگی زناشویی    147، به عنوان نقطه برش، نیره بالاتر از  147فرسودگی زناشویی و نیره بالا در پرسشنامه )نیره  

فرزند، دامنه سنی    به معنای فرسودگی زناشویی کیتر( عدم اقدام قانونی برای طلاع، داشتن حداق  یک  147بیشتر و نیره کیتر از  
ی هیزمان، عدم یانی، عدم دریافت مداخله جس  –سال، داشتن حداق  مدر( دیپلم، عدم مشکلات حاد پزشکی    45تا    25بین  

های خروج شام  شرکت نکردن در بیش از سه جلسه پیاپی و چهار جلسه ریر پیاپی و اقدام به طلاع و  جدایی از هیسر و ملا(
کننده به مراکز مشاوره نفر از زنان مراجعه   150جدا شدن از هیسر حین جلسات مشاوره انتخاب شدند. بدین صورت که ابتدا بر روی  

نفر از زنانی که در این پرسشنامه بیشترین نیره را    36درمانی، پرسشنامه فرسودگی زناشویی اجرا و بعد به صورت هدفیند  و روان
 12) فراتشخییی یکپارچهنفر(، و   12)نگردرمان مثبتآموزش  شی آزما گروه  3اند انتخاب شدند و به صورت تیادفی در  اخذ نیوده 

آزمون برای هر دو گروه دو مرحله پس   یاز اتیام جلسات درمان  پس  .شدند  گیارده   ینفر( به صورت تیادف  12)  ( و گروه گواه نفر
ها توس  یک متخی  بالینی آموزش دیده و آزمایش انجام شد تا پایایی تأثیرات درمان بررسی شود. لازم به ذکر است که درمان

 -1است:    ری ز  ییوابسته شام  مراح  اجرا  یرها یبر متغ  نیتدو  یبرنامه   ییکارآ  زانیمشارکت و م  ها انجام شده استماهر در درمان 
نگر های مثبتدرمانمستق  )   یرهایمتغ  اجرای  -3ها؛  داده   آوریو جیش  آزمونش ی پ  یاجرا  -2  ها؛ی آزمودن  یکردن تیادف  نیگزیجا

  یآورو جیش  یریگیآزمون پ  اجرای  -5ها و  داده   یآورآزمون و جیشپس   یاجرا  -4  ش؛یآزما  یهاگروه   ی( روو فراتشخییی یکپارچه
 ماه(.  2ها )بافاصله زمانیداده 

 

 پژوهش  . ابزارهای 2-2

سؤال    17ساخته شده که    (1983)  2والکر و تامپسون این مقیا  توس     (:   MIS)1پرسشنامۀ صمیمیت زناشویي  .1-2-2

)هییشه( تغییر    5)هرگز( تا    ها تنظیم شده است. دامنه ی نیرات هر سؤال بین یکدارد و برای سنجیدن میزان صییییت زوج
تغییرکند که نیره بالاتر نشان دهنده صیییت بیشتر است، اما به طور کلی نیرات    85تا    0تواند بین  ی فرد می کند، بنابراین نیره می

این مقیا  با ضری  آلفای اذعان داشتند    (1983والکر و تامپسون)  شود.  به عنوان صییییت بیشتر در نظر گرفته می  42کیتر از  
روایی این مقیا  را از طریق هیبستگی   (1983والکر و تامپسون )هیچنین  از هیسانی درونی خوبی برخوردار است.    0/ 97تا    91/0

ترجیه    (1397ثنایی ذاکر)گزارش کردند که بیانگر روایی بالای این آزمون است. این مقیا  توس     88/0آن با یک سوال کلی  

 
1. Marital intimacy 
2. Walker & Thompson  
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ده خدادای سنگ درپژوهش  در پژوهش  به دست آورد.    96/0زوج در اصفهان،    100شده است و ضری  پایایی این پرسشنامه را در  
در /. به دست آمد.  89و پایایی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ  78/0روایی با استفاده از تحلی  عاملی    (، 2018و هیکاران)

 به دست آمد. 93/0پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ 

 ( MV)1سرزندگي ذهني ۀ پرسشنام. 2-2-2
سؤال دارد و هر فرد بر اسا     8  سرزندگی معرفی کردند. این مقیا   مقیا  سرزندگی را برای ارزیابی  (1997) رایان و فردریک 

   مخالف کاملًاو    7  کند که به کاملا ً موافق نیره کاملا ً موافق تا کاملا ً مخالف حالت خود را مشخ  می   ای از  درجه  7یک مقیا 
روایی عاملی اکتشافی این مقیا  را بررسی و واریانس تبیین شده ساختار یک عاملی   (1997رایان و فردریک ).  شودداده می  1  نیره 
 خستین ن  ، (1402، به نق  از زنگنه،  1382)ابوالقاسییرا نیز گزارش کردند    92/0به دست آوردند. آنان آلفای کرونباخ    0/ 70آن را  

عبارتی این مقیا  به دست    6تری را برای نسخه  و در نیونه ایرانی روایی عام  اکتشافی و تاییدی مناس  بار این مقیا  را ترجیه  
عرب  پایایی این ابزار بر اسا  آلفای کرونباخ در پژوهش    .گزارش کرد  85/0  استفاده از ضری  آلفای کرونباخ  و پایایی آن را باآورد  
 بدست آمد.  84/0بدست آمد. در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ   79/0نیز  (1396) زاده 

 (EEQ)2ي ابرازگري هیجاني  پرسشنامه. 3-2-2
  جان یابراز ه  ا یمق  ریمربو  به ز  7تا    1دارد. موارد    ا یخرده مق  3ماده و    16،  (1990)3و آمونز  نگیک  یجانیه  یپرسشنامه ابرازگر 
است.    یمنف  جانیابراز ه  ا یمق  ری آن مربو  به ز  16تا    13و موارد    تیییابراز صی  ا یمق  ریآن مربو  به ز  12تا    8مثبت، موارد  

  0/ 69اعتبار این مقیا  با استفاده از روش هیسانی درونی و ضری  آلفای کرونباخ ارزیابی شد و مقدار آن    (1990و آمونز )  نگیک
گرا هیچنین برای روایی هم   (1990و آمونز )   نگیک   .  (1990و آمونز    نگیک)  (p<01/0) دار بودبود که بسیار رضایت بخش و معنی

 ا ین  یعیرف در پژوهش  هیبستگی مثبت پیدا کردند.    5و مقیا  عاطفه مثبت برادبرن   4بین پرسشنامه ابزارگری هیجانی و چند بعدی 
به    ی منف  جانیو ابراز ه  تییی مثبت، ابراز صی  جان یابراز ه  یهاا یمق  ریو ز  ا یک  مق  یمقدار آن برا  ییایپا  (1385و هیکاران )

پرسشنامه با استفاده از    ییایپا  ، (1399)  یدیو هارون رش  این  یف یشرگزارش شد. در پژوهش    68/0و    59/0،  65/0،  68/0   یترت
  ی ف یشرهیچنین    .به دست آمد  67/0  یمنف  جانی و ابراز ه  47/0  تیییابراز صی  ، 70/0مثبت    جانی ابراز ه  یکرونباخ برا  یآلفا   یضر
در پژوهش حاضر  گزارش کرده است.    98/0میزان روایی محتوای این پرسشنامه را مطلوب و به میزان    ، (1399)  ید یو هارون رش  این

 78/0،  75/0ابراز هیجان مثبت، ابراز صییییت و ابراز هیجان منفی به ترتی  ضری  آلفای    یهامیزان آلفای کرونباخ برای مؤلفه
 به دست آمد.  74/0و 
 ( CBM)6یي وشزنافرسودگي  اسیمق. 4-2-2

در این مقیا  نیرات بالای   .ساخته شده است  (،  2013پینز ) سوالی است که توس     21مقیا  فرسودگی زناشویی یک مقیا   
گذاری، برا سا  طیف  است که بالاترین نیرات نشان دهنده فرسودگی بیشتر است. هیچنین نیره   21و حد پایین نیره    147نیره  

