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Objective: The present study aimed to determine the effectiveness of cognitive-behavioral 

couple therapy on marital burnout and interpersonal emotion regulation among couples referring 

to counseling centers and psychological clinics in Tehran. 

Methodology: This study was a quasi-experimental research with a pretest-posttest-follow-up 

design and a control group. The statistical population included couples referring to counseling 

centers and psychological clinics in Tehran in 2025. The sample consisted of 30 couples selected 

through available and purposive sampling and randomly assigned to an experimental group and 

a control group, with 15 couples in each group. The experimental group received eight sessions 

of cognitive-behavioral couple therapy, while the control group received no structured 

intervention during this period. Data were collected using the Marital Burnout Questionnaire and 

the Interpersonal Emotion Regulation Questionnaire. Data analysis was conducted using 

repeated-measures analysis of variance and Bonferroni post hoc test in SPSS version 26. 

Findings: The results of repeated-measures ANOVA showed that the effect of time on marital 

burnout was significant, F = 142.35, p < 0.001, η² = 0.835. The group effect was also significant, 

F = 24.88, p < 0.001, η² = 0.470. Moreover, the time × group interaction effect on marital burnout 

was significant, F = 118.59, p < 0.001, η² = 0.809. For interpersonal emotion regulation, the 

effect of time, F = 96.42, p < 0.001, η² = 0.775, the group effect, F = 21.53, p < 0.001, η² = 0.435, 

and the time × group interaction effect, F = 89.27, p < 0.001, η² = 0.761, were significant. 

Bonferroni comparisons indicated significant changes in the experimental group from pretest to 

posttest and from pretest to follow-up, while the posttest-follow-up differences were not 

significant. 

Conclusion: The findings indicated that cognitive-behavioral couple therapy significantly 

reduced marital burnout and improved interpersonal emotion regulation among couples. The 

stability of changes at follow-up suggests that this intervention can be used as an effective and 

practical approach in counseling and family therapy centers for couples experiencing marital 

difficulties. 

Keywords: Cognitive-behavioral couple therapy; marital burnout; interpersonal emotion 

regulation; couples; psychological intervention. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Marital relationship is one of the most central emotional and interpersonal contexts in adult life, 

and its quality has substantial implications for psychological well-being, family functioning, emotional 

security, and social adjustment. In marital life, couples are continuously exposed to interpersonal 

demands, emotional expectations, communication challenges, role pressures, and conflictual situations 

that require cognitive flexibility, constructive behavioral responses, and effective emotion regulation. 

When couples are unable to resolve conflicts, revise dysfunctional interpretations, express emotions 

adaptively, and maintain positive exchanges, the marital relationship may gradually move toward 

exhaustion, emotional distance, dissatisfaction, and burnout. Marital burnout refers to a progressive state 

of physical, emotional, and psychological exhaustion in the marital relationship, usually emerging after 

repeated relational disappointments, chronic conflict, unmet expectations, and perceived failure in 

restoring intimacy. This condition is not limited to temporary dissatisfaction; rather, it reflects a deeper 

erosion of emotional involvement, relational hope, and positive meaning in the marital bond. Previous 

studies have shown that cognitive-behavioral couple therapy can reduce marital conflicts, marital burnout, 

and emotional dysregulation among couples at risk of divorce, indicating that cognitive and behavioral 

mechanisms are deeply involved in the formation and maintenance of marital distress (Adabi et al., 2022). 

Similarly, comparative evidence has supported the effectiveness of cognitive-behavioral couple therapy 

and other couple-based interventions in reducing marital burnout among couples experiencing relational 

difficulties (Salehi et al., 2021). Cognitive-behavioral couple therapy is theoretically grounded in the 

assumption that couples’ emotional and behavioral responses are influenced by their interpretations, 

beliefs, expectations, cognitive distortions, and attributional patterns. In distressed relationships, spouses 

often interpret each other’s behavior through negative cognitive filters, such as mind reading, 

personalization, catastrophizing, overgeneralization, and selective attention to negative events. These 

dysfunctional cognitions intensify emotional reactions and lead to maladaptive behaviors such as 

criticism, withdrawal, defensiveness, hostility, and emotional disengagement. Therefore, interventions 

that target cognition, communication, problem solving, behavioral exchange, and emotional management 

may be especially relevant for reducing marital burnout and improving relational functioning. Recent 

research has emphasized the role of cognitive-behavioral therapy in marital commitment and the 

management of interpersonal conflicts among couples (Shafaghi et al., 2024), and empirical findings have 

shown that cognitive-behavioral couple therapy can improve marital satisfaction, interpersonal cognitive 

distortions, and emotional orientation toward sexual relations in married women with marital burnout 

(Amini & Eshghi Nogoorani, 2024). Studies have also reported the effectiveness of cognitive-behavioral couple 

therapy in reducing marital burnout and improving sexual intimacy among couples referring to counseling 

centers (Asadi et al., 2023), as well as the efficacy of this approach in improving communication beliefs and 

reducing marital burnout among couples on the verge of divorce (Vaslehchi et al., 2024). Furthermore, 

enhanced cognitive-behavioral couple therapy has been shown to influence emotional self-regulation and 

couple burnout in both self-referred and court-referred incompatible couples, highlighting its clinical 

relevance across different levels of marital dysfunction (Adl et al., 2024). Beyond marital burnout, 

interpersonal emotion regulation is another important construct in understanding marital functioning. In 

intimate relationships, emotions are not merely intrapersonal experiences; they are frequently activated, 
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intensified, soothed, or transformed within interpersonal interaction. A spouse may serve either as a source 

of emotional threat and escalation or as a source of comfort, perspective-taking, reassurance, and positive 

affect. Research on emotion regulation has suggested that maladaptive emotion regulation strategies can 

mediate the link between cognitive emotion regulation and interpersonal outcomes, indicating that 

cognition, emotion, and interpersonal functioning are closely interconnected (Brzozowski, 2024). Evidence 

from related cognitive-behavioral interventions has also shown that this approach can reduce interpersonal 

problems among individuals with social anxiety (Jahangasht Aghkand et al., 2022), improve interpersonal 

sensitivity and social anxiety when integrated with psychodrama in group interventions (Kourki et al., 2023), 

and produce meaningful changes in emotionally and interpersonally relevant outcomes such as body 

image anxiety when compared with interpersonal psychotherapy (Yousefi et al., 2022). In the field of marital 

interventions, studies have supported the effectiveness of cognitive-behavioral and integrated approaches 

in reducing marital burnout in couples with emotional divorce (Ghobadi Kohanmoui et al., 2024), women with 

marital conflicts (Parvizi et al., 2025), women experiencing infertility-related stress (Talebi & Mirzaian, 2023), 

and women with marital burnout through mechanisms such as psychological flexibility and modification 

of dysfunctional beliefs (Bakhtiari, 2024; Mohammadi Kordkhili & Aliakbari Dehkordi, 2023). Additionally, 

transdiagnostic educational packages based on cognitive-behavioral therapy, schema therapy, and 

meaning therapy have been found effective in improving psychological well-being and reducing marital 

burnout in women experiencing emotional divorce (Yussefian et al., 2023), while emotion-based cognitive-

behavioral couple therapy has been reported to reduce burnout and improve marital intimacy among 

conflicted couples (Nadri et al., 2025). Therefore, considering the theoretical and empirical connection 

between dysfunctional cognitions, emotional dysregulation, interpersonal interaction, and marital burnout, 

the present study aimed to determine the effectiveness of cognitive-behavioral couple therapy on marital 

burnout and interpersonal emotion regulation among couples referring to counseling centers and 

psychological clinics in Tehran. 

Methods and Materials 

The present study was applied in purpose and quasi-experimental in method, using a pretest-

posttest-follow-up design with a control group. The statistical population included all couples who 

referred to counseling centers and psychological clinics in Tehran in 2025 with the purpose of resolving 

marital conflicts and improving emotional relationships. Based on methodological requirements for quasi-

experimental studies and the recommended minimum sample size of 15 couples per group, 30 couples, 

equal to 60 individuals, were selected as the final sample. After initial screening, eligible participants were 

randomly assigned to an experimental group and a control group, with 15 couples in each group. Sampling 

was conducted through an available and purposive method. First, volunteer couples were screened using 

the Marital Burnout Questionnaire, and those who obtained scores above the cutoff point and met the 

inclusion criteria were identified. Inclusion criteria included at least two years of marital life, a minimum 

educational level of diploma, no simultaneous participation in other psychological or educational 

interventions, and no severe psychiatric disorder based on self-report and a brief interview. Exclusion 

criteria included absence from more than two intervention sessions, occurrence of severe stressful events 

during the intervention period, and decision to pursue formal divorce during the study. Data were collected 

using the Marital Burnout Questionnaire and the Interpersonal Emotion Regulation Questionnaire. The 

experimental group received cognitive-behavioral couple therapy in eight structured sessions. The 
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intervention included familiarization with the cognitive-behavioral model of marital relationships, 

identification and restructuring of dysfunctional cognitions, modification of unrealistic expectations and 

attributional errors, exchange of positive behaviors, communication skills training, problem-solving skills, 

emotion management, anger control, acceptance of individual differences, relapse prevention, and 

planning for continued use of learned skills in daily marital interactions. The control group did not receive 

a structured psychological intervention during this period and participated only in the assessment stages. 

Data were analyzed using descriptive statistics, repeated-measures analysis of variance, and Bonferroni 

post hoc test in SPSS version 26. Before conducting the main analysis, the assumptions of normality, 

homogeneity of variances, and sphericity were examined using the Shapiro-Wilk, Levene, and Mauchly 

tests. The significance level was set at 0.05. 

Findings 

The demographic results indicated that the mean age of participants in the experimental group was 

37.28 years with a standard deviation of 6.21, while the mean age of participants in the control group was 

36.94 years with a standard deviation of 5.87. The mean duration of marriage was 9.43 years in the 

experimental group and 9.05 years in the control group. The two groups were comparable in terms of age, 

duration of marriage, educational level, and number of children, indicating initial demographic 

homogeneity. Descriptive findings showed that the mean score of marital burnout in the experimental 

group decreased from 93.64 in the pretest to 67.18 in the posttest and remained relatively stable at 68.05 

in the follow-up stage. In contrast, the control group showed only slight changes, with mean scores of 

92.87 in the pretest, 90.76 in the posttest, and 91.42 in the follow-up stage. For interpersonal emotion 

regulation, the mean score in the experimental group increased from 54.36 in the pretest to 73.82 in the 

posttest and remained high at 72.95 in the follow-up stage. In the control group, the mean score changed 

only slightly from 55.08 in the pretest to 56.12 in the posttest and 55.64 in the follow-up stage. The 

assumptions for repeated-measures analysis of variance were confirmed. The results of repeated-measures 

ANOVA indicated that the effect of time on marital burnout was statistically significant, F = 142.35, p < 

0.001, partial eta squared = 0.835. The group effect was also significant, F = 24.88, p < 0.001, partial eta 

squared = 0.470. Most importantly, the time by group interaction was significant, F = 118.59, p < 0.001, 

partial eta squared = 0.809, indicating that the reduction in marital burnout was significantly greater in the 

experimental group than in the control group. For interpersonal emotion regulation, the effect of time was 

significant, F = 96.42, p < 0.001, partial eta squared = 0.775, and the group effect was also significant, F 

= 21.53, p < 0.001, partial eta squared = 0.435. The time by group interaction was significant as well, F = 

89.27, p < 0.001, partial eta squared = 0.761, demonstrating that the increase in interpersonal emotion 

regulation was significantly greater in the experimental group. Bonferroni post hoc comparisons showed 

that in the experimental group, marital burnout significantly decreased from pretest to posttest and from 

pretest to follow-up, while the difference between posttest and follow-up was not significant. Similarly, 

interpersonal emotion regulation significantly increased from pretest to posttest and from pretest to follow-

up, with no significant difference between posttest and follow-up. No significant pairwise changes were 

observed in the control group for either variable. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that cognitive-behavioral couple therapy was effective in reducing 

marital burnout and improving interpersonal emotion regulation among couples. The significant decrease 

in marital burnout can be explained by the fact that the intervention directly targeted the cognitive, 
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emotional, and behavioral processes that maintain marital exhaustion. Through cognitive restructuring, 

couples learned to identify negative interpretations, unrealistic expectations, and dysfunctional 

attributions about their spouse and relationship. Through behavioral exchange, they increased positive 

interactions and reduced the dominance of negative relational patterns. Communication and problem-

solving training helped them express needs and emotions more constructively and resolve conflicts in a 

less destructive manner. These processes likely weakened the repetitive cycles of criticism, withdrawal, 

disappointment, and emotional exhaustion that characterize marital burnout. The significant increase in 

interpersonal emotion regulation indicates that the intervention also strengthened couples’ ability to use 

their relationship as a source of emotional support, perspective-taking, reassurance, and adaptive 

emotional management. By learning active listening, non-blaming emotional expression, anger 

management, and collaborative problem solving, couples were better able to regulate emotional arousal 

within interaction rather than escalating conflict or withdrawing from each other. The stability of treatment 

effects at follow-up suggests that cognitive-behavioral couple therapy produced changes that were not 

merely temporary responses to treatment sessions but were likely internalized as practical relational skills. 

