
 تیمیمثبت، صم جانیبر فرا ه مدارجانیه یزوج درمان یاثربخش 

 زنان سالمند تیشخص هاییو توانمند ییزناشو
 

 رانیاهواز، ا ،یگروه مشاوره، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام ،یدانشجو دکتر                  زهره زاد حسن

 رانیدزفول، ا ،یواحد دزفول، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناس گروه روان ار،یاستاد        *کبری کاظمیان مقدم
 
 

 k.kazemian@yahoo.com    مسئول: نویسنده ایمیل 11/14/1401 رش:یپذ 22/02/1401 افت:یدر

 دهیچک 

فراهیجان مثبت،  مدار بردرمانی هیجاناین مطالعه با هدف تعیین اثربخشی زوج هدف:

روش  پژوهش: روش های شخصیت زنان سالمند انجام شد.صمیمیت زناشویی و توانمندی

جامعه آماری                              بود. گواه گروه با آزمون‫پس -آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه مطالعه این

 1400در سال شهر بابل در  پژوهش کلیه زنان سالمند مراجعه کننده به مراکز مشاوره

سال( بودند که با روش  60زن سالمند )بالای  30بودند. حجم نمونه پژوهش شامل 

های ورود و خروج مطالعه انتخاب شدند. گروه گیری دردسترس و با توجه به ملاک‫نمونه

های پرسشنامه         ای هفتگی دریافت نمود.دقیقه 90جلسه  12آزمایش مداخله زوج درمانی را 

میتمانسگروبر، بک، هافر و مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه فراهیجان مثبت 

 های شخصیتو توانمندی( 1993)تامپسون و والکر  ، صمیمیت زناشویی(2009) شوبلر

افزار گیری مکرر در نرمواریانس با اندازه ها با تحلیلبود. داده( 2004پیترسون و سیلگمن )

spss  نشان داد که در پس نتایج  ها:یافتهمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  22نسخه

فراهیجان مثبت، صمیمیت زناشویی و های آزمایش و کنترل از نظر آزمون بین گروه

به عبارت دیگر،  (.p>001/0) شخصیت تفاوت معنی داری وجود داشتهای  توانمندی

فراهیجان مثبت، صمیمیت زناشویی و مداخله زوج درمانی هیجان مدار باعث بهبود میزان 

های منطبق با یافته گیری:نتیجه (.p>001/0)های شخصیت زنان سالمند شد توانمندی

مدار را به عنوان یک روش کارا جهت توان مداخله زوج درمانی هیجانپژوهش حاضر می

های شخصیت زنان سالمند افزایش فراهیجان مثبت، صمیمیت زناشویی و توانمندی
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 مقدمه

در سطح جهانی، انقلابی در حیطه جمعیت شناختی در شرف وقوع است. با افزایش امید به زندگی، نرخ 

به  2025سنی بیشتر است. جمعیت سالخورده جهان تا سال های رشد جمعیت سالمندان از دیگر گروه

ها، جمعیت سالمندان در بینی(. براساس پیش2020حدود دو میلیارد نفر خواهد رسید )تان و همکاران، 

افزایش یابد )جوانمردی، نعیمی و  1400درصد در سال  10به  1390درصد در سال  24/8ایران از 

بیولوژیکی اجتناب ناپذیری است که تمام موجودات زنده را درگیر می (. سالمندی فرایند2020معتمدی، 

 (.2019کند و در برخی موارد همواره با تجربیات ناخوشایند است )پینهو و پریرا، 

های رفتار انسان است که نقش اساسی در زندگی افراد دارد. فراهیجان یعنی فراهیجان مثبت یکی از جنبه

های فرد توسط ها که برای توصیف هیجانفکار و احساسات درباره هیجانای از اسازماندهی مجموعه

هایی ها هیجان(. فراهیجان2015شود )کوپمان، خودش و برانگیختگی وی نسبت به آنها استفاده می

دهند مثل احساس شرم درباره خشم. به طور کلی های دیگر رخ میهستند که در پاسخ به هیجان

های منفی )فراخشم و های مثبت )فرادلسوزی و فراعلاقه( و فراهیجانفراهیجان ها به دو بخشفراهیجان

های مثبت تمایل کمتری برای تصمیم گیری نامناسب و گردند و افراد دارای فراهیجانفراشرم( تقسیم می

(. فراهیجان منفی 2019های خود دارند )میسیلی و کاستلفرانچی، عجولانه و سرکوبی افکار و هیجان

های مثبت قابلیت و توانایی فرد در پذیرش های خود است، اما فراهیجانناتوانی فرد در پذیرش هیجان

(. همچنین اگر هیجان زوجین در رابطه 2015باشد )سیوسی، بارونسیلی و توسیلی، های خود میهیجان

ر آنان منجر شود زناشویی مورد توجه متقابل قرار نگیرد، ممکن است به کاهش کیفیت رابطه زناشویی د

 (.2019)جوادی والا و همکاران، 

کیفیت رابطه زناشویی ابعاد دورن فردی مانند احساس رضایت و خوشبختی و ابعاد بین فردی از قبیل 

صمیمیت، توافق، روابط جنسی، هماهنگی، تعارضات و اختلاف نظرها را دربرمی گیرد )معصومی و 

گردد که در آن کارآمد و با کفایت باشد شرایطی فراهم می(. چنانچه رابطه زناشویی 2017همکاران، 

(. 2019همسران، صمیمیت، حمایت، رشد متقابل و رشد شخصی را تجربه کنند )جوادی والا و همکاران، 

شود که با نزدیکی در مهم کیفیت زندگی زناشویی محسوب میهای  صمیمیت زناشویی یکی از مؤلفه

مایلات جنسی همراه است. صمیمیت یکی از نیازهای طبیعی افراد رابطه، احترام، مهر و محبت و ت

ها نیز نشان توان در رابطه امن و نزدیک زناشویی به آن پاسخ مناسب داد. پژوهششود که میمحسوب می

شناختی اند بین صمیمیت زناشویی با افزایش سازگاری زناشویی، رضایت از ازدواج و بهزیستی روانداده

(. از سوی دیگر ارتباط صمیمانه محدود به 2018معنادار وجود دارد )کاردان و همکاران،  ارتباط مثبت و

ها در سنین سالمندی نیز اگر از صمیمیت برخوردار شود، بلکه زوجدوره خاصی از زندگی زناشویی نمی

، کارانو هم کنند )عبادیهای شخصیتی بیشتری را گزارش میشناختی و توانمندیباشند، بهزیستی روان

2018.) 