،  10،  7،  4،  1سوالات    است.  9عاطفی و    8یروان  یسست  ، 7انی جسی  یخستگ  یجزء اصل  3پرسشنامه شام   گیرد.  لیکرتی صورت می
، 13،  12،  8در خیو  زیر مقیا  خستگی عاطفی    17، و  14،  11،  9،  6،  5،  3،  2در مورد زیر مقیا  خستگی جسیانی    20، و  16
 105-84، نشانگر لزوم کیک فوری، نیرات بین  105درباره زیر مقیا  روانی مطرح شده اند. نیرات بیشتر از    21، و  19،  18،  15

بیانگر خطر فرسودگی و   62الی    42دهنده حالت فرسودگی، نیرات بین  نشان    84الی    63دهنده وجود بحران، نیرات بین  نشان 
سنجی پرسشنامه نشان داد ضری  پایایی اطلاعات روانی خوب بین زوجین است.  ی وجود رابطه دهنده نیز نشان   42نیرات کیتر از  

 
1. Mental Vitality 
2. Emotional Expressiveness Questionnaire 
3. King & Emmons 
4. Multidemensional Personality Questionnaire (EPQ) 
5. Braudburn Positive Affect Scale (BPAS) 
6. Marital burnout of couples 
7. physical fatigue 
8..Mental sluggishness  
9. emotional exhaustion 
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برای یک دوره سه ماهه بود.    66/0دو ماهه و    برای یک دوره   76/0برای یک دوره یک ماهه،    89/0بازآزمون    - به روش آزمون
بین   مقادیر  کرونباخ،  آلفای  ضری   با  پرسشنامه  اعتبار  است    93/0و    91/0بررسی  داده  نشان  و   .  ( 2013)پینز،  را  نویدی 

 یتداوم درونبدست آورده است.    86/0معلم،    120پرستار و    120نیونه،    340آلفای کرونباخ این مقیا  را در مورد    (1386هیکاران)
. در مطالعۀ حاضر میزان آلفای کرونباخ بوده است  0/ 93تا    91/0ن یشده که ب  ده یثابت آلفا سنج    ی ها با ضر کننده ارل  شرکت  یبرا
 بدست آمد.  91/0

 روند اجرای مداخله . 2-3

درمانی است که اعتبارش تجربی و به طور ویژه و گرا، یک رویکرد در روان روانشناسی مثبت  گرا:مثبت   درمانيروان .  2-3-1

های مثبت، تعهد و معنا توجه ویژه شده است. به صورت با ایجاد توانیندی و هیجانات مثبت هیراه است و به سه مولفه هیجان
 ین، گسلیدر پژوهش حاضر بر اسا  پروتک   .  (1394و هیکاران،    قربانی) به نق  از  گذاری شد ( بنیان2000توس  سلیگین )  رسیی

این روش در پژوهش    .اراجه شدای به صورت گروهی  دقیقه   45جلسه    10های گروه آزمایش، طی  به آزمودنی   (2006)  1ز رشید و پارک 
بر روی متغیرهای تنظیم هیجان و کارکردهای اجرایی انجام شده است   (1403باهر طالاری و هیکاران)و    (1402زارع و هیکاران) 

 و اثر بخشی آن تأیید شده است.
   (2006)  زرشید و پارک  من، گسلی گرابر روانشناسي مثبت اي مبتنيهمداخل پروتکل . کاربندي1جدول

 
1. Seligman, Rashid, & Parks 

 جلسه   محتوي و شرح هدف جلسه 

و   1 فرآیند  معرفی 
روان درمانی مبانی 
 مثبت گروهی

درمانی مثبت  آموزان در چارچوب روانتعریف فرآیند برنامه آموزشی و درمانی، اهداف مشارکت دانش 
گیرد. نقش فقدان یا کیبود احساسات  های مراجش مورد بحب قرار میگروهی، نقش درمان و مسئولیت

 . اجرای پیش آزمونگیردمثبت، توانایی های شخییتی، معنا و پوچی زندگی مورد بحب قرار می

کاوش  2 و  شناسایی 
 های ویژهتوانیندی 

توانیندی  ویژه های  توانیندی  مراجعان  کنید:  تعیین  و    ،خودشان  ویژه های  را  تعیین  مثبت  مقدمه  از 
 کنندمی بررسیکیک کرده است را  ها در گذشته به آن  ویژه  های هایی که این توانیندی موقعیت

های توسعه توانیندی 3
هیجانات  و  ویژه 

 مثبت

 مراجعان گیرد.  مورد بحب قرار می های خا     توانیندی  توسعه و هیجانات مثبت:    ویژه توانیندی    توسعه 
های خا  آماده   توانیندی  توسعه   عینی و قاب  دستیابی به منظور  ،ویژه برای شک  دادن رفتارهای  

 گیرد. رواندرمانی مورد بحب قرار میهای مثبت در  شوند. نقش هیجانمی

مواجهه با خاطرات و   4
 اهییت بخشش 

تداوم احساسات  خاطرات خوب در برابر خاطرات بد: نقش خاطرات خوب و بد برحس  نقش آنها در  
خود را با هیجانات منفی    احساسات توأمشوند تا  ق میتشوی  . مراجعانگیردمنفی مورد بحب قرار می

کنند حالتهای  بیان  در  ماندن  اثرات  بیان میعاطفی  .  عنوان  کنندمنفی  به  بخشش    قدرتیندابزاری  . 
را به احساسات خنثی و حتی برای برخی افراد به هیجانات   منفیعواطف  تواند  شود که میمعرفی می

 مثبت تبدی  کند 

خوش  5 و  در(  بینی 
 قدردانی 

بادوام   ثیر خوشبینی و بدبینی: قدردانی به عنوان تشکر اتفاوت خوشبینی و بدبینی و مثالهای عیلی از ت
 شوندید بر قدردانی برجسته میک ات و خاطرات خوب و بد مجددا ً با گیرد،مورد بحب قرار می

میان 6 دوره  بررسی 
ترسیم  و  درمان 

 انداز زندگی چشم

دیدگاه زندگی را بیان کنید، تیاویری از زندگی آمیخته با شادی، تعهد و معنا  بررسی میان دوره درمان:  
ترسیم کنید و در مورد اهییت احساسات مثبت بحب کنید. اهداف مربو  به قابلیت های خا  بررسی 

گرفته  می قرار  تفیی  مورد بحب  به  پیشرفت  و  روند  درباره  شود.  میشود.  مراجعان    مزایایبازخورد 
 .آیدبه دست میدرمان 

بینی و  پرورش خوش  8و  7
با   مواجهه  در  امید 

 هاچالش 

برنامه درخشان    کیکه    یزمان  خورند،یکار مهم شکست م  کیکه در    یزمانمراجعان  بینی و امید:    خوش
. سپس شوندیبه تفکر سوع داده م  رند،یگیکه توس  شخ  مورد قبول قرار نی  یو زمان  رودیم  نیاز ب

 .  شودباز می ییدر، چه درها کیخواست توجه کنند که با بسته شدن  نیاز مراجع

https://ppls.ui.ac.ir/article_18998.html?lang=fa
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یکپارچه:  روان   .2-3-2 فراتشخیصي  مداخلهدرماني  روان جلسات  از  برگرفته  یکپارچه  ای  فراتشخییی  و  درمانی  بارلو 

این مداخله در    .اراجه شدای به صورت گروهی    دقیقه  45جلسه    10های گروه آزمایش، طی  است و به آزمودنی  (2011هیکاران)
 مورد استفاده و کارایی آن تایید شده است.   (، 1400محیودی تبار و صفر زاده)و  (1403ذاکری امین و هیکاران)پژوهش 

 ( 2011بارلو و همکاران) درماني فراتشخیصي یکپارچهروانمداخله مبتني بر  پروتکل کاربندي. 2جدول

 شرح جلسه  هدف جلسه 
 درمان منطق اراجه  درمان، طول در بییاران درگیری و مشارکت برای انگیزشی میاحبه  انگیزه  افزایش 1

