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 چکیده
فرسودگی در زوجین یک روند تدریجی و به ندرت ناگهانی است که طی آن صمیمیت و عشق به تدریج رنگ باخته و به  زمینه و هدف:

. باشندین میزوجنی درصدد کاهش تعارضات زناشویی درمازوج مداخلاتاغلب از طرفی . گرددهمراه آن خستگی عمومی عارض می

بر فرسودگی زناشویی زوجین دارای تعارض زناشویی  خشی آموزش مبتنی بر درمان پذیرش و تعهداثربهدف از پژوهش حاضر بنابراین، 

 بود.

در این بود.  روزه 45همراه با مرحله پیگیری پس آزمون با گروه کنترل ، آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه روش پژوهش : کار روش

که با استفاده بودند  1399در سال کلیه زوجین دارای تعارضات زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر کرج امعه آماری پژوهش ج

گروه  یکدر در پرسشنامه تعارضات زناشویی کسب کردند  111زوج که نمره بالاتر از  14تعداد  تصادفی سادهگیری از روش نمونه

ای( قرار گرفت؛ اما دقیقه 90جلسه  12) درمان پذیرش و تعهدآزمایش تحت  ( قرار گرفتند. گروهزوج 7) ( و کنترلزوج 7) آزمایش

و ثنایی و براتی  تعارضات زناشوییپرسشنامه . از و در لیست انتظار باقی ماندند دریافت نکردندای مداخلهگونه گروه کنترل هیچ

 فرونیمکرر و آزمون تعقیبی بنواریانس تحلیل با  هادادهتحلیل فاده شد. است به منظور گردآوری اطلاعات pines فرسودگی زناشویی

 .انجام پذیرفت

داری کاهش داده و نتایج در دوره ی طور معنرا در زوجین بهفرسودگی زناشویی  ،"درمان پذیرش و تعهد" آموزش مبتنی بر :نتایج

 (.p<05/0) پیگیری نیز از ثبات لازم برخوردار بوده است

ای در کاهش عنوان یک گزینه مداخلهتواند بهمی "درمان پذیرش و تعهد"توان گفت که پژوهش حاضر، می جاساس نتایبرگیری: نتیجه

 .مورد استفاده قرار گیرد مشکلات زناشویی

 ، فرسودگی زناشویی، تعارضات زناشوییدرمان پذیرش و تعهد :کلیدی واژگان

 

 مقدمه
فردی است که ازدواج جزء مهمترین روابط بین 

یک نهاد  و آن کنندخیلی از افراد آن را تجربه می

اجتماعی است که بر اساس آن مرد و زن از طریق تعهدی 

عنوان زن و  گیرند بهتصمیم می اخلاقیقانونی، مذهبی و 

بر اساس اهداف  و زوجین شوهر در کنار هم زندگی کنند

ات کنند و آرزو دارند که زندگی باثبمشخصی ازدواج می

زوجین که اما در مواقعی  (.1)و رضایتمندی را تجربه کنند

تعارضاتی  ،کنندزندگی با ثبات و رضایتمندی را تجربه می

یکی از لذا  (.2کنند)در زندگی مشترک خود تجربه مینیز را 

و از عوامل تهدید کننده دستاوردهای تحولات نهاد خانواده 

در روابط بین تعارضاتی است که بنیان و کانون خانواده 

تعارضات زناشویی یکی از  .(3کند)بروز پیدا میزوجین 
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بودن  ناشی از ناهماهنگ( و 4)ت شایع زوجینلامشک

ف در لااخت و (5)ها و انتظاراتخواستهدر نوع  زوجین

نه نسبت به ارتباط زناشویی و ازدواج لارفتارهای غیرمسئو

 (.6)است

-یوجود اختلافات و تعارضات زناشویی باعث م

(، 7خصومت زناشویی) شود زوجین مشکلاتی همچون

(، پایین بودن 8افسردگی بالا و عزت نفس پایین فرزندان)

 (،10(، نشانگان افسردگی)9امنیت هیجانی فرزندان آنها)

(، 11)جدایی و طلاق(، 2شادکامی پایین در فرزندان)

ی را در زندگی ( و فرسودگی زناشوی12طلاق عاطفی )

از  ینآگاهی و اطلاع زوج (.13کنند)ه زناشویی خود تجرب

ای صحیح و ثمربخش از نقش خود در ایجاد رابطه

ای برخوردار است؛ اما گاهی پس از مدتی اهمیت ویژه

ممکن است زن یا شوهر یا هر دوی آنها نسبت به عمق و 

های شکل رابطه خود دچار تردید شوند؛ چرا که در فاصله

های زندگی و واقعیتروانی بین توقعات خود از زندگی 

سرخوردگی و  بینند وشان هماهنگی لازم را نمیزناشویی

 (. 14نند)کزناشویی را احساس می فرسودگی

زناشویی را کاهش تدریجی دلبستگی  فرسودگی

-دانند که با احساس بیگانگی، بیعاطفی به همسر می

اعتنایی زوجین به یکدیگر و جایگزینی  علاقگی و بی

. (15)جای عواطف مثبت همراه است عواطف منفی به

تدریجی دارد و  یدلزدگی در زندگی زناشویی، روند

زمانی   فروپاشی رابطه بینجامد؛ تواند بهپیشرفت آن می

های مکرر، وجود تلاش می رسد که زوجین در میابند با

فرسودگی  (.16)دهدزندگی آنها معنایی نمی این رابطه به

بسیاری  ینت که زوجهایی اسزناشویی یکی از پدیده

زوحین درگیر آن هستند و از دلایل اصلی طلاق عاطفی 

 روانشناختی اندیشی و درمانبوده و در صورت عدم چاره

آن، زمینه را برای طلاق رسمی زوجین فراهم 

با توجه به پیامدهای منفی فرسودگی لذا (. 17)کندمی

زناشویی، ارائه مداخلات روانشناختی برای بهبود آن در 

تواند از پیامدهای منفی همچون زندگی زناشویی می

یکی  (.18طلاق و فروپاشی کانون خانواده جلوگیری کند)

