
 1403اردیبهشت  ،  95، شماره پیاپی2ه  شمار،  13لرویش روان شناسی، سا

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),13(2), 2024 

  یفرسودگ کاهش و  یزندگ تی فیک بهبود بر یرفتار- یجانیه-یعقلان یدرمانزوج  یاثربخش

 یی زنان و مردان متأهل زناشو
The effectiveness of rational-emotional-behavioral couple therapy on improving the 

quality of life and reducing marital burnout of married men and women 

  
 آزاده صفارپور 

انسان   ،یدکتر  یدانشجو علوم  دانشکده  مشاوره،  و    ،یگروه  علوم  واحد 

 . رانی تهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یتحق

 )نویسنده مسئول(  زهراکار انوشیک  دکتر 

دانشکده   مشاوره،  گروه  ترب   ی شناسرواناستاد،  علوم  دانشگاه    ،یتیو 

 .رانیتهران، ا  ، یخوارزم

   فرزاد اللهیول دکتر

دانشگاه    ،یتیو علوم ترب   ی شناسدانشکده روان  ،یشناسگروه روان  ار،یدانش

 .رانیتهران، ا  ، یخوارزم

 Azadeh Saffarpour 

Ph.D. Student, Department of Counseling, Faculty of 

Humanities, Science and Research Unit, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran. 

Dr. Kianoush Zahrakar* 
Professor, Department of Counseling, Faculty of 

Psychology and Educational Sciences, Kharazmi 

University, Tehran, Iran. 

drzahrakar@gmail.com 

Dr. Valiollah Farzad 

Associate Professor, Department of Psychology, 

Faculty of Psychology and Educational Sciences, 

Kharazmi University, Tehran, Iran. 

   

 چکیده 
  یرفتار-یجان یه-ی عقلان   یدرمان زوج  یاثربخش  تعیین  حاضر   پژوهش  هدف

  یی زنان و مردان متأهلزناشو یفرسودگ  کاهش  و  ی زندگ ت یفیک بهبود بر 

  گروه   و  آزمون سپ -آزمونیشپ  طرح  با  ی شیآزمامهین   پژوهش  روش.  بود

ب کنتر مردان    ییهکل  شامل  حاضر  پژوهش  یآمار  یهجامع.  ودل  و  زنان 

  بود  1399  سال  در   ی شهر کرجراز   همشاور  مراکز  به   کنندههمراجع   متأهل

  انتخاب داوطلب و دردسترس یرگی هنمون روش  نفر به  100 آنها ن یب  از که

  ت یفی کیدارا  که  نفر  24  ،متاهلشدند. سپس از میان این زنان و مردان  

  دو  در  یتصادف  صورت   به   ، بودند  یی بال   یی زناشو  ی فرسودگ  و  ن ییپا   یزندگ

.  شدند  ی گذاریجا(  کنترل  گروه   در  نفر   12  و   ش یآزما   گروه   در   نفر   12)   گروه

  نزیپا   ییزناشو   یفرسودگ  پرسشنامه   شامل   سنجش   یابزارها

(1996،CBM   )بهداشت  سازمان  ی زندگ  تیفیک  پرسشنامه   کوتاه   فرم   و  

  هفت  یط  شی آزما  گروه.  بود(  WHOQOL-BREF،  1996)  یجهان 

بار    ی اهفته  و ساعته    دو  ی جلسه   درمان  بر   یمبتن  ی مداخله  تحت دو 

  یبرا.  گرفتند  قرار(  2010)  سی ال  یرفتار- یجان یه-یعقلان   ی درمان زوج

.  شد  استفاده  رهیچندمتغ  انسی کووار  لیتحل  روش  از  هاداده  لیوتحلهی تجز

  ن یب   آزمون، شیپ  اثر   کنترل  با   داد  نشان  چندمتغیره  انسی وارکو  لیتحل  جی نتا

  گروه  دو   در  یی زناشو   یفرسودگ  و  ی زندگ  ت یفیک  آزمونپس  ن یانگیم

  جهیدرنت. دارد وجود  >05/0p سطح  در ی معنادار تفاوت کنترل و  ش یآزما

  ی برا  مؤثر  یکردیرو عنوان به  تواندیم ی رفتار-یجان یه-ی عقلان  درمانی جزو

متأهل    مردان  و  زنان  ییزناشو   یفرسودگ   کاهش  و  ییزناشو   تیفیک  بهبود

 . ردیگ قرار استفاده مورد

کلیدیواژه   ی فرسودگی،  رفتار- یجان یه-یعقلان  یدرمان زوج  :های 
 ی.زندگ  تیفیک، ییزناشو 

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of rational-emotional-behavioral couple therapy in 

improving the quality of life and reducing marital 

burnout of married men and women. The research 

method was semi-experimental with a pre-test-post-

test design and a control group. The statistical 

population of the present study included all married 

men and women who were referred to Razi counseling 

centers in Karaj City in 2020, out of which 100 people 

were selected and pre-tested by the available sampling 

method. Then, among these married men and women, 

24 people with low quality of life and high marital 

burnout were randomly placed in two groups (12 

people in the experimental group and 12 people in the 

control group). The measurement tools included the 

Pines's Couple Burnout Measure (CBM, 1996) and the 

World Health Organization's Quality of Life-BREF 

Questionnaire (WHOQOL-BREF, 1996). The 

experimental group underwent the intervention based 

on Ellis's (2010) cognitive-emotional-behavioral 

couple therapy twice a week during seven two-hour 

sessions. Multivariate covariance analysis was used to 

analyze the data. The results of multivariate 

covariance analysis showed that by controlling the 

effect of the pre-test, there is a significant difference 

between the post-test average of quality of life and 

marital burnout in the two experimental and control 

groups at the p<0.05 level. As a result, rational-

emotional-behavioral couple therapy can be used as an 

effective approach to improve marital quality and 

reduce marital burnout of married men and women. 
Keywords: Rational-Emotional-Behavioral Couple 

Therapy, Marital Burnout, Quality of Life. 
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The effectiveness of rational-emotional-behavioral couple therapy on improving the quality of life and reducing marital … 

  

 
 

 مقدمه 
 

ها  ترین احساسات را تجربه کنند. برای بسیاری از انسانتوانند در آن عمیقی منحصر به فردی است که زنان و مردان میازدواج رابطه

(. سلامت و  1398گردد )زارعی و همکاران،  ی بوده و سبب رشد روانی و اجتماعی می نینشهمازدواج منبع اصلی صمیمیت، پشتیبانی و  

اگر چنین روابطی بر اساس عشق و تعهد صمیمانه و پایدار باشد،    طبعاًپویایی زندگی زناشویی بستگی به کیفیت روابط بین زن و مرد دارد.  