 درمان اهداف تعیین و
 تجارب ایمولفه  سه  مدل آموزش و هیجانی تجارب ردیابی و هاهیجان  بازشناسی روانی  آموزش اراجه  2

 ARCمدل و هیجان
 از استفاده  با به ویژه هیجانها به  واکنش و ها)هیجان هیجانی نظارتبر تجارب یادگیری هیجانی  آگاهی آموزش 3

 .ذهن آگاهی هایتکنیک
 شناختی  مجدد ارزیابی و ارزیابی 4

 
 هایارزیابی شناسایی ها، هیجان و افکار بین متقاب  ارتبا  و تاثیر از آگاهی ایجاد

 انعطاف افزایش و شناختی مجدد ارزیابی و تفکر شایش های دام ناسازگارانه اتوماتیک و

 .تفکر در پذیری
 از اجتناب الگوهای آشنایی 5

 هیجان
 عاطفی و تجارب بر آن تأثیر و هیجان از اجتناب مختلف راهبردهای با شناسایی

 .هیجان از اجتناب متناقض اثرات شناسایی
 از ناشی  رفتارهای بررسی 6

 EDBsهیجان

 

 هیجانی، تجارب روی آنها تأثیر در( و هیجان از  ناشی رفتارهای شناسایی و آشنایی

EDBs رویاروی بواسطه  جایگزین عی  گرایش های ایجاد و ؛ شناسایی ناسازگارانه 

 .رفتارها با شدن

 جسیانی  احساسات  تحی   و آگاهی 7

  
با  تیرینات مواجهه  انجام عاطفی، تجارب در جسیانی احساسات نقش از آگاهی افزایش

نسبت به   تحی  افزایش و جسیانی احساسات از آگاهی منظور به  احشایی رویارویی
 علایم.  این

 با رویارویی و احشایی رویارویی 9و  8
 موقعیت بر بر اسا  هیجان

 و تر  سلسله مرات  تنظیم نحوه  آموزش هیجانی،  هایمواجهه  منطق از آگاهی
 و تیویری صورت به  موثر و تکراری هیجانی ایمقابله  هایتیرین طراحی و اجتناب

 .اجتناب از میانعت و عینی
 درمانی  پیشرفت و بهبودی مورد در بحب و درمان مفاهیم مروری بر عود  از پیشگیری 10

 

 اطلاعات تحلیل و تجزیه . روش2-4
 

از آمار توصیفی و آمار استنباطی به منظور تجزیه و تحلی  اطلاعات به دست آمده استفاده شده است. در آمار   در این پژوهش 
  ، 1توصیفی میانگین و انحراف معیار و در آمار استنباطی برای آزمون نرمال بودن توزیش متغیر وابسته با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک 

از آزمون    3ها ، برای اطیینان از برقراری پیش فر  کرویت داده 2ها با استفاده از آزمون لوین به منظور بررسی هیگنی واریانس داده 
و هیچنین از آزمون تعقیبی    5گیری مکرراندازه   و به منظور بررسی و آزمون معناداری فرضیه پژوهش از تحلی  واریانس  4موچلی

 
1. Shapiro-Wilk test 
2. Levine test 
3. Data sphericity 
4. Mauchly’s Test 
5. Repeated Measure variance analysis 

آموخته  10و  9 و  تثبیت  ها 
 ارزیابی نهایی 

های   و ماندگاری توانیندی  مزایاشده و    بررسیپیشرفت    آوری،  جیش  پاسخدهی )آموزش(،   حالتچهار  
 آزمون پسگیرد . اجرای قرار میبحب مورد و شیوه زندگی اجتناب از آسی  و  خودآگاهی
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- 26های به دست آمده از نرم افزار آماری  برای مقایسه میانگین نیرات مراح  استفاده شد. برای تجزیه و تحلی  داده   1بونفرنی
SPSS استفاده شد . 

 
 

 ها . یافته3

 . توصیف جمعیت شناختی 3-1

  16/39سال و در گروه کنترل    37زن دارای فرسودگی زناشویی بود. میانگین سنی زنان در گروه آزمایش    36کنندگان شام   شرکت 
درصد بالای    6/24سال و    10کنندگان در گروه آزمایش زیر  درصد شرکت  3/75نتایج جیعیت شناختی نشان داد    هیچنینسال بود.  

سال زندگی مشتر( را تجربه    10درصد بالاتر از    40سال و    10درصد زیر    60سال زندگی مشتر( داشتند. در گروه کنترل    10
 فوع لیسانس بودند.   درصد  10درصد لیسانس و    32/ 3درصد افراد گروه آزمایش دارای مدر( دیپلم و فوع دیپلم،    57/ 7کرده بودند.  

 

 . شاخص های توصیفی 3-2

( میانگین و انحراف معیار صییییت، سرزندگی و ابرازگری هیجانی گروه آزمایش و گروه کنترل در مرحله پیش آزمون  3در جدول )
 و پس آزمون و پیگیری آمده است.

. میانگین و انحراف معیار صمیمیت، سرزندگي و ابرازگري هیجاني گروه آزمایش و گروه کنترل در مرحله  3جدول 

 پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري
 پیگیري پس آزمون  پیش آزمون  گروه ابعاد/ متغیر 

انحراف   میانگین
 معیار

انحراف   میانگین
 معیار

انحراف   میانگین
 معیار

 66/3 82/62 02/2 91/64 61/5 58/46 نگرمثبت صییییت
 30/4 16/66 04/4 83/65 13/5 75/44 فراتشخی  
 52/3 58/42 10/3 42 72/3 25/42 کنترل 

 44/3 75/27 25/2 66/23 60/2 33/18 نگرمثبت سرزندگی 
 35/2 74/27 41/2 15/22 87/1 33/19 فراتشخی  
 06/4 35/19 35/2 20/19 95/3 16/19 کنترل 

ابرازگری  
 هیجانی 

 14/4 66/54 81/3 25/55 35/2 08/45 نگرمثبت
 90/2 33/54 14/3 58/54 91/3 33/46 فراتشخی  
 35/4 75/37 49/4 25/35 39/4 36 کنترل 

ابراز هیجان  
 مثبت

 38/2 66/26 29/2 27 83/1 41/17 نگرمثبت
 43/2 50/27 57/2 66/27 42/2 08/19 فراتشخی  
 64/2 50/16 52/2 16 60/2 66/15 کنترل 

 71/1 25/18 64/1 16/18 44/1 41/12 نگرمثبت ابراز صییییت 
 78/1 08/18 50/1 91/17 92/1 08/13 فراتشخی  
 42/1 75/11 37/1 41/10 24/1 08/11 کنترل 

ابراز هیجان  
 منفی 

 71/0 75/9 79/0 08/10 09/2 25/14 نگرمثبت
 96/0 75/8 27/1 9 11/1 16/14 فراتشخی  
 73/1 50/9 69/1 83/8 65/1 25/9 کنترل 

 
1. Bonferroni follow-up test 
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آزمون،  ( دو گروه آزمایش میانگین نیرات متغیرهای صییییت، سرزندگی و ابرازگری هیجانی در پیش  3)  براسا  نتایج جدول
 آزمون و پیگیری افزایش یافته است. پس 
 

 های تحلیل واریانس فرض. بررسی پیش3-3

ویلک نشان  -ها با استفاده از آزمون شاپیرواستفاده شد. بررسی نرمال بودن داده   مکرر  هایگیریها از تحلی  اندازه در تحلی  داده 
داده  بودن  نرمال  متغیر صییییتداد که پیش فر   در  ابرازگری   (F  ،43/0=P  =0/ 98)سرزندگی    ، (F  ،20/0=P  =06/1)  ها  و 

  =0/ 99)، سرزندگی  (F  ،01/0  ˃ p  =65/0)  صییییتبرای متغیر  ام باکس  نتایج آزمون  نبود.  دار  معنی  (F  ،21/0=P  =1/ 01)هیجانی  
F  ،01/0  ˃ p)  و ابرازگری هیجانی(73/0=  F  ،01/0  ˃ p  )نتایج  بود. هیچنین  کوواریانس  واریانس    های  ماتریس  بیانگر هیگنی