Overall, the results support the use of cognitive-behavioral couple therapy as a structured and effective 

intervention for couples experiencing marital burnout and difficulties in interpersonal emotion regulation. 

The study highlights the importance of addressing cognition, behavior, communication, and emotion 

simultaneously in marital interventions. It can be concluded that cognitive-behavioral couple therapy may 

help couples rebuild more adaptive relational patterns, reduce emotional exhaustion, improve mutual 

support, and enhance the capacity to regulate emotions within the marital relationship. 

 

  

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 

 وبسایت مجله 
 

 تاریخچه مقاله 

 ۱۴۰۴آبان  ۱ خیشده در تار افتیدر

 ۱۴۰۴بهمن  ۲۴ خیشده در تار اصلاح

 ۱۴۰۴اسفند  ۴ خیشده در تار رفتهیپذ

 ۱۴۰۵ نیفرورد ۱ خیشده در تار منتشر

 ی خلق های در اختلال یروانشناختهای ییایپو
 

 

 ۱-۲۰، صفحه ۴، شماره ۴دوره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فردی رفتاری بر فرسودگی زناشویی و تنظیم هیجان بین درمانی شناختی اثربخشی زوج 
 

 * ۵ارسلان برکت ،۴ی، فاطمه رجب۳ی ، نگار بابائ ۲ی، فاطمه اعظم۱آرمان  یعل

 

 ران یا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد علوم پزشک  ، ینیبال یارشد، گروه روانشناس ی. کارشناس۱

 ران یتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،ی واحد علوم و تحق ت،ی شخص یشناسارشد، گروه روان ی. کارشناس۲

 ران یتهران، ا ،یواحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلام ،یعموم یشناسارشد، گروه روان ی. کارشناس۳

 ران یابهر، ا ،یواحد ابهر، دانشگاه آزاداسلام ، یعموم یارشد، گروه روانشناس ی. کارشناس۴

 ران ی، تنکابن، ا یسلامت، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلام یگروه روانشناس ،یدکتر ی. دانشجو۵

 
 arsalan.br@hotmail.comایمیل نویسنده مسئول: *

 

 کیدهچ اطلاعات مقاله 

 نوع مقاله

 پژوهشی اصیل

 

 نحوه استناد به این مقاله: 

بااباائ   ،ی.، اعظمیآرماان، عل نگاار.،    ،یفااطماه.، 

(.  ۱۴۰۴)  فااطماه.، و برکات، ارسااالان.  ،یرجب

بر  درماانی شاااناا تیاثربخشااای زو  رفتااری 

.  فردیبینفرساودگی زناشاویی و تنظیه هیجان  

  ،ی لق  یهادر ا تلال  یروانشانا ت  یهاییایپو

۴(۴  ،)۲۰-۱. 

 

 

مقاالاه   ۱۴۰۴  © انتشااااار این  تماامی حقو  

انتشااار این مقاله  متعلق به نویساانده اساات.  

 گواهی  صاااورت دساااترسااای آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

  ی فرد ن ی ب   جان ی ه   ه ی و تنظ   یی زناشو   ی بر فرسودگ   ی رفتار ی شنا ت   ی درمان زو    ی اثربخش   ن یی هدف پژوهش حاضر تع   هدف: 

پژوهش حاضر از نوع  :  شناسی روش   .شهر تهران بود   ی شنا ت روان   ی ها ک ی ن ی کننده به مراکز مشاوره و کل مراجعه   ن ی زوج 

کننده به  مراجعه   ن ی شامل زوج   ی همراه با گروه گواه بود. جامعه آمار   ی ر ی گ ی آزمون و پ پس   آزمون، ش ی با طرح پ   ی ش ی آزما مه ی ن 

زو  بود که به روش    ۳۰بود. نمونه پژوهش شامل    ۱۴۰۴شهر تهران در سال    ی شنا ت روان   ی ها ک ی ن ی مراکز مشاوره و کل 

شدند.    ن ی گز ی زو ، جا   ۱۵و گواه، هر گروه    ش ی در دو گروه آزما   ی صورت تصادف در دسترس و هدفمند انتخاب و به   ی ر ی گ نمونه 

نکرد.    افت ی در  ی ا مدت مدا له  ن ی کرد و گروه گواه در ا  افت ی در  ی رفتار ی شنا ت  ی درمان هشت جلسه زو    ی ط  ش ی گروه آزما 

با استفاده از پرسشنامه فرسودگ داده  با  داده   ل ی شد. تحل   ی گردآور   ی فرد ن ی ب   جان ی ه   ه ی تنظ   پرسشنامه و    یی زناشو   ی ها  ها 

:  ها افته ی   .انجام شد   ۲۶نسخه   SPSS افزار در نرم   ی بونفرون   ی ب ی مکرر و آزمون تعق   ی ر ی گ با اندازه   انس ی وار   ل ی استفاده از تحل 

،  F = 142.35  ،p < 0.001گیری مکرر نشان داد که اثر زمان بر فرسودگی زناشویی معنادار بود،  تحلیل واریانس با اندازه   ج ی نتا 

η² = 0.835  ،اثر گروه نیز معنادار بود .F = 24.88  ،p < 0.001  ،η² = 0.470  همچنین اثر متقابل زمان و گروه بر فرسودگی .

،  F = 96.42فردی نیز اثر زمان،  . در متغیر تنظیه هیجان بین F = 118.59  ،p < 0.001  ،η² = 0.809زناشویی معنادار شد،  

p < 0.001  ،η² = 0.775  ،اثر گروه ،F = 21.53  ،p < 0.001  ،η² = 0.435  ،و اثر متقابل زمان و گروه ،F = 89.27  ،p < 

0.001  ،η² = 0.761 بونفرونی نشان داد که تغییرات گروه آزمایش از پیش نتایج  بود.  به پس ، معنادار  آزمون و از  آزمون 

پژوهش نشان داد که    ج ی نتا   : ی ر ی گ جه ی نت   آزمون و پیگیری معنادار نبود. آزمون به پیگیری معنادار بود، اما تفاوت پس پیش 

را در    ی فرد ن ی ب   جان ی ه   ه ی را کاهش دهد و تنظ   یی زناشو   ی فرسودگ   ی طور معنادار به   تواند ی م   ی رفتار ی شنا ت   ی درمان زو  

مؤثر و    ی کرد ی عنوان رو به   تواند ی مدا له م   ن ی که ا   دهد ی نشان م   ی ر ی گ ی در مرحله پ   رات یی تغ   ی دار ی بهبود بخشد. پا   ن ی زوج 

 . رد ی مورد استفاده قرار گ   یی مشکلات زناشو   ی دارا   ن ی زوج   ی در مراکز مشاوره و درمان  انواده برا   ی رد کارب 
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 مقدمه 

  فا یافراد ا  ی و اجتماع   یعاطف   ، یدر سلامت روان  کننده نییتع  یهمواره نقش  ،ی اجتماع   ینهادها  نی تریادیاز بن  یکیعنوان   انواده به

  یی. راب ه زناشود یآی انواده به شمار م  ی و کارآمد  یداری عوامل تداوم، پا  ن یترنهاد، از مهه  نیدر کانون ا  نی راب ه زوج  تیفیکرده است و ک

 یشنا ت  یریپذتعهد، انع اف  ،یعاطف  تی میمؤثر، صم  یارتباط  یبلکه مستلزم وجود الگوها  ست،یا تلاف ن  ای نبود تعارض    یبه معنا  فاًساله صر

چندگانه    یهانقش  ، یاقتصاد  ی فشارها  ،یی از روابط زناشو  یاریحال، در بس  نیاست. با ا  یفردنیو ب  ی فرد  جاناتیه  ت یریدر مد  نیزوج  ییو توانا

فاصله    ت،ی کاهش رضا  نهیزم  جیتدرنشده بهحل  یهاناکارآمد و تداوم تعارض  یارتباط  یالگوها  ،یعاطف  یهایانتظارات متقابل، ناکام   ،ی انوادگ

 ,.Tasew & Getahun, 2025; Timajchi et al., 2025; Warmuth et al)   سازندیرا فراهه م  یی زناشو  یو فرسودگ  تیمیافت صم  ، یجانیه

2025; Zohrei et al., 2025)است، ممکن است به  همثبت آغاز شد  یو تجربه عاطف یدلبستگ  د،یکه در ابتدا با ام یاراب ه  ،ی یشرا نی. در چن

مؤثر بر آن،   یو عوامل درمان   ییزناشو  یمنظر، م العه فرسودگ  نیشود. از ا  لیتبد  یو ناکام  یدرماندگ  ،یدلزدگ  ،یاز  ستگ  یبه منبع  جیتدر

 .شودیمحسوب م  یدرمان  انواده و زو  یشناسمهه در حوزه روان  یهااز ضرورت یکی

مزمن،    ی هامانده، تعارضانتظارات ناکام  ، یارتباط  یهااست که در اثر استمرار تنش  یندیو فرا  یجیتدر  ی حالت  یی زناشو  یفرسودگ

و    یعاطف  ی فرسودگ  ، یجسمان  یسازه معمولاً با  ستگ  نی. اردیگیراب ه شکل م  تیفیک  یدر بازساز  نیزوج  یو ناتوان  یجان یه  ت یکاهش حما

راب ه را کاهش    ندهیبه آ  د یو ام  ییزناشو  تیاحساس تعلق، رضا  ن،یتعامل زوج  تیفیک  تواند یدر راب ه همراه است و م  ی ذهن  ا ی  یروان  یفرسودگ

  ی به عامل  تواندیمکرر است، بلکه  ود م  یها تعارض  امد ی تنها پ نه  ییزناشو  یاند که فرسودگحوزه نشان داده  نی شده در اانجام  یهادهد. پژوهش

  دهند، ینشان م   یشتریب  یمنف  تیحساس  گری کدیفرسوده معمولاً نسبت به    نیزوج  رایشود؛ ز  لیتبد   یناکارآمد ارتباط  یهاتداوم چر ه  یبرا

  ی هاواکنش  ز،یآمتعارض  یهاتیدارند و در موقع  یمنف  یریروزمره سوگ  ی دادهایرو  ریدر تفس  کنند، یمثبت همسر را کمتر درک م   یرفتارها