از مداخلاتی که قادر است میزان فرسودگی زناشویی 

 (.19زوجین را بهبود بخشد، درمان پذیرش و تعهد است)

به عنوان درمان  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

توسعه داده شده  Hayes که توسط شناختی موج سوم

آگاهی و پذیرش را باهم ترکیب است اصول رفتاری، ذهن

آگاهی به حالتی از آگاهی کند و در این درمان، ذهنمی

 (.20)اشاره دارد که بر بودن در لحظه حال تمرکز دارد

پذیرش به انجام تمرینات مبتنی بر پذیرش)تمرینات تمایل( 

و هیجانات( بدون تغییر،  همه رویدادهای ذهنی)مانند افکار

اجتناب یا کنترل آنها اشاره دارد. در نهایت اصول رفتاری 

مان و انجام اقدامات های شخصیسازی ارزشبرای شفاف

 (. 21شود)منتهی به دستیابی به هدف استفاده می

هدف اصلی درمان  و همکاران Hayesدر نظریه 

شش از است  شناختیپذیری روانانعطافپذیرش و تعهد، 

این  (،22) یند زیربنایی به هم پیوسته تشکیل شده استآفر

)جدایی شناختی(،  فرآیندها شامل پذیرش، گسلش شناختی

گر)خود به خویشتن مشاهدهبرقراری تماس با لحظه حال، 

وب شخصی(، روشن شدن چر یا چهارعنوان زمینه و بافتا

اد به اعتق (.23) باشندها، عمل و اقدام متعهدانه میارزش

Hayes ،پذیری روانشناختی به توانایی افراد برای انعطاف

های آن تمرکز بر موقعیت کنونی و استفاده از فرصت

های موقعیت برای گام برداشتن در راستای اهداف و ارزش

انگیز درونی با وجود حضور رویدادهای روانشناختی چالش

یا ناخواسته)برای نمونه؛ افکار، احساسات، احساسات 

(. 24) ها( اشاره داردیولوژیایی، تصاویر ذهنی و خاطرهفیز

پیشینه پژوهش بیشتر به اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر 

(، لذا 25اند)زوجی پرداخته روی زنان متاهل به صورت غیر

ای به اثربخشی از آنجایی که در پیشینه پژوهش کمتر مطالعه

زوجین این درمان بر فرسودگی زناشویی به ویژه بر روی 

هدف این لذا پرداخته است،  دارای تعارض زناشویی

تعیین اثربخشی درمان پذیرش و  پژوهش عبارت است از

یی زوجین دارای تعارض زناشویی تعهد بر فرسودگی زناشو

 .باشدمی

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

05
 ]

 

                             2 / 12

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5964-fa.html


 437بر فرسودگی .../ « درمان پذیرش و تعهد» تاثیر                                                                                                                                                      

 

 کار روش
روش پژوهش بر مبنای هدف کاربردی و از منظر 

ها جزء تحقیقات کمی و از نوع نیمه گردآوری داده

ایشی، با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل آزم

در این پژوهش جامعه  بود. روزه 45همراه با پیگیری 

زوجین دارای تعارضات زناشویی مراجعه آماری کلیه 

رازی اداره کل آموزش و پرورش کننده به مراکز مشاوره 

استان البرز و مرکز مشاوره اداره کل بهزیستی استان البرز 

روش  بودند. 1398-1399در سال رستان کرج واقع در شه

گیری در این پژوهش طی دو مرحله صورت گرفت. نمونه

شرکت در پژوهش انجام شد و در ابتدا یک فراخوان برای 

 داوطلب شدندبا مراجعه به مراکز فوق زوج  100سپس 

 پژوهشگر و گیری غیرتصادفی در دسترس()شیوه نمونه

بر روی آنان اجرا و از  ار تعارضات زناشویی پرسشنامه

در پرسشنامه تعارضات  111نمره بالاتر از بین آنهایی که 

زوج به  14 نفر یعنی 28 زناشویی کسب کردند تعداد

شناسایی و  دارای تعارض زناشوییعنوان زوجین 

زوج به طور تصادفی ساده در  14غربالگری شدند. این 

ه در گرو نفر 14یعنی زوج 7) ندها گمارش شدگروه

 در گروه کنترل(.نفر 14یعنی زوج  7و واقعیت درمانی 

گروه در شرایط یکسان دوهای هر آزمودنیبر روی سپس 

آزمون پیشهای فرسودگی زناشویی به عنوان پرسشنامه

گروه آزمایش پس از اخذ  اجرا شد. بعد از این مرجله

تحت زوج درمانی بر اساس درمان موافقت اخلاقی 

گروه کنترل هیچ در نهایت و گرفت قرار  پذیرش و تعهد

های ندیدند و به فعالیتاین رویکرد گونه آموزشی از 

ه و در لیست انتظار باقی معمول و روزمره خود ادامه داد

گروه در  دو. بعد از اتمام جلسات آموزشی از هر ماندند.