گیرد توانمندی شخصیت این افراد رسد در افراد سالمند تحت تاثیر قرار مییکی از عواملی که به نظر می

 یرفتارهادر (، 2004گمن )یسل و ترسونیپ براساس دیدگاه تیشخص یهایتوانمند(. 2020است )والاس، 

توسط  تیشخص یهایو توانمند لیفضا یبند. طبقهدهندخود را نشان میاحساسات  ، افکار ویفرد

ت است. یشخص یتوانمند 24و  یلت عمومیفض 6که شامل ایجاد شد ( 2004گمن )یسل ترسون ویپ
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ک یهراست که  یت، و تعالیخرد و دانش، انسان یشتن داریشجاعت، عدالت، خو شخصیت شامل لیفضا

ت با ابعاد سلامت یشخص یهایتوانمند حاکی از ارتباطها . پژوهشاستت یشخص ین توانمندیشامل چند

 (.2021)ویزیاک، بیالوسکی، واندر و مکنیلی،  است یو روان شناخت یجسمان

های شخصیت زنان سالمند، زوج درمانی صمیمیت زناشویی و توانمندییکی از راهکارهای درمانی موثر بر 

پردازش مجدد مدار، درمانی هیجانزوج(. هدف رویکرد 2020)کیانی پور و امینی ها،  هیجان مدار است

های های عاطفی زیربنایی در تعامل زوجین است. همچنین در این رویکرد، درمانگر با تقویت رشتهواکنش

آورند که در ی تعاملی جدیدی در روابط بین زوجین بوجود میدلبستگی ایمن در روابط زوجین، چرخه

- زوج(. رویکرد 2017ار و محسن زاده، شود )حواسی، زهراکنهایت منجر به بهبود صمیمیت زناشویی می
تواند در کاهش اختلافات زناشویی و تعارضات به زوجین کمک کند )جلالی، میمدار درمانی هیجان

( 2013نتایج پژوهش خجسته مهر، شیرالی نیا، رجبی و بشلیده )(. 2018حیدری، داودی و ال یاسین، 

 یهادر زوج یعاطف میتنظ شیو افزا یبر کاهش علائم افسردگ جانیمتمرکز بر ه یزوج درماننشان داد 

 یبرنامه ارتباط یاثربخش( حاکی از 2018موثر بود. همچنین نتایج پژوهش واژاپیلی و ریس ) شانیپر

بود. نتایج پژوهش  مضطرب یهادر زوج زناشویی رضایتو ها  ارتباط زوج افزایش یجان برایمتمرکز بر ه

و  ییت زناشویبر رضا مدارجانیه یزوج درمان( نشان داد 2020اسدی، قاسم زاده، نظری فر و سروندانی )

( 2018پور، محمدی، آذری و نوروزی )موثر بود. نتایج پژوهش شمسی احساس مثبت نسبت به همسر

یی موثر و تعارضات زناشو یاجتماع یسازگار ینید یهابراساس آموزه مدارجانیه یزوج درماننشان داد 

شود. با توجه از این رو، اجرای این درمان به متخصصان سلامت و بهداشت روانی سالمندی توصیه میبود. 

به افزایش روزافزون جمعیت سالمندان از یک سو و تاثیر تغییر سبک زندگی و اثر روانی و اجتماعی حاصل 

مدار، به پژوهشگر را بر آن داشت تا با استفاده از زوج درمانی هیجاناز آن بر این گروه سنی از سوی دیگر، 

-فراهیجان مثبت، صمیمیت زناشویی و توانمندیشناختی مناسب به منظور بهبود دنبال ارائه خدمات روان
تعیین اثربخشی این مطالعه با هدف های شخصیت زنان سالمند برای این اقشار آسیب پذیر جامعه باشد. 

های شخصیت زنان سالمند مدار بر فراهیجان مثبت، صمیمیت زناشویی و توانمندینی هیجانزوج درما

مدار بر فراهیجان مثبت، درمانی هیجانانجام شد. بنابراین این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی زوج

ی پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویهای شخصیت زنان سالمند انجام شد. صمیمیت زناشویی و توانمندی

های مدار بر فراهیجان مثبت، صمیمیت زناشویی و توانمندیدرمانی هیجانزوجبه سوالات زیر بود: آیا 

مدار بر فراهیجان مثبت، درمانی هیجانزوجآزمون موثر بود؟ آیا در مرحله پس شخصیت زنان سالمند

 بود؟در مرحله پیگیری پایدار  های شخصیت زنان سالمندصمیمیت زناشویی و توانمندی

 

 روش پژوهش

پس –پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش اجرا، نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 

در آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش تمامی زنان سالمند مراجعه کننده به مراکز مشاوره 

نفر از زنان  30بودند که از بین جامعه آماری به شیوه نمونه گیری دردسترس،  1400در سال شهر بابل 

سالمند که شرایط ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب و به صورت تصادفی و مساوی در دو گروه آزمایش و 
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داشتن سواد خواندن و سال،  60ورود به مطالعه عبارت از سن بالای  یهالاکمکنترل جایگزین شدند. 