پیش  ها در  نتایج آزمون لون جهت سنجش برابری واریانس .  دار است( اثرات معنیp ˃  0/ 01)  داد کهنشان    آزمون لاندای ویلکز
بود و نتیجه گرفته  (  p ˃  01/0)  تر ازبزر    صییییت، سرزندگی و ابرازگری هیجانی  ، پس آزمون و پیگیری در هر سه متغیرآزمون
نتایج   (4)جدول  برابر است. در  صییییت، سرزندگی و ابراز گری هیجانی  آزمون و پیگیری متغیر  ، پس آزمونواریانس پیش   شد که

   آزمون کرویت موچلی آمده است.
 کرویت موچلي . نتایج آزمون 4جدول 

 سطح معناداري  درجات آزادي  خي دو  مقدار موچلي  ابعاد/ متغیر 

 01/0 2 26/23 48/0 صمیمیت 

 39/0 2 89/1 94/0 سرزندگي 

 01/0 2 58/26 44/0 ابرازگري هیجاني 

 01/0 2 29/55 18/0 ابراز هیجان مثبت

 01/0 2 65/17 58/0 ابراز صییییت 

 01/0 2 91/15 61/0 ابراز هیجان منفی

 

 ها . آزمون فرضیه3-4

  ها در سه گروه آمده است.تفاوت بین آزمون  مکرر هایگیری اندازه  واریانس آزمون اصلی تحلی نتایج  (5)جدول  در 
 

 تحلیل واریانس اندازه گیري مکرر بررسي اثرات بین گروهي و درون گروهي متغیرها نتایج  . 5 جدول
مجیوع  منبش  متغیر 

 مجدورات
درجات 
 آزادی 

میانگین  
 مجذورات

F   مقدار
 احتیال 

ضری  
 تاثیر

 

 صمیمیت 

52/3972 زمان  319/1  32/3012   37/162  01/0>  83/0  

اثر متقاب  زمان ×  
 گروه 

76/2060  64/2  33/781  11/42  01/0>  72/0  

35/6338 گروه   2 69/31  59/130  01/0>  89/0  

86/800 خطا  33 27/24  - - - 

 

 سرزندگي 

02/828 زمان  2 01/414  26/147  01/0>  82/0  

اثر متقاب  زمان ×  
 گروه 

76/377  4  44/94  59/33  01/0>  67/0  

02/77 گروه   2 51/38  86/2  01/0>  56/0  

30/443 خطا  33 43/13  - - - 

22/918 زمان  28/1  19/718  13/113  01/0>  77/0  
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نیره ک   

ابرازگري  

 هیجاني 

اثر متقاب  زمان ×  
 گروه 

94/431  2557/2  92/168  61/26  01/0>  62/0  

50/5673 گروه   2 75/2836  07/81  01/0>  83/0  

75/1154 خطا  33 99/34  - - - 

ابراز هیجان  
 مثبت

67/816 زمان  09/1  13/744  19/192  01/0>  85/0  
اثر متقاب  زمان ×  

 گروه 
11/333  19/2  76/151  20/39  01/0>  70/0  

16/1676 گروه   2 03/838   62/62  01/0>  79/0  

61/441 خطا   33 38/13  - - - 

80/310 زمان ابراز صییییت   40/1  30/221  71/96  01/0>  75/0  

اثر متقاب  زمان ×  
 گروه 

2281161 81/2  61/57  17/25  01/0>  60/0  

13/658 گروه   2 06/329  78/77  01/0>  82/0  

61/139 خطا   33 23/4  - - - 

ابراز هیجان  
 منفی 

35/251 زمان  44/1  90/174  15/101  01/0>  75/0  

اثر متقاب  زمان ×  
 گروه 

65/126  87/2  06/44  48/25  01/0>  61/0  

63/87 گروه   2 81/43  93/10  01/0>  40/0  

25/132 خطا   33 01/4  - - - 

 داشتتأثیر  نگر و فراتشخی  یکپارچه بر صییییت زنان دارای فرسودگی زناشویی  درمانی مثبتروان (  5)جدول    براسا  نتایج
(01 /0>p).   تأثیر  نگر و فراتشخی  یکپارچه بر سرزندگی دارای فرسودگی زناشویی  درمانی مثبتهیچنین نتایج نشان داد که روان

نگر و فراتشخی  یکپارچه بر ابرازگری هیجانی زنان فرسودگی  درمانی مثبتبلاخره نتایج نشان داد که روان  .(p<01/0)  داشت
صییییت، سرزندگی گروه در  سه  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه جفتی  (  6)در جدول    .(p<01/0)  داشتتأثیر  زناشویی  

 است. اراجه شده  و ابراز گری هیجانی
. نتایج آزمون بنفروني براي مقایسه زوجي میانگین هاي اثر زمان در گروه ها  6جدول  

 

تفاوت میانگین   2گروه  1گروه  متغیر 
 ها

خطای 
 استاندارد 

 مقدار احتیال

 

 صمیمیت 

 1 16/1 - 81/0 فراتشخی  نگرمثبت
 01/0 16/1 83/15 کنترل نگرمثبت

 01/0 16/1  64/16 کنترل فراتشخی 

 

 سرزندگي 

 1 14/1 - 36/0 فراتشخی  نگرمثبت
 01/0 14/1 94/1 کنترل نگرمثبت

 01/0 14/1  58/1 کنترل فراتشخی 

نمره کل ابرازگري 

 هیجاني 

 1 39/1 - 08/0 فراتشخی  نگرمثبت
 01/0 39/1  33/15 کنترل نگرمثبت

 01/0 39/1  42/15 کنترل فراتشخی 

 1 86/0 - 72/0 فراتشخی  نگرمثبت 

 01/0 86/0 97/7 کنترل نگرمثبت
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 01/0 86/0  69/8 کنترل فراتشخی  ابراز هیجان مثبت

 

 ابراز صییییت 

 1 48/0 - 08/0 فراتشخی  نگرمثبت
 01/0 48/0 19/5 کنترل نگرمثبت

 01/0 48/0  27/5 کنترل فراتشخی 
 

 ابراز هیجان منفی
 41/0 47/0  72/0 فراتشخی  نگرمثبت
 01/0 47/0  17/2 کنترل نگرمثبت

 01/0 47/0  44/1 کنترل فراتشخی 

نتایج  گروه  (  6)جدول    براسا   بین  زناشویی  صییییت  متغیر  گروه  نگر  مثبتدر  وجود    فراتشخی با  معناداری  دارد  ن تفاوت 
(05 /0˃p)  فراتشخی و گروه کنترل و بین گروه  نگر  مثبتگروه    اما بین  ( 05/0و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد>p .)

در متغیر   . نگر و فراتشخی  یکپارچه بر صییییت زنان دارای فرسودگی زناشویی اثربخش بوده استدرمانی مثبتروان بنابراین  
و گروه کنترل و  نگر  مثبتگروه    اما بین  (p˃0/ 05دارد ) ن تفاوت معناداری وجود    فراتشخی با گروه  نگر  مثبتسرزندگی بین گروه  

گروه   )  فراتشخی بین  دارد  وجود  معناداری  تفاوت  کنترل  گروه  اراجه شده  p<05/0و  نتایج  به  توجه  با  بنابراین  درمانی روان(. 
ر ابرازگری هیجانی بین  در متغی  نگر و فراتشخی  یکپارچه بر سرزندگی زنان دارای فرسودگی زناشویی اثربخش بوده است.مثبت
) ن تفاوت معناداری وجود    فراتشخی با گروه  نگر  مثبتگروه   بین  (p˃05/0دارد  بین گروه  نگر  مثبتگروه    اما  و گروه کنترل و 

نگر و فراتشخی  یکپارچه بر ابرازگری  درمانی مثبتروان (. بنابراین  p<0/ 05و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد )  فراتشخی 
 .هیجانی زنان دارای فرسودگی زناشویی اثربخش بوده است

 

 گیرینتیجهو  . بحث4
 سرزندگی   زناشویی،   صییییت  بر  درمانی فراتشخی  یکپارچهروان  و  نگرمثبت  درمانیروان هدف این پژوهش مقایسه اثر بخشی  

 زناشویی،   صییییتزناشویی بود. یافته ها نشان داد هر دو روش درمانی بر    فرسودگی  دارای  زنان  در  هیجانی  ابرازگری  و  ذهنی
هیجانی در زنان دارای فرسودگی زناشویی اثر گذار بودند و در مرحله پیگیری نیز تاثیر هر دو روش    ابرازگری  و  ذهنی  سرزندگی

روان هیجانی  گری  ابراز  صییییت  ابراز  مولفه  و  ذهنی  سرزندگی  متغیر  در  که  داد  نشان  نتایج  هیچنین  بود؛  درمانی ماندگار 
درمانی نگر و رواندرمانی مثبتنگر بود. در سایر متغیرها تفاوت معناداری بین رواندرمانی مثبتفراتشخییی یکپارچه  موثرتر از روان
 فراتشخییی یکپارچه مشاهده نشد.