  یدر کاهش فرسودگ  یشنا تمدا لات روان   تیراستا، م العات مختلف بر اهم  نی. در همدهند یبروز م   شده هیو کمتر تنظ  دتری شد  ی جانیه

  یجانیه   یهامهارت  شیو افزا  یارتباط  یاصلاح الگوها  ،یشنا ت  یبر بازساز  یمبتن  یهااند که درماناند و نشان دادهکرده  دیتأک  نیزوج  ییزناشو

 .( Adabi et al., 2022; Salehi et al., 2021)داشته باشند  یمشکل نقش مؤثر  نیدر کاهش ا توانندیم

فرض    نیبر ا  کردیرو  نیاست. ا  یرفتاریشنا ت  یدرمان زو   ،ییپرکاربرد و شواهد محور در درمان مشکلات زناشو  یکردهایاز رو  یکی

  یشنا ت  یرهایبلکه افکار، باورها، انتظارات، اسنادها و تفس  شود،ینم  یآشکار آنان ناش  یصرفاً از رفتارها  نیراب ه زوج   تی فیاستوار است که ک

از    یکی که    یچارچوب، هنگام  ن یدارند. در ا  ی ارتباط  یو رفتارها  ها جان یه   یریگدر شکل  ی اساس  ی ود، همسر و راب ه، نقش  ارهدرب  نیزوج

به  نیزوج را  همسر  تهدرفتار  ه  کند، یم  ریتفس  یعمد   ا ی  توجهانهیب   دکننده، یصورت  بروز  واکنش  ی منف  یهاجانیاحتمال    ، یدفاع   یهاو 

  ی عاطف  یتعارض و فرسودگ  شیسوءتفاهه، افزا  دیتشد  ت،یمیموجب کاهش صم  جیتدرالگوها به  نیتکرار ا.  ابد ییم  شیزااف  یاجتناب  ایسرزنشگرانه  

  ، یارتباط  ی هاآموزش مهارت  ، یشنا ت  یناکارآمد، کاهش   اها  ی و اصلاح باورها  یی با تمرکز بر شناسا  یرفتار یشنا ت  ی درمان. زو شودیم

را در   یترسازگارانه  یتعامل را متوقف کرده و الگوها  یمنف  یهاچر ه   کندیتلاش م  جان،یه  تیریمثبت و مد  یحل مسئله، تبادل رفتارها

 ت یفیو بهبود ک   ییتعهد زناشو  ش یافزا  ،یفردنیب  ی هاتعارض  تیریدر مد  تواند یم  کرد یرو  نیسازد. بر اساس شواهد موجود، ا  نیگزیراب ه جا

 . (Shafaghi et al., 2024) داشته باشد  ینقش معنادار نیارتباط زوج

در س ح    ، یدچار فرسودگ  نیاز زوج   یاریاز آن جهت است که بس  ییزناشو  یدر درمان فرسودگ  یرفتاریشنا ت  کردیرو  تیاهم

 ر ییمانند »همسرم هرگز تغ  یی مثال، باورها   ینسبت به راب ه مواجه هستند. برا  ی منف  یرهایناکارآمد و تفس  ی از باورها  یابا مجموعه   یشنا ت
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 فردی رفتاری بر فرسودگی زناشویی و تنظیم هیجان بیندرمانی شناختیاثربخشی زوج  

 د یفهمیبدون گفتن م  دی»اگر همسرم مرا دوست داشت با  ایاوست«    ریگر ارزش تلاش ندارد«، »همه مشکلات تقصیراب ه د  نی»ا  کند«،ینم

 ی آموزش بازساز  قی از طر  یرفتاریشنا ت  یدرمان صمانه شوند. زو   یرفتارها  ای  یریگکناره  ،یدی شه، ناام  سازنه یزم  توانندیم   واهه«یچه م

را شناسایا  کند یکمک م  نیبه زوج  یشنا ت باورها  اعتبار آن   یین  را بررسکرده،  انع اف  ترنانهیبواقع  یرهای کنند و تفس  یها  را    یرتریپذو 

اصلاح    ،ییزناشو  تیبهبود رضا  ،ییزناشو  یدر کاهش فرسودگ   یرفتاریاند که مدا لات شنا تنشان داده  زین  یپژوهش   یهاافتهی سازند.    نیگزیجا

تغ  یفردنیب  یشنا ت  یهاف یتحر به مسائل صم  نیزوج  ی جانیه  یریگجهت   رییو   Amini & Eshghi)مؤثر هستند    یو جنس  مانهینسبت 

Nogoorani, 2024; Asadi et al., 2023; Mohammadi Kordkhili & Aliakbari Dehkordi, 2023). 

طور مداوم با  به ییزناشو  ی است. زندگ  نیراب ه زوج  تیفیمهه در فهه ک  یهااز سازه  ی کی  جان یه  هیتنظ ،یی زناشو  یکنار فرسودگ  در

گرفته تا  شه، رنجش، ترس از   تیمیو صم  تیاز تجربه محبت، امن  کنند؛یرا فعال م   یمثبت و منف  یهاجانیهمراه است که ه  یی هاتیموقع

سازنده و حل مسئله    یوگوها به گفتکه تعارض  کند یم   نییتع  ها جانیه  ن یا  هیدر تنظ  نیزوج  یی . توانایعدالتیب  اسو احس  یدیطرد، ناام

 جان یه   هیتنظ  ان، یم  نیگردند. در ا  لیتبد   یعاطف  یریگو فاصله  یمخرب سرزنش، اجتناب، سکوت، پر اشگر  یهابه چر ه  ا یمنجر شوند  

. در کنندی ود استفاده م یهاجانیه شیافزا ای کاهش  ل،یفهه، تعد یبرا گرانیآن افراد از تعامل با د یطاشاره دارد که  یندیبه فرا یفردنیب

زناشو م  ،ییراب ه  مهه  یکی   تواند یهمسر  تنظ  نیتراز  طر  ی عنیباشد؛    جانی ه  هیمنابع  از  درگفت  قیفرد    دگاه،ید   رییتغ  ت،یحما  افتیوگو، 

در کاهش    تواند یم  یفردنیب  جانیه  هیتنظ  تیفیک  ن،یکند. بنابرا  تیری ود را مد  جانیه  ،ی همدل  جربهت  ایهمسر    یجانیاز واکنش ه  یالگوبردار

 داشته باشد.  ینقش اساس ییزناشو یاز فرسودگ یریشگیو پ  یاراب ه یهاتنش

م  جانیه  هیتنظ  د یجد  اتیادب راهبردها  دهدینشان  تنظ  یکه  ب  توانندیم  جانیه  هیناسازگارانه  و    یشنا ت  ی ندهایفرا  نیراب ه 

  یکه به الگوها  گذاردیروابط اثر م  تیفیبر ک   یزمان   هاجان یه  یمعنا که نحوه پردازش شنا ت  نیکنند؛ به ا  یگر یانجیرا م  یفردنیب  یامدهایپ 

  یمنف  یها جانیه  رایدارد؛ ز  یاژهیو  تیموضوع اهم  نیا  ن،ی. در زوج(Brzozowski, 2024) شود    یمنته  جانی ه  هیتنظ  سازگارانهنا  ایسازگارانه  

قادر    نیکه زوج  ی. هنگامرندیگیهمسر شکل م  ی عاطف  یهاروزمره، انتظارات متقابل و پاسخ  یهاتعامل  نهی بلکه در زم  دهند، یدر  لأ رخ نم

  شتر یب  تیمیتعارض و کاهش صم  شیکنند، احتمال افزا  هیو سازنده تنظ  یفردنیب  یاوهیرنجش  ود را به ش  ا ی  شه، اض راب، شرم    ستندین

 ی به بازساز  تواندیمثبت م  یهاجانیو تجربه ه  دگاهی د  رییتغ  ت، یحما  افتیدر  ،یسازآرام   یکمک گرفتن از همسر برا  یی. در مقابل، تواناشودیم

 توانند یتمرکز دارند، م  یجانیو ه  یو هه بر س ح رفتار  یکه هه بر س ح شنا ت  یمنظر، مدا لات  نیکمک کند. از هم  یدگراب ه و کاهش فرسو

 را ارتقا دهند.  یفردنیب جانیه هیتنظ یبرا نیزوج تیظرف

اثربخش  یو  ارج  ی دا ل  یهاپژوهش   ی جانیو ه  یفردنیمختلف مشکلات ب  یهارا در حوزه  یرفتاریشنا ت  یهادرمان  یمتعدد، 

  نیمؤثر گزارش شده است و ا  یاض راب اجتماع   یزنان دارا  یفردنیدر کاهش مشکلات ب  یرفتارینمونه، درمان شنا ت  یاند. براکرده  دییتأ 

 ,.Jahangasht Aghkand et al)منجر شود    یفردنیبه بهبود روابط ب  تواندیناکارآمد م   یها و رفتارهاشنا ت  حکه اصلا  دهد ینشان م  افتهی

نوجوانان د تر مؤثر بوده    یو اض راب اجتماع   ی فردنیب  تیبر ابعاد حساس  ی گروه   یرفتاریبا درمان شنا ت  کودرامیسا  قیتلف  نی. همچن(2022

اهم ب  یجانیه  ،ینا تمدا له در س ح ش  تیاست که  م  یفردنیو  برجسته  ا(Kourki et al., 2023)  کندیرا  بر  افزون  درمان    سهیمقا  ن،ی. 

  توانندیمتمرکز بر شنا ت و روابط م  یکردهایزنان نشان داده است که رو  یبدن   ری در حوزه اض راب تصو  یفردنیب  یدرمانو روان   یرفتاریشنا ت

ا(Yousefi et al., 2022)دارند، کارآمد باشند    یفردن یب  جنبهو هه    یجانیکه هه جنبه ه  یدر مشکلات  یو تجرب  ینظر  یشواهد، مبنا  نی. 

 . کند یفراهه م نیزوج یفردنیب جانیه هیدر بهبود تنظ یرفتاریشنا ت یدرمانکارکرد زو  یبررس یبرا یمناسب
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  ی هاافتهی اند.  کرده  دیتأک  یرفتاری مدا لات شنا ت  یبر اثربخش  ه یطور مستقبه  یمتعدد  یهاپژوهش  ،ییزناشو  یفرسودگ  نهیزم  در

در   نیزوج  ی جانیه یمیو  ودتنظ ییزناشو یفرسودگ  ، ییبر تعارضات زناشو یرفتاریشنا ت ی درمانو همکاران نشان داد که زو  ی پژوهش ادب

  ی کل   یارتباط  یهاهیصرفاً با توص  ییزناشو  یکاهش فرسودگ  دهدیاز آن جهت مهه است که نشان م  افتهی  نیا  ست؛معرض طلا  اثربخش ا

راستا،    ن ی. در هم(Adabi et al., 2022) است    نیزوج  ی و رفتارها  هاجانی ها، هبر شنا ت  افتهیمدا له سا تار  ازمند یبلکه ن  شود، یحاصل نم

 ییزناشو  یو تعهد هر دو در کاهش فرسودگ  رشیبر پذ  ی مبتن  ی درمانو زو   یرفتاریشنا ت  ی درمانکه زو   دو همکاران نشان دا  ی م العه صالح

 ی اژهی و  گاه یجا  ، یرفتار  یهابر اصلاح افکار ناکارآمد و آموزش مهارت  هیمستق  د یتأک  لیبه دل  یرفتاریشنا ت  کرد یمؤثر هستند، اما رو  نیزوج

در   یرفتاریشنا ت  یدرمان اند که زو نشان داده  دتر یجد  یهاپژوهش  نیهمچن.  (Salehi et al., 2021)دارد    ییزناشو  ی هادر درمان تعارض