تکمیل پرسشنامه فرسودگی ) شرایط یکسان پس آزمون

گروه در دو مرحله هر  به عمل آمد. در این زناشویی(

شرایطی مشابه به سوالات پس آزمون پاسخ دادند و هر 

برگه مخصوص خود که در پیش آزمون به نام و در  فرد 

کد او ذخیره شده بود مجددا نسخه پرنشده دیگری از 

در این ها را به عنوان پس آزمون پاسخ داد. پرسشنامه

ی انجام روز مرحله پیگیر 45پژوهش همچنین بعد از مدت 

های فرسودگی ها به سوالات پرسشنامهشد و آزمودنی

گذشتن زناشویی به عنوان مرحله پیگیری پاسخ دادند. 

داشتن حداقل یک ، حداقل پنج سال از زندگی مشترک

و  نداشتن سوء مصرف مواد، داشتن حداقل دیپلم، فرزند

نیز  وبر اساس گزارش خود زوجین  اختلالات شدید روانی

دم ع مشاوره ایی  آزمودنی ها، رح حال در پروندهش مطالعه

از  انشناختی دیگرهای مداخلات روهمزمان در دورهشرکت 

غیبت یکی ، غیبت بیش از دو جلسههای ورود بودند. ملاک

 عدم رعایت مقررات گروهو  از همسران بیش از سه جلسه

این پژوهش برخی های خروج از پژوهش بود. از ملاک

توضیح اهداف پژوهش برای از جمله اصول اخلاقی 

اختیاری بودن ، ، کسب رضایت آگاهانه از آنهازوجین

مداخلات دون ضرر بودن ب، پژوهش، حق خروج از مطالعه

پاسخ به سوالات و در اختیار قرار دادن نتایج در درمانی، 

به صورت ارائه جلسات مداخله زوجین و صورت تمایل به 

رای مرحله پیگیری عد از اجبگروه کنترل  زوجینفشرده به 

 و میانگین)از آمار توصیفی پژوهشدر این  را رعایت نمود.

گیری تحلیل واریانس با اندازه)و استنباطی (انحراف معیار

نسخه  SPSSو نرم افزار  (فرونیو آزمون تعقیبی بن مکرر

در این پژوهش از دو پرسشنامه استفاده  استفاده شد. 24

 ه توضیح آنها پرداخته شده است. شده است که در ادامه ب

 : این پرسشنامه به(MCQ) پرسشنامه تعارضات زناشویی

 (26) ده استساخته ش 1372وسیله براتی و ثنایی در سال 

، کاهش همکاریخرده مقیاس) 8سوال و  54شامل که 

، افزایش های هیجانیافزایش واکنش، جنسی کاهش رابطه

 ردی با خویشاوندانافزایش رابطه ف، جلب حمایت فرزندان

جدا ، دوستان و کاهش رابطه با خویشاوندان همسر، خود

-و کاهش ارتباط موثر( را اندازه کردن امور مالی از یکدیگر

-ای لیکرت میگزینه 5دهی کند و  به روش پاسخگیری می

، گاهی نمره 2 ، بندرتنمره 1 که به صورت هرگز باشد

نمره تعلق  5 یشهو همنمره  4، اکثراوقات نمره 3 اوقات

به  54و  47، 45، 33، 30، 26، 14، 11، 3سوالات گیرد. می

این پرسشنامه گذاری می شوند. صورت معکوس نمره

تا  12با نمره ها را در چهار سطح فاقد تعارض تعارض زوج
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تعارض ، 111تا  90با نمره در حد طبیعی  تعارض، 90

بسیار  و تعارض 191تا  111با نمره بیش از حد طبیعی 

(. اعتبار 27) کندطبقه بندی می 190از لاتر بابا نمره شدید 

و روایی نسخه اصلی چون به صورت مقاله علمی چاپ 

ار و روایی آن در بنشده است در دسترس نیست، اما اعت

در پژوهش حاضر های مختلف تایید شده است. پژوهش

 به دست آمد. 90/0تا  84/0در دامنه کرونباخ 

(: این پرسشنامه MBQ) سودگی زناشوییپرسشنامه فر

 20ساخته شده است و شامل  2003در  Pinesبه وسیله 

، 1مولفه فرسودگی جسمی با سوالات سه سوال است که 

، 9، 5، 3، 2؛ فرسودگی عاطفی با سوالات 16و  10، 7، 4

، 8، 6؛ فرسودگی روانشناختی با سوالات 17و  13، 11

. (28)کندگیری میدازهرا ان 20و  19، 18، 15، 14، 12

شود پاسخ داده می ایدرجه 7سوالات در طیف لیکرت 

 7معرف عدم تجربه عبارت مورد نظر و سطح  1که سطح 

تجربه زیاد عبارت مورد نظر است. به صورت که هرگز 

، 3، بندرت نمره 2، یکبار طی مدتی طولانی نمره 1نمره 

همیشه نمره  و 6، غالبا نمره 5، معمولا نمره 4گاهی نمره 

گیرد. نمره بالاتر در این مقیاس نشان دهنده تعلق می 7

 73ت. نقطه برش پرسشنامه فرسودگی بیشتر فرد اس

باشد. اعتبار نسخه اصلی پرسشنامه با آلفای کرونباخ می

به دست آمده  93/0تا  91/0بررسی و ضرایب آن در دامنه 

در اعتبار و روایی نسخه ترجمه شده اولیه (. 29است)

های ار و روایی آن در پژوهشبدسترس نیست، اما اعت

در کرونباخ در پژوهش حاضر  مختلف تایید شده است.

جلسه  12در ادامه  به دست آمد. 90/0تا  76/0دامنه 

درمان پذیرش و تعهد آمده است که زوجین گروه 

ای از دقیقه 90آزمایش در هر جلسه و هر هفته یک جلسه 

برقراری ارتباط، در جلسه اول به  آن را دریافت کردند.