 هایملاک پژوهششرکت در  جهتتمایل و نداشتن اختلالات شناختی حاد همسر در قید حیات، شتن، نو

از مطالعه شامل انصراف از ادامه همکاری، امتناع از تکمیل کردن پرسشنامه ها، و غیبت بیش از دو  خروج

 شدند.جلسه در جلسات مداخله می

 ابزار پژوهش

نوعی ابزار مه فراهیجان میتمانسگروبر، بک، هافر و شوبلر پرسشنا .فراهیجان مثبت پرسشنامه. 1

( 2009) میتمانسگروبر، بک، هافر و شوبلرخودسنجی برای اندازه گیری فراهیجان مثبت و منفی است. 

مقیاس فراهیجان مثبت و فراهیجان منفی ساخته شد که در این  با دو خردهپرسشنامه فراهیجان مثبت 

گویه است که با استفاده از  15فراهیجان مثبت استفاده شد. این ابزار دارای مقیاس  پژوهش از خرده

 .شوندگذاری می نمره کند( می )کاملاً صدق 6کند( تا  نمی )اصلاً صدق 1لیکرت از ای  مقیاس شش درجه

 انتر نشاست و نمره بالا 15-90ها محاسبه، بنابراین دامنه نمرات بین نمره ابزار با مجموع نمره گویه

روایی سازه ابزار را با روش ( 2009) باشد. میتمانسگروبر و همکاراندهنده فراهیجان مثبت بیشتر می

در ایران رضایی، پارسایی،  .گزارش کردند 91/0تحلیل عاملی تأیید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

عاملی تأیید و پایایی را با روش روایی ابزار را با روش تحلیل ( 1393)نجاتی، نیکآمال و هاشمی رزینی 

 بدست آمد. 79/0. در این مطالعه پایایی با روش آلفای کرونباخ گزارش کردند 87/0آلفای کرونباخ 

و  ساخته شد( 1993)توسط تامپسون و والکر  صمیمیت زناشویی مقیاس .مقیاس صمیمیت زناشویی. 2

تنظیم شده است. دامنه نمرات هر سؤال  هاو برای سنجیدن میزان صمیمیت زوج استسؤال  17 دارای

تر نشانه صمیمیت بیشتر است. روایی و پایایی کند که نمره بالاتغییر می (همیشه) 7تا  ()هرگز 1بین 

مورد بررسی  (1385)نژاد، احمد و فرزاد  مقیاس صمیمیت زناشویی در پژوهشی توسط اعتمادی، نوابی

زن و شوهر  15استاد مشاوره و  15منظور تعیین روایی محتوایی، پرسشنامه در اختیار  قرار گرفت. به

جهت قرار گرفت و روایی محتوایی آن تأیید شد. همچنین ضریب کلی پایایی پرسشنامه نیز با روش آلفای 

چ ت نیز نشان داد که حذف هیتک سؤالا به دست آمد و محاسبه ضریب پایایی با حذف تک 96/0کرونباخ 

ها تأثیر محسوسی در ضریب پایایی ندارد. پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر با استفاده از روش از سؤال

  .به دست آمده است 78/0ضریب آلفای کرونباخ 

 24( برای ارزیابی 2004این پرسشنامه توسط پیترسون و سیلگمن ) (.VIA-ISها )سیاهه توانمندی. 3

ها در طیف لیکرت از یک )اصلاً (. گویه2004)پیترسون و سلیگمن،  توانمندی شخصیت طراحی شده است

سوالی  73و  120، 240شود. سه ویرایش شبیه من نیست( تا پنج )خیلی شبیه من است( نمره گذاری می

سوالی مورد استفاده قرار گرفته است. در  120از این پرسشنامه وجود دارد. در پژوهش حاضر پرسشنامه 

رای ارزیابی هر توانمندی شخصیت پنج سوال در نظر گرفته شده است. در پژوهش حاضر، این پرسشنامه ب

نمره کل پرسشنامه توانمندی شخصیت مورد بررسی قرار گرفت. مطالعه پیشین همسانی درونی بالاتر از 

(. 2014اند )ازانیدو و همکاران، های این پرسشنامه پایایی گزارش کردهرا برای تمام زیرمقیاس 70/0

بوده است  6/0ها بالای پایایی آزمون بازآزمون در این پرسشنامه مطلوب گزارش شده و در تمام زیرمقیاس

های آن با (. اعتبار همگرای این پرسشنامه از طریق همبستگی زیرمقیاس2014)ازانیدو و همکاران، 
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(. اعتبار و پایایی 2014ران، رضایت از زندگی و عاطفه مثبت مورد تایید قرار گرفته است )ازانیدو و همکا

( 2021ترجمه فارسی پرسشنامه مذکور نیز در ایران توسط طهرانچی، سلیمانی، کارشکی و آسنجرانی )

های شخصیت در نسخه فارسی بالای (. همسانی درونی تمام توانمندی18مورد بررسی قرار گرفته است )

در نسخه فارسی اعتبار همگرای تمام  (. همچنین2021گزارش شده است )طهرانچی و همکاران،  5/0

های بهزیستی مورد تایید قرار ها از طریق همبستگی مثبت و معنادار با عاطفه مثبت و مولفهزیرمقیاس

پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر با استفاده از روش ضریب آلفای (. 2021گرفت )طهرانچی و همکاران، 

 . بدست آمد 79/0کرونباخ 

( 2004ی درمانی جانسون )درمانی هیجان مدار که از بسته اتمحتوای جلس. درمان هیجان مدار. 4

هدف و محتوای تفکیک جلسات ارائه  1جلسه طراحی شده است. در جدول  12اقتباس شده، که برای 

 شد.
 