در آستانه طلا     نیزوج  ای کننده به مراکز مشاوره  مراجعه   نیزوج  یارتباط  یو بهبود باورها  یجنس  تیمیصم  ش یافزا  ، ییزناشو  ی کاهش فرسودگ

 .(Asadi et al., 2023; Vaslehchi et al., 2024)مؤثر است 

از   یکیهمچنان  ، یدرمان یکردهایرو ریدر کنار سا  ای سهیدر مقا یرفتاریشنا ت یدرمان اند که زو نشان داده زین یاسهیمقا م العات

 مدارجانیه  یدرمان و زو    یرفتاریشنا ت  یدرمانزو   یکه اثربخش  یمثال، در پژوهش  یاست. برا  ییزناشو  یکاهش فرسودگ  یمؤثر برا  یهانه یگز

دهنده  امر نشان  نیکمک کنند و ا  یتوانستند به کاهش فرسودگ  کردیکرد، هر دو رو  سهیمقا  یطلا  عاطف  یدارا  نیزوج  ییزناشو  یرسودگرا بر ف

و  یرفتاریدرمان شنا ت سهیمقا نی. همچن(Ghobadi Kohanmoui et al., 2024)است  دهیدب یدر روابط آس یمدا لات هدفمند زوج تیاهم

 ی کارکرد قابل توجه  تواند یم  یی زناشو  یدر کاهش فرسودگ  یرفتارینشان داد که درمان شنا ت  ییتعارضات زناشو  یدارا  زناندر    یدرماناستعاره

از سو(Parvizi et al., 2025)داشته باشد   ا  افتهیارتقا  یرفتاریشنا ت  یدرمانپژوهش عدل و همکاران درباره زو   گر،ید  ی.   نینشان داد که 

 ی برا  تواندیم  نیشده از دادگاه مؤثر است و بنابراناسازگار  ودمعرف و ارجاع  نیدر زوج  یزوج  یو فرسودگ  یجانیه  یمیمدا له بر  ودتنظ

 . (Adl et al., 2024)به کار گرفته شود  یدچار ناسازگار نیاز زوج ی متفاوت  یهاف یط

 یشنا تروان  یستیافت بهز  جان،یه  هیضعف در تنظ  ،یشنا تروان  ی ریپذاز موارد با کاهش انع اف  یاریدر بس  یی زناشو  یفرسودگ

زنان    یشنا تروان   یریپذ بر انع اف  تواندیم  یرفتارینشان داد که درمان شنا ت  یاریهمراه است. پژوهش بخت  مانهیصم  یو کاهش کارکردها

  لیتعد  یمهه برا  ی هاشرطشیاز پ   ی کی  ی شنا تروان  یریپذ دارد که انع اف  تیاز آن جهت اهم  افتهی  ن یمؤثر باشد؛ ا  ییزناشو  یفرسودگ  یدارا

در حوزه   انیرزائیو م  یپژوهش طالب  نی. همچن(Bakhtiari, 2024) شک و تکرارشونده تعارض است    یهاو  رو  از چر ه   یجان یه  یهاواکنش

 ی حت  رسدیبه نظر م  نیرا کاهش دهد؛ بنابرا  ییزناشو  یو فرسودگ  یاسترس نابارور  تواندیم  یرفتاریکه درمان شنا ت  دزنان نابارور نشان دا

در    تواند یم  یامقابله  ی هامهارت  تیها و تقومواجه هستند، اصلاح شنا ت  ی اص و مزمن مانند نابارور  یبا فشارها   نیکه زوج  ی یدر شرا

فرسودگ باشد    یکاهش  آموزش(Talebi & Mirzaian, 2023)مؤثر  بسته  آن،  بر  افزون  شنا ت  یمبتن  یصیفراتشخ   ی.  درمان    ،یرفتاریبر 

مؤثر گزارش شده    یطلا  عاطف  یزنان دارا  ییزناشو  یو کاهش فرسودگ  یشنا تروان  یستیدر بهبود بهز  زین  یو معنا درمان   ی درمانطرحواره 

 .(Yussefian et al., 2023) است  یاراب ه ی در کاهش فرسودگ ی جانیهو   یشنا ت یهامؤلفه ی دهنده نقش محوراست که نشان

  یفردنیب  جان یه  ه یهمچنان توجه به تنظ  ، یی زناشو  یبر فرسودگ  یرفتاریدرمان شنا ت  یوجود شواهد گسترده درباره اثربخش  با 

تمرکز   یعاطف  یمی ودتنظ  ا ی  ی جانیه  یمیها بر  ودتنظاز پژوهش  یاریضرورت دارد. بس  یدرماندر زو    رییمهه تغ  یاز سازوکارها  یکیعنوان  به

 ی رفتاریشنا ت  یدرمان. زو شودیم  لیتعد  ای   دی دارد و در تعامل با همسر فعال، تشد  یفردنیب  یتیغالباً ماه  جانیه  ،یزوج  راب هاند، اما در  کرده

بازساز  جانیه  انیآموزش گوش دادن فعال، ب  قیاز طر افزا  ،یشنا ت  یبدون سرزنش،    ت یریمثبت و مد  یرفتارها  شیحل مسئله مشترک، 

  دگاه ید  رییتغ  ،ی جانیه  تیحما  یبرا  یانهیعنوان زمبلکه به  ش،یو فرسا  دیعنوان منبع تهدسازد تا از راب ه نه به   قادررا    نیزوج  تواند ی شه، م
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مدا له در   نینشان داد که ا  جانیبر ه  یمبتن  یرفتاریشنا ت  ی درمانزو   یبا بررس  زیو همکاران ن  یاستفاده کنند. پژوهش نادر  یسازو آرام

فرسودگ بهبو  یکاهش  ا  نیزوج  ییزناشو  تیمیصم  دو  و  است  مؤثر  مؤلفه   افتهی  نیمتعارض  ادغام  ضرورت  چارچوب    ی جانیه  یهابر  در 

فهه    تواندیم  یفردنیب  جانیه  هیو تنظ  یی زناشو  یهمزمان فرسودگ  یمنظر، بررس  نی. از ا(Nadri et al., 2025)دارد    دیتأک  یرفتاریشنا ت

 ی اثربخش  نییپژوهش حاضر تع  هدفلذا،    فراهه سازد.  نیراب ه زوج  تیف یبر ک  یرفتاریشنا ت  ی درمانزو   یاثرگذار  یاز چگونگ  یترقیدق

 ی شنا تروان  یهاکینیکننده به مراکز مشاوره و کلمراجعه   نیزوج  یفردنی ب  جانیه  هیو تنظ  ییزناشو  یبر فرسودگ  یرفتاریشنا ت  یدرمانزو 

 شهر تهران بود. 

 مواد و روش پژوهش

همراه با گروه گواه   یریگی آزمون و پ پس  آزمون،شیبا طرح پ  یشیآزمامهیو از نظر روش اجرا، ن یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

بود که   ۱۴۰۴شهر تهران در سال    یشنا تروان  یهاکینیکننده به مراکز مشاوره و کلمراجعه   نیزوج  یپژوهش شامل تمام  یبود. جامعه آمار

مراکز مراجعه کرده بودند. با توجه به الزامات   نیبه ا  ی روابط عاطف  تیفیو بهبود ک  ی ارتباط  یهاکاهش تنش  ،یی زناشو  اتبا هدف حل تعارض

  یی عنوان نمونه نهانفر، به  ۶۰زو ، معادل    ۳۰واحد نمونه در هر گروه، تعداد    ۱۵حداقل    تیو کفا  یشیآزمامهیدر م العات ن  یشنا تروش

شدند.    نیگزیزو  جا ۱۵زو  و گروه گواه شامل  ۱۵شامل  ش یدر دو گروه آزما یصورت تصادفبه ه،یاول یغربالگر جامانتخاب شدند و پس از ان

از م  نیدر دسترس و هدفمند انجام شد؛ به ا  وهیپژوهش به ش  نیدر ا  یریگروش نمونه  که در   یداوطلب، افراد  نیزوج  انیصورت که ابتدا 

شدند و سپس   ییورود به پژوهش بودند، شناسا  طیاز نق ه برش کسب کرده بودند و واجد شرا  یترنمره بالا  ییزناشو  یپرسشنامه فرسودگ

مشترک، داشتن حداقل    یورود به پژوهش شامل گذشت حداقل دو سال از شروع زندگ   ی ها. ملاکدیآنان انتخاب گرد  انیاز م  یی نمونه نها

 ی پزشکروان  دیو عدم ابتلا به ا تلالات شد  ،یشنا تروان  یهادرمان ای  یموزشآ  یهادوره  ریعدم شرکت همزمان در سا پله،ید  یلیمدرک تحص

مدا له، وقوع حوادث    ندیاز دو جلسه در فرآ  شیب  بتی رو  از پژوهش شامل غ   یهاملاک  نیو مصاحبه کوتاه بود. همچن  یبر اساس  وداظهار

از آغاز مدا له، هدف    شیجلسات بود. پ   یاجرا  نیدر ح  یبه طلا  رسم  هی در طول دوره درمان، و تصم  کانیمانند سوگ نزد   دیشد  یزااسترس 

  ت یداده شد و رضا  حیتوض   نیزوج  یجلسات برا  ی رو  از م العه و نحوه اجرا  یکنندگان براشرکت   اریپژوهش، محرمانه بودن اطلاعات، ا ت

شرکت کرد، در    یرفتاریشنا ت  ی درمانجلسات زو   ردوره مدا له د  یط  ش ی. گروه آزمادیگرد  افتی مشارکت در پژوهش در  یآگاهانه آنان برا

 نکرد و صرفاً در مراحل سنجش شرکت داشت.  افتیدر یاافتهیسا تار یمدت مدا له درمان نیکه گروه گواه در ا یحال

 یدلزدگ  زانیم  یریگمنظور اندازهبه  اسیمق نیاستفاده شد. ا  نزیپا  ییزناشو  یاز پرسشنامه فرسودگ  یی زناشو  یسنجش فرسودگ  یبرا

  ی ذهن  یو فرسودگ ی عاطف ی فرسودگ  ،یجسم ی ستگ یاست که سه مؤلفه اصل هیگو ۲۱ یشده و دارا یطراح یی در راب ه زناشو ی و فرسودگ

ارز بر نشانه  یجسم  ی.  ستگکندیم  یابیرا  ب  ییهاناظر  به    یعاطف  یبودن و مشکلات  واب است؛ فرسودگ  یانرژیمانند احساس کسالت، 

نسبت به   ی نگرش منف  انگری ب  یذهن  یدر راب ه اشاره دارد؛ و فرسودگ  یجانیه  یو  ستگ  تیمیکاهش صم  ،یدی ناام  ، یمانند پوچ  یاحساسات

  شه یهم  یبه معنا  ۷هرگز تا    یبه معنا  ۱از   یادرجه   ۷  کرتیل  فیابزار بر اساس ط  نیا  یرگذامشترک است. نمره  یزندگ  ندهیهمسر، راب ه و آ

م م  شودیانجام  از  نمره کل  به کل گو  یهاپاسخ  نیانگ یو  مبه  ها هیفرد  ادی آیدست  در  بالاتر  نمره  نشان  نی .  ب پرسشنامه    شتر یدهنده شدت 

  زین  یگزارش شده است و در م العات دا ل   ۰.9۱ابزار    نیکرونباخ ا  یآلفا  بیضر  ه،یاول  یسنجروان  ی هایاست. در بررس  یی زناشو  یفرسودگ

ابزار در مراحل   نیدست آمده است. در پژوهش حاضر، ابه  ۰.8۶کرونباخ    یآلفا   بیضر  قیآن از طر  یی ای شده و پا  د ییو سازه آن تأ  ییمحتوا  ییروا