عقیلی و    (؛1399برییانی و هیکاران )نگر با پژوهش های قبلی از جیله  درمانی مثبتنتایج این پژوهش در مورد اثر بخشی روان 
ساکتی و هیکاران    (؛  2016مولر و هیکاران )  (؛ 1398)کازرونی و کرمیرحییی  (؛1397عسگری و ترکاشوند )  (؛1402هیکاران )

نگر یک نوع تیرکز درمانی  درمانی مثبتتوان گفت، مداخله رواندر تبیین میهیسو است.    (1403باهر طالاری و هیکاران)(؛  1403)
شود به عبارتی های شخییتی مثبت شریک زندگی توس  افراد متاه  را منجر می است که از طریق بازتاب رفتار، نگرش و ویژگی 

های  ها، تعام این مداخله درمانی که کیفیت رابطه و تعام  مثبت افراد متأه  نسبت به هم بیشتر مدنظر است و از این طریق نگرش 
رو میمنفی حذف می  این  از  و شوند  نگرش  گذاشتن  کنار  با  تا  کند  زناشویی هستند کیک  فرسودگی  دارای  زنانی که  به  تواند 

 های منفی، نگرش مثبتی در رواب  زناشویی خود بیابند و صییییت زناشویی آن ها بهبود یابد.  هیجان 
بر صییییت، سرزندگی ذهنی و ابزاز هیجانی زنان بسیار مهیینگر مداخله فراتشخی  یکپارچه نیز تاثیر  درمانی مثبتدرکنار روان 

  13های هیجانی طراحی شده است. به طوری که نتیجه فراتحلی   دارد. چراکه این درمان برای اختلال  دارای فرسودگی زناشویی
نشان داد که مداخله فرا تشخی  یکپارچه در کیک به بهبود سلامت روان، به ویژه    (2021کارلوچی و هیکاران)پژوهش توس   

نشان داد، که    (1402سیاعیلوند و هیکاران،)افسردگی و اضطراب بسیار تاثیر گذار است. در راستا پژوهش حاضر، نتایج مطالعه  
بخشی روان اثر  دارای درصد  آشفته  زوجین  تنظیم شناختی هیجان  در  روایتی  با درمان  مقایسه  در  یکپارچه  فراتشخی   درمانی 

بر   ییزناشو  یفرسودگ  تیریو مد  یییدرمان فرا تشخ  یاثربخش  سهیمقانیز در    ( 2023قدرتی اصفهانی و هیکاران)بیشتری است ؛ 
، اذعان داشتند، درمان فرا تشخییی، در کاهش تجارب عاطفی منفی به طور ویژهای نسبت به هیسر در زنان متاه   یجانیتجربه ه
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زنگنه دارای اثر بخشی بیشتری است که نشان دهنده پتانسی  این مداخله به عنوان یک رویکرد قوی در مداخلات زناشویی است.  
نشان    (1398احیدی طهور و هیکاران)   (، 1392پور رودسری و هیکاران)بخشی   (؛2019بامشگی و هیکاران )  (؛1402و هیکاران)

روان  که  به هیسر دادند  نسبت  مثبت  عاطفی  تجربه  افزایش  و  منفی  عاطفی  تجربه  کاهش  باعب  یکپارچه  فراتشخی   درمانی 
نشان دادند که درمان فرا تشخییی   (1392و هیکاران )کریییو    (2007پلوسو )  (؛1395آرین فر و اعتیادی)شود. هیچنین  می

ای با اراجه آگاهی هیجانی مبتنی بر توان گفت، این رویکرد مداخلهشود. در تبیین مییکپارچه منجر به بهبود صییییت زناشویی می
حال، انعطاف پذیری شناختی، اجتناب هیجانی و رفتارهای برخاسته از هیجان، آگاهی از احساسات و تحی  آنها، مواجهه هیجانی 

زا هیجانات منفی مواجه شوند و آنها زاد )ذهنی( و مبتنی بر موقعیت به زنان دارای افسردگی کیک میکند تا با موارد استر  درون
نتیجه میرا ح  و فی  کنند.    و براحساسات اما دارد،  رفتاری -شناختی درمان در فراتشخییی ریشه توان گفت که درماندر 
  است  فراتشخییی رویکرد  در اصلی مبنای ها هیجان به پاسش و هیجانی تجربه  .تیرکز دارد  هیجان تنظیم راهبردهای ناسازگار

  مهارت  .است  توسعه یافته در سالها اخیر  دیجد  ی هااز درمان  یکی   درمانی فراتشخییی یکپارچه  روان  (.2021)کارلوچی و هیکاران،  
که بر اسا     ( 1402زنگنه و هیکاران،  )  اندشده   یدرمانی فراتشخییی یکپارچه  معرفمهم روان   عوام به عنوان    جانی ه  میتنظ  یها

روش    نیدهند؛ در ایپاسش م  ، یرت  سازگارانه  وه یخود به ش  جاناتیشوند و به هینامناس  خود مواجه م   یجانیه  اتی آن، افراد با تجرب
  ش یرا کاهش و کارکرد ر ا افزا   یآس  زانیشدت و وقوع آنها را کاهش داده و م  ، یجانیه  یهاعادت   میبر آن است که با تنظ  یسع

قدرتی  )  دارند  ریتاث  یجانیتجربه ه  بر  کی و هربه صورت پویایی در تعام  هستند  افکار، رفتارها و احساسات    کرد، یرو  نیداد. در ا
نظر  ی درمانپروتک     ن یا  (.2023و هیکاران،    اصفهانی رفتار  یپردازان شناخت  هیبواسطه مشارکت  ادرام اصول    اشاعهدر    یر  و 

  ر ییناسازگارانه، تغ  یشناخت  یها  یابیارز  یبه نام بازساز  یشده از نظر تجرب  تیحیا  یشناختروان  یدرمان ها   نیمشتر( موجود در ب
ظهور کرده  یجانیمواجهه ه هایروشو استفاده از  یجانیاز اجتناب ه یریناسازگارانه، جلوگ یها جانیعی  هیراه با ه یهاش ی گرا
 .(2021)کارلوچی و هیکاران،  است

گاتین و شود  افراد مربو  می   منفی  و  مثبت  تعاملات  افراد،   هیجانات  و  به احساسات  فردی  بین  رواب   ازمهیی  بسیار  بخش
نحوه ابراز عواطف آنها نسبت   و  یکدیگر  به  نسبت  احساسات زوجین  و  عواطف  کیفیت  کند، می  بیان  خود  تئوری  در  (، 2017)1گاتین 

تعاملات منفی جنبه های  (.2017)گاتین و گاتین، هاست آن رواب  ثبات آینده  کننده بینیپیش جال  توجهی میزان به به یکدیگر، 
استفاده از    با را  رابطه   توانند تعارضاتمی   که  هد و زوجینی را کاهش می رواب   در  اعتیاد   و  دوستی  مثبت رابطه مانند رضایت، تعهد، 