 (2004رئوس جلسات درمان هیجان محور )جانسون،  .1جدول 

 محتوا جلسات

 برقراری ارتباط اولیه، گرفتن تعهد، آشنایی با اصول و مقررات و اهداف جلسات، اجرای پیش آزمون.معارفه،  اول

 کنندمی درک زوج (دلبسته مدارانه هایتلاش محوریت در ساز تعارض موارد تبیین و درمانی اتحاد ایجاد و خلق دوم

 ی تکلیف خانگی.ارائهدارد( و  ریشه یکدیگر به دلبستگی در نیازشان در شانتعارض که

 چگونه اینکه شرح(جلسه در) چرخه(آن پدیداری با همزمان منفی تعاملی یچرخه سازیروشن و توصیف کشف، سوم

ی تکلیف آورد و ارائهمی فراهم زناشویی را هایآشفتگی و هاستدلبستگی هایناایمنی بقاء موجبات چرخه این

 خانگی.

 هیجانات به دهند. دستیابیمی تشکیل را تعاملی الگوهای زیرساختار که ایناشناخته هیجانات به دستیابی چهارم

 تکلیف خانگی. ی اولی و ارائه و نخستین

مدار.  دلبسته و نیازهای زیرساختاری هیجانات منفی، یچرخه به توجه طریق از مشکل به مجدد دهیقاب پنجم

 و همسران هیجانی هایمحرومیت به عنوان منبع و شودمی دهی قاب "مشترک دشمن"نام  به ناکارساز یچرخه

 تکلیف خانگی. ی گردد و ارائهمی معرفی شانزناشویی هایآشفتگی

 سپس اند؛ نیامده در مالکیت شخص به هنوز که خود از هاییجنبه و نیازها ها،هیجان مورد در شناخت افزایش ششم

-ترس و نیازها خصوص در تجربی شناخت ارتباطی ارتقاء تعاملات با عناصر این نمودن تلفیق و ساختن یکپارچه
 تکلیف خانگی. ی اند و ارائهنشده خود ساخت هنوز جذب که تجربه از هاییجنبه و شده قرار داده حاشیه در های

 هایپاسخ ابراز توسط دیگری و همسران از یک هر یشونده پدیدار یتجربه به نسبت پذیرش افزایش و ایجاد هفتم

 و درک را آنها و پذیرند می سپس و شناسایی را ادراکات یکدیگر و نیازها همسران، گام این تعاملی در نوین

 تکلیف خانگی. ی نمایند و ارائهمی اعتباربخشی

 درگیر هم با عاطفی و نظر هیجانی از دوباره زوج شودمی موجب که همسر بهها  خواسته و نیازها ابراز تسهیل هشتم

 نتیجه در و دلبستگیهای  رشته گیرد، می شکل رابطه در دوباره هیجانی مثبتهای  درگیری وقتی .شوند

 به مجدد ساختاردهی منظور بهها  و خواسته نیازها ابراز گردند. تسهیل می پدیدار نیز تعاملی جدید رخدادهای

 ،)قبلی مثل غر زدن نه دارم نیاز تو به حمایت من مثلاً(شوند می ابرازای  تازه بصورت نیازها وقتی تعاملات؛

 تکلیف خانگی. ی کند و ارائه می ایجاد تازه رفتارهای که شوند می ایجاد یکدیگر از تازه ادراکات

 و روزمره مسایل دیگر درمان از مرحله این در ارتباطی یکهنه مسائل حل برای تازه راهکارهای پدیدآیی تسهیل نهم

 راه کشف به شده ایجاد که اعتمادی و فضای ایمنی دلیل به نیست آنها هایکشمکش جولانگاه زوج، معمولی

 منفی هیجانات صرف اینکه جای به زوجین وقت .باشند درگیر هم با هیجانی نظر از و پردازند می تازههای  حل
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 دلیل گیرند. به کار به موثر سودمند وای  به شیوه را مسئله حل زمینه در مهارت هایشان شوند می قادر شوند،

 کار فهم این تغییر بر و کند می نیز تغییر مشکلات ماهیت از زوجین فهم کرده، تغییر ارتباطی بافت اینکه

 موانع مورد در زوجین شوند. می وارد درمان هم برای درمانگر نقش در زوجینها  مهارت آموزش جای به .شود می

 یخواهانه دلبسته نیازهای و کشاند می عمق به را گفتگو کنند. درمانگر می بحث گذشته در خود خوشبختی

 هایپاسخ که موانعی کند می تلاش سازد. درمانگر همچنین می آشکار اند، بوده تعارض بروز عامل که را زوجین

تکلیف  ی کند و ارائه یاری آنها با مواجهه را جهت زوجین و شناسایی کند، می بلوکه زوجین بین در را مطلوب

 خانگی.

دهم و 

 یازدهم

-پیشرفت درمانگر سه، مرحله در دلبستگی خواهانه. رفتارهای کنار در جدید یچرخه تثبیت و تازه مواضع تقویت
-چرخه با آن یمقایسه و نوین و مثبت تعاملی یچرخه ساختن برجسته طریق از و کندمی مرور را همسران های

 کارساز و جدید تعاملات از همسران مرحله این در غالباًنماید. می یادآوری را هاپیشرفت این قبلی، ناکارساز ی

 نشان غلطی هایواکنش شرایط این در چگونه گذشته در که کنندمی ابراز و آورندمی هاییمثال شان،حال زمان

 به شان )با توجهکنونی رفتارهای انعکاس به و نهدمی ارج را های همسرانتلاش مرحله این در درمانگر اند،دادهمی

 دلبستگی هایرشته تقویت و تثبیت به درمانگر - هیجان پردازد.می)متقابل آنها بودن دسترس در و پاسخگویی

 تکلیف خانگی. ی دهد و ارائهمی ادامه

ی راه کارهایی جهت حفظ و به بندی، مرور مطالب جلسات قبل، پرسش و پاسخ برای رفع سوالات، ارائه جمع دوازدهم

 درمانی در زندگی روزمره، اجرای پس آزمون.کارگیری این روش 

 

 اهداف، بیان شهر بابل،در  مراکز مشاوره مسئولان با هماهنگی از پس پژوهش انجام برای شیوه اجرا.