 مورد استفاده قرار گرفت. نیزوج ییزناشو یفرسودگ راتییتغ یابیارز یبرا یریگیآزمون و پ پس آزمون،شیپ 
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نحوه    ی ابیپرسشنامه با هدف ارز  نیهافمن استفاده شد. ا  یفردنی ب  جانیه  هیاز پرسشنامه تنظ  یفردنیب  جانیه  هیسنجش تنظ  یبرا

است. ابزار مذکور چهار مؤلفه   هیگو  ۲۰شده و شامل    نی ود تدو  جاناتیه   هیو تنظ  لیتعد   ت،یریمد  یبرا  ی استفاده افراد از تعاملات اجتماع 

اندازه  یاجتماع   یسازو مدل  ییجونیتسک  دگاه،ید  رییتغ  ت،عواطف مثب  شیافزا افزاکندیم  یریگرا  از   شی. مؤلفه  عواطف مثبت به استفاده 

  یهاتیدر موقع  یشنا ت  یبازنگر  یبرا  گرانیاز تعامل با د   یریگبهره  انگری ب  دگاهید  رییاشاره دارد؛ تغ  ندتری وشا  جاناتیتجربه ه  یبرا  گرانید

  یاجتماع   یسازاست؛ و مدل  گرانید  یاز سو  یجانیه  تیو حما  نانیآرامش، اطم  افتیفرد به در  لیدهنده تما نشان  ییجونیاست؛ تسک  یجانیه

 ۵  کرتیل  فیپرسشنامه بر اساس ط  یگذاراشاره دارد. نمره  جان یه  تیریمد  یبرا  ییعنوان الگوبه  گرانید  یها به استفاده از رفتارها و واکنش

از   شتری دهنده استفاده بنشان  اسیرمقیو نمره بالاتر در هر ز  شودیکاملاً درست انجام م  یبه معنا  ۵نادرست تا    ملاًکا  یبه معنا  ۱از    یادرجه 

تنظ در  راهبرد  پا  یفردنیب  جانیه  ه یآن  اول  اس یمق  ن یا  یی ای است.  در    ۰.9۱کرونباخ    ی آلفا  بیبا ضر  هیدر م العات  و  است  گزارش شده 

 ۰.9۰تا   ۰.8۲مختلف آن در دامنه    یهامؤلفه  ییایپا   بیاحراز شده و ضرا  ی دییتأ   یعامل   لیتحل  قیآن از طر  هساز  ییروا  زین  ی دا ل  یهاپژوهش

ا  ن یگزارش شده است. در ا در سه مرحله   نیزوج  یفردنیب  جانیه  هیتنظ  یدر راهبردها  رییتغ  زانیم  یبررس  یپرسشنامه برا  ن یپژوهش، 

 به کار رفت.  یریگیآزمون و پ پس آزمون،شیپ 

  ش یگروه آزما  نیزوج  یبرا  افتهیو در هشت جلسه سا تار  یطراح  یرفتاریشنا ت  ی درمان پژوهش حاضر بر اساس پروتکل زو   مدا له

با نقش متقابل    نیانجام شد و زوج  ییدر راب ه زناشو  یرفتاریمدل شنا ت  نییروابط و تب  هیاول  ی ابیاجرا شد. در جلسه نخست، معارفه، ارز

ر افزا  تیمیتعارضات، کاهش صم  یریگدر شکل  فتارهاافکار، احساسات و  و    ییآشنا شدند. در جلسه دوم، شناسا   ییزناشو  یفرسودگ  شیو 

 ،ی وانمانند ذهن  ی شنا ت  ینادرست و   اها  یاستنادها  نانه،یبرواقعیآمو تند انتظارات غ   نیمدا له بود و زوج  یمحور اصل  یشنا ت  یبازساز

کنند. جلسه   ن یگزیجا  تر یناکارآمد درباره همسر و راب ه را با افکار من ق  یکرده و باورها  یی را شناسا  ی نکات منف  یی نماو درشت یافراط  هیتعم

مثبت   ی شدند رفتارها  قیتشو  نیزوج  ند،ی وشا  یمانند روزها  ییهاک یآموزش تکن  قیمثبت ا تصاص داشت و از طر  یسوم به تبادل رفتارها

تر به سمت تعاملات مثبت  نده یو فرسا یراب ه از چر ه منف یجان یه یکنند تا فضا یو باز وردده تیتقو ،ییکوچک و روزمره همسر را شناسا

  امیپ  یجامن به ام یانعکاس احساس و استفاده از پ  ،ییمؤثر از جمله گوش دادن فعال، بازگو ی ارتباط یهاحرکت کند. در جلسه چهارم، مهارت 

کنند. جلسه پنجه به آموزش مهارت حل   انیب  یریگکناره  ای   دیتهد  ،ی ود را بدون سرزنشگر  جاناتیو ه  ازهایبتوانند ن  نیشد تا زوج  نیتو تمر

حل مناسب حل، انتخاب راههر راه  ی امدهایپ   ی ابیمختلف، ارز  یهاحلراه  دیمشکل، تول  قیدق  فیبا مراحل تعر  نیو زوج  افتیمسئله ا تصاص  

مانند وقفه، تنفس    ییهاکیو کنترل  شه مورد توجه قرار گرفت و تکن  جانیه  تیریشده آن آشنا شدند. در جلسه ششه، مدتوافق   یو اجرا

تعارض آموزش داده شد. جلسه هفته بر    دی از تشد  یریشگیو پ   یتکانش  ی هاکاهش واکنش  یبرا  یشنا ت  یگذارو فاصله  یدگ یساز، آرمآرام 

قائل شوند و    زیتما  رییتغ  رقابلیو غ   رییموضوعات قابل تغ  انیمآمو تند    نیانتظارات تمرکز داشت و زوج  ل یو تعد  یفرد  یهاتفاوت  رشیپذ

و بهبود تعاملات مشترک تمرکز کنند. در    ی ارتباط  یریپذ انع اف  ش ی ود، افزا  ی هاهمسر، بر اصلاح واکنش  یاجبار  رییتغ  یتلاش برا  یجابه

ناکارآمد انجام شد   یاز عود الگوها یریشگ یو پ  یو رفتار یتشنا  یهامهارت  تیتثب جادشده،یا راتییتغ یابیها، ارزجلسه هشته، مرور آمو ته 

 کردند.  نیروزمره تدو  یشده در زندگاستمرار استفاده از فنون آمو ته   یبرا ی عمل  یابرنامه نده،یآ  یاحتمال  یها مواجهه با چالش  یبرا  نیو زوج

  یقرار گرفت. برا  لیوتحله یمورد تجز  ۲۶نسخه    SPSSافزار  و ورود به نرم  یکدگذار  ،یحاصل از پژوهش پس از گردآور  یهاداده

 ی رفتاریشنا ت  یدرمانزو   یاثربخش  یمنظور بررس استفاده شد و به  اریو انحراف مع  نیانگیشامل م  یفیآمار توص  یهاها از شا صداده  فیتوص

  ی هامفروضه   ،یاصل  لیتحل  یاز اجرا  شی. پ د یمکرر استفاده گرد  یریگبا اندازه  انسیوار  لیاز تحل  ،یفردنیب  جانی ه  هیو تنظ  یی زناشو  یبر فرسودگ

بودن   یبا آزمون لون، و مفروضه کرو هاانسیوار یهمگن  لک،یو-رویها با آزمون شاپ داده  عیمنظور، نرمال بودن توز نیشد؛ بد  یلازم بررس  یآمار
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تا    دیگرد  یوابسته بررس  یرهایمتغ  یها، اثر زمان، اثر گروه و اثر متقابل زمان و گروه برامفروضه  دییشد. پس از تأ   یابیارز  یچلبا آزمون مو

بوده    یرفتاریشنا ت  ی درماناز مدا له زو   یتا چه اندازه ناش  یریگی آزمون و پ پس  آزمون،شیشده در مراحل پ مشاهده  راتییمشخص شود تغ

استفاده شد. س ح   یبونفرون  یبیاز آزمون تعق  یریگمراحل اندازه  انیم  یزوج  سهیمقا  یها، براصورت معنادار بودن تفاوت  رد  نیاست. همچن

 در نظر گرفته شد.  ۰.۰۵برابر با  یآمار یهاآزمون ی در تمام یمعنادار

 هایافته

های ورود، در دو گروه آزمایش و گواه  نفر شرکت داشتند که پس از غربالگری اولیه و احراز ملاک  ۶۰زو  شامل   ۳۰در این پژوهش، 

شنا تی نشان داد که میانگین  های جمعیت زو  بود. بررسی ویژگی  ۱۵زو  و گروه گواه نیز شامل    ۱۵جایگزین شدند. گروه آزمایش شامل  

بود. همچنین    ۵.8۷سال با انحراف معیار    ۳۶.9۴و در گروه گواه    ۶.۲۱سال با انحراف معیار    ۳۷.۲8کنندگان در گروه آزمایش  سن شرکت

گزارش شد.    ۴.۳۴سال با انحراف معیار   9.۰۵و در گروه گواه  ۴.۱۲سال با انحراف معیار  9.۴۳میانگین مدت زندگی مشترک در گروه آزمایش 

کنندگان دارای تحصیلات دیپله و کارشناسی بودند و توزیع س ح تحصیلات در دو گروه تفاوت قابل  بیشتر شرکتاز نظر س ح تحصیلات،  

شنا تی نشان  های جمعیتتوجهی نشان نداد. از نظر تعداد فرزندان نیز بیشتر زوجین دارای یک یا دو فرزند بودند. نتایج مقایسه اولیه ویژگی

توان داد که دو گروه آزمایش و گواه از نظر سن، مدت زندگی مشترک، س ح تحصیلات و تعداد فرزندان تفاوت معناداری نداشتند؛ بنابراین می

از نظر متغیرهای زمینه  توان با اطمینان شده در مراحل بعدی پژوهش را میهای مشاهدهای اصلی همگن بودند و تفاوتگفت که دو گروه 

 .درفتاری نسبت دادرمانی شنا تیبیشتری به مدا له زو  

 1جدول 

 آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و گواهآزمون، پسفردی در مراحل پیشمیانگین و انحراف معیار فرسودگی زناشویی و تنظیه هیجان بین

آزمون،  پیش گروه متغیر

 میانگین 

انحراف  پیش آزمون، 

 معیار 

آزمون،  پس

 میانگین 

انحراف  پس آزمون، 

 معیار 

پیگیری، 

 میانگین 

انحراف   پیگیری، 

 معیار 

 8.21 68.05 7.94 67.18 8.72 93.64 آزمایش  فرسودگی زناشویی 

 8.81 91.42 8.66 90.76 9.04 92.87 گواه  فرسودگی زناشویی 

هیجان  تنظیه  

 فردی بین

 6.31 72.95 6.44 73.82 6.18 54.36 آزمایش 

هیجان   تنظیه 

 فردی بین

 6.39 55.64 6.22 56.12 6.47 55.08 گواه 

 

 ۶۷.۱8آزمون به در مرحله پیش 9۳.۶۴شود، میانگین فرسودگی زناشویی در گروه آزمایش از مشاهده می ۱گونه که در جدول همان

دهد که  تا حد زیادی حفظ شد. این الگو نشان می  ۶8.۰۵آزمون کاهش یافت و این کاهش در مرحله پیگیری نیز با میانگین  در مرحله پس

آمده  دستطور چشمگیری کاهش دهد و اثر بهرفتاری توانسته است میزان فرسودگی زناشویی زوجین گروه آزمایش را بهدرمانی شنا تیزو 

در    9۰.۷۶آزمون به  در پیش  9۲.8۷پس از پایان مدا له نیز پایدار باقی مانده است. در مقابل، در گروه گواه میانگین فرسودگی زناشویی از  

فردی، ید که بیانگر تغییر اندک و غیرقابل توجه در این گروه است. همچنین در متغیر تنظیه هیجان بین در پیگیری رس  9۱.۴۲آزمون و  پس

در س ح   ۷۲.9۵آزمون افزایش یافت و در مرحله پیگیری نیز با میانگین  در پس  ۷۳.8۲آزمون به  در پیش  ۵۴.۳۶میانگین گروه آزمایش از  
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رفتاری با بهبود توانایی زوجین در استفاده از راهبردهای  درمانی شنا تیدهد که شرکت در جلسات زو بالایی باقی ماند. این یافته نشان می

آزمون و در پس  ۵۶.۱۲آزمون به  در پیش  ۵۵.۰8فردی از  فردی تنظیه هیجان همراه بوده است. در گروه گواه، میانگین تنظیه هیجان بینبین

دهد که تغییرات اصلی در  ها نشان میدهنده تغییر ناچیز در طول زمان است. بنابراین، الگوی توصیفی دادهدر پیگیری رسید که نشان  ۵۵.۶۴

 .گیری تقریباً ثابت باقی مانده استهر دو متغیر وابسته در گروه آزمایش رخ داده است، در حالی که گروه گواه در طول مراحل اندازه

ویلک نشان داد که توزیع -های آماری بررسی شد. نتایج آزمون شاپیروگیری مکرر، مفروضه پیش از اجرای تحلیل واریانس با اندازه

آزمون و پیگیری در هر دو گروه از توزیع نرمال انحراف معناداری آزمون، پسفردی در مراحل پیشنمرات فرسودگی زناشویی و تنظیه هیجان بین

گیری برقرار است. ها برای هر دو متغیر در مراحل مختلف اندازهندارد. همچنین نتایج آزمون لون بیانگر آن بود که مفروضه همگنی واریانس

فردی معنادار  علاوه بر این، آزمون موچلی برای بررسی مفروضه کروی بودن اجرا شد و نتایج آن برای فرسودگی زناشویی و تنظیه هیجان بین

اندازهنبود؛ بنابراین   با  از نتایج تحلیل واریانس  به اصلاح درجات آزادی مفروضه کروی بودن نیز تأیید شد و استفاده  گیری مکرر بدون نیاز 

گیری پذیر بود. بر این اساس، برای بررسی اثر زمان، اثر گروه و اثر متقابل زمان و گروه بر متغیرهای پژوهش، تحلیل واریانس با اندازهامکان

 .مکرر اجرا شد

 2جدول  

 فردی رفتاری بر فرسودگی زناشویی و تنظیه هیجان بیندرمانی شنا تیگیری مکرر برای بررسی اثر زو واریانس با اندازه نتایج تحلیل 

 مجذور اتای جزئی  F p میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییر  متغیر

 0.835 0.001> 142.35 1244.14 2 2488.28 زمان  فرسودگی زناشویی 

 — — — 8.74 56 489.44   ای زمان  فرسودگی زناشویی 

 0.470 0.001> 24.88 1937.50 1 1937.50 گروه فرسودگی زناشویی 

 — — — 77.89 28 2180.92 گروهی   ای بین فرسودگی زناشویی 

 0.809 0.001> 118.59 1036.44 2 2072.88 زمان × گروه  فرسودگی زناشویی 

 — — — 8.74 56 489.44 تعامل  ای  فرسودگی زناشویی 

 0.775 0.001> 96.42 767.50 2 1534.99 زمان  فردی تنظیه هیجان بین

 — — — 7.96 56 445.76   ای زمان  فردی تنظیه هیجان بین

 0.435 0.001> 21.53 1600.76 1 1600.76 گروه فردی تنظیه هیجان بین

 — — — 74.35 28 2081.80 گروهی   ای بین فردی تنظیه هیجان بین

 0.761 0.001> 89.27 710.59 2 1421.18 زمان × گروه  فردی تنظیه هیجان بین

 — — — 7.96 56 445.76   ای تعامل فردی تنظیه هیجان بین

 

دهد که اثر زمان بر فرسودگی زناشویی معنادار است؛ به این معنا که نمرات فرسودگی زناشویی در مراحل نشان می  ۲نتایج جدول  

دست آمد که بیانگر تفاوت کلی  اند. همچنین اثر گروه بر فرسودگی زناشویی معنادار بهآزمون و پیگیری تفاوت معناداری داشتهآزمون، پسپیش

تر از آن، اثر متقابل زمان و گروه نیز برای فرسودگی زناشویی معنادار بود. معناداری اثر متقابل  دو گروه آزمایش و گواه در این متغیر است. مهه

شده در گروه  دهد که روند تغییرات فرسودگی زناشویی در گروه آزمایش و گواه یکسان نبوده است و کاهش مشاهدهزمان و گروه نشان می

 ۰.8۰9توان صرفاً ناشی از گذر زمان دانست. مقدار مجذور اتای جزئی برای اثر متقابل زمان و گروه در فرسودگی زناشویی برابر با  آزمایش را نمی

فردی نیز اثر زمان دهنده اندازه اثر بالا و نقش قابل توجه مدا له در کاهش فرسودگی زناشویی است. در مورد تنظیه هیجان بینبود که نشان

اند. اثر گروه نیز معنادار بود و بیانگر تفاوت کلی میان  گیری تغییر کردهمعنادار بود و نشان داد که نمرات این متغیر در مراحل مختلف اندازه

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 فردی رفتاری بر فرسودگی زناشویی و تنظیم هیجان بیندرمانی شناختیاثربخشی زوج  

فردی معنادار شد و مقدار فردی است. افزون بر این، اثر متقابل زمان و گروه برای تنظیه هیجان بینگروه آزمایش و گواه در تنظیه هیجان بین

طور معناداری بیش  فردی در گروه آزمایش بهدهد که افزایش تنظیه هیجان بین بود. این یافته نشان می  ۰.۷۶۱مجذور اتای جزئی آن برابر با  

از راهبردهای بیندرمانی شنا تیاز گروه گواه بوده و زو  فردی مدیریت رفتاری توانسته است تغییر قابل توجهی در نحوه استفاده زوجین 

 رفتاری هه بر کاهش فرسودگی زناشویی درمانی شنا تیگیری مکرر نشان داد که زو هیجان ایجاد کند. بنابراین، نتایج تحلیل واریانس با اندازه

 .فردی اثربخش بوده استو هه بر افزایش تنظیه هیجان بین

 3جدول 

 آزمون و پیگیری در دو گروهآزمون، پسمراحل پیشنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه 

 p   ای معیار  تفاوت میانگین  مقایسه مراحل  گروه متغیر

 0.001> 2.18 26.46 آزمون پس -آزمون پیش آزمایش  فرسودگی زناشویی 

 0.001> 2.26 25.59 پیگیری  -آزمون پیش آزمایش  فرسودگی زناشویی 

 1.000 0.74 0.87- پیگیری - آزمون پس آزمایش  فرسودگی زناشویی 

 0.183 1.43 2.11 آزمون پس -آزمون پیش گواه  فرسودگی زناشویی 

 0.266 1.51 1.45 پیگیری  -آزمون پیش گواه  فرسودگی زناشویی 

 1.000 0.69 0.66- پیگیری - آزمون پس گواه  فرسودگی زناشویی 

 0.001> 1.94 19.46- آزمون پس -آزمون پیش آزمایش  فردی تنظیه هیجان بین

 0.001> 2.02 18.59- پیگیری  -آزمون پیش آزمایش  فردی تنظیه هیجان بین

 1.000 0.71 0.87 پیگیری - آزمون پس آزمایش  فردی تنظیه هیجان بین

 0.412 1.18 1.04- آزمون پس -آزمون پیش گواه  فردی تنظیه هیجان بین

 0.634 1.09 0.56- پیگیری  -آزمون پیش گواه  فردی تنظیه هیجان بین

 1.000 0.65 0.48 پیگیری - آزمون پس گواه  فردی تنظیه هیجان بین

 

آزمون و دهد که در گروه آزمایش، تفاوت میانگین فرسودگی زناشویی بین پیشنشان می  ۳نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول  

طور معناداری کاهش یافته است. رفتاری بهدرمانی شنا تینمره فرسودگی زناشویی پس از اجرای زو  ای که  گونه آزمون معنادار است؛ بهپس

دهد کاهش فرسودگی زناشویی در گروه  آزمون و پیگیری نیز معنادار بود که نشان میهمچنین تفاوت میانگین فرسودگی زناشویی بین پیش

آزمون و پیگیری معنادار نبود؛ این یافته بیانگر آن است که پس  آزمایش در مرحله پیگیری نیز تداوم داشته است. با این حال، تفاوت بین پس

ده  از پایان مدا له، تغییرات ایجادشده در فرسودگی زناشویی پایدار باقی مانده و افزایش معناداری در فرسودگی در مرحله پیگیری مشاهده نش

شده در این گروه  ربوط به فرسودگی زناشویی معنادار نبود؛ بنابراین کاهش اندک مشاهدههای زوجی میک از مقایسهاست. در گروه گواه، هیچ

آزمون و فردی نیز نتایج نشان داد که در گروه آزمایش، تفاوت میانگین بین پیشاز نظر آماری قابل تأیید نیست. در متغیر تنظیه هیجان بین

آزمون و پیگیری نیز معنادار بود  فردی پس از مدا له افزایش یافته است. تفاوت بین پیشآزمون معنادار است و نمرات تنظیه هیجان بینپس

توان گفت  آزمون و پیگیری معنادار نبود؛ بنابراین میدهنده پایداری نسبی بهبود در مرحله پیگیری است. در مقابل، تفاوت بین پسکه نشان

یان جلسات درمانی کاهش معناداری نداشته و اثر مدا له تا مرحله پیگیری حفظ فردی پس از پاکه افزایش ایجادشده در تنظیه هیجان بین 

فردی معنادار نبود. بر این اساس، نتایج آزمون بونفرونی  های زوجی مربوط به تنظیه هیجان بینیک از مقایسهشده است. در گروه گواه نیز هیچ

رفتاری موجب کاهش معنادار فرسودگی  درمانی شنا تیدهد که زو کند و نشان میگیری مکرر را تأیید میهای تحلیل واریانس با اندازهیافته

 .اندفردی در زوجین گروه آزمایش شده است و این تغییرات در مرحله پیگیری نیز پایدار ماندهزناشویی و افزایش معنادار تنظیه هیجان بین
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 گیری بحث و نتیجه

تع حاضر  پژوهش  فرسودگ  یرفتار یشنا ت  ی درمانزو   یاثربخش  نییهدف  تنظ  یی زناشو  ی بر    نیزوج  یفردنیب  جان یه  هیو 

توانست    یرفتاریشنا ت  یدرمان پژوهش نشان داد که زو    جیشهر تهران بود. نتا  یشنا تروان  یهاک ینیکننده به مراکز مشاوره و کلمراجعه 

ماند. بر اساس   ی باق  داریپا  زین  یریگیکاهش در مرحله پ  نیشود و ا  شیگروه آزما  نیدر زوج  ییزناشو  یودگموجب کاهش فرس  یطور معناداربه

داشت و در مرحله    یآزمون کاهش قابل توجهبه پس  آزمونشیاز مرحله پ   شی در گروه آزما  ییزناشو  یفرسودگ  نیانگیم  ،یفیتوص  یهاافتهی

  ن ینشد. همچن  دهیدر طول زمان د  یمعنادار  راتییکه در گروه گواه تغ  یمشاهده نشد؛ در حال  ونآزمنسبت به پس  یمعنادار  شیافزا  زین  یریگیپ 

  جه ینت  توانیم   نیمعنادار است؛ بنابرا  ییزناشو  ی فرسودگ  یمکرر نشان داد که اثر متقابل زمان و گروه برا  یریگبا اندازه  انس یوار  ل یتحل  جینتا

  ایبوده و صرفاً به گذر زمان، تجربه مکرر آزمون    یرفتاریشنا ت  یدرماناز مدا له زو   یناش  شیشده در گروه آزمامشاهده  راتییگرفت که تغ

در کاهش    تواندیم  یرفتاریشنا ت  یدرماناند زو همسو است که نشان داده   ییها پژوهش  جیبا نتا  افتهی  نی. اشودینسبت داده نم  یعوامل تصادف

 ,.Adabi et al., 2022; Asadi et al., 2023; Salehi et al)مؤثر باشد    یاراب ه  یدلزدگ  یهاانهو نش  ییتعارضات زناشو  ،ییزناشو  یفرسودگ

در آستانه طلا ،    نی را در زوج  یرفتاریشنا ت   یدرمانزو   ای  یرفتاریدرمان شنا ت  یکه اثربخش  ییهاپژوهش  یهاافتهیبا    نی . همچن(2021

 ;Adl et al., 2024; Ghobadi Kohanmoui et al., 2024)اند، هماهنگ است  کرده  گزارشناسازگار    نیو زوج  یطلا  عاطف  یدارا   نیزوج

Vaslehchi et al., 2024). 

نشده،  حل  یهااز تعارض  یجیتدر  یامعمولاً محصول چر ه   ییزناشو  یگفت که فرسودگ  توانیم  ییزناشو  یکاهش فرسودگ  نییتب  در

 ن یزوج  ،یاچر ه   نیاست. در چن  یعاطف  تیمیراب ه و افت صم  ریینسبت به تغ  یدیناام  ،یمنف  یرهایتفس  شیمثبت، افزا  یکاهش رفتارها

 دار ی و ناپا  یرون یآن را به عوامل ب  ا ی  نندیبیکمتر م  زیمثبت همسر را ن  یبلکه رفتارها  کنند،یتر ادراک مرا برجسته   گریکدی  یمنف  یتنها رفتارهانه

ا  یرفتاریشنا ت  یدرمان. زو دهندینسبت م ارتباط،  رفتار و  را هدف قرار م  نیبا مدا له همزمان در س ح شنا ت،  ادهد یچر ه   ن ی. در 

و حل   یارتباط  یهامثبت، آموزش مهارت   یتبادل رفتارها  نیناکارآمد، تمر  یباورها  یبازساز  ،یشنا ت  یاها     ییپژوهش، آموزش شناسا

ها  در برابر تعارض  یترسازنده  یرفتار  یها کنند و پاسخ  یابیارز  ترنانهیبواقع  یاهیبتوانند راب ه را از زاو  شیگروه آزما   نیمسئله باعث شد زوج

راب ه و کاهش    کنندهتیتقو  یرفتارها  ش یافزا  ،یمنف  یرهایاصلاح تفس  امد یپ   توانیرا م  ییزناشو  یکاهش فرسودگ  جه،ینشان دهند. در نت

  یو الگوها  یارتباط  یباورها  ،یشنا ت  یها فیاند اصلاح تحرهمسو است که نشان داده  ی با م العات  نییتب  نیدانست. ا  ندهیفرسا  ی تعامل  یالگوها

 Amini & Eshghi Nogoorani, 2024; Mohammadi)راب ه را ارتقا دهد    تیفیرا کاهش داده و ک  ییناشوز  یفرسودگ  تواندیم  نیزوج  یرفتار

Kordkhili & Aliakbari Dehkordi, 2023; Shafaghi et al., 2024). 

شد و    شیدر گروه آزما  یفردنیب  جانیه  هیمعنادار تنظ  شیموجب افزا  یرفتاریشنا ت  یدرمانپژوهش نشان داد که زو   گرید  افتهی

قابل   شیپس از مدا له افزا  شیدر گروه آزما یفردن یب جانیه هیتنظ نیانگ ی م ج،ی. بر اساس نتادیحفظ گرد  زین یر یگیدر مرحله پ  شیافزا نیا

 جان یه  هیتنظ  شینشان داد که روند افزا  زیاثر متقابل زمان و گروه ن  یمشاهده نشد. معنادار  یمعنادار  رییاما در گروه گواه تغ   افت؛ی  یتوجه

صرفاً به    یی از مشکلات زناشو  ی دارد که بخش مهم  تیاز آن جهت اهم  افتهی  ن یبا گروه گواه متفاوت بوده است. ا  ش یدر گروه آزما  یفردنیب

 یفردنیآشکارا ب  یتیماه  هاجانیه  ،یدر بستر راب ه وابسته است. در روابط زوج  ها جانیه  ت یریست، بلکه به نحوه مدیوجود تعارض مربوط ن

ها  آن  تواندیپاسخ همسر م  وهیو ش  شوندیغالباً در تعامل با همسر فعال م  ی احساس طردشدگ  ای   یدی شه، رنجش، اض راب، ناام  یعنیدارند؛  

  یاند بهتر از تعاملات اجتماع پس از مدا له توانسته   نیمعناست که زوج  نی به ا  ی فردنیب  جانیه  هیبهبود تنظ  ن،یابراکند. بن  لیتعد   ا ی  دیرا تشد
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همخوان است   ییها با پژوهش افتهی نیعواطف مثبت استفاده کنند. ا شیو افزا تیحما افتیدر دگاه،ید رییتغ ،یسازآرام  یو راب ه با همسر برا

اند  گزارش کرده  یارتباط  یکارکردها  یو ارتقا   یفردنیکاهش مشکلات ب  ، یجانیه  یمیرا در بهبود  ودتنظ  یرفتاریکه نقش درمان شنا ت

(Adabi et al., 2022; Adl et al., 2024; Jahangasht Aghkand et al., 2022). 

کمک    نیبه زوج  یشنا ت  یمدا له اشاره کرد. نخست، بازساز  یبه چند مؤلفه اصل   توانیم  یفردنی ب  جانیه  هیتنظ  شیافزا  نییتب  در

 یمحبتیعنوان نشانه بکه فرد رفتار همسر را نه به  یکنند. زمان  ریتفس  زیدآمیو کمتر تهد  رتریپذصورت انع افرا به  یجانیه  یهاتیکرد تا موقع

ارتباط  کیقابل فهه در    یعنوان رفتار ود، بلکه به  یارزشیب   ای و امکان    ابدییکاهش م   یمنف  جانیشدت ه  کند، یم  ریتعب  دهیچیپ   یبافت 

 ن یمن، به زوج  ام یو استفاده از پ   ییمانند گوش دادن فعال، بازگو  یارتباط  یها. دوم، آموزش مهارتکندیم   دای پ   شیسازنده افزا  یوگوگفت

 یبرا  یبلکه همسر را به منبع   کند،یم  یریتعارض جلوگ  دیتنها از تشدامر نه  نیکنند. ا  انی ود را بدون سرزنش و حمله ب  یهاجانیامکان داد ه

از ورود   ش یکمک کرد تا پ   نیبه زوج  یدگیساز و آرم شه، وقفه، تنفس آرام  تیری. سوم، آموزش مدسازدیم   لیتبد  جانیه  ه یو تنظ  تیحما

ناسازگارانه   یهمسو است که راهبردها  یدگاه یبا د  نییتب  نی ود را کاهش دهند. ا  یجانیه  یختگیس ح برانگ  ،ی شتکان  یهابه چر ه واکنش

تعاملات    تیفیک  تواندیم  یجان یو ه  یشنا ت  یندهایکه اصلاح فرا  دهدیو نشان م  داند یم  یفردنیب  یامدهایدر پ   یرا عامل مهم  جانیه  هیتنظ

 .(Brzozowski, 2024)را بهبود بخشد  یفردنیب

تفاوت    یتداوم داشت. عدم معنادار  یریگیآزمون تا مرحله پ نشان داد که اثرات مدا له از مرحله پس  نیپژوهش حاضر همچن  جینتا

پ پس  نیب متغ  یریگیآزمون و  تنظ   یی زناشو  ی فرسودگ  یرهایدر  م  یفردنیب  جان یه  هیو  تغ  دهدینشان  واکنش  جادشده یا  راتییکه    یصرفاً 

موضوع با  نیشده است. ا تی تثب نیروزمره زوج یدر زندگ  یشده تا حدآمو ته  یهانبوده، بلکه مهارت ی درمان اتمدت به حضور در جلسکوتاه

ندارد، بلکه    هیتک  ی درمان  نشیب  ا ی  یجانیه  هیتنها بر تخل  کردیرو  نیا  رایاست؛ ز  حیقابل توض  یرفتاریشنا ت  یدرمان محور زو  مهارت  تیماه

  یفنون  نی. چنکندیتعارض آشنا م   تیریمثبت و مد  یتبادل رفتارها  ،یشنا ت  یمانند حل مسئله، بازساز  یاز فنون عمل  یارا با مجموعه   نیزوج

مح  نیتمر  تیقابل م  یواقع  طیدر  تکرار،  در صورت  و  دارند  را  بخش  توانندی انواده  تعامل  یبه  پا  لیتبد  نیزوج  یاز سبک  اثر    یداریشوند. 

با  مشاهده اثربخش  یی هاافتهیشده  که  است  شنا ت  یهمسو  فرسودگ  یرفتاریمدا لات  کاهش  در  ارتقا  تیمیبهبود صم  ، ییزناشو  ی را   ی و 

 . (Nadri et al., 2025; Parvizi et al., 2025; Talebi & Mirzaian, 2023)اند  گزارش کرده نیزوج یسازگار

 یرفتاریشنا ت  ی درماناند زو همراستا است که نشان داده  یی هاپژوهش با پژوهش  نیا  یهاافتهی  ن،یشیبا م العات پ   سهیمنظر مقا  از

 ;Asadi et al., 2023)مؤثر است  ییمشکلات زناشو یدر آستانه طلا  و زنان دارا نیتعارض، زوج ی دارا نیزوج ییزناشو یدر کاهش فرسودگ

Ghobadi Kohanmoui et al., 2024; Vaslehchi et al., 2024)را   یرفتاریهماهنگ است که درمان شنا ت  ییهاپژوهش  جیبا نتا   نی. همچن

 یشنا تروان  یریپذو انع اف  ی جانیه  یم ی ودتنظ  ، یفردنیب  ی هاتعارض  تیریمد  ، ییمرتبط با راب ه، از جمله تعهد زناشو  ی امدهای در بهبود پ 

  ن ی شیم العات پ  یفراتر از بر   ی حاضر گام  جیحال، نتا  نی. در ع (Adl et al., 2024; Bakhtiari, 2024; Shafaghi et al., 2024)اند  مؤثر دانسته 

از    یاریکرده است. بس  یمحور بررسراب ه  یامدیعنوان پ به   زی را ن  یفردنیب   جانیه  هیتنظ  ،ییزناشو  یعلاوه بر فرسودگ  رایز  شود؛ی محسوب م

  تواندیم   ی رفتاریشنا ت  ی درمانکه زو   دهد یحاضر نشان م  افتهی اند، اما  کاهش تعارض تمرکز داشته  ا ی   یجان یه  یمی ودتنظ  ر ها بپژوهش

  را یدارد، ز  تیاهم  یی در روابط زناشو  ژهی ونکته به  ن یدهد. ا  شیافزا  زین  جانیه  هیعنوان منبع تنظاستفاده از راب ه به  یرا برا  نیزوج  تیظرف

 است.  یزندگ  یدر مواجهه با فشارها یروان تیامن جادیو ا یجان یه تیفراهه کردن حما ،یراب ه زوج نیادیبن  یدهااز کارکر یکی

مدل، تعارضات    نی. بر اساس اکندیم  تیحما  ییمشکلات زناشو  ی رفتاریپژوهش حاضر از مدل شنا ت  یهاافتهی  ،ینظر  دگاهید  از

ننه  نیزوج در  ا تلاف  حاصل  نت واسته   ا ی  ازهایتنها  بلکه  م  جه یها،  ه  یهاشنا ت  انیتعامل  رفتارها  نشده هیتنظ  ی هاجانیناکارآمد،    ی و 
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  ی رفتارها  کند،یم  ریتفس  یو ق ع   یمنف  یاوه یراب ه را به ش  یدادهایاست، معمولاً رو  یی زناشو  یفرسودگ  ر یکه درگ  یناسازگارانه است. زوج

  ن ی. ادهدیواکنش نشان م  یتفاوت یب   ای  یدرماندگ   ،ی مانند  شه، ناکام  ییهاجانیبا ه  جهیو در نت  کندیم  یسازفاجعه  ای  یسازی همسر را شخص

. مدا له سازندیفرسوده م  شتریو راب ه را ب  شوندیمنجر م  یتوجهیب  ا یسرزنش، سکوت، انتقاد    ،یریگمانند کناره  ییبه رفتارها   زین  هاجانیه

 ی نیگزیو رفتار را درک کنند و سپس با جا  جانیفکر، ه  انیتا ابتدا راب ه م  کندیکمک م  نیچر ه، به زوج   نیق ع ا  قی از طر  یرفتاریشنا ت

 ی شده درباره اثربخشانجام  ی هاپژوهش  یها افتهی راب ه را بهبود بخشند.    یجان یه  تیفیمؤثرتر، ک  یارتباط  یتر و رفتارها سازگارانه  یهاشنا ت

حساس  یرفتاریشنا ت  یهادرمان اجتماع   ،یفردن یب  تیدر  راب ه   یبدن   ریتصو  ،یاض راب  مشکلات  م  زین  یاو  مدا لات   دهدینشان  که 

 Jahangasht Aghkand et al., 2022; Kourki)افراد کمک کنند    یفردنیها، به بهبود عملکرد ب نشانه  اهشفراتر از ک  توانندیم  یرفتاریشنا ت

et al., 2023; Yousefi et al., 2022). 

م  جینتا  نیهمچن را  نقش صم  توانیحاضر  منظر  زناشو  تیمیاز  راب ه  در  معنا  شدت    ی زمان  ییزناشو  یکرد. فرسودگ  نییتب  ییو 

 ی انشانه توانند یم  زیکوچک ن ی هاتعارض ی حت ، یتیوضع نیادراک کنند. در چن ه یترم تیو قابل ی راب ه را فاقد معنا، گرم  نیکه زوج رد یگیم

کل تل  یاز شکست  زو   یقراب ه  تأک  یرفتاریشنا ت  یدرمانشوند.  رفتارها  دیبا  بازساز  یبر  پذ  یمثبت،  و    یفرد  یهاتفاوت  رشیانتظارات، 

 ار  کنند و امکان تجربه مجدد    یجانیبست هتا راب ه را از حالت بن  کندیکمک م  نیبه زوج  نده،یآ  یهامواجهه با چالش  یبرا  یزیربرنامه

ا  اههرا فر  تیمیو صم  یهمکار  ت،یحما و    یرفتاریاند مدا لات شنا تهمخوان است که نشان داده  یی ها پژوهش  افتهی با    نییتب  نیسازند. 

کمک    یشنا تروان   یستیو بهبود بهز  ییزناشو   یبه کاهش فرسودگ  توانندیم   ییو معنا   یجانیه  ،یشنا ت  یهابر مؤلفه  یمبتن  ی درمان  یهابسته 

  یهامدا له در پژوهش حاضر صرفاً به کاهش نشانه  یگفت که اثربخش  توانیم  ن،ی. بنابرا(Nadri et al., 2025; Yussefian et al., 2023)کنند  

 همراه بوده است.  زیو تعامل سازنده ن جانیه هیراب ه، تنظ فیبازتعر یبرا نیتوان زوج شیمحدود نبوده، بلکه احتمالاً با افزا یمنف

برا  یامدا له  یرفتاریشنا ت  یدرمان پژوهش حاضر نشان داد که زو   یهاافتهیمجموع،    در و    یی زناشو  ی کاهش فرسودگ  ی مؤثر 

  یرفتارها  شیافزا  ،یشنا ت  یناکارآمد، کاهش   اها  یاصلاح باورها  قیمدا له از طر   نیاست. ا  نیدر زوج  یفردنیب  جانیه  هیتنظ  شیافزا

 یبرا  نیزوج  تیراب ه را کاهش دهد و ظرف  نده یفرسا  ی هاتوانست چر ه   جانیه  ت یریحل مسئله و مد  ، یتباط ار  ی هامثبت، آموزش مهارت

 کردیکه رو  دهدینشان م  نیشیپژوهش با م العات پ   نیا  جینتا  ییدهد. همسو  شیرا افزا  جانیه  هیدر جهت تنظ  ییاستفاده از تعاملات زناشو

 ن ی زوج  یاز مدا لات کارآمد برا  یک ی  تواندیاجرا شود، م  نیزوج  ی و با تمرکز بر تعاملات واقع  یزوجصورت  که به  ی زمان  ژهیوبه  ،یرفتاریشنا ت

 ;Adabi et al., 2022; Adl et al., 2024; Amini & Eshghi Nogoorani, 2024) باشد    ی ا ارتباط  ی جانیو مشکلات ه  ییزناشو  یفرسودگ  یدارا

Brzozowski, 2024; Salehi et al., 2021). 

  یهاکینیاز مراکز مشاوره و کل  نیبه استفاده از نمونه نسبتاً محدود و انتخاب زوج  توانیپژوهش حاضر م  ی هاتیجمله محدود  از

  ی هادر بافت  ا ی  کنند یمراجعه نم  ی که به مراکز درمان  ینیزوج  ژه یوبه  ن،ی را به همه زوج  جینتا  هیشهر تهران اشاره کرد که تعم  یشنا تروان 

اج  یفرهنگ زندگ  ی تماع و  احت  کنند،یم   یمتفاوت  م   اطیبا  همچنسازدیهمراه  پرسشنامه  یهاداده  نی.  اساس  بر   ی  ودگزارش  یهاپژوهش 

از قضاوت    ینگران  ایمشکلات راب ه    انیدر ب  نیملاحظات زوج  ،یاجتماع   تیم لوب  یریسوگ  ریها تحت تأثشد و ممکن است پاسخ  یگردآور

  ییهاسازه  یفردنیب  جانیه  هیو تنظ  ییزناشو  ی فرسودگ  رایبود؛ ز  یریگیکوتاه بودن دوره پ   گر،ید   تی. محدودددرمانگر و پژوهشگر قرار گرفته باش 

  ن، یاست. افزون بر ا  یضرور  تریطولان  یها یریگیپ   ،یاثرات درمان   یواقع  یداری پا  یابیارز  یروزمره هستند و برا  یزندگ  طیو وابسته به شرا  ایپو

و    یاجتماع   تیحما  تیفیک  ،ی سابقه درمان قبل  ،یسبک دلبستگ  ن،یشیپ   یها شدت تعارض  ،یاقتصاد  تیوضع  ندمان  یانهیزم  یرهایمتغ  یبر 

 به مدا له اثر گذاشته باشند.  یده پاسخ زانیاند و ممکن است بر مکنترل نشده نیزوج یتیشخص یهایژگیو
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در    یفردنیب  جانیه  هیو تنظ  ییزناشو  ی بر فرسودگ  یرفتاریشنا ت  ی درمانزو   یاثربخش  نده،یآ  یهادر پژوهش  شودیم  شنهادیپ 

  یهابهتر است پژوهش  نی. همچنابدی  شی افزا  جینتا  یریپذهیشود تا امکان تعم  یمختلف بررس  یهاتر و در شهرها و فرهنگبزرگ  یهانمونه 

  ی شتر یدر طول زمان با دقت ب  یاثرات درمان  یداریاستفاده کنند تا پا  ساله،کی  ای ماهه  مثال شش  یبرا  مدت،یطولان  یریگیپ   یهااز طرح  یبعد

و گزارش درمانگر،    نیمشاهده تعامل زوج  ،ی نیهمزمان زن و شوهر، مصاحبه بال  ی ابیمانند ارز  ، یچندمنبع  یها مشخص شود. استفاده از روش

تغ  یترقیدق  ریتصو  تواندیم ا  یاراب ه   راتییاز  بر  افزون  تعد  ی انجی م  یرهاینقش متغ  شودیم  شنهادیپ   ن، یفراهه کند.  مانند سبک   گرلیو 

زناشو  یارتباط  ی باورها  ، یارتباط  یهامهارت  ت،یمیصم  تیفیک  ،یشنا تروان  یریپذانع اف  ،یدلبستگ تعارض  شدت  م  یی و  راب ه    انیدر 

  مدار،جانیه  ی درمانمانند زو   گرید   یهابا درمان  کرد یرو  ن یا  سهیمقا  نیشود. همچن  ی بررس  ی اندرم   ی امدهایو پ   یرفتاریشنا ت  ی درمانزو 

انتخاب درمان مناسب کمک   یبرا  نهیبه  طیشرا  یی به شناسا  تواندیم  یقیو مدا لات تلف  یزوج  یدرمان و تعهد، طرحواره   رشیبر پذ   یدرمان مبتن

 کند. 

از   توانند یو درمانگران  انواده م  یشنا تروان  ی هاکینیکه مراکز مشاوره، کل  دهدیپژوهش حاضر نشان م  جینتا   ، ینظر کاربرد  از

استفاده کنند.    جانیه  هیو مشکلات تنظ  ییزناشو  یفرسودگ  یدارا  نیزوج  یبرا  افتهیسا تار  یاعنوان مدا له به  یرفتاریشنا ت  یدرمانزو 

گوش   ، یشنا ت  یمانند بازساز ییهامهارت  هیعلاوه بر تمرکز بر کاهش تعارض، به آموزش مستق  ،یمشاوره زوج  یهادر برنامه  شودیم  شنهادیپ 

 توانند یدرمانگران م  نیمثبت توجه شود. همچن  ی رفتارها  شی شه و افزا  ت یریبدون سرزنش، حل مسئله مشترک، مد  جانیه  انی دادن فعال، ب

  رات ییتغ  یداریپا   رایاستفاده کنند؛ ز  نیروزمره زوج  یشده به زندگآمو ته   یهاانتقال مهارت  یجلسات برا  نی ب  فیلو تکا  ی  انگ  یهان یاز تمر

 شودیم   شنهادیپ   ن، ی. افزون بر ارندیراب ه به کار گ  یواقع   یهاتیرا در موقع  یبتوانند فنون درمان  نی واهد بود که زوج  شتریب  ی زمان  ی درمان

 یطراح  کنند، یرا تجربه م   ی و فاصله عاطف  ی دلزدگ  هیاول  ی هاکه نشانه  ینیزوج  ای در معرض تعارض    نیزوج  یبرا   رانهیشگیپ   یآموزش  ی هاکارگاه

راب ه آموزش    تی فیحفظ ک  یلازم برا  یو رفتار  یجانیه  ،یشنا ت  یهامهارت  ق،یعم  یبه فرسودگ  یمشکلات ارتباط  لیاز تبد  شیشود تا پ 

 داده شود. 

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول ا لاقی رعایت گردیده است.
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 ها شفافیت داده

 نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال  واهد شد. ها و مآ ذ پژوهش حاضر در صورت در واست از داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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