  برای   بیشتری  آن فرصت  در  که   کنندمی  کیتری استفاده کنند، محیطی را ایجاد  منفی  تعاملات  از  مثبت مدیریت کنند  رویکردهای
  احساسات  کنترل  بنابراین  (.  1402)سیاعیلوند و هیکاران،  آید  خانواده و افزایش ابرازگری هیجانی وجود می  مشکلات  بر سر  توافق 

  و در نتیجه   شده   هیسران  صییییت  و افزایش  عاطفی  نزدیکی  باعب  تواندمی  مثبت،   عواطف  با  آن ها  و جایگزینی  منفی  عواطف  و
  یمنفمبادلات  که در  هایی  زوجکه    یهاچالش   نیتراز بزر    ی کیواقش    در  .نیز بشود  افزایش سرزندگی ذهنی میان زوجین  موج 

  ی تعاملات منف   (.1402نق  از زنگنه،  ؛  1998)گاتین،    کنندینی  دا یبحران پ  نیخروج از ا  یبرا  راه مناسبیاست که    ن یاکرده اند،    ریگ
افزایش میاحتیال طلاع   . دهد را کاهش میو اعتیاد در رابطه    یتعهد، دوست  ت، یمانند رضا  زناشوییمثبت    یهاجنبهدهد و  را 

محیطی کنند،    تیریمد  یکیتر از تعاملات منف  یمثبت و استفاده   یهاروش استفاده از  در رابطه را با    فرسودگی  ندتوانکه می  ینیزوج
از   یکی  نی وجود دارد و ا  گیدر مورد مشکلات خانواد  و توافق   سرزندگی ذهنی  یبرا  یشتریکنند که در آن فرصت بمی  جادیارا  
فرسودگیمهم  های  راه  رابطه هست    کاهش  اصفهانی) در  پژوهش  (.2023و هیکاران،    قدرتی  مانند سایر  دارای این مطالعه  ها 

به استفاده از ابزارهای خود گزارشی    محدودیت دوم،   هایی بود. نخستین محدودیت مطالعه حاضر حجم کوچک نیونه است.محدودیت
اندازه گیری، عدم خویشتنشود.  مربو  می  ابزارها مشکلات ذاتی )خطای  کنترل  محدودیت سوم به عدم    دارند.نگری و...(  این 
برنامه پیش زمینه، تاثیر از عوام    برخیکنندگان به دلی  وجود دارد که شرکت امکاناین شود. مربو  میای و فردی عوام  زمینه

های مشابه در سایر  گردد برای به دست آوردن حیایت تجربی و پژوهشی بیشتر، پژوهش می  پیشنهاد  را بیشتر برآورد کرده باشند.
توانند،  شناختی مینقا  کشور با در نظر گرفتن متغیرهای بالینی ذکر شده انجام شود. مسئولان و دست اندرکاران سلامت روان

 
1. Gottman & Gottman 
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شناختی های بلند مدت خود به  منظور افزایش سلامت روانریزیرا در برنامهفراتشخی  یکپارچه  نگر و  مثبتدرمانی  روان برنامه  
مد نظر قرار دهند. در راستای پیگیری از بروز پیامدهای فردی، خانوادگی و اجتیاعی متعاق  این مشک  اقدام کرده و در بسیاری  

 جویی کنند.های انسانی و مادی تحیی  شده به مراجش و نهادهای ذینفش صرفه از هزینه 

 

 اخلاقی . ملاحظات5
تیوی  شده است. در این پژوهش، پژوهشگر رضایت زنان دارای   IR.IAU.SDJ.REC.1401.095این مطالعه با کد اخلاع  

کنندگان از فرایند اجرایی مداخلات به شک  ی مداخله کس  کرد. هیچنین شرکتفرسودگی زناشویی را برای شرکت در برنامه 

کام  مطلش شدند. پژوهشگر به زوجین حاضر در گروه اطیینان داد که پس از اتیام فرایند پژوهشی، این مداخلات به آنها اراجه  

ماند و نیازی ها محرمانه باقی میخواهد شد. هیچنین به زوجین حاضر در دو گروه آزمایش و گواه اطیینان داده شد که اطلاعات آن 

 به درج نام نیست.  

 . سپاسگزاری6
آوری اطلاعات و که برای جیش  شهرکرج اتیح دفردا، یام ، یراز شناختی خانواده و روان مشاوره  مراکز مسئولاناز تیامی

چنین از زنان دارای فرسودگی زناشویی در این پژوهش که های آموزشی نهایت هیکاری را داشتند و همبرگزاری کارگاه 

 .آیدهیکاری کردند نهایت تشکر و قدردانی به عی  می

 . حمایت مالی7
 مالی نداشته است. این مطالعه هیچ گونه حامی

 منافع . تعارض8
 . منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد گونه تضاد کنند که هیچنویسندگان تیری  می

 منابع فارسی
(. پیش بینی تجربه هیجانی نسبت به هیسر بر اسا  کارکرد تأملی، ابرازگری هیجانی، خودآگاهی هیجانی،  1403پور اصفهانی، ا.، و یوسفی، ز. )ابراهییی

اصررررفرهررانتروجرره شررررهرر  مرتررأهرلریرن  بریرن  در  ایرنسررررترراگررام  برره  وابسررررترگری  و  برهررداشررررت.   ."طرلربری  و  .  39-56(،2)14خررانرواده 
https://sanad.iau.ir/fa/Article/1185981  

(. اثربخشری افشرای هیجانی )گفتاری و نوشرتاری( بر علاجم  1389نجفی، م.، و ربیعی، م. ) احیدی طهور سرلطانی، محسرن.، رمضرانی، و.، عبداللهی، م.ح.،
  https://doi.org/10.22075/jcp.2017.2038. 51-59(،  4)2.روان شناسی بالینی افسردگی، اضطراب و استر  دانشجویان

(. مقایسره اثربخشری زوج درمانی یکپارچه نگر و هیجان مدار بر صرییییت زناشرویی زوجین آسری  دیده از خیانت هیسرر.  1395فر، ن. اعتیادی، ع. )آرین
  fa.html-32-1-http://irancounseling.ir/journal/article .37-7(،  59)15 پژوهش های مشاوره.

بینی سررخوردگی زناشرویی بر اسرا  تحریف شرناختی، بخشرودگی بین فردی و (. پیش1403باهر طالاری، م.، میکاجیلی، ن.، آقاجانی،  .، و حبیبی، ن. )
مررتررأهرر  افررراد  در  هررا  هرریررجرران  تررنررظرریررم  اجررترریرراعرری.   .راهرربررردهررای  روانشررررنرراسرررری  هررای  .  1-16(،53)14پررژوهررش 
https://doi.org/10.22034/spr.2024.392643.1829  

های  درمانی فراتشرخییری یکپارچه در کاهش شردت نشرانه(. ارزیابی کارایی روان1392رودسرری، ع.، محیودعلیلو، م.، فرنام، ع. ر.، و عبدی، ر. )  پوربخشری
 .41-74(،  32)8  شرررنراختی.فیرررلنرامره پژوهش هرای نوین روان .افراد مبتلا بره اختلال اضرررطراب فراگیر هیراه برا اختلال هیجرانی هیراینرد

 https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_4295.html   

پژوهش   .بینی و ناگویی هیجانی معلیان زن بازنشرسرته مضرطربنگر بر خوشدرمانی مثبت(. اثربخشری روان1399) زاده، شبرییانی، ا.، دنیوی، ر.، تقی
   https://dorl.net/dor/20.1001.1.24764248.1399.6.2.4.5.40-64(،  2)6.نامه روانشناسی مثبت

درمانی مبتنی بر خشرونت خانگی بر خشرونت خانگی، نشرانگان  (. اثربخشری زوج1403تاج،  .، شرهبازی، م.، کاظییان مقدم، (.، و رلامزاده جفره  م. )
  76(،  74)19.  شناختینفیلنامه پژوهش های نوین رواهای مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز.  برانگیختگی جنسری و فرسرودگی زناشویی زوج