 هدف بیان بر علاوه نمونه افراد مسئولان، همچنین برای از لازم مجوزهای اخذ پژوهش و ضرورت و اهمیت

آگاهانه و  شرکت نامه رضایت و آنان شد داده اطمینان خاطر اخلاقی نکات رعایت درباره پژوهش، اهمیت و

های و توانمندی کردند. سپس پرسشنامه فراهیجان مثبت، صمیمیت زناشویی امضا را پژوهش در داوطلبانه

شد. سپس  تکمیلدر دو گروه آزمایش و کنترل  ناشرکت کنندگ توسطآزمون بود،  که پیششخصیت 

 هر میان در معمول طور به و دریافت کردمحور  -درمان هیجان ای  دقیقه 90جلسه  12گروه آزمایش، 

ای را دریافت  گونه مداخله طی این مدت گروه کنترل هیچداشتند و  ایدقیقه 10 تا 5 استراحت یک جلسه

های و توانمندی پرسشنامه فراهیجان مثبت، صمیمیت زناشوییبعد از اتمام جلسات مداخله،  .نکرد

 ماه آزمون پیگیری اجرا شد. 3. بعد از شد تکمیل شرکت کنندگان توسطآزمون،  پس عنوان شخصیت به

همچنین همه  .پس از پایان پژوهش، جهات رعایت اصول اخلاقی، درمان برای گروه کنترل نیز اجرا شد

های ها شاخصد. در بررسی توصیفی دادهمحرمانه در نظر گرفته ش صورت به کننده موارد مرتبط با شرکت

های پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی از آزمون تحلیل آماری مربوط به هر یک از متغیر

 استفاده گردیده است. SPSS-22گیری مکرر و نرم افزار واریانس با اندازه
 

 ها یافته

درصد( سه  3/33) نفر 5 آزمایش گروه بود. در 50/6و انحراف معیار  06/64میانگین سنی گروه نمونه 

 . نداشتند فرزندی( درصد 40) نفر 6فرزند داشتند در حالی در گروه کنترل 
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 هاییو توانمند ییزناشو تیمیمثبت، صم جانیفراهمقایسه میانگین )انحراف معیار( نمرات . 2جدول 

 دو گروه آزمایش و گواه تیشخص

 P پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه  متغیر

)انحراف میانگین 

 معیار(

میانگین )انحراف 

 معیار(

میانگین )انحراف 

 معیار(

 001/0 30( 4/4) 9/30( 6/4) 1/24( 2/3) آزمایش فراهیجان مثبت

 79/0 8/23( 9/4) 8/23( 3/5) 23( 6/3) گواه

 001/0 2/35( 4/5) 1/36( 9/5) 3/26( 1/5) آزمایش صمیمیت زناشویی

 83/0 6/28( 2/5) 4/29( 2/5) 3/27( 6/3) گواه

 001/0 7/286( 2/55) 9/281( 7/53) 2/229( 5/44) آزمایش تیشخص هاییتوانمند

 49/0 9/232( 1/45) 8/233( 2/46) 4/231( 4/45) گواه

 

زنان  در تیشخص هاییو توانمند ییزناشو تیمیمثبت، صم جانیفراه متغیرهای توصیفی های شاخص

 شده است. ارائه 2آزمون در جدول  پس و آزمون مراحل پیش در سالمند

 

نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در سه دوره پیش آزمون، پس آزمون و  .3جدول 

، صمیمیت زناشویی و مثبت جانیفراهمدار بر پیگیری جهت بررسی تاثیر زوج درمانی هیجان

 تیشخص های یتوانمند

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

آماره 
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا 

فراهیجان 

 مثبت

تفاوت بین 

 گروهی

17/376 1 17/376 60/7 010/0 21/0 

تعامل درون 

 گروهی )مراحل(

08/619 08/1 91/571 83/19 0001/0 41/0 

تعامل مراحل با 

 گروه

48/291 08/1 27/269 33/9 004/0 25/0 

صمیمیت 

 زناشویی

تفاوت بین 

 گروهی

71/328 1 71/328 25/4 049/0 13/0 

تعامل درون 

 گروهی )مراحل(

46/139 15/1 68/120 41/9 003/0 25/0 

تعامل مراحل با 

 گروه

02/255 15/1 67/220 21/17 0001/0 38/0 

 هاییتوانمند

 تیشخص

تفاوت بین 

 گروهی

00/490 1 00/490 13/9 005/0 24/0 

درون تعامل 

 گروهی )مراحل(

95/1172 07/1 87/1091 55/40 0001/0 59/0 

تعامل مراحل با 

 گروه

80/267 07/1 28/249 25/9 004/0 24/0 
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، صمیمیت مثبت جانیفراه، نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در مولفه 3در جدول 

، مثبت جانیفراهبین گروهی در های  حاکی از آن است که تفاوت تیشخص هاییتوانمندزناشویی و 

(، همچنین تفاوت بین مراحل در سه >05/0pمعنادار است ) تیشخص هاییتوانمندصمیمیت زناشویی و 

 هاییتوانمند، صمیمیت زناشویی و مثبت جانیفراهمرحله زمانی پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در 

، صمیمیت مثبت جانیفراه( و در نهایت اثر تعامل مراحل با گروه در >05/0pدار بود )معنی تیشخص

(. این یافته بیانگر این واقعیت >05/0pنیز معنادار گزارش گردید ) تیشخص هاییتوانمندزناشویی و 