اعتماد سازی و همدلی، در جلسه دوم به مفاهیم اصلی در 

درمان پذیرش و تعهد، در جلسه سوم ارزیابی و تحلیل 

مشکل و تبیین هدف اصلی درمان، در جلسه چهارم 

ای های رابطهآموزش ذهن آگاهی و ارزیابی هزینه تلاش

پذیرش، در  اختی وبی اثر، در جلسه پنجم ناهمجوشی شن

های یندهای شناختی و واکنشجلسه ششم آگاهی از فرآ

ها، در جلسه عاطفی، در جلسه هفتم انتخاب جهت ارزش

های زندگی، در جلسه نهم هشتم شناسایی موانع ارزش

پذیری در رفتار زوجین، در جلسه  ایجاد الگوهای انعطاف

سه دهم خود به عنوان زمینه در رابطه زناشویی، در جل

یازدهم به پذیرش و اقدام متعهدانه و در نهایت در جلسه 

بازبینی ارزش رابطه و اقدام متعهدانه پرداخته دوازدهم به 

 آمده است. فلوچارت کانسورتشد. در ادامه 

 

 نتایج
 مشخصات هنتایج مربوط به توزیع فراوانی و مقایس

 واحدهای پژوهش برای تمامی متغیرهای مطالعه دموگرافیک

نشان داد که دو گروه نتایج  بررسی شد.در این تحقیق شده 

لحاظ  به سن و تحصیلاتآزمایش و گواه از نظر متغیرهای 

در افزون بر این، د. هم ندارن داری بای آماری تفاوت معن

شود، میانگین نمرات گروه آزمایش در مشاهده می 2جدول 

 است؛ یافته کاهش آزمونپس هدر مرحلفرسودگی متغیر 

. شودتوجهی دیده نمی درخور تغییرات گواه گروه در ولی

از  باکس، کرویت موچلی و لوین اماز آنجایی که 

(. لذا 30مفروضات آماری تحلیل واریانس مکرر هستند )

گیری مکرر، قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازه

باکس،  های امها، نتایج آزمونفرضبرای رعایت پیش

 آزمون امدر صورتی که  لوین بررسی شد.کرویت موچلی و 

، نباشددار ی یک از متغیرهای پژوهش معن باکس برای هیچ

-میرد ن کوواریانس-های واریانسشرط همگنی ماتریس

گیری مکرر به توان از تحلیل واریانس با اندازهو می دوش

(. از سوی 31عنوان یک آزمون پارامتریک استفاده کرد )

به دست آمده برای آزمون لوین باید دیگر سطح معنی داری 

های شرط برابری واریانسباشد تا بتوان   05/0بزرگتر از 

و میزان واریانس خطای متغیر وابسته  را پذیرفتگروهی بین

بر این اساس این  .(32) دانستها مساوی در تمام گروه

های تحلیل مفروضه نیز برقرار بود. یکی دیگر از مفروضه

گیری مکرر مفروضه کرویت موچلی است ازهواریانس با اند

های وارد شده به تحلیل واریانس کند آیا دادهکه تعیین می

کنند یا خیر. برای آزمودن فرضیات خاصی را برآورد می
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معنی داری روال آزمون کرویت موچلی مقدار خی دو 

شود شود و معنی داری خی دو گزارش میتخمین زده می

نیز برای متغیر کرویت موچلی یعنی این آزمون (. 31)

(. لذا فرض قرار 05/0)یعنی کمتر از  بوددار ی معن وابسته

ها طبیعی نقض شده گرفته تحلیل واریانس درون آزمودنی

توان از آزمون دهد میاست. وقتی چنین اتفاقی روی می

بنابراین (. 31برای اصلاح استفاده کرد ) گیزرهاوس گرین

فرض ) هاآزمودنی ی درونهافرض برابری واریانس

رو از  این ز(. اp<001/0) شودرعایت نمی (کرویت

منظور بررسی نتایج آزمون  گیزر بههاوس آزمون گرین

گروهی و اثرات متقابل متغیره برای اثرات درونتک

های چند متغیره های آزمون. یکی از خروجیاستفاده شد

مکرر،  گیریاز جمله آزمون تحلیل واریانس با اندازه

های چند متغیره از جمله لاندای ویلکز است که آزمون

برای اختصار در تعداد واژگان این مقاله از آوردن جدول 

 لاندایهمچنین آزمون مربوط به آن اجتناب شده است. 

درمان داری را میان نمرات اثربخشی ی ویلکز تفاوت معن

( p<001/0فرسودگی زناشویی )بر بهبود  پذیرش و تعهد

دو گروه آزمایش و گواه نشان داد و بیانگر آن بود که  در

درمان پذیرش و از نظر اثربخشی  متغیر وابستهمیانگین 

  .داری داردی تفاوت معن فرسودگی شغلیبر  تعهد

دهد، تحلیل واریانس نشان می 3نتایج جدول 

 (زمان) گروهیبرای عامل درون فرسودگی جسمیمتغیر 

(001/0>p و بین )گروهی (001/0>p ؛ فرسودگی)

( و p<001/0) (زمان) گروهیبرای عامل درون عاطفی

برای  ( و فرسودگی روانشناختیp<001/0بین گروهی )

( و بین گروهی p<003/0) (زمان) گروهیعامل درون

(001/0>p معنی ) .این بدین معناست که در دار است

واه در بین دو گروه آزمایش و گ ابعاد فرسودگی زناشویی

داری وجود دارد که ی احل پژوهش تفاوت معنطی مر

ها در از تأثیر مداخله است. برای بررسی تفاوت حاکی

آزمون و پیگیری در هریک از آزمون و پسمراحل پیش

فرونی استفاده شد که نتایج ن از آزمون تعقیبی ب متغیرها

 5نتایج جدول . شودمشاهده می 4این آزمون در جدول 

در گروه بعاد فرسودگی زناشویی ادهد، نمرات نشان می

 است آزمونپیش از کمتر آزمونپس هآزمایش و در مرحل

(001/0>pو هم )یمعن تفاوت پیگیری، هدر مرحلنین چ-

-یتفاوت معن (.p<001/0) دارد آزمونپیش هداری با مرحل

برای فرسودگی  پیگیری و آزمونپس هداری بین دو مرحل

 و روانشناختی  (p=702/0) (، عاطفیp=591/0) جسمی

(999/0=pمشاهده )  .از آن بود که  نتایج حاکینشد

در درمان پذیرش و تعهد بر فرسودگی زناشویی اثربخشی 

 .ماندگار بوده استنیز  پیگیری همرحل

 بحث
اثربخشی آموزش مبتنی بر هدف از پژوهش حاضر 

واقعیت درمان پذیرش و تعهد بر فرسودگی زناشویی 

بیانگر این بود که  نتایج بود.شویی زوجین دارای تعارض زنا

زناشویی را در زوجین  فرسودگی درمان پذیرش و تعهد،

داری کاهش داده و نتایج در دوره پیگیری نیز ی طور معنبه

. این نتیجه به دست آمده از ثبات لازم برخوردار بوده است

در تبیین (. 19،30) قبلی همسویی داردبا نتایج تحقیقات 

پذیرش و تعهد بر فرسودگی زناشویی اثربخشی درمان 

درمان توان گفت که زوجین دارای تعارض زناشویی می

های کند که با ارزشرا تشویق میوجین زپذیرش و تعهد 

آنها شوند. درمان  واقعی زندگی خود پیوند یابند و مجذوب

کند با وجود افکار و کمک می زوجینبه پذیرش و تعهد 

تری را برای بخش پاداشاحساسات ناخوشایند، زندگی 

ت کلافکر به کاهش مش خود تصور کنند و این طرز

گردد. در درمان زناشویی منجر می فرسودگیزناشویی چون 

-به این سمت هدایت می زوجینمبتنی بر تعهد و پذیرش، 

شوند تا خود را جدای از افکار و هیجانات خویش ببینند 

فسردگی و های منفی مانند اح شناختلاکه این باعث اص

پذیرش و شود. در درمان زناشویی می فرسودگیکاهش 

زایی را به وجود اجتناب از تجارب، فرآیند آسیبتعهد 

آورد که در ایجاد و گسترش تعارضات زناشویی و می

 فرسودگیدچار  زوجینکه  . زمانیموثر استخانوادگی 

سرانجامی را  های مستمر و بیشلاد، تنشوزناشویی می

. درمان (19) دندهی از این وضعیت انجام میبرای رهای

ها را هدف درمانی خود قرار این اجتنابپذیرش و تعهد 
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دادن  کردن به جای کنترل یا تغییر داده تا به منظور تجربه

زناشویی در زندگی  فرسودگیهای منفی نسبت به ارزیابی

فرد، یک بازگشایی اساسی به وجود آورد. بنابراین در 

نه تنها تجربه کامل افکار و  فرد، و تعهد پذیرشدرمان 

دهد نیز اجازه می خود هیجانات را دارد، بلکه به همسر

ای را داشته باشد تا از این طریق فرسودگی تا چنین تجربه

درمان . لذا منطقی است که زناشویی آنان کاهش یابد

پذیرش و تعهد بر فرسودگی زناشویی زوجین دارای 

 باشد. تعارض زناشویی اثربخش

مورد نظر مبنی بر  همچنین در تبیین یافته

بر فرسودگی  درمان پذیرش و تعهدماندگاری نتایج 

از طریق  زوجین توان گفت کهمیزوجین  زناشویی

گیرند بدون قضاوت، های گسلش یاد میپذیرش و تمرین

تحقیر و اهانت و مقایسه کردن، همسر خود را آنگونه که 

آموزش معنای جدیدی از  هست بپذیرند. همچنین با

شکل  زوجینکنجکاوی که در درمان اشاره میشود روابط 

رو، درمان در این  گیرد، از اینجدیدتری به خود می

 فرسودگیبخش بر بهبود ارتباطات زناشویی و کاهش 

باشد. به عبارت دیگر، مکانیزم تغییر زناشویی موثر می

ها تصریح ارزش زوجینبدین شکل است که وقتی برای 

ها برای آنها مهم و شخصی شده و با دهد، ارزشرخ می

و دوری از  اتتری به حل تعارضشیوه سازگارانه

پردازند، بنابراین از این طریق زناشویی می فرسودگی

اهمیت رابطه با همسر در زندگی را با دید بهتری بررسی 

و پذیرش، آگاهی یافتن از  شکنند. مزیت دیگر گسلمی

ریک زندگی و روابط آنها که از نظر شآن چیزی است 

شود که از رفتارهایی که باعث میامر این  مهم است.

شود آگاه شوند و می منجر به واکنش ناخوشایند دیگری

زا رفتارهای مشکل ها دور نشده ودر نتیجه از مسیر ارزش

لذا  زناشویی نشوند. فرسودگیرا انتخاب نکنند و دچار 

بر درمان پذیرش و تعهد بر منطقی است آموزش مبتنی 

شویی فرسودگی زناشویی زوجین دارای تعارض زنا

 ماندگاری نتایج داشته باشد.

از آنجایی که این پژوهش بر روی زوجین دارای 

تعارضات زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره دولتی 

به  و خصوصی شهر کرج صورت گرفته است تعمیم نتایج

با محدودیت مواجه  شوییزوجین دارای تعارضات زنا

و عدم کل زوجین  گیری تصادفی ازعدم امکان نمونه .است

موجب شده است که  هاهمسان سازی در انتخاب آزمودنی

پیشنهاد . نتایج این پژوهش قابل تعمیم با سایر مناطق نباشد

های مشابه در دیگر شهرها و پژوهشمی شود که 

رضات زناشویی زوجین دارای تعاهای دیگر بر روی فرهنگ

ها با هم قابل ژوهشسایر شهرها نیز اجرا شود تا نتایج پ

های کاربردی با موضوعاتی اقدام به پژوهش مقایسه باشد.

بر سایر اثربخشی درمان پذیرش و تعهد مشابه در زمینه 

مشکلات زناشویی زوجین مانند ناسازگاری زناشویی، 

زناشویی،  کیفیت زندگی زناشویی، ارضای نیازهای بنیادین

گرایش به خیانت زناشویی و پایین بودن سطح صمیمیت 

در مورد مقایسه  یهایانجام پژوهش. صورت گیردزناشویی 

 ی درمانیهابا سایر روشدرمان پذیرش/تعهد اثربخشی 

زناشویی بر بهبود فرسودگی تواند نتایج اثربخشی را می

بر  .در پی داشته باشدزوجین دارای تعارض زناشویی 

به روانشناسان، مشاوران بالینی و اس نتایج به دست آمده، اس

شود برای کاهش مشکلات زناشویی درمانگران پیشنهاد می

به ویژه مشکلات ناشی از فرسودگی زناشویی زوجین با 

پذیرش و مبتنی بر  درمانهای روانشناختی برگزاری کارگاه

به زوجین کمک کنند فرسودگی به شیوه گروهی  تعهد

توان از میهمچنین در زندگی زناشویی تجربه کنند. کمتری 

ه و خدمات در مراکز مشاور درمان پذیرش و تعهد

راحت، ی به عنوان درماندرمانی  روانشناختی و مراکز زوج

بهبود مشکلات زناشویی در دسترس و کم هزینه برای 

تواند در می فوقدرمان  از طرفی. استفاده کردزوجین 

های خانواده درمانی در گیرانه و مداخلههای پیشبرنامه

دوران قبل از شروع زندگی مشترک به زوجین ارائه شود. به 

-این صورت که مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی می

های پیشگیرانه خود به زوجین در آستانه توانند در برنامه

ازدواج و شروع زندگی مشترک، از این مداخلات برای 

آنان استفاده کنند. ی زناشویی در آینده بات زندگیافزایش ث

همچنین نوآوری پژوهش حاضر این است که تاکنون هر 

ای انجام شده است بیشتر بر روی یکی از همسران مطالعه
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ونیز آموزش   بوده است و این پژوهش با انتخاب زوجین

نوآوری داشته است. همچنین کمتر  گروهی زوجین

در طول زمان بر روی  ای پیگیری این درمان رامطالعه

مورد بررسی  دارای تعارضفرسودگی زناشویی زوجین 

 که این پژوهش از این حیث نوآوری دارد.  قرار داده است

 

 گیرینتیجه
فرسودگی در زوجین یک روند تدریجی و به 

ندرت ناگهانی است که طی آن صمیمیت و عشق به 

تدریج رنگ باخته و به همراه آن خستگی عمومی عارض 

ها و رویکردهای اغلب مداخله. از طرفی گرددیم

درمانی درصدد کاهش تعارضات زناشویی و افزایش زوج

هدف از پژوهش . بنابراین، باشندسلامت روان زوجین می

بر فرسودگی  درمان پذیرش و تعهداثربخشی حاضر 

بیانگر  بود. نتایجزناشویی زوجین دارای تعارض زناشویی 

زناشویی را  فرسودگی ،ش و تعهددرمان پذیراین بود که 

داری کاهش داده و نتایج در دوره ی طور معندر زوجین به

 . پیگیری نیز از ثبات لازم برخوردار بوده است

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از اداره کل بهزیستی و اداره کل آموزش 

و آوری نمونه و پرورش استان البرز به خاطر کمک در جمع

که در این دارای تعارض زناشویی  زوجین ازهمچنین 

این شود. پژوهش شرکت کردند تشکر و قدردرانی می

پژوهش با کد اخلاق به شماره 

IR.IAU.ARAK.REC.1399.017  در دانشگاه آزاد

 و رساله دکتری نویسنده اول می باشد و اسلامی واحد اراک

هیچ گونه تضاد منافعی بین نویسندگان به ثبت رسیده است. 

دارد. همچنین پژوهش حاضر بدون دریافت حمایت وجود ن

  .مالی از نهاد یا سازمانی انجام شده است

 

 

اثربخشی درمان در مطالعه  بر فرسودگی زناشویی زوجین دارای تعارض زناشویی "درمان پذیرش و تعهد" جلسات محتوی -1جدول 

 پذیرش و تعهد بر فرسودگی زناشویی زوجین دارای تعارض زناشویی

 محتوا اهداف هجلس

مصاحبه با زوجین جهت بررسی تناسب آنها برای شرکت در جلسات درمانی. بررسی عوامل  برقراری ارتباط، اعتماد سازی و همدلی 1

فرهنگی و خانوادگی و اعلام شرایط ورود و خروج گروه. معرفی اعضاء به همدیگر، توضیح 

شکلات زناشویی خود را بیان کردند. قوانین گروه. به نوبت هرکدام از زوجین مختصری از م

 هدف خود را از شرکت در جلسه بیان نمودند. تکلیف: تکمیل فرم انتظارات درمان.