-65 .https://doi.org/10.22034/jmpr.2023.57502.5714   

https://sanad.iau.ir/fa/Article/1185981
https://doi.org/10.22075/jcp.2017.2038
http://irancounseling.ir/journal/article-1-32-fa.html
https://doi.org/10.22034/spr.2024.392643.1829
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_4295.html
https://dorl.net/dor/20.1001.1.24764248.1399.6.2.4.5
https://doi.org/10.22034/jmpr.2023.57502.5714
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 انتشارات بعثت(. مقیاسهای سنجش خانواده و ازدواج. تهران:   1379ثنایی ذاکر، ب. ) 

مطالعات زن و ای صررییییت زوجین. (. رابطه بین کنترل عواطف با سررازگاری زناشررویی: نقش واسررطه1403، آ.، کشرراورز، .، و کاکاوند، ع. )حبیبی
   https://doi.org/10.22051/jwfs.2024.43410.2975.10-31(،  1)12.خانواده

درمانی فراتشرخییری یکپارچه نگر بر رفتارهای ارتقا سرلامت و خودمراقبتی بییاران  اثربخشری روان (.1403رمضرانی، خ.) ذاکری امین، ب.، تقوایی نیا، ع.، و
دو نررروع  دیرررابرررت  بررره  روان .مررربرررترررلا  نرررویرررن  هرررای  پرررژوهرررش  . 1-11(،  74)9.  شرررررنررراخرررتررریفیرررررلرررنرررامررره 

https://doi.org/10.22034/jmpr.2023.57024.5646  

(،  51)13 درمانی.فرهنگ مشراوره و روانبینی صرییییت زناشرویی در زوجین. های تیایزیافتگی خود در پیش(. نقش مولفه1401صربوری، ر. ) رافضری، ز.،
205-181  .https://doi.org/10.22054/qccpc.2022.65596.2867  

نگر بر صرییییت زناشرویی و سررزندگی ذهنی در زنان دارای تعار  با هیسرر،  شرناسری مثبت(. بررسری اثربخشری روان1398کازرونی، ن.،کرمی، ع. )رحییی
http://ijndibs.com/article-1-347-. 39-55(،  35)4مراجش کننده به مراکز مشرراوره شررهر شرریراز پیشرررفت های نوین در علوم رفتاری.  

fa.html-.  

مجله روانشناسی.  در دانشجویان.  (. رابطه سبک های ابراز هیجان با سلامت عیومی1385رفیعی نیا، پ.، رسرول زاده طباطبایی،  . (.، و آزادفلاح، پ. )
10(1 ،)105-84  . https://sid.ir/paper/54587/fa.  

گرا بر کارکردهای اجرایی، در  درمانی مثبت(. مقایسره اثربخشری آموزش توانبخشری شرناختی با مداخله روان1402منش،ل. )و علیی زارع، ح.،علی پور ،ب.،
  https://doi.org/10.30473/clpsy.2024.64166.1665.  11-20(،33)9عی  روان شناسی.   .بییاران آسی  مغزی خفیف

درمانی فراتشرخی  یکپارچه بر صرییییت زناشرویی، سررزندگی ذهنی و ابرازگری هیجانی در  (. اثربخشری روان1402زنگنه، پ.، رسرولی، م.، و اکبری، م.)
زنررراشرررررویررری فررررسرررررودگررری  دارای  اسرررررلامررری .زنررران  خرررانررروادهمرررطرررالرررعرررات  . 76-88(،  3)  3،  ایررررانررری 

https://sanad.iau.ir/Journal/sbq/Article/1130245  

نگر گروهی بر شرایسرتگی درمانی مثبت(. مقایسره اثربخشری بسرته آموزشری پذیرش نقش مادری با روان1402، ز.، فرهادی، ه.، و آتش پور،  . ح.)سراکتی
   fa.html-1670-1-http://rbs.mui.ac.ir/article.817-806( .4) 21  تحقیقات علوم رفتاری. .اجتیاعی زنان

روایتی و فراتشرخییری یکپارچه بر راهبردهای تنظیم   -بسرتگی  های تلفیقی دل(. هم سرنجی تأثیر مدل1402قدم پور،ع. ) سریاعیلوند، ن.، صرادقی،م.، و  
  https://doi.org/10.22034/fcp.2023.62339  . 66-37(، 1)  3.درمانی خانوادهمشاوره و روان .شناختی هیجان در زوجین آشفته

های  های روانسرنجی نسرخه فارسری پرسرشرنامه ویژگی(. بررسری ویژگی1394و دهشریری،   . ) .،، خسرروی، ز.، عامری، ف.، بنی جیالی، ش.قربانی، ز
دانشرررررجرررویررران در  مرررثررربرررت  مرررثررربرررت .روانشرررررنررراسررررری  روانشرررررنررراسررررری  نرررامررره   .26-15(،  1)2 ،پرررژوهرررش 

https://ppls.ui.ac.ir/article_18998.html?lang=fa 

  41)11،  روانشرناسری نظامی(. رابطه صرفات تاریک شرخیریت و ابرازگری هیجانی با رضرایت از زندگی نظامیان.  1399شرریفی نیا، م.ع.، هارون رشریدی، ه. )
 ،)49-41 .https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1399.11.41.4.8  

رفتاری بر بهبود کیفیت زندگی و کاهش فرسرودگی زناشرویی  -هیجانی-درمانی عقلانی(. بررسری اثربخشری زوج1403صرفارپور آ.، زهراکار (.، و فرزاد و. )  
   fa.html-4988-1-http://frooyesh.ir/article. 78-69(،  2)13رویش روان شناسی. .زنان و مردان متأه 

.  179-170( :2) 12.  سررالیند: مجله سررالیندی ایرانشررناختی با سرررزندگی ذهنی در سررالیندان.  (. رابطه نیازهای اسرراسرری روان1396عرب زاده م. )
fa.html-1149-1-http://salmandj.uswr.ac.ir/article  

مطالعات  نگری تلفیقی بر رضررایت زناشررویی زنان مراجعه کننده به مراکز درمانی.  (. اثربخشرری آموزش فنون مثبت1397عسررگری، م.، و ترکاشرروند، ف. )
   https://doi.org/10.22054/jcps.2018.8795  112 -91(،   31)8،  روانشناسی بالینی

بینی  نگری بر ناگویی هیجانی، خوشورزی و مثبتمقایسرۀ اثربخشری آموزش گروهی مبتنی بر شرفقت (.1403اصرغری، آ.) عقیلی،  . م.، مجیدی، ف.، و  
.  59-82(،  1)10پژوهش نرامره روانشرررنراسررری مثبرت.    هرای اول زنردگی مشرررتر(.و رضرررایتینردی از زنردگی زنران درگیر تعرار  در سرررال

https://doi.org/10.22108/ppls.2024.136605.2401  

(. مقایسره اثربخشری زوج درمانی یکپارچه نگر و زوج درمانی هیجان مدار بر علاجم  1392کرییی، ج.، سرودانی، م.، مهرابی زاده هنرمند، م.، و نیسری، ع. )
زوجریرن.   در  فررازنرراشرررویری  روابر   از  نرراشررری  سررررانرحرره  از  پرس  اسرررترر   و  بررالریرنریافسرررردگری  شرررنرراسررری   .35-46(،3)5.روان 

https://doi.org/10.22075/jcp.2017.2134 

(. نقش اجتناب شررناختی و ابرازگری هیجانی در پیش بینی تعار  زناشررویی زنان شررهر تهرانو  1400محیودپور، ع.، امینیان، ا.، نوذری، م.،  و  نعییی، ا. )
   fa.html-867-1-http://psychologicalscience.ir/article.209-218( :98) 20  شناختی.مجله علوم روان

https://doi.org/10.22051/jwfs.2024.43410.2975
https://doi.org/10.22034/jmpr.2023.57024.5646
https://doi.org/10.22054/qccpc.2022.65596.2867
http://ijndibs.com/article-1-347-fa.html
http://ijndibs.com/article-1-347-fa.html
https://sid.ir/paper/54587/fa
https://doi.org/10.30473/clpsy.2024.64166.1665
https://sanad.iau.ir/Journal/sbq/Article/1130245
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1670-fa.html
https://doi.org/10.22034/fcp.2023.62339
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1399.11.41.4.8
http://frooyesh.ir/article-1-4988-fa.html
http://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-1149-fa.html
https://doi.org/10.22054/jcps.2018.8795
https://doi.org/10.22108/ppls.2024.136605.2401
https://doi.org/10.22075/jcp.2017.2134
http://psychologicalscience.ir/article-1-867-fa.html