-یتوانمند، صمیمیت زناشویی و مثبت جانیفراهمنجر به افزایش  مدارجانیه یزوج درماناست که دوره 
 مشارکت کنندگان گروه آزمایش گردیده است و اثر این دوره تقریبا ثابت مانده است. تیشخص های

 

گیری متغیرهای های اندازهنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی میانگین زمان .4جدول 

 پژوهش

تفاوت  مراحل متغیر

 میانگین

خطای معیار 

 برآورد

مقدار 

 احتمال

-پیش فراهیجان مثبت
 آزمون

-پس
 آزمون

80/6- 11/1 001/0< 

 >001/0 11/1 -90/5 پیگیری

 137/0 59/0 90/0 پیگیری آزمونپس

-پیش صمیمیت زناشویی
 آزمون

-پس
 آزمون

80/9- 11/1 001/0< 

 >001/0 11/1 -90/8 پیگیری

 156/0 46/0 83/0 پیگیری آزمونپس

 هاییتوانمند

 تیشخص

-پیش
 آزمون

-پس
 آزمون

70/52- 11/1 001/0< 

 >001/0 11/1 -50/57 پیگیری

 142/0 47/0 87/0 پیگیری آزمونپس

 

در  تیشخص هاییتوانمند، صمیمیت زناشویی و مثبت جانیفراهنشان داد نمرات متغیر  4نتایج جدول 

(. نتایج نشان داد p>001/0آزمون بود )آزمون بالاتر از پیشو در مرحله پس مدارجانیه یزوج درمانگروه 

در مرحله پیگیری، تفاوت معناداری با  تیشخص هاییتوانمند، صمیمیت زناشویی و مثبت جانیفراهکه 

آزمون و پیگیری مشاهده ( اما تفاوت معناداری بین دو مرحله پسp>001/0آزمون داشت )مرحله پیش

ر مرحله پیگیری برای متغیرهای مدار دنشد. نتایج حاکی از این بود که اثربخشی زوج درمانی هیجان

 ماندگار بود. تیشخص هاییتوانمند، صمیمیت زناشویی و مثبت جانیفراه
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 گیری نتیجه و بحث

شناختی های سنی و مشکلات جسمی و روانبا توجه به رشد جمعیت سالمندان در مقایسه با سایر گروه

مدار بر فراهیجان اثربخشی زوج درمانی هیجانفراوانی که با آن مواجه هستند، این مطالعه با هدف تعیین 

نشان داد که زوج درمانی ها  یافته های شخصیت زنان سالمند بود.مثبت، صمیمیت زناشویی و توانمندی

هیجان مدار بر فراهیجان مثبت زنان سالمند تأثیر داشت. این نتیجه با نتایج پژوهش خجسته مهر و 

در رویکرد توان گفت که ( همسو بود. در تبیین این یافته می2018( و واژاپیلی و ریس )2013همکاران )

هیجان محور، اشتیاق، تعهد و نگاه به روابط عاشقانه که به بهترین نحو در نظریه دلبستگی بیان شده است، 

شوند. با توجه به نقش عمده هیجانات در نظریه دلبستگی، این درمان به نقش مهم با هم ترکیب می

و هیجانات را عامل تغییر در  تباطات هیجانی در سازماندهی الگوهای ارتباطی اشاره داشتههیجانات و ار

(. استفاده از نظریه دلبستگی بزرگسالان در این رویکرد، چارچوب منسجمی 2009گیرد )جانسون، نظر می

بر نقش  مدارزوج درمانی هیجان کند. رویکرد تجربیاتی در را برای فهم ماهیت عشق بزرگسالی فراهم می

های تعاملی در حفظ مشکل تاکید دارد. تجارب هیجانی هر زوج و رویکرد سیستماتیک آن بر نقش چرخه

سازد )اسدی و همکاران، دنیای درون فردی و بین فردی را یکپارچه می زوج درمانی هیجان مدار بنابراین

های هیجانی زیربنایی تعامل، به این صورت است که پاسخزوج درمانی هیجان مدار (. تغییر در 2020

گیرند. دستیابی و شوند، در نتیجه تعاملات جدیدی شکل میکشف و تجربه شده و مجددا پردازش می

های های هیجانی به منظور تخلیه و بینش نیست، بلکه به خاطر تجربه کردن جنبهکشف این تجربه

انگیزاند. از این رو، آشکار سازی هیجانات های جدیدی را از شریک بر میباشد که پاسخجدیدی از خود می

و نیازهای دلبستگی و نیز پاسخگویی شریک صمیمی به این نیازها، برای ایجاد پیوند هیجانی ضرورت دارد 

 فراهیجان مثبت زنان سالمندباشد و باعث بهبود میزوج درمانی هیجان مدار در  و اساس فرایند تغییر

 .باشد می

زوج درمانی هیجان مدار بر صمیمیت زناشویی زنان سالمند تأثیر داشت. این نتیجه  نشان داد کهها  یافته

در خصوص ( همسو بود. 2018پور و همکاران )( و شمسی2020با نتایج پژوهش اسدی و همکاران )

ای درمانی توان گفت درمان هیجان مدار، شیوهاثربخشی درمان هیجان محور بر صمیمیت زناشویی، می

باشد. تاکید اصلی آن بر مشارکت هیجانات در الگوهای دائمی ناسازگاری در زوجین آشفته میاست که 

تلاش این درمان آشکار ساختن هیجانات آسیب پذیر در هر یک از زوجین و تسهیل توانایی آنها در ایجاد 

ن هیجانات در باشد. اعتقاد بر این است که پردازش ایهای ایمن و محبت آمیز میاین هیجانات به شیوه

آورد که سبب آرام شدن سطح آشفتگی و تر و جدیدتری را به وجود میبافتی ایمن، الگوهای تعاملی سالم