 (.  1400عمیق و شگرف دارد )فرجی و همکاران،    ریتأثاعضای خانواده    کیکبر ی

عنوان  به  را  یزندگ  تی فیک  2سازمان بهداشت جهانی .  است  بخشت یرضا  و  مؤثر  د،یمف  یزندگ  کی  یهلزم  1یزندگ  تیفیکاز سویی  

  انتظارات،   با  ارتباط  در  و  کندیم  یزندگ  آن   در  که   ی فرهنگ  و  یارزش   یهاستم یس  چارچوب  در  ،یزندگ  در  خود  تیموقع  از  فرد  کی  ادراک

  سلامت   ،یروان  تیوضع  شامل  گسترده  مفهوم  نیا  (.2022و همکاران،    3ولفوویچ)  کند یم  فیتعر  آنها  یاستانداردها   و  هاینگران  اهداف،

  ف ی تعر  نیا  از.  است  طیمح  بارز  یهای ژگیو  با  رابطه  نیهمچن  و  یاجتماع  روابط  ،یشخص  یهاارزش   و  باورها  استقلال،  سطح  ،یجسمان

 که  دارد  اشاره  طیشرا  آن  یشخص  تجربه  به  بلکه  کند،ینم  اشاره  فرد   ک ی  یزندگ  ی نیع  و   یواقع  طیشرا  به   یزندگ  ت یفیک  که   دیآی برم

بوده    مرتبط  گریکدی  باشده  تجربه  یستیبهز  و  یشاد   ،یزندگ  از  تی رضااست.    یاجتماع  یزندگ  و  عشق  خانواده،  از  تیرضا  زانیمدهنده  نشان 

  ت، یرضا  ،یزندگ  سبک  سلامت،  تیوضعبنابراین،  (.  2023و همکاران،    4)چیراکو   دارند  یزندگ  از  شدهدرک   تیفیک  با  یکینزد  ارتباط  و

 . (2023،  5)تریودی   دهدیم  نشان  فرد  کی  در  را  یزندگ  تیفیک  یچندبعد   تیماه  باهم  سلامت  تیوضع  یهاجنبه  همهی، و  روان  تیوضع

  ی زنـدگ  همسـران،  از  اری یساست. ب  6دهد، فرسودگی زناشوییعواملی که کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار میدر این بین یکی از  

)رستمی و    شندیاندی نم  د،یبگرا  یخاموش  به  آنان  عشـق  هـایشعله  است  ممکن  که  روزی  به  و  کنندی م  آغـاز  عشـق  بـا  را  خـود  مشترک

بروز تعارضات و آشفتگی(،  1398همکاران،   امر آن است که زندگی زناشویی همیشه در معرض خطر  واقعیت  ها قرار دارد )تاسو و  اما 

گذارند و باعث افت کیفیت این رابطه و  ی زن و شوهر تأثیر منفی می( و در این میان عواملی هستند که بر کیفیت رابطه2021، 7گتاهون

ها و  فرسودگی زناشویی در اثر انباشته شدن دلخوری.  (1399،  آبادم یابراهگر و اصغری  شوند )رزم درنتیجه ایجاد فرسودگی زناشویی می

گیرد و ممکن است  بین آنان شکل می  جادشدهیاعاطفی  -ی روانیهای همسران از یکدیگر، عدم درک متقابل همسران و فاصلهرنجش

گذارد، تا  بسیاری از افراد پس از چند سال زندگی مشترک، آن را تجربه نمایند. این پدیده به طرز نامطلوبی بر زوجین و خانواده اثر می 

  ی رسودگ ف(.  1400جایی که در صورت عدم درمان به موقع آن ممکن است زوجین مسیر جدایی را در پیش گیرند )فرجی و همکاران،  

  و   گریکدی   به  نیزوج  ییاعتنایب  و   یگلاقعی ب  ،یگانگیب  احساس  با  که  دانندی م  همسر  به  یعاطفی  دلبستگ   یجیتدر  کاهش  را  ییزناشو

 تعارضات  اثر  در  که  ییزناشو  یفرسودگ  (.1399)جعفری منش و همکاران،    است  همراه  مثبت  عواطف  یجا به   یمنف  عواطفی  نیگزیجا

  ، اند داشته   گریکدی  به  نسبت  یزمان  است  ممکن  که   را   یعشق  و  داده   شی افزا  را  پرخاشگرانه  رفتار  شود،یم  جادیا  نیزوج  نیب  مدتیطولن

 . (2021)نجاتیان و همکاران،    شودیم  آنها  نیب  یتینارضا  سبب ایجاد  و  کاهش  را  ییزناشو  یزندگ  تیفیک  تیدرنها  که  دهد  کاهش

  یرفتار-یشناخت  درمانیی انجام گرفته است، ازجمله:  زناشو  یفرسودگ  کاهش  و  ی زندگ  تیفیک  بهبودهای درمانی مختلفی جهت  روش 

(،  2021مدار )علوی مقدم و همکاران،  درمانی هیجان (، زوج 2022،  9(، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )هان و کیم2022و همکاران،    8)ژو 

درمانی  زوج   (،1402)مجلسی و همکاران،    محورحل راه  بر   یمبتن  درمان(،  2021)جعفری و همکاران،    مؤثر  یارتباط  یهامهارت   آموزش

های درمانی  (. یکی از روش 1398محمدی و همکاران،  واره درمانی گروهی )علی(، طرح 1399رفتاری )برهانی کاخکی و همکاران،  -شناختی

گذار آن است. این  بنیان  11است که آلبرت الیس   10رفتاری -هیجانی  -تواند نقش مهمی در این خصوص داشته باشد، درمان عقلانیکه می
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(. الیس و همکارانش بیان کردند که ناکارآمدی در روابط  2021و همکاران،    1رفتاری است )دیوید -های شناختیدرمان، اولین شکل از درمان