انعطاف پذیری روانی، کنترل، اجتناب تجربی، پذیرش. شناسایی کنترل و همجوشی شناختی  مفاهیم اصلی در درمان پذیرش و تعهد 2

جین، در این مرحله اجتناب و قواعد کلامی موجود های کنترل و اجتناب زوو بررسی هزینه

در ذهن زوجین به عنوان بخشی از عوامل ایجاد مشکل توضیح داده شد. تکلیف: یادداشت 

 روزانه  از اجتناب های خود و کشمکش با افکار، توجه به قواعد کلامی خود.

ارزیابی و تحلیل مشکل و تبیین هدف  3

 اصلی درمان

بندی مشکلات بر ی به منظوربررسی میزان آشفتگی زوجین، فرمولارزیابی فردی و زوج

های واقعی زوجین، توضیح ( و همچنین همسو با اهداف و ارزشACTاساس اصطلاحات)

 گریهای آن. تکلیف: تکمیل فرم کنترلمفهوم عشق و مولفه

آموزش ذهن آگاهی و ارزیابی هزینه  4

 ای بی اثرهای رابطهتلاش

-تان چه مینونی به عنوان جایگزین اجتناب و کنترل، طرح سوال )تجربهبودن در لحظه ک

دقیقه، مشاهده  15گوید؟(  به منظور ترغیب زوجین به رها کردن. تکلیف: روزانه به مدت 

 آگاهانه آنچه در لحظه در حال وقوع است.

)ولی، باید، اما، ایکاش، تنها، اگر و به چالش کشیدن اتکاء زوجین به قواعد ذهنی و کلامی ناهمجوشی شناختی و پذیرش 5

های روزانه، غیره( ترغیب زوجین به استفاده از توصیف به جای ارزیابی. تکلیف: یادداشت

 ذهن قضاوتگر. 2و1بکار بردن عبارات غیرقضاوتی و تماشای افکار. تکمیل فرم 

ساز تعاملات منفی و نارضایتی از رابطه، بررسی های زمینهو احساسشناسایی و بررسی افکار -آگاهی از فرایندهای شناختی و واکنش 6
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بررسی مه غلیظ ،تنهایی و در ارتباط با همسر. استفاده ازاستعاره  ههای خود بو ارزیابی واکنش های عاطفی

های افکار و های روزانه، آگاهی از تجارب خود، شناسایی لایهروانشناختی. تکلیف: یادداشت

 احساس.

های رابطه و زندگی، تعیین کمک به زوجین برای روشن کردن و شناسایی جهت ارزش هارزشانتخاب جهت ا 7

های اصیل خود در زندگی و شناسایی اعمالی که زوجین را به اهداف  اهداف براساس ارزش

ارزشی در حیطه ازدواج و خانواده  کند. تکلیف: تهیه لیستی از ده حوزهرساند و یا دور میمی

 ثبت.  و اقدامات م

کمک به زوجین تا از طریق پذیرش و مشاهده غیرقضاوتی خود و رابطه با همسر، همراه با  های زندگیشناسایی موانع ارزش 8

. (DRAIN)موانع حرکت کند به جای اینکه برای غلبه به آنها هزینه کند. استفاده از تمرین

 ه در جلسه. های روزانه و تهیه لیستی از موارد تمرین شدتکلیف: یادداشت

پذیری در رفتار  ایجاد الگوهای انعطاف 9

 زوجین

ها( جهت ترغیب زوجین برای عبور از موانعی که تمرین اشتیاق و بخشش)استفاده از استعاره

بر سر راه رابطه آنها قرار گرفته است. آموزش این موضوع که تجربه درد به خودی خود 

تکلیف: تکمیل فرم اشتیاق  درد آسیب زاست.زا نیست بلکه واکنش دفاعی در مقابل آسیب

 روزانه. 

کمک به زوجین برای اینکه خود را به صورت تجربی و به عنوان یک بافت در مقابل  خود به عنوان زمینه در رابطه زناشویی 10

مشکلات مشاهده کند و همچنین با همسر خود دور از دخالت مفاهیم و محتوای ذهنی و 

ابطه برقرار کند. تکلیف: تمرین قطبیت ذهنی، زوجین در طول روز ها و مشکلات، رقضاوت

های خود را بررسی کنند)قضاوت یا حرکت آگاهی به طور مداوم انتخابضمن تمرین ذهن

 ها(.همسوی ارزش

ش به تبیین این مفهوم که پذیرش به معنای نادیده گرفتن ناراحتی و یا تحمل آن نیست. آموز پذیرش و اقدام متعهدانه 11

زوجین که هدف زندگی کردن است)در اینجا و اکنون بودن(، نه دستیابی به اهداف، استفاده 

های روزانه، شناسایی و بررسی ناراحتی کثیف در ی اسکی بازی. تکلیف: یادداشتاز استعاره

 مقابل ناراحتی تمیز. 

آماده سازی زوجین برای ترک گروه و کنش متعهدانه در  بندی در نشست پایانی  وجمع بازبینی ارزش رابطه و اقدام متعهدانه 12

 آینده، اعلام زمان پیگیری درمان و برگزاری پس آزمون. 

 

اثربخشی در مطالعه  میانگین و انحراف معیار فرسودگی زناشویی گروه آزمایش و کنترل به تفکیک مراحل سنجش در زوجین-2جدول 

 وجین دارای تعارض زناشوییدرمان پذیرش و تعهد بر فرسودگی زناشویی ز
متغیرها 

 وابسته

 کنترل گروه مداخله سنجش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون 

پیش  پیگیری

 آزمون

پس 

 آزمون 

پیش  پیگیری

 آزمون

پس 

 آزمون 

پیش  پیگیری

 آزمون

پس 

 آزمون 

 پیگیری

 638/3 870/2 735/3 71/11 29/26 43/28 699/2 729/3 359/4 57/16 71/15 22 زن جسمی

 268/2 891/3 729/3 14/15 86/26 29/26 309/3 505/3 337/4 43/19 57/15 14/20 مرد

 599/3 638/3 178/5 43/32 71/34 86/33 735/3 934/3 118/8 57/25 86/23 29/31 زن عاطفی

 671/3 867/3 287/5 86/32 57/31 43/31 047/3 880/4 082/4 43/24 14/22 30 مرد

 690/2 309/3 545/2 29/37 43/35 86/36 504/4 370/2 608/4 57/29 43/32 29/36 زن روانشناختی

 353/4 867/3 880/4 43/37 57/35 86/37 367/5 192/4 812/2 86/29 29/30 29/35 مرد
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اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر در مطالعه  گی زناشوییفرسودگیری مکرر برای بررسی تأثیر زمان و گروه بر تحلیل اندازه -3جدول 

 فرسودگی زناشویی زوجین دارای تعارض زناشویی
 توان آماری ضریب تاثیر F p-valueآماره  منابع تغییر  متغیرهای پژوهش

 999/0 613/0 <001/0 053/38 زمان درون گروهی فرسودگی جسمی

 999/0 576/0 <001/0 544/32 گروه×زمان 

 616/0 125/0 060/0 422/3 جنسیت×زمان

 055/0 002/0 916/0 038/0 جنسیت×گروه×زمان

 - - - - خطا

 999/0 591/0 <001/0 720/34 گروه بین گروهی

 093/0 016/0 533/0 400/0 جنسیت

 056/0 002/0 818/0 054/0 جنسیت×گروه

 - - - - خطا

 963/0 300/0 <001/0 298/10 زمان درون گروهی فرسودگی عاطفی

 986/0 345/0 <001/0 631/12 گروه×زمان

 170/0 033/0 423/0 831/0 جنسیت×زمان

 119/0 020/0 576/0 498/0 جنسیت×گروه×زمان

 - - - - خطا

 992/0 462/0 <001/0 604/20 گروه بین گروهی

 176/0 045/0 297/0 135/1 جنسیت

 051/0 001/0 910/0 013/0 جنسیت×گروه 

 - - - - خطا

 881/0 242/0 003/0 674/7 زمان درون گروهی فرسودگی روانشناختی

 759/0 189/0 012/0 596/5 گروه×زمان

 083/0 010/0 721/0 253/0 جنسیت×زمان

 089/0 011/0 768/0 265/0 جنسیت×گروه×زمان

 - - - - خطا

 984/0 433/0 <001/0 324/18 گروه بین گروهی

 057/0 003/0 803/0 063/0 جنسیت

 098/0 018/0 513/0 441/0 جنسیت×گروه

 - - - - خطا

 

اثربخشی در مطالعه  فرسودگی زناشویی گیریاندازه هایزمان میانگین دو به دوی هفرونی برای مقایسن نتایج آزمون تعقیبی ب -4جدول 

 شویی زوجین دارای تعارض زناشوییدرمان پذیرش و تعهد بر فرسودگی زنا
 p-value تفاوت میانگین تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده متغیرهای پژوهش

 <001/0 107/3 پس آزمون-پیش آزمون 21/24 پیش آزمون فرسودگی جسمی
 <001/0 500/8 پیگیری-پیش آزمون 11/21 پس آزمون

 591/0 267/0 پیگیری-پس آزمون 71/15 پیگیری
 <001/0 571/3 پس آزمون-پیش آزمون 64/31 پیش آزمون گی عاطفیفرسود

 020/0 821/2 پیگیری-پیش آزمون 07/28 پس آزمون
 702/0 -200/0 پیگیری-پس آزمون 82/28 پیگیری

 <001/0 143/3 پس آزمون-پیش آزمون 57/36 پیش آزمون فرسودگی روانشناختی
 026/0 036/3 پیگیری-پیش آزمون 43/33 پس آزمون

 999/0 -107/0 پیگیری-پس آزمون 54/33 پیگیری
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ABSTRACT 

Background and Aim: Burnout in couples is a gradual and rarely sudden process in which intimacy 

and love gradually fade and general fatigue becomes apparent. On the other hand, most marital 

therapy interventions seek to reduce marital conflict. Therefore, the aim of this study was to 

investigate the effect of acceptance and commitment therapy on marital burnout in couples with 

marital conflicts. 

Materials and Methods: This experimental study was conducted with a pretest-posttest design and a 

control group with a 45-day follow-up. The statistical population included all the couple with marital 

conflicts referring to the counseling centers in Karaj city, Iran in 2019. The sample was a group of 14 

couples who had got a score of over 111 in the marital-conflicts questionnaire, assigned randomly to 

an experimental (n = 7) or a control (n = 7) group. The experimental groups received an acceptance 

and commitment therapy (twelve 90-minutes sessions), but the control group received no intervention 

and remained in the waiting list. Data were collected using the marital-conflicts questionnaire of 

Barati and Sanaee (1994) and analyzed using analysis of variance with repeated measures and the 

Bonferroni post-hoc test. 

Results: Analysis of the data showed that the acceptance and commitment therapy significantly 

decreased marital burnout in the couples, and the results were found to be consistent enough in the 

follow-up period (P<0.05). 

Conclusion: Based on the results of this study, it can be said that acceptance and commitment therapy 

can be used as an intervention option in decreasing marital problems. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Marital Burnout, Marital Conflict  
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