شود )رستمی، طاهری، عبدی و کرمانی، تر میافزایش دوست داشتن، صمیمیت و ارتباطی رضایت بخش

گزارش شد، علائم  ژوهشهای شدیدی که توسط زوجین شرکت کننده در این پ(. یکی از نگرانی2014

پذیری و افشای نامناسب هیجانات های مناسب ارتباطی، عدم انعطافناسازگاری زناشویی، اختلال در سبک

شناختی یکدیگر چون کمک شد تا با برآورده ساختن نیازهای روانها  بود، در روند جلسات به آزمودنی

خود را بهبود بخشند. در روند افزایش  امنیت، مشارکت، دلجویی و صمیمیت جنسی، کارکردهای زوجی

تجارب مثبت زوجین با یکدیگر، احساسات مثبت نیز به رابطه آنها بازگشت. همچنین امید آنها به داشتن 
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آوردند. همانطور که  می تعاملات مثبت در آینده افزایش یافته و خاطرات مثبت گذشته را راحت تر به یاد

لبستگی است، ساختارهای هیجانی در پیش بینی، تبیین، نحوه هیجان یکی از عوامل اصلی رویکرد د

شوند، بلکه از کنند. هیجانات در حافظه ذخیره نمیواکنش و کنترل تجارب زندگی به افراد کمک می

گردند شوند، دوباره احیا میهایی که باعث فعال شدن چهارچوب هیجانی خاصی میطریق ارزیابی موقعیت

هایی دوباره شوند. در طول درمان هیجان مدار، چنین موقعیتخاصی منجر میو به مجموعه رفتارهای 

توانستند طی این شد تا زوجین به اکتشاف و گسترش هیجانات خود بپردازند. سپس آنها میطراحی می

تجربه جدید، هیجانات خود را اصلاح کنند. بدین ترتیب هیجانات آنها قابل دسترس، رشدیافته و بازسازی 

 ت و در جهت بازسازی تجارب لحظه به لحظه و رفتار آنها در قبال یکدیگر و دیگران به کار گرفتهگشمی

شد. با انجام این مرحله از درمان، زوجین از هیجانات خود آگاهی یافته و در فضایی امن با ابراز  می

دادند که نشان میمختلف زندگی مجموعه رفتارهای جدیدی را از خود های  هیجانات واقعی در موقعیت

(. طبق این رویکرد هنگامی که 2014این امر باعث افزایش رضایتمندی از رابطه در آنها شد )جاویدی، 

کنند که همسرشان در دسترس و پاسخگو نبوده و انتقاد کننده یا طرد کننده است اغلب افراد احساس می

ناخواسته اختلال رابطه را مداومت داده و یا  برند که به طورای را به کار میهای تنظیم هیجانیاستراتژی

 که هاییتوان گفت، زوجکند. در این راستا مینماید و پیوند بین آنها را ضعیف میآنها را تشدید می

 هم به نسبت آنها کنند،می تجربه زندگی زناشویی در کمتری ارتباط به مراتب دارند، زندگی در مشکلاتی

 هم از فاصله به منجر زندگی آنها در هیجان بروز گیرند. کاهشمی فاصله هم از به مراتب و شوندمی بیگانه

به  یابد،کاهش می آنها ارتباطی الگوهای شود،می خود زندگی شریک به نسبت آنها دلبستگی در صدمه و

 دنبال به را زناشویی صمیمیت کاهش و تعارضات افزایش هم از غیرواقع بینانه انتظارات افزایش مراتب

-می جدایی به میل و دلزدگی به منجر نهایتاً و گرددمی زناشویی زندگی در خشنودی عدم و باعث داشته
 شود. 

های شخصیت زنان سالمند تاثیر داشت. این ها نشان داد که زوج درمانی هیجان مدار بر توانمندییافته

(، اسدی و 2018(، پژوهش واژاپیلی و ریس )2013نتیجه با نتایج پژوهش خجسته مهر و همکاران )

توان گفت که عاطفه مثبت که در زوج درمانی هیجان  می در تبیین این یافته( همسو بود. 2020همکاران )

نعطاف پذیری در حل مسئله، گفتگو و نیز دقت در تصمیم یابد؛ خلاقیت، امحور به وجود و افزایش می

-دهد. بعد از درمان هیجان محور همسران یکدیگر را به گونههای تفکر را افزایش میگیری و سایر شاخص
ای به هم های تازهای جدید تجربه کرده و نسبتکنند و همدیگر را به شیوهای متفاوت با قبل ادراک می

های نفر مقابل نیز با گذشته متفاوت شده است. همسران های زوج در مورد پاسخسابکنند. انتاطلاق می

کنند؛ این عناصر تازه شامل واژگان  می استفادهای  برای تعریف و توصیف خود و همسرشان از عناصر تازه

ان اصلاح ی زوج در مورد همسر و پیرامون خود در رابطه با دیگرویژههای  دلبستگی مدار نیز هست. انگاره

اند، هم اکنون از شده است. از آنجا که همسران رابطه شان را در منظرگاه نظریه دلبستگی تجربه کرده

(. همچنین تاکید درمان هیجان 2021کنند )علوی مقدم و همکاران، چشم انداز جدید به رابطه نگاه می

باشد. این تکنیک به ش میهای درمان بخاز مولفه« جزمیت در برابر انعطاف پذیری»محور بر اصل 

گسترش آگاهی و توسعه تجربه گری همسران اختصاص دارد و به مقابله با باورهای سرسختانه زوجین 

های انعطاف پذیری داشته کند که درباره خود و همسرشان نگرشپردازد، همچنین به زوجین کمک میمی
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کنند. با توجه به اینکه آنها به بل ادراک میای متفاوت با قباشند. بنابراین همسران یکدیگر را به گونه

اند و هم اکنون از چشم اندازی جدید به رابطه ای جدید تجربه کردهمندی درمان یکدیگر را به شیوهواسطه