از    -2بینانه در مورد همسر و روابط با همسر،  داشتن باورهای غیرمنطقی و غیرواقع  - 1افتد:  ها اتفاق می در این موقعیت ارزیابی منفی 

شد. این فرایندهای شناختی منجر به عواطف منفی )خشم، ناامیدی،  بینانه بر روابط بین زوجین حاکم باموقعیتی که در آن انتظارات واقع

  مداخله   کی  رفتاری-هیجانی  -(. درمان عقلانی2022کیا و همکاران،  گذارد )ادیب بر روابط او با همسر تأثیر می  جهیدرنتشود که  تلخی( می

  همراه   علائم  و  یرمنطقیغ  ی باورها   بر  غلبه  یبرا   افراد  به  کمک  یبرا   یاحرفه   ییراهنما  و  ارتباطات  از  که  استمؤثر    یشناختروان   رفتار

  بگذارد   ریتأث  یروان  سلامت  بر  رفتار  رییتغ  ایجاد باور و  قیطر  از   تواندی م  رفتاری-هیجانی  -درمان عقلانی  ن،یا  بر  علاوه.  کندی م  استفاده

  به   ها رای آشفتگ  و  رفتار  باورها،   نیب  ارتباط  توانیم  ABC  یالگو   قیطر  از  ،یرفتار-یجانیه-ینلاعق  درمان  در(.  2022و همکاران،    2)لیو 

  است  نیا  بر  اعتقاد  ،یدرماناست. در این مدل    5ی رفتار  و  یجانی ه  امدیپ  C  و  4باورها   B،  3کنندهفعال   دادیرو  A  الگو،  نیا  در.  داد  نشان  یخوب

  ی جان یه امدیپ  موجب که است کننده فعال  دادیرو رهدربای فرد باورها  بلکه شود،ی نم یرفتار و یجانیه  امدیپ موجب کنندهفعال  دادیرو که

ها،  (. فرض اساسی درمان مذکور این است که هیجانات فرد عمدتا از عقاید، ارزیابی1400ی و همکاران،  نیچگ  رمردوندیپ)  شودیم  یرفتار  و

ها  آموزد که در درجه اول آن(. این درمان به افراد می2019،  6شوند )بالکیس و دورو های او به شرایط زندگی ناشی میتعبیرها و واکنش

یی هامهارت   مراجعان  به  کرد،یرو  نیا  در  یدرمان  ندیفرا  قیطرهای خویش به موقعیت هستند. از  مسئول اعمال خود و تغییر دادن واکنش

گیرند  ها یاد می(. آن2022)زادحسن و همکاران،    شودی م  داده  آموزش  گردد،  مقابله  آنها  با  و  ییشناسای  نلارعق ی غ  یباورها  آنها  قیطر  از  که

های رفتاری و عاطفی خود به  های ثمربخش و منطقی عوض کنند و درنتیجه، واکنشثمر فکر کردن را با شناختهای بی چگونه این شیوه

ی  برا   یبهتر   یاراهه   ،دستور دادن  یجا به   شوندی م  قیتشو  نیزوج(. به عبارتی  2022ها را تغییر دهند )کاشف کیوان و وزیری،  موقعیت

  ی تکرار   یهاچرخه   لیتحل  در  یرفتار-یشناخت  یتاختلال  دچار  شکل، م  یدارا  یهازوج   روش  نیا. بر اساس  ابندیب  خود  درخواست  انیب

  انجام   توانینم  یکار  چیه  تیموقع  رییتغ  یبرا  کندیم  تصور  و  دهدیم  نسبت  یمنف  زهیانگ  به  را  مقابل  طرف  رفتار  زوج،  هر  ی عن. یهستند

)طالبی زنوزی و    شود  جادی ا  مطلوب  رییتغ  آنها  ت یوضع  در   تا  دهند  رییتغ  را  خود  یباورها  ستم یس  تا  دهدیم  آموزش  نیزوج  به  درمانگر.  داد

 (. 1396انتصار فومنی،  

  ی خانوادگ یزندگ تیفیک و خانواده یهاارزش  بر رفتاری-یجانیه-یعقلان ( در پژوهش خود نشان دادند درمان2022و همکاران )  7اد 

  هیجانی -یقلاندرمانی ع( در پژوهش خود بیان کردند زوج 2022)  8یی مؤثر بوده است. اد و اوکک نایب  اختلال  یدارا   کودکان  نیوالد  در

  درمان   بر  یمبتن  آموزش  ( نشان داد1400ی و همکاران )نیچگ  رمردوند یپ. پژوهش  است  ییزناشو  یفرسودگ   کاهش  یبرا  مؤثر  یامداخله 

( در پژوهش خود به  1398. رستمی و همکاران )شودی م  یی زوجینزناشو  یه رابط  تیفیک  یهامؤلفه ء  ارتقا  موجب  یرفتار-یجانیه-یعقلان

ی و همکاران  از ینیی دست یافتند. نتیجه پژوهش  زناشو  یدلزدگ  و   خانواده  عملکرد  بهبود  بر  یجانیه-یعقلان   یرفتاردرمان  کردیرو  مثبت  ریأثت

  ( 1396)  یفومن  انتصاری و  زنوز   یطالبشود.  ی زناشویی زوجین می سازگار  سبب افزایش  یفتارر-یجانیه-یعقلان  درماننشان داد  (  1398)

 یی مؤثر است. زناشو  یدلزدگکاهش    و  تیمیصمافزایش    در  سیال  یجانیه-یعقلان-یرفتاردرمان  به این نتیجه رسیدند

زندگی و فرسودگی زناشویی که منجر به بروز اختلاف و ناسازگاری    نییپا  تیفیک  یاصلی  هاشهیر  از  یکی  بنابراین با توجه به اینکه

غیرواقعزناشویی می و  غیرعقلانی  باورهای  رویکرد زوجاست، می   متأهل  مردان  و  زنان از    هرکدامی  بینانهشود،  از  - درمانی عقلانیتوان 

پژوهش   پژوهشگران جستجوی طبق طرفی اززندگی و از بین بردن فرسودگی زناشویی استفاده کرد.  تیفیکرفتاری برای بهبود -هیجانی

انجام    کیفیت زندگی و فرسودگی زناشوییبر    رفتاری-هیجانی  -درمان عقلانی اثربخشی  تعیین    در خصوص  پژوهشی  رسدمی  نظر  حاضر، به

- یجانیه-یعقلان  یدرمانزوج   یاثربخش  لذا با توجه به آنچه گفته شد، پژوهش حاضر با هدف تعیینپژوهشی وجود دارد.    خلأی  نوعبه و    نشده

 انجام شد.   متأهل  مردان  و  زنانیی  زناشو  یفرسودگ  کاهش  و  یزندگ  تیفیک  بهبود  بر  یرفتار

 

 
1. David 

2. Liu 

3. Activating events (A) 

4. Beliefs (B) 

5. Consequences (C) 

6. Balkis & Duru 

7. Ede   

8. Okeke  
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The effectiveness of rational-emotional-behavioral couple therapy on improving the quality of life and reducing marital … 

  

 
 

 روش

 

زنان و    یهیکل  شامل  حاضر  پژوهش  یآمار   یجامعه .  بود  کنترل   گروه  و  آزمونپس -آزمونش یپ  طرح  با  یشیآزمامهین  حاضر  پژوهش

  دردسترس   یریگنمونه   روش  به  زوج  100  آنها  نیب  از  که  بود  1399  سال  در  ی شهر کرجراز   یمشاوره   مراکز  به  کنندهمراجعه  مردان متأهل

  یی زناشو  یفرسودگ  و  نییپا  یزندگ  تیفیک  یدارا   که  نفر  24  ،متأهل  مردان  و  زنان  نیا  انی م  از  سپس.  شدند   آزمونش ی پ  و  انتخاب  داوطلب  و

  گروه   در   نفر  12  و  شیآزما  گروه  در   نفر  12)  گروه  دو  در   یتصادف  صورت  به  پژوهش  از  خروج  و  ورود  یهاملاک   اساس  بر  ودند،ب  ییبال

  شرکت   عدم  مشترک،  یزندگ  از  سال  5  حداقل  گذشت  آگاهانه،  تیرضا  شامل  پژوهش  به  افراد  ورود  یهاملاک .  شدند  یگذار یجا(  کنترل

  ی سن  گروه  کل،یس  حداقل  سواد   ،یابیارز  از  قبل  ماه  کی  حداقل  از  یپزشکروان   یداروها   مصرف  عدم  گر،ید  یدرمانروان   یهادوره  در  زمانهم

در پرسشنامه دلزدگی زناشویی و نمره   84، کسب نمره بیشتر از  سؤالت  به  ییپاسخگو  یبرا  یروان  و  یجسمان  یآمادگ  سال،  50  یال  20

  ی ادامه   به  کنندهشرکت  لیتما  عدم،  جلسه  دو  از  شیب  بتیغ  شامل  پژوهش  از  خروج  یارهایمع  ودر پرسشنامه کیفیت زندگی،    78کمتر از  

  ی مرحله   دو  در  هاپرسشنامه   لیتکم  در  نکردن  یهمکار  و  گرید  یدرمانروان   ای  مشاوره  یهابرنامه  در  زمانهم   شرکت  پژوهش،  در  شرکت

رازی شهر    مشاوره  مرکز  تیریمد  با  لزم  یهماهنگ  انجام  از  پس  که  بود  صورت  نیا  به  پژوهش  یاجرا  روش  .بود  آزمونپس   و  آزمونش یپ

  کننده مراجعه  زنان و مردان متأهل  از  کیهر  با  یاه یاول  مصاحبه  ،یتلفن  تماس  با  و  گرفت  قرار  پژوهشگر  اختیار  در  کنندگانشرکت   پرونده  ،کرج

  ک ی  و  شیآزما  گروه  یک  شامل  گروه  دو  در  یتصادف  گمارش  با  و  انتخاب  نفر  24  خروج  و  ورود  یهاملاک  اساس  بر  و  آمده  عمل  به  یمتقاض

  آزمون ش یپ عنوانبه  پژوهش پرسشنامه به مداخله،  یاجرا از شیپ کنندگانشرکت  ها،گروه  در ینیگزیجا از پس. گرفتند قرار کنترل گروه

  توسط   بار  دو  یاهفته  دوساعته  جلسه  هفتدر  را  (  2010)  سیال  یرفتار-یجانیه-یعقلان  یدرمانزوج مداخله    شیآزما  گروه.  دادند  پاسخ

  ی ریگبهره  و یبررس اساس بر  مداخله، یمحتوا  اعتبار .نکردند افتیدر یا مداخله کنترل گروه کنندگانشرکت  اما. کردند افتیدر پژوهشگر

  پژوهش   پرسشنامه  به  آزمونپس   مرحله  در  گروه  دو  هر  مجدداً  ،یدرمان   جلسات  انیپا  از  پس.  است   بوده  متخصصان  دییتأ  و  قیتحق   نهیشیپ  از

  ی اجرا   روش  و  موضوع  از  کنندگانشرکت   مطالعه،  شروع  از  شیپ   -1:  شد  تیرعا  لیذ  شرح  به  یاخلاق  ملاحظات   پژوهش  نیا  رد  .دادند  پاسخ

  پژوهش   اهداف  یراستا  در  فقط  هاداده   از  و  کند  محافظت  هایآزمودن  یخصوص  اطلاعات  از  تا  شد  متعهد  پژوهشگر  -2  شدند،  مطلع  پژوهش

  هرگونه   یمشاهده   صورت  در  -4  کند،  ریتفس  آنها  یبرا   های آزمودن  لیتما  صورت  در  را  پژوهش  جینتا  شد  متعهد  پژوهشگر  -3  کند،  استفاده

  ن یا -6 نداشت، دنبال به کنندگانشرکت  یبرا  یمال بار گونهچیه قیتحق در مشارکت -5 شد،  ارائه های آزمودن به لزم یهاییراهنما ابهام،

  ل یتحل  روش  از  هاداده  لیوتحله یتجز  یبرا   تیدرنها  .نداشت  یرتیمغا  گونهچیه  جامعه  و  کنندهشرکت  یفرهنگ  و  ینید  نیمواز  با  پژوهش

 . شد  استفاده  26نسخه    spss  افزارنرم   با  (مانکوا)   رهیچندمتغ  انسی کووار

 سنجش  ابزار

ی  مؤلفه   3  شامل  که  گردید  تدوین  (1996)  2پاینز  توسط  ای ماده  21  یپرسشنامه   این  (:CBM) 1زناشویی   دلزدگی  پرسشنامه

  معرف  که   )هرگز(  1  از  لیکرت  یادرجه هفت  مقیاس  یک  روی  ماده  هر  به.  است  روانی  افتادن  پا  و از  عاطفی   افتادن  پا  از  خستگی جسمی،

  بالی   (. حد1996  پاینز،د )شون می   داده  پاسخ  است،  نظر  مورد  عبارت  زیاد  یتجربه  معرف  که  )همیشه(  7نظر تا    مورد  ی عبارتتجربه   عدم

ی  برای یک دوره 89/0ضریب اطمینان بازآزمایی، . است بالتر دلزدگی میزان بیانگر بیشتر نمره است که  21و حد پایین نمره  147نمره 

گزارش شده    93/0و    91/0شده بین  گیری بود. ضریب آلفای اندازه  ماههسهی  برای دوره   66/0و    دوماههی  برای یک دوره  76/0،  ماههکی

در پژوهش  .  (1996  پاینز،)  آمد  دست  به  68/0  ییروا  بیضر  زین  ،یدییتأ  عامل  لیتحل  آزمون  قیطر  از  آزمون  ییروا  محاسبه  دراست.  

در   .(2018گزارش شد )کیزیلداگ و یلدیریم،    95/0  با  کرونباخ این پرسشنامه برابر  آلفای  پایایی  ضریب  (2018)  3کیزیلداگ و یلدیریم

  آلفای   از  استفاده  با  را   آن  پایایی  ضریب  و  اجرا  نفری  240  نمونه  روی  بر  را  پرسشنامه  این  پایایی،ی  محاسبه  منظوربه(  1384ی )نوید   ایران

 پایاییدهنده  نشان  گزارش کرد که  -40/0اینریچ    زناشویی  رضایت  پرسشنامه  و ضریب همبستگی آن را با  است  کرده  محاسبه  86/0کرونباخ  

  پرسشنامه   کل  برای  کرونباخآلفای    به روش  پایایی  ضریب  (،1401نیا و همکاران )صفاری   پژوهش  پرسشنامه است. در  این  مناسب  و روایی

 
1. Couple Burnout Measure (CBM) 

2. Pines 

3. Kizildag & Yıldirim  
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آلفای کرونباخ    این پرسشنامه با استفاده از روش  پایایی  گزارش شد. در پژوهش حاضر ضریب  91/0  تا  81/0  بین  هایشمؤلفه   برای  و  88/0

 به دست آمد.   77/0

  کیفیت  گروه توسط پرسشنامه   این (:BREF-WHOQOL) 1فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 

این پرسشنامه    .(1996پردازد )سازمان بهداشت جهانی،  تدوین شده و به ارزیابی کیفیت زندگی افراد می  سلامت  جهانی  سازمان  زندگی

در   گذاریکند. نمرهرا ارزیابی می  محیط  بهداشت  و  اجتماعی  روانی، روابط  جسمانی، سلامت  گویه بوده و چهار حیطه سلامت  26شامل  

است که نمره بیشتر به معنای    130تا    26دامنه نمرات بین  .  گیردمی  انجام  زیاد(  )خیلی   5)خیلی کم( تا    1ی لیکرت از  ادرجهپنجیک طیف  

  0/ 73شده توسط گروه سازندگان این مقیاس، ضریب آلفای کرونباخ بین  کیفیت زندگی بهتر است. در مورد پایایی مقیاس، در نتایج گزارش 

  روانی،   سلامت  جسمانی،  سلامت   برای  و  84/0  مقیاس را  کل  برای  کرونباخ  ( آلفای2023و همکاران )  2ن ارد-گزارش شده است. بات  89/0تا  

(  2023و همکاران )  3را گزارش کردند. نتایج پژوهش آلمارابهه   76/0  و  81/0  ،79/0  ،84/0محیطی به ترتیب    سلامت  و  اجتماعی  روابط

ی  همگرا   و روایی  دارند  یهمبستگ  α <0.01  در  یدار یمعن  طور  به  اسیمق  یهاحوزه   همه  یبرا  یهمبستگ   بیضرا  ری مقاد  که  داد  نشان

-SF  1992)  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  طریق  و از  آماری  تحلیل  از  با استفاده  (1385)  همکاران  و  نجات  ایران  پرسشنامه تأیید شد. در

محمدی و همکاران  است. در پژوهش شیخ  پرسشنامه  مناسب  روایی  از  نشان  که  کردند  گزارش  68/0همگرایی این پرسشنامه را    (، روایی,36

و کیفیت محیط    81/0، روابط اجتماعی  76/0، سلامت روانی  0/ 87، حیطه سلامت جسمی  80/0( آلفای کرونباخ کل پرسشنامه  1402)

 به دست آمد.    81/0گزارش شد. در این پژوهش ضریب پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ    72/0زندگی برابر با  

  ی بر رو  (2010) ی الیسرفتار-یجانیه-یعقلان یدرمانزوج درمان   یمداخله  یبرا   ی:رفتار- یجانیه-یعقلان  درمانی ج زوجلسات  

 ارائه شده است.   1جلسات در جدول    افاجرا شد. شرح و اهد  بار  دو  یاهفته  دوساعته  جلسه  هفتدر    شیکنندگان گروه آزماشرکت 
 

 ( 2010) سیال  یرفتار-یجانیه-یعقلان یدرمانزوج جلسات. 1جدول 

 محتوای جلسات جلسات 

و ابهامات مراجعان، ارزیابی وضعیت و شدت تعارض، شناسایی عوامل    سؤالت ای از شرایط مشاوره، پاسخگویی به  معارفه، بیان خلاصه اول

 کننده و باورهای غیرمنطقی مربوط به آن فعال

و آموزش    REBCT  نظریه   بر اساس های آنان  عوامل تعارض در زناشویی، اصلاح نظرات و دیدگاه  در خصوص بررسی دیدگاه زوجین   دوم
ABC 

ها و رفتارهای غیرمنطقی، آموزش مقابله با باورهای  باورهای غیرمنطقی خود و همسر، شناسایی واکنشکمک به زوجین برای کشف   سوم 

 ABCمدل  بر اساس کننده و مشخص کردن جزئیات ی فعالغیرمنطقی، درخواست از زوجین برای انتخاب چند حادثه

ی کشف باورهای غیرمنطقی، شناسایی و انتخاب باورهای منطقی، آموزش  سنجش میزان کسب مهارت و مقدار پیشرفت زوجین در زمینه چهارم 

 مجادله برای اصلاح و تغییر باورهای غیرمنطقی. 

 ورزی.  های جرئتهای منطقی یا غیرمنطقی در ایجاد احساسات مختلف. آموزش و تمرین مهارتآشناسازی زوجین با تأثیر کاربرد واژه پنجم

ی کنترل  افزایش قدرت افراد در کنترل هیجانات و اصلاح باورهای غیرمنطقی خود، آموزش نحوه  منظور بهآموزش تصویرسازی ذهنی   ششم

 آمیز کنترل خشم و رفتارهای تنش منظوربهآرامی شوند. آموزش تنهیجانات منفی و ترک عاداتی که موجب تعارض می

 آزمون ارتباط، ارزیابی نتایج حاصل، پایان مشاوره و اجرای پسآموزش روش صحیح برقراری   هفتم

 

 یافته ها 
 

مرد( با میانگین    4زن و    8نفر )  12در گروه آزمایش،    بودند که  نفر  24  در طرح پژوهش  کنندهشــرکت  گروه نمونهدر پژوهش حاضــر  

دهنده این مطلب اسـت که این دو  و نشـان  73/30±55/7مرد( با میانگین سـنی    5زن و    7نفر )  12و در گروه گواه،    60/32±04/7سـنی  

( و گروه  %40نفر )  6از نظر تحصـیلاتی بیشـترین تعداد در گروه آزمایش لیسـانس با فراوانی    گروه باهم از نظر متغیر سـن همگن هسـتند.

 دهد.آمار توصیفی متغیر فرسودگی زناشویی و کیفیت زندگی را نشان می  2( بود. جدول شماره  %40نفر )  6گواه دیپلم با فراوانی  

 
1. WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) 

2. Bat-Erdene 

3. Almarabheh 
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The effectiveness of rational-emotional-behavioral couple therapy on improving the quality of life and reducing marital … 

  

 
 

 . شاخص توصیفی متغیرهای پژوهش2جدول  

 گروه متغیر
 اسمیرنوف  - کالموگروف  آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  آماره انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 فرسودگی زناشویی 
 078/0 16/0 32/9 55/60 73/14 92/66 آزمایش 

 072/0 26/0 0/10 01/64 62/13 75/65 کنترل

 کیفیت زندگی 
 059/0 25/0 13/3 75/141 47/5 05/127 آزمایش 

 061/0 21/0 0/35 0/127 38/36 09/126 کنترل

 

  مرحله دو   درکنترل و    گروهدو    یبرا  متغیرهای فرســودگی زناشــویی و کیفیت زندگی  شــود،یم  ملاحظه 2  جدول  در که  طورهمان

متغیر فرســودگی    نیانگیم  کنترل  گروه  در  گردد،یم  ملاحظه که  طورهمان.  اســت  شــده  داده  نشــان(  آزمونپسو    آزمونشیپ)  ســنجش

ــویی و کیفیـت زندگی  ــبـت  آزمونسپ  درزناشـ ــان  را  یچنـدان رییتغ  آزمونشیپ  مرحلـه به  نسـ   کاهش   آزمایش  هگرو  در  یول. دهدینم  نشـ

 .  شودمشاهده می  آزمونیشپ  مرحله  به  نسبت  آزمونسپ  مرحله  درفرسودگی زناشویی و افزایش کیفیت زندگی    توجهقابل

بالتر از مقدار مفروض    یسـطوح معنادار  یدارا  مولفه ها  یبرا  رنوفاسـمی-فه آماره کالموگروک  شـودیمشـاهده م  2با توجه به جدول  

تند05/0) د که داده پرت  یجهت بررس ـ  ..( هسـ تفاده شـ اهده نگرد  یوجود داده پرت از باکس پلات اسـ طح معن  دیمشـ د سـ   یدار یملاحظه شـ

ویی  آزمونشیپ قیتعامل گروه تحق ودگی زناشـ تریو ب  33/0برابر    فرسـ دیم 05/0از    شـ طح معن نی. همچنباشـ د سـ تعامل    یداریملاحظه شـ

تریو ب  263/0برابر    کیفیت زندگی  آزمونشیپ*   قیگروه تحق دیم  05/0از   شـ ان داد    Box-M  مونآز  .باشـ طح  F (802/1مقدار  نشـ ( در سـ

ده )داده  یخطا تین  داری( معن148/0شـ اهده  انسیکووار  یهاسیماتردر نتیجه   ،سـ ده بمشـ آزمون لون    .مختلف باهم برابرند  یهاگروه  نیشـ

  ر یمتغ  یبرا  نیهمچن.  تر اســتبزرگ  (78/0شــده )داده  یطا( از ســطح خ802/2چون مقدار )  فرســودگی زناشــویی  ریمتغ  یبرانشــان داد  

،  لکز یو  یلمبدا  یی،لایپ  اثر  یاهآزمون  زا  نیبنابرا.  تر اسـت( بزرگ66/0شـده )داده  ی( از سـطح خطا433/1) Fچون مقدار    کیفیت زندگی

 ت.قابل مشاهده اس  3آن در جدول شماره    جیاستفاده شد که نتا  انسیکووار  لیجهت اعتبار تحل  یرو  شهیر  نیترو بزرگ نگیاثر هلت
 

 . نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چندمتغیری بر روی متغیرها در دو گروه کنترل و آزمایش3جدول 

 توان آزمون  مربع اتای جزئی  سطح معناداری  F ارزش  اثر

 اثر پیلایی 

 لمبدای ویلکز 

 اثر هتلینگ

 ترین ریشه روی بزرگ

99/0 

005/0 

79/191 

79/191 

76/2013 

76/2013 

76/2013 

76/2013 

01/0≥P 

01/0≥P 

01/0≥P 

01/0≥P 

89/0 

89/0 

89/0 

89/0 

1 

1 

1 

1 

 

بر کیفیت زندگی و فرسودگی زناشویی    یرفتار-یجانیه-یعقلان   یدرمانزوجاستنباط کرد که    توانی فوق م  یهاشاخص  جیبا توجه به نتا

گروه تفاوت    ود   نیمورد مطالعه ب  یرها یاز متغ  یکیحداقل در    دهدی جدول فوق نشان م  نیهمچن  .اثربخش است  زنان و مردان متأهل

   است.  یرفتار-ی جانیه-یعقلان  یدرمانزوج آموزش    ریاز تأث  یمورد مطالعه ناش  یرهایشده در متغمعنادار است و تفاوت مشاهده 
 

بر کیفیت زندگی و فرسودگی زناشویی زنان و   یرفتار-یجان یه-یعقلان یدرمانزوج. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای 4جدول 

 آزمون در گروه آزمایش در مرحله پس مردان متأهل

 منابع تغییرات 
مجموع  

 هامربع 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورها
 F Sigآماره

ضریب 

 اتا

توان  

 آزمون 

 1 29/0 010/0 08/8 68/441 1 68/441 آزمون فرسودگی زناشویی پیش

 1 26/0 016/0 91/6 24/378 1 24/378 گروه تحقیق 

     703/54 20 06/1094 خطا 

 1 84/0 001/0 59/108 07/153 1 07/153 آزمون کیفیت زندگی پیش
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 1 42/0 001/0 97/14 10/21 1 10/21 گروه تحقیق 

     41/1 20 60/29 خطا 

 

های مورد بررسـی تفاوت معنادار  توان اسـتنباط کرد بین دو گروه مورد مطالعه از نظر هر یک از مؤلفهبا توجه به مقادیر جدول فوق می

داری به نفع گروه  های برآوردشـده، این معنیمعنی دارند و با توجه به میانگین  p<05/0در سـطح    شـدهمحاسـبه Fوجود دارد چراکه مقادیر  

 اثربخش بوده است.    بر کیفیت زندگی و فرسودگی زناشویی زنان و مردان متأهل  یرفتار-یجانیه-یعقلان  یدرمانزوجآزمایش بوده و لذا  

   

 گیری بحث و نتیجه
 

  زنان   ییزناشو  یفرسودگ  کاهش  و  یزندگ  تیفیک  بهبود  بر  یرفتار-یجانیه-یعقلان  یدرمانزوج  یاثربخش  تعیینحاضر با هدف    پژوهش

  متأهل   مردان  و  زنانی  زندگ  تیفیک  بهبود  بر  یرفتار-یجانیه-ی عقلان  یدرمانزوج ی پژوهش نشان داد  هاافتهیانجام شد.    متأهل  مردان  و

 ( همسو بود. 1400ی و همکاران )نیچگ  رمردوندیپو    (2022)  همکاران  و  ادبا نتایج پژوهش    افتهاست. این ی  مؤثر

این یافته می بیان می-هیجانی-درمانی عقلانینظری و مفاهیم اساسی زوجتوان به چارچوب  در تبیین  اشاره نمود که  کند رفتاری 

های اساسی فردی با استفاده از راهبردهای پذیرش و راهبردهای منفی تغییر  زوجین مانند تفاوت  حلرقابل یغهای انطباق ناپذیر و  تفاوت 

ای است که انجامد. پذیرش نه به معنای واگذاری و تسلیم بلکه شیوهسازی به بهبود ارتباط زوجین میچون اعمال فشار، بدگویی و قطبی

طرفی  های پذیرش چون اتحاد همدلنه و بی نماید. آموزش و کاربرد تکنیکمسائل را به فرصتی برای صمیمیت و نزدیکی بیشتر تبدیل می

های خود روشی عاری از سرزنش و تقصیر در پیش گیرند و با  نماید که در بیان رنجهای مدارا به زوجین کمک میمتحدانه در کنار روش

هایشان فاصله گرفته و به مسئله و الگوهای تعاملی خود از بیرون نگاه کنند و به صورت مشترک به  برداشتن یک گام به عقب، از تعارض 

های سنتی تغییر چون آموزش حل مسئله، ارتباط و تبادل رفتاری  های پذیرش در کنار شیوهتحلیل منطقی آن بپردازند. استفاده از شیوه

درمانی، زوجین را در برابر حل تعارضات و مشکلات بین فردی توانمند ساخته و ضمن افزایش تسلط بر خود و محیط، تداوم  در جلسات زوج

رتباط و تبادلت رفتاری بین  ی حل مسئله، ا(. ایجاد این تغییرات در نحوه1396زاده و همکاران،  سازد )یوسفتغییرات را نیز میسر می

 زوجین و تداوم آن در طول زمان منجر به افزایش کیفیت زندگی آنان خواهد شد.  

مؤثر است.    متأهل  مردان  و  زنانفرسودگی زناشویی    کاهش  بررفتاری  -هیجانی-عقلانی  درمانیهمچنین نتایج پژوهش نشان داد زوج 

  ی فومن  انتصاری و  زنوز  یطالب ( و  1398(، نیازی و همکاران )1398)  همکاران  و   یرستم  (،2022و اوکک )اد  پژوهش    این یافته با نتایج 

عوامل زیادی در فرسودگی زناشویی نقش دارند که انتظارات غیرمنطقی و غیرواقعی    گفت  توانیم  افتهدر تبیین این یهمسو بود.    (1396)

ها و انتظارات است و میزان آن بستگی به میزان سازگاری زوجین و  . فرسودگی زناشویی ناشی از عدم تناسب بین واقعیتهاستآن یکی از  

شود و  اند شروع میها دارد. فرسودگی زناشویی با فروپاشی روابط و رشد آگاهی و توجه به مواردی که از پیش خوشایند نبودهباورهای آن 

(. فرسودگی  2021نجاتیان و همکاران،  شود )اگر اقدامی صورت نگیرد تا از پیشرفت این روند در این سطح جلوگیری کند، همه چیز بدتر می

به   کنندهناراحت های ناخوشایند و یا حتی چند شوک  ناشی از پدیدهسختی  تدریج و بهشود و معمولً بهزناشویی غالباً ناگهانی شروع می

شود )سخنور  ی زندگی، باعث ایجاد دلهره و درنهایت بروز فرسودگی میهای روزمره ها و تنشآید. در حقیقت، جمع شدن ناامیدیوجود می

است    رفتاری-هیجانی-عقلانی  درمان  بر  مبتنیدرمانی  (. یکی از رویکردهای مناسب برای کاهش فرسودگی زناشویی، زوج2019و همکاران،  

- ترین دلیل مشکلات رفتاریاصلی  عنوانبههای شناختی بر افکار مخرب و نادرست  شود. درمانهای شناختی شمرده میکه ازجمله درمان

های مختلف در فرد تغییر دهند.  یککنند و سعی دارند افکار مخرب و منفی را با استفاده از تکنهیجانی و تعارضات بین فردی تأکید می

شود، روابط بین شناخت، هیجانات و رفتارها مشخص روند سیر درمانی به شکلی طراحی شده است که باورهای غیرمنطقی شناسایی می

بینانه را جایگزین باورهای غیرمنطقی کند و دهد تا افکار واقعهای غیرمنطقی را مورد بررسی قرار میشود و مشاهدات متضاد اندیشهمی

و    2(. در پژوهشی که امج 2023و همکاران،    1ی برای تعارضات و ایجاد سازگاری در بین زوجین شود )یانگ حلراه موفق به دست آوردن  

باورهای غیرمنطقی انجام دادند، نشان داده شد که فرسودگی زناشویی در   اساس  بربررسی فرسودگی زناشویی    منظوربه(  2023همکاران )

 
1. Young  

2. Omeje 
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 یی زنان و مردان متأهلزناشو یفرسودگ کاهش و یزندگ ت یفیک بهبود بر ی رفتار-یجانیه-یعقلان یدرمانزوج یاثربخش

The effectiveness of rational-emotional-behavioral couple therapy on improving the quality of life and reducing marital … 

  

 
 

ی الیس کاهش باورهای غیرمنطقی با استفاده از  نظریه  بر اساسهر دو بعد افکار و رفتار با باورهای غیرمنطقی همبستگی مثبتی دارد.  

پذیر است  که الیس معتقد بود، بسیار امکان  طورهمان شود.  های شناختی، هیجانی و رفتاری باعث کاهش فرسودگی زناشویی میتکنیک

ای داشته باشند و باعث نارضایتی  شود، گرایش ویژه ها در رفتارها و اعمال خود که توسط باورهای غیرمنطقی انجام میکه برخی از زوج

ها در زندگی زناشویی شوند. به اعتقاد او در یک زندگی زناشویی آشفته، یکی یا هر دو نفر، عقاید و باورهای غیرمنطقی را برای خود  آن

( و این افکار غیرمنطقی منشأ بسیاری از مشکلات و تعارضات زناشویی است که 1400ی و همکاران،  نیچگ  رمردوندیپکنند )دنبال می

رفتاری با تمرکز بر باورهای غیرمنطقی که  -هیجانی-عقلانیدرمانی  آورد. در زوجاختلافات زناشویی و فرسودگی زناشویی را به وجود می

اند و جایگزین کردن باورهای منطقی، از میزان تعارض و نارضایتی در بین زوجین  منجر به ایجاد تعارض و نارضایتی در بین زوجین شده

 شود که درنهایت منجر به کاهش فرسودگی زناشویی در بین آنان خواهد شد.  کاسته می

  ی ارتباط  و  یجانیه للااخت   جادیا سبب که را یرمنطقیغ یباورها  و  انتظارات  توقعات، مذکور، درمان روش بر یمبتن مداخلاتبنابراین 

مه  ترج،  1لرن مک   و  سیال)  کشدیم  چالش  به  را  مخرب  انتظارات  و  باورها  نیا  انه،یگراواقع   ای  یتجربی  یوه ش  به  سپس  و  کندی م  کشف  شده

  ت ی درنها  چالش  ن یا  که  شودیم  یرمنطقیغ  یباورها   کاهش  موجب  ینلاعق  و  یشناختی  له مجادفکر و    ر ییتغ  (. و1398  ،روزبختیف  مهرداد

  ی درمان زوج توان نتیجه گرفت که  می   طورکلی. به شودیممتأهل    مردان  و  زنان  در  ییزناشو  یفرسودگ  کاهش بهبود کیفیت زندگی و    موجب

  مردان   و  زنان  یبرا   یروش درمان  نیتوجه به اتأثیر دارد. لذا   ییزناشو   یفرسودگ  کاهش و  یزندگ  تیفیک  بهبود  بر  یرفتار-یجانیه-یعقلان

 شود.   زوجینکمک به    یبرا   یمداخلات  سازنهیزم  تواندی پژوهش م  نیا  جینتاو    برخوردار است  یخاص  تیاهم  از  متأهل

اشاره کرد که    خاص در شهر کرج  منطقه  کی  زوجین  انیاز می دردسترس  ریگبه انتخاب نمونه  توانی پژوهش م  نیا  هاییت محدود  از

  ی رها یاز متغ  یعدم توجه به برخ  طورین . همشودیمآمده دست به  جینتا  در  ناخواسته  یر یسوگ  موجبو    کاهدمی پژوهش    یرونی از اعتبار ب

  ی زمان با اجرا هم  یهابا پژوهش و استرس   ارنحوادث متق  ،مراجع  ییزه انگ  ،نیمراجع  نشیب  و  یشناختروان  تی)مثل ذهن  یشناختروان 

  ی ها که در پژوهش   شودیم  شنهادی. پاندازدی را به مخاطره م  یکه اعتبار درون  شودی پژوهش حاضر قلمداد م  هاییت محدود  گریاز د  (پژوهش

انجام شود تا با    شتر یبا حجم ب  ومختلف    یهاگر نمونه از شهرها و گروه مداخله   یرهایو کنترل متغ  ی احتمال  یریکاهش سوگ  یبرا   ندهیآ

 .داد  می را تعم  جیبتوان نتا  یشتریب  نانیاطم
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