 17                                                                             ، رسولي و اگبریزنگنه  / ...درمانيروان و نگرمثبت درمانيروان  مقایسه اثر بخشي     

 

درمانی فراتشررخییرری یکپارچه و آموزش مهارت مثبت اندیشرری بر تبعیت از درمان و (. مقایسرره اثربخشرری روان1400محیودی تبار، م.، صررفرزاده،  . )
  fa.html-1846-1-http://ijpn.ir/article. 98-87(،5) 9.  روان پرستاری .2اضطراب کرونا در بییاران مبتلا به دیابت نوع 

(  3)11،  مجله روانشرناسری(. بررسری رابطه دلزدگی زناشرویی با عوام  جو سرازمانی در پرسرتاران زن و مرد.  1386نویدی، ف.، ادی  راد، ن.، و صرباریان، ز. )
 https://sid.ir/paper/436484/fa  287-275(، 43)پیاپی  
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Extended Abstract 

Aim 

Marriage is a necessity that most people aspire to pursue and experience the deepest feelings in (Alsawalqa, 2019). The health 

and dynamics of married life depends on the quality of relationships between men and women (Saffarpour et al., 2024). But 

over time, problems appear in the relationship between husband and wife, which leads to a decrease in love and interest between 

them and a decrease in life satisfaction (An et al., 2019). One of the most important problems that leads to emotional divorce 

and formal divorce between spouses is marital exhaustion (Jafari et al., 2021). Marital burnout causes a lack of intimacy in 

couples, causing incompatibility, marital boredom, mental vitality, depression, and emotional disorders (Rapp & Stauder, 

2020). The higher the level of life satisfaction and the higher the level of positive emotion and the lower the level of negative 

emotion, the higher the level of mental vitality and mental vitality and the lower level of marital burnout (Taj et al., 2024). 

Along with intimacy and mental vitality, the emotional expression of couples can also play a role in reducing marital burnout 

of married women (Ebrahimpoor Esfahani & Yousefi, 2024). 
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Considering the confirmation of the effectiveness of positive psychotherapy and integrated meta-diagnostic therapy on the 

psychological structures of couples, it is important to identify and provide effective, shorter-term and less expensive treatment 

for burnout, and there is a need for experimental research in this field. It should be done and the effectiveness of these two 

treatments should be tested simultaneously in order to determine which one is more effective in increasing the intimacy, vitality 

and emotional expression of women with marital exhaustion. The main issue in this research is whether there is a difference 

between positive psychotherapy treatment and integrated transdiagnostic treatment on intimacy, mental vitality and emotional 

expression in women with marital burnout? 

Methodology 

The current research was semi-experimental, with a pre-test-post-test design with a control group and a two-month follow-up 

period. The statistical population of the current study included women with marital burnout who referred to counseling and 

psychological centers of the Razi family, Omidfarda, Hayat Shahrekraj in the second 6 months of 2023. To select the sample 

size, 36 women with high marital burnout were selected based on the purposeful sampling method. They were randomly divided 

into two experimental groups and a control group, each of which consisted of 12 participants. The experimental groups were 

treated with positive psychotherapy by Seligman et al. (2006) to the subjects of the experimental group, during 10 sessions of 

45 minutes (once a week), integrated meta-diagnostic treatment by Barlow et al. (2011), during 10 sessions of 45 minutes. They 

met weekly (once a week). The control group did not receive any treatment. The control group did not receive any treatment. 

Before and after the weekly meetings, in the post-test phase, the experimental and control groups used the Marital Intimacy 

Questionnaire (MIS), Walker & Thompson (1983), which has 17 questions and has internal consistency (alpha coefficient 91% 

to 97%) and the questionnaire Mental vitality (MV) by Ryan & Frederick (1997) whose Cronbach's alpha coefficient was 

reported by Ryan and Frederick to be over 75%, and the questionnaire Emotional expressiveness (EEQ), whose reliability was 

reported King & Emmons (1990), in expressing positive emotion, expressing intimacy, and expressing negative emotion, were 

0.68, 0.65, 0.59, and 0.68, respectively. 

Findings 

Based on the results of the marital intimacy variable, there is no significant difference between the positivist group and the 

metadiagnosis group (p>0.05), but there is a significant difference between the positivist group and the control group, and 

between the metadiagnosis group and the control group (p<0.05). Therefore, positive psychotherapy and integrated meta-

diagnosis have been effective on the intimacy of women with marital burnout. In the vitality variable, there is no significant 

difference between the positive group and the overdiagnosis group (p>0.05), but there is a significant difference between the 

positive group and the control group, and between the overdiagnosis group and the control group (p<0.05). 

Table 1- Bonferroni test results for pairwise comparison of time effect means across groups 

Probability 

Value 

standard 

error 

mean 

difference 

Group 2 Group 1 variable 

1 1/16 81 /0  -  Super-recognition Positive thinking Intimacy 

 

  

0/01 1/16 15/83 Control  Positive thinking 

0/01 1/16 16/64 Control  Super-recognition 

1 1/14 36 /0  -  Super-recognition Positive thinking Liveliness 

0/01 1/16 1/94 Control Positive thinking 

0/01 1/16 1/58 Control Super-recognition 

1 1/39 08 /0  -  Super-recognition Positive thinking Total Emotional 

Expressiveness Score 

0/01 1/39 15/33 Control  Positive thinking  

0/01 1/39 15/42 Control  Super-recognition  

 Therefore, according to the presented results, positive psychotherapy and integrated meta-diagnosis have been effective on the 

vitality of women with marital burnout. There is no significant difference in the variable of emotional expressiveness between 

the positive group and the overdiagnosis group (p>0.05), but there is a significant difference between the positive group and 

the control group and between the overdiagnosis group and the control group (p<0.05). Therefore, positive psychotherapy and 

integrated meta-diagnosis have been effective on the emotional expression of women with marital exhaustion. 

Conclusion 

A crucial aspect of interpersonal relationships relates to individuals' emotions and feelings, and their positive and negative 

interactions. Gottman and Gottman (2017), in their theory, state that the quality of partners' emotions and feelings toward each 

other, and how they express these emotions, is a remarkably significant predictor of the future stability of their relationship . 
Therefore, controlling negative emotions and replacing them with positive ones can lead to emotional closeness and increased 



 پژوهشي  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش  نامهفصل      22

 

intimacy between spouses, resulting in increased mental vitality for both partners (Samaeelvand et al., 2023). In this regard 
Positive psychotherapy is a type of focused therapy that leads married people to reflect on their partner's behavior, attitude 

and positive personality traits (Baher Talari et al., 2024). In other words, this therapeutic intervention improves the quality of 

the relationship and positive interaction of married people towards each other, and through this, negative attitudes and 

interactions are removed, therefore it can help women who have marital exhaustion to abandon Negative attitudes and emotions 

find a positive attitude in their marital relations and their marital intimacy improves. Interventional transdiagnostic treatment 

approach helps women with depression by providing emotional awareness based on the present, cognitive flexibility, emotional 

avoidance and behaviors arising from emotion, awareness of emotions and their tolerance, endogenous (mental) and situation-

based emotional exposure ( Ghodrati Isfahani et al., 2023). To face stressful cases of negative emotions and solve them . As a 

result, it can be said that positive psychotherapy and meta-diagnostic therapy are rooted in cognitive behavioral therapy, but it 

emphasizes on emotions and maladaptive strategies of emotion regulation . 

Key word: emotional expressiveness, integrated transdiagnostic therapy, marital burnout marital intimacy, mental vitality,  

positive psychotherapy 
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