کنند که همسرشان در دسترس (. وقتی افراد احساس می2020کنند )بودینمن و همکاران، نگاه می

-ای را به کار مییا طرد کننده است، اغلب راهبردهای تنظیم هیجانی نیست، پاسخگو نیست، انتقاد کننده
ها شامل کنند. اینبرند که ناخواسته اختلال رابطه را تشدید کرده و پیوند بین آنها را تضعیف می

محلی کردن که در نهایت منجر به سرزنشگری مضطربانه و درخواست کردن یا کناره گیری کردن و بی

شوند. در فرایند زوج درمانی هیجان مدار که در طول جلسات زوجین جاری اشویی میتنش در زندگی زن

شود تا یک چانه زنی که باید در  می ها از بابت یک پیوند هیجانی متمرکزاست، همواره بر رابطه میان زوج

ت های هیجانی در رویکرد زوج درمانی هیجان مدار ماهیآن به مذاکره مجدد پرداخت. هیجان و طرح

گرا است. در های هیجانی مفهومی عملمنحصر به فرد و پدیدارشناسی دارند و اصطلاح طرح برای طرح

های برخاسته از بدن حائز اهمیت یک طرح هیجانی فعال شده، تجربه زنده و آشکار شده همراه با تکانه

و سپس بازسازی آن مد های اولیه است. وظیفه درمانگر و مراجع در تنظیم فرایند هیجانی اکتشاف هیجان

 (. 2021نظر است )قهاری و همکاران، 

اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر فراهیجان مثبت، صمیمیت زناشویی و دهنده نتایج این مطالعه نشان

بود. در نتیجه، با توجه به نقش مؤثر این شیوه مداخله در بهبود شخصیت زنان سالمند های  توانمندی

زوج درمانی شناختی بهره برد. از آنجایی که های روانتوان از آن برای مداخلهختی میشناهای روانویژگی

ریزان یک روش به نسبت ارزان، کاربردی و کارآمد است، بنابراین نتایج این مطالعه برای برنامه هیجان مدار

که مشاوران و  گرددو متخصصان سرای سالمندی و مشاوران اشارات کاربردی دارد. بنابراین، توصیه می

فراهیجان مثبت، شناختی برای بهبود های خدمات روانشناسان سرای سالمندی یا مراکز و کلینیکروان

در کنار سایر زوج درمانی هیجان مدار از روش  های شخصیت زنان سالمندصمیمیت زناشویی و توانمندی

استفاده از روش نمونه گیری های این مطالعه شامل ترین محدودیتمهم .ها استفاده نمایندروش

دردسترس، استفاده از ابزارهای خودگزارشی، تک جنسیتی بودن جامعه و محدود شدن جامعه پژوهش به 

های نمونه گیری با های آتی از روشزنان سالمند شهر بابل بود. بنابراین، توصیه گردد که در پژوهش

ی مردان سالمند و زنان و مردان سالمند سایر خطای کمتر مثل تصادفی استفاده شود. این مطالعه بر رو

شهرها انجام و نتایج این مطالعه مورد مقایسه قرار گیرد. پیشنهادهای دیگر استفاده از مصاحبه برای جمع 

 باشد. همچنین، به عنوان آخرین پیشنهادها به جای پرسشنامه و یا در کنار پرسشنامه میآوری داده

های برگرفته از موج سوم روان درمانی مثل نی هیجان مدار با سایر روشزوج درماتوان به مقایسه  می

 آموزش پذیرش و تعهد، آموزش شفقت و غیره اشاره کرد.

 

 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

کنندگان در ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 مورد خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.



 خانواده درمانی کاربردی                                  | زادحسن و کاظمیان مقدم |         ...مثبت جانیبر فرا ه مدارجانیه یزوج درمان یاثربخش 483

 

 سپاسگزاری

 .ندنماییخود را از تمام سالمندان زن شهر بابل اعلام م یپژوهشگران تشکر و قدردان لهیوس نیبد
 

 نویسندگانمشارکت 

-ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشدر طراحی، مفهوممقاله این  نویسندگان
 .ندنویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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مراجعه کننده به مراکز مشاوره در شهر  نیزوج تیمیصم شیبر افزا یماگوتراپیا وهیبه ش یدرمان

 .22-9(: 19) 5مشاوره، های  اصفهان. مجله پژوهش
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Abstract  
Aim: this study aimed to determine the effectiveness of emotion-focused 
couple therapy on positive meta-emotion, marital intimacy and personality 
abilities of elderly women. Methods: The research method was semi-
experimental with pre-test-posttest design with control group, and the 
statistical population of the study was all elderly women referred to 
counseling centers in Babol in 2021. The sample size consisted of 30 elderly 
women who were selected by convenience sampling methods according to 
inclusion and exclusion criteria. The experimental group received couple 
therapy intervention in 12 sessions of 90 minutes weekly, questionnaires used 
in this study included positive meta-emotion questionnaire of Mitmansgruber 
et al.(2009), Thompson and Walker marital intimacy (1993), and personality 
abilities of Peterson and Seligman (2004). Data were analyzed by repeatedly 
measuring variance in SPSS software version 22. Results: The results 
showed that there was a significant difference between the experimental and 
control groups in terms of positive meta-emotion, marital intimacy and 
personality abilities (p<0.01). In other words, emotion-focused couple 
therapy intervention improved positive meta-emotion, marital intimacy and 
personality abilities of elderly women. Conclusion: According to the findings 
of the present study, emotional-focused couple therapy intervention can be 
suggested as an efficient method to increase positive meta-emotion, marital 
intimacy and personality abilities of elderly women. 
 
Keywords: Emotion-focused couple therapy, positive meta-emotion, marital 

intimacy, personality abilities, elderly women. 
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