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 روه پاااژوهش از  اااو  .زوجااابن بااود  ییز اشاااو فرسااود ی 
باود.    اوا  و  ارو    آزماو   پا  و  آزماو   بشپ با یشیآزما بمه 

مراکا  کبمباا، بشاار ، تماشاا و     ن ماراج ب  هماة  آماری، ةجام 
کااه بااه د باا    ود اادب در شاا ر اهاا  ا  6931توحبااد در سااا  

از  .مشکلا  ارتباطی و ز اشویی به این مراکا  مراج اه کرد اد   
در دسااتر   بااری   مو ااهبااه روه  زوج 42ت ااداد  هااا آ مبااا  

در سه  رو  زوج  8تصادفی ت داد  ةسپ  به  و  ا تخاب شد د.
زوجی هر  هور  بهآزمایش  یها  رو زوجبن شد د و   مارد 

 مااد  کوتااا  درمااا ی زوججدا ا ااه  هااای ه تااه در مداه ااه 
 مبتنی بر پا یره و ت  اد   درما ی زوج( و ج سه 7) محور ح  را 
 ةب وساا بااه هااا یآزمااود  یهااا داد  ( شاارکک کرد ااد.ج سااه 64)

شاد.   یآور جما  ، (6331پااین  )  ییز اشاو  فرسود یپرسشنامه 
ت ااو  مباا     تح ب  کوواریا   چندمتغبر   شا  داد که برآیند
006/0ρاسااک )م نااادار  هااا  اارو   تااایآ آزمااو  ت قبباای . ( 

مبتنی بار پا یره و ت  اد در     درما ی زوجکه بن رو ی  شا  داد 
محااور در کاااهش  حاا  را  مااد  کوتااا  درمااا ی زوجیسااه بااا مقا

هستگی بد ی، احساسای و  ) آ  مؤ  هو سه  ییز اشو فرسود ی
006/0ρ) بود  اسک مؤثرتر (روا ی  ). 
 مااد  کوتااا  درمااا ی زوجزوجاابن،  :ی کلیاادیهاا  واژه
 فرساود ی  مبتنی بر پ یره و ت  اد،  درما ی زوجمحور،  ح  را 
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Abstract 
The purpose of the research was to examine the 
efficacy solution- focused couple therpay and 
acceptance and commitment couple therapy on 
marital burnout of couples. The research method 
was uasi-experimental with Pretest, Posttest and 
cotrol group. The statistical society consisted of 
the all clients of the centers: kimia, besharat, 
tamasha and tohid in 1396 in Isfahan city who 
referred to these centers due to communication 
and marital problems. Among them, 24 couples 
were selected through available sampling from 
among couples. Then, 8 couples (16 persons) 
were randomly assigned to three groups and the 
couples of the experimental groups were paired 
separatly every week solution- focused couple 
therpay (7 weeks) and acceptance and commitment 
couple therapy (12 weeks). The subjects' data were 
collected by the marital burnout questionnaire of 
Pines (1996). Results of multivariate analysis of 
covariance indicated that the differences among 
the groups were significant (        . Results 
of benferony follow-up test indicated that in 
comparison with the solution-focused couple 
therapy, the acceptance and commitment  couple 
therapy were more effective in reducing the 
marital burnout and three components of it 
(physical exhaustion, emotional exhaustion and 
mental exhaustion)(        .  
Keywords: couples, solution- focused couple 
therapy, acceptance and commitment couple 
therapy, marital burnoutn  
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 هقدمم
نهیادی   پیونید مییان  ن و شیوهر بنییان دارد     بیر ه خانواده کی 
است که یکیی ا  کارکردهیای  ن ارییای نیا هیای      اجتماعی

 ،1نادلتیی و رد وا شناختی و هیجانی اسیت   گوناگون بدنی، 
هناامی بیه  ن و   یی ناشو. احساس خوب در  ندگی (2010
کیه هیر ییر در رابایه ا  احسیاس       دهید  یمی هر دست  شو

ته شدن، حرمت خود و ار شیمند  شپشتیبانی شدن، دوست دا
بودن برخوردار شده و دریابند که در بخشی ا  شبکه گسترده 

با دلارمی بیه هیواداری مییان     تواند یمارتباطی قرار داشته و 
 میان اسیت کیه     این با تنیدگی رویارو شوند؛ یخوب بهفردی 

 شیود  یمی نییز دور   2 ناشیویی  فرسودگیخار دچار شدن به 
. پی  ا  افیزای    (2009، 4ری؛ بیه نلیا ا  تی   1976، 3 کوب

و  ها خواستهبر مده ا  بر ورده نشدن  یها تن  سرخوردگی و
 شکارا بیه همسیر    رخوردگیسنیا های میان فردی، احساس 

ت رفیتن عشیو و تدهید    و این مایه ا  دس شود یمنسبت داده 
 گیردد  یمایازین شور و شیفتای نخستین  5فرسودگیشده و 

  .(2011، 6پاینز، هامر، نیا و  یکسن 
به مدنای خستای بدنی، هیجانی و ذهنی است  فرسودگی

چه مورد انتظیار  و ا  نبود هماهنای میان واقدیت موجود و  ن
 فرسیودگی . (2003، 7 لینایرن   یید  یمی فرد بوده است پدیید  

ا  همسر و ا   توقدات غیرواقدی  یا انباشتهبه علت   ناشویی
 هیای  یبنشی و فیرا  و   هیا  ییت واقد، ها یدگیتنم با أا دواج تو

 فرسیودگی  (.2011 پاینز و همکیاران،   شود یم ندگی نمایان 
ا  چیرگی تنیدگی است که بیا خسیتای هیجیانی و     یا نشانه

؛ به نلیا  2005، 8شافلی و تری بدبینی مشخص شده است  
 فرسیودگی . شیرو   (2011، 9رپبکر و پ ترهون، رملهیوس،ا  ب

ناگهیانی اسیت و در    نیدرت  بیه   ناشیویی در  ندگی و راباه 
جزئییی  یرخییدادهانییاگوار یییا  ةبیشییتر مییوارد ا  یییر پدییید

ولی روند  ن تدریجی اسیت تیا    ،گردد یم غا   کننده ناراحت
 باوجود یابند یدرم 10که  وجین رسد یمدر ادامه  مانی  که ینا

  دهد ینمی یمدنا ها  نپیاپی، این راباه به  ندگی  یها کوش 
 
 
 
 
 

؛ بیه نلیا ا    2006  12شیروم های یبررس. (2009، 11 ون پلت
نشییان داد کییه   (1393،  بییادی یعشییفپیرفلییر، سییودانی و  

در طول  مان سبب کاه  انرژی شده و   ناشویی فرسودگی
 ة؛  ییرا نتیجی  گیردد  یمی بدنی و ذهنی  -مایه خستای هیجانی

است که  ن و شوهر در رابایه بیا    هایی یتموقد مدت یطولان
هیجانی ماالبات  یادی دارند و میان توقدیات   ا نظریکدیار 

بیه دنبیال    (13،200و واقدیت تفاوت  یادی وجود دارد  بکیر 
، هییا  وج، در روابییو و بییر  نییدگی    ناشییویی فرسییودگی

بیه همیدیار و    تیوجهی  یب، خوارسا ی، سر ن ، اعتمادی یب
پوریان، قیدمی، خیاکپور،     صفی شود یمجدائی عاطفی حاکم 

،  اییی  یب سی در چنین شیرایو   (.1395مهر فرید، سودانی و 
ایجیاد   سا  ینه مو  یابد یمکاه   ها  وجدر   ناشوییریایت 

، یجیه درنت. شود یم رونده ی پعودکننده، پیچیده و  های یب س
حیاتی وابسته بدان، ممکن است  یها شبکهکارکرد خانواده و 

حتی اگر علاقه  د؛شوند، یا در ا دواج باقی بمانن یختهگس ا هم
  (.2006، 14 وال  نداشته باشند یادی به همسرشان 
به طلاق عاطفی منجیر نشیده و    ها ا دواجلیکن، همه این 
در جهیت   هیا   وج. بدضی ا  مانند ینمباقی  در حالت ناکامی

تیا   کننید  یمی اقدام   ناشویی فرسودگیبهبود ارتباط و کاه  
؛ بیه نلیا ا    1993 ،15را با گردانند  کیایزر  رفته ا دستعشو 

   .(1395 اده و سماوی،  تلی یار، پهلوان
کمر بیه   برای مدت کوتاهی ا  انوا  مداخلات درمانی یک
مواجیه هسیتند،     ناشیویی  فرسیودگی که با مشکا  ییها  وج
ایین درمیان در    .اسیت  16محور حا راه مدت کوتاه درمانی  وج

در  میدت  کوتیاه  یدرمیان  خیانواده در مرکیز   1980اوایا سیال  
محیور توسیو    حیا  راه مدت کوتاهایجاد شد. درمان  17یمیلواک

و  18دیشییزر و کییم بیر     هیای  دو مددکار اجتماعی بیه نیام  
را  مدت کوتاهدرمانی  یها فناثر و  خواستند یمکه   همکاران

 برای کمر به تغییر مراجدیان بررسیی کننید، شیکا گرفیت     
محیور در   حا راه مدت کوتاه. درمان (2007، 19استرادا و بیباچ 

 ع یر تغییرات سرییش بدیتأکیطول چند سال گذشته به خاطر 
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وابسته به درمان و احترام به دیدگاه مراجع که هر دو با فلسفه 
محبوبییت  ییادی بیه دسیت     مراقبت ا  سیلامتی سیا گارند،   

 (.2005، 1لو راس  ورده است
د متمرکیز بیر   محور یر رویکر حا راه مدت کوتاهدرمان 

 یسیاالات ا    ینده و هدف محور است. ایین روش درمیانی  
و  هیا  حیا  راهکه برای تشیخیص اسیتانائات،    کند یماستفاده 

 حیا  راهساح پیشرفت در برابر  یریگ اندا هنمراتی که برای 
پیشرفت  رفتارهایی که برای به دست  وردن دنرک شکار و 
ترپیر، دولان، ام سیی     انید  شدهمانده نیا  است، طراحی باقی

ویژگییی درمییان   ینتییر مهییم. (2006، 2کولییوم و نلسییون 
استانائات اسیت.   کمر به مراجدان برای یافتن محور حا راه

که مشیکا بیا شیدت     ا  گذشته هستند ییها  ماناستانائات 
کیه   ییها  مانوجود نداشته یا  یا اصلاً کمتری وجود داشته
  نبا شیوه قابا قبیولی بیا    ولی مراجع ،مشکا وجود داشته

. ایین رویکیرد   (2012، 3 بر  وسیر  است کرده یمبرخورد 
افیراد بیر برجسیته     هیای  ینیاتوان بر نلایص و  تأکید یجا به

روابو حمیایتی   افراد و ایجاد های یتموفلو  ها یتقابلکردن 
، 4کیوارم و همکیاران  در طی فر یند درمان متمرکیز اسیت    

2010). 
همراه   ناشویی فرسودگی( 1993کایزر    عم به ا  نجاکه

همییراه اسییت،   تفییاوتی یبییبییا سییرخوردگی و ناامیییدی و  
درمیانی   عنیوان  بیه  هیا   وجمدار در کار با  حا راه درمانی  وج

بییه  توانیید یمیی، ناییر واقییعمیدوارانییه و همییراه بییا نارشییی ا
جیا کیه   ا   ن چشمایری در این  مینه بیانجامد. های یدگرگون

مدتلدنید کیه مشیکلات  وجیی بیه       محیور  حا راهدرماناران 
، بیاقی  برنید  یمی به کار  ها  نروشی که  وج برای حا  ةواسا
 یهیا  مهیارت ، محیور  حا راهدرمان  ،شوند یمو بدتر  مانند یم

لیزوم اسیتفاده بیه ییاد  وجیین       حا مشیکلات را در هنایام  
 اشیکا ر مدییوب م تا چرخیه   سا د یمقادر را  ها  ن،  ورد یم

. را توسیده دهنید   میدت  یطیولان  یهیا  حیا  راهنیابود کننید و   
فلیو بیر تشیخیص  نچیه در حیال       محور حا راه درمانی  وج

است، تمرکز نیدارد، بلکیه بیر ناکار مید      شدن ساختهانجام و 
 .  ز استیکه کارسا  نیستند نیز متمرک ای یهودهببودن الاوهای 

 
 
 

موجیب تغیییر افیراد دیایر در سیسیتم       ین وجتغییر یکی ا  
  .(1997، 5 جنی استیا شود یم

( 2000  6توسو جانسون و لی باودر پژوه  انجام شده 
باعث بهبود روابیو   محور حا راه درمانی  وجشد که  مشخص
( بیا  2011  7استوارتدیاری که  . در تحلیلیشود یم وجین 
 مییدت کوتییاهیییر ماالدییه ملییدماتی ا  مداخلییه   "عنییوان 

ان داده شید کیه   نشی ارائیه داد،   "هیا   وجبیرای   محیور  حا راه
در افیزای  رییایت ا     محیور  حا راه مدت کوتاه درمانی  وج
 میاثر ارتباطی و کارکردهای فردی  وجین  یها مهارتراباه، 
 تیأثیر  نشیانار  ( نییز 2008  8پیژوه  راسیا   همچنیناست. 
. در بیود  وجیین    ناشیویی بر سیا گاری   محور حا راهدرمان 

 درمیانی   وج تأثیر( 1394ایران نیز، داورنیا،  هراکار و نظری  
 نیان را    ناشیویی بیر کیاه  ابدیاد فرسیودگی      محور حا راه

  .یافتند
بررسیی شیده در ایین پیژوه ،      یا مداخلهدومین روش 

 درمیانی   وجاسیت.   9مبتنی بیر پیذیرش و تدهید    درمانی  وج
رفتاری اسیت   -مبتنی بر پذیرش و تدهد یر مداخله شناختی

 شناختی روانکه به دنبال بررسی سودمندی و کارکرد تجارب 
و عواطی  اسیت و    هیا  یادمیان ، هیا  یجیان ه، هیا  یشهاندمانند 
 کنید  یمی  کیاوی  یپی ر  نیدگی را بیا بینی و   مدنادا های یتفدال

. در روند این مداخله (2013، 10 ویدنر، موریسون و توهیگ
چاونه دسیت ا  بیا داری اندیشیه کشییده و       مو ند یمافراد 

درگیر افکار مزاحم ناردند. اثرات فنون ایین مداخلیه باعیث    
فیرد در کنیار  میدن بیا تین  هیجانیات        ی ور تیاب  شود یم

، 11ماسیودا، هییز، سیاکت و توهییگ    ناخوشایند افزای  یابد  
. درمانار در ش  گام این درمیان کیه   (2009؛ توهیگ، 2004
 ا  پذیرش، گسل ، پیونید بیا  میان اکنیون، خیود      اند عبارت
مراجیع را تشیویو    و کن  متدهدانیه  ها ار ش مینه،  عنوان به
، پیکار بیا محتیوای روانیی را    ا پی  ی بتا با شناخت  کند یم

هیز کاه  داده و مویدی همراه با پذیرش بیشتر اتخاذ کنند  
 دو نبیو  هیا   وج فرسیودگی . ا   نجیا کیه   (2013و همکاران، 
  ا یرواقدیی غا  توقدیات   یا انباشیته در پی   ناشوییریایت 

 ، کاه  توان کنار  مدن همسر و ا دواج، ادامه داشتن تنیدگی
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 (2003ینایرن،   نیدگی  ل  هیای  یبنشی و فرا  و  ها یتواقدبا 
، گییردد یمییخسییتای و جییدائی عییاطفی  شییکار  صییورت بییه
روش کارسا ی  تواند یممبتنی بر پذیرش و تدهد  درمانی  وج
هبردهیای اجتنیاب   پی  ا  کاسیتن را   این درمان چراکهباشد. 
 یریروریغ یها رنجدر راباه  ن و شوهر و کاه   یا تجربه
و  ، بییر  گییاهی  ن و شییوهر ا  فر ینییدهای شییناختی  هییا  ن

کیه   ییهیا  ار شهیجانی یکدیار، شیفاف کیردن    های واکن 
را در راباییه ناییه داشییته اسییت و تدهیید بییه عمییا بییا  هییا  ن

 پترسیون و   گیردد  یمی این اهداف متمرکز  فراخور یها روش
مهر  الهی، خجسته فر، امان ؛ به نلا ا  حیدریان2009همکاران، 
 (.1394و ایمانی، 
گونیاگون نشیان داده میداخلاتی کیه      یها پژوه بر یند 
افیراد را در شیناخت و    دهنید  یمی را کاه   یا تجربهاجتناب 

و در  رسیانند  یمتدهد در برابر پیایری اهداف ار شمند یاری 
گونیاگون در  نیدگی سیودمند هسیتند      هیای  یدشوارکاستن 

 (.2008، 1 بیالن، هیز و پیسترلو
مبتنی  درمانی  وج تأثیرنیز نشانار  ها پژوه بر یند دیار 

  ناشیویی  فرسیودگی  یها نشانهبر پذیرش و تدهد در کاه  
رای همسییر جانبییا  پیرانشییهر  شییوانی،  هراکییار و  دا  نییان

 فرسیودگی  نان درگیر بیا   فرسودگی(، کاه  1395رسولی، 
  ناشییویی فرسییودگی(، کییاه  1394 شییاکری،   ناشییویی

شیاوره  م" به مرکز خدمات اجتماعی و کننده مراجده یها  وج
اسیتان اصیفهان  قیاری،     یهیا   نیدان سا مان  "بدد ا  خروج

( 2004  2 تکینز، برنز، ویلر، بوکیام و سیمپسیون   ( بود.1393
که  وجین ناسیا گاری  نیز در پژوهشی به این بر یند رسیدند 

رفتیاری تلفیلیی مبتنیی بیر پیذیرش و تدهید        درمانی  وجکه 
 فرسیودگی بیالاتر و    ناشیویی دریافت نموده بودند، ریایت 

  کمتری را در پیایری سه ماهه نشان دادند.  ناشویی
کیاه  عشیو و افیزای       ناشویی فرسودگیا   نجا که 

توانید بیه نارییایتی     میی  رفتارهای خصمانه را به دنبال دارد،
و نییز   کشیده شده و بنیاد خانواده را ناپاییدار سیا د    ناشویی

 یهییا پییژوه ا  سییوئی دیاییر، ی گییردد. یمنجییر بییه جییدا
کییه امییرو ه گسییترش  دهیید یمییکارشناسییان خییانواده نشییان 

درصید   50 کیه  یطور بهبیشتر شده است.   ناشوییفرسودگی 
؛ بیه  1996 پاینز،  شوند یما   وجین خود به فرسودگی دچار 

  ژاد، ین و فلسفی ادیی ب یعشفژاد، ین وابییور، نیپ ادتیا ا  عبینل

عمیده در   هیای  یب س(. توجه به تأثیرپذیری خانواده ا  1392
و بیر اسیاس    رو یین ا اهر رویکردی درمانی یروری اسیت.  

تیأثیر   ةپیژوه  حاییر بیا هیدف ملایسی     ، ذکیر شیده  موارد 
مبتنیی بیر    درمانی  وجو  محور حا راه مدت کوتاه یدرمان  وج

 انجام شد.  ناشوییپذیرش و تدهد در فرسودگی 
بر مییده ا   هییای بییا در نظییر گییرفتن دشییواریهمچنییین 
 تداملاتو ار ندگی کوش  برای برپائی   ناشویی فرسودگی
، هیا   وجبیا   درمانی  وجهناام مداخلات   ن و شوهرد کار م

 فرسیودگی شاید بتوان در راستای پیشایری ا  دچار شدن به 
یاری رساند. بررسی پیشینه پژوه  نشانار ها  به  ن  ناشویی
 مییدت کوتییاه یدرمییان  وج هییای هییر یییر ا  روش  تییأثیر
مبتنیی بیر پیذیرش و تدهید در      درمیانی   وجو  محیور  حا راه

و کیاه  مشیکلات ارتبیاطی و      ناشیویی افزای  رییایت  
در هیا    ن یاثربخشی  مییزان اسیت. ولیی     ناشیویی  فرسودگی
یکییدیار نامشییخص اسییت. لییذا بییا توجییه بییه  ا ملایسییه بیی
 :پژوه  عبارت بودند ا  های یهفری ،بیان شده های یرورت
و  محیور  حیا  راه مدت کوتاه درمانی  وجبین اثربخشی . 1

 وجیین و ابدیاد  ن     ناشوییدر کاه  فرسودگی  گروه گواه
تفیاوت    خستای بدنی، خستای هیجانی و خستای ذهنیی( 

 مدناداری وجود دارد.
مبتنی بر پیذیرش و تدهید و    درمانی  وجبین اثربخشی . 2

 وجیین و ابدیاد  ن     ناشوییگروه گواه در کاه  فرسودگی 
تفیاوت    خستای بدنی، خستای هیجانی و خستای ذهنیی( 

 مدناداری وجود دارد.
و  محیور  حیا  راه مدت کوتاه درمانی  وجبین اثربخشی . 3
مبتنی بر پذیرش و تدهید در کیاه  فرسیودگی     درمانی  وج

 وجین و ابداد  ن  خستای بدنی، خستای هیجانی   ناشویی
 .تفاوت مدناداری وجود ندارد هنی(و خستای ذ

 
 وشر

 ،پیژوه  حاییر   آمااري و نمونا :   ةجامعروش پژوهش، 
بیا دو گیروه      میون  پی   -  میون  ی پی  مایشی ا  نو    نیمه

 میاری ایین پیژوه ،     ةبود. جامد گواه  مای  و یر گروه 
 هیای  بیه کلینییر   کننیده  مراجدیه  وجین ناسا گار  ةشاما کلی
شهر اصیفهان بیود    تماشا، بشارت، کیمیا و توحید در مشاوره

 د. روش یودنیه نمیراجدیز میراکین میبه ای 1396که در سال 

2. Atkins, Berns, Wheeler, Baucom & Simpson 1. Biglan., Hayes & Pistorello 
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و ا  مییان   هدفمند و در دسیترس بیود   صورت به یریگ نمونه
کییه دارای متلایییی   وج 24، تدییداد کننییدگان درخواسییت
بودند و همچنین تمایا بیه    ناشویی فرسودگیترا   بیشترین

نمونه انتخاب شدند و  عنوان به شرکت در پژوه  را داشتند،
 محیور  حا راه مدت کوتاه درمانی  وجبه تصادف در سه گروه 

و   وج( 8  مبتنی بر پذیرش و تدهید  درمانی  وجو   وج( 8 
ورود بیه   هیای  . میلا  گماشیته شیدند    وج( 8  گیواه گروه 

بیه دادگیاه   هیا   عیدم مراجدیه  وج  : پژوه  عبارت بودنید ا  
اعتیاد به مواد مخدر، عدم سابله عدم ی، یجدا قصدخانواده به 

عدم ابتلا به اخیتلال روانیی،   ی، یخیانت و یا روابو فرا ناشو
شتن تحصییلات  داا دواج کمتر ا  پنج سال نباشد،   مان مدت

 طیر   در  میان شیرکت در   م و اینکیه با حداقا مدر  دییپل 
 دیاری قیرار نایرنید.   یشناخت روانی تحت هیچ درمان درمان
خروج ا  پژوه  نیز عدم همکاری با پژوهشار و  یها ملا 

 غیبت بی  ا  دو جلسه بود.
 

 ابزار پژوهش
این پرسشنامه یر   :1(CBM) زناشوییفرسودگی  ةپرسشنام

( و بیا هیدف   1996  ینزپیا ابزار خودسنجی است که توسیو  
در  وجین سیاخته شید.     ناشوییترا  فرسودگی  یریگ اندا ه
این ابزار، دربرگیرنده سه  یر ملیاس اصیلی   یا ماده 21نسخه 

 تمام خستای بدنی، خستای هیجانی و خستای ذهنی است.
 داده پاسیی  یامتیییا  هفییت ملیییاس یییر یرو مییوارد اییین
 ساح و موردنظر عبارت تجربه عدم مدرف 1 ساح. شوند یم
 یها ماده ا جمله. است نظر مورد عبارت  یاد تجربه مدرف 7

 یبیمیار  مسیتدد  و تباهی و ا : خستای اند عبارتپرسشنامه 
همسیر احسیاس خشیم و     ةگرفتار مشکا شدن، دربارشدن، 

 فرسیودگی  وردن مییزان   بیه دسیت  برای سرخوردگی کردن. 
-18-21 موارد به که امتیا هایی: اول ة ناشویی باید در مرحل

17-16-15- 14-13- 12- 11- 10- 9- 8- 7-5-4-2- 1 
 کیه  امتیا هایی: دوم مرحله ،شوند جمع هم با است شده داده
 جمیع  هیم  بیا  اسیت  شیده  داده 20، 19، 6، 3 یهیا  شماره به
 کیم  32 عیدد  ا  دوم ةمرحلی  امتییا  : سیوم  ةمرحلی  .شوند یم
 جمیع  سوم مرحله با اول ةمرحل امتیا : چهارم ةمرحل .شود یم
 تلسییم  21 عیدد  بر چهارم ةمرحل عدد: پنجم ةمرحل .شود یم
در  .دهید  یمی  نشیان  را فرسودگی درجه حاصا عدد .شود یم

 ر است یودگی بیشتیرسیف ةدیدهن این ابزار نمرات بالاتر، نشان

و  147، نمره  ناشوییی که بالاترین میزان فرسودگی صورت به
گیران،   است  کیانی، اسدی، شیشیه  21ترین میزان، نمره  پائین

ایییائی اییین ابییزار بییا   پ (.1395اسییماعیلی قایییی و  وار،  
 93/0تیا   91/0روش  لفای کرونباخ در دامنه میان  یریکارگ به

 -ی   میون یمییزان پاییا   (.1996محاسبه شیده اسیت  پیاینز،    
بیرای ییر    76/0برای یر دوره یر ماهیه،   89/0با   مون، 

ه است دوره سه ماهه گزارش شد یبرا 66/0و دوره دو ماهه 
(. نویییدی 1394 داورنیییا،  هراکییار، مدیییری و شییاکرمی،    

 لفیای   یریکیارگ  بیه ی ایین ابیزار را بیا    یزان پاییا (، می1384 
نادری، افتخار و  میلا اده  است  کرده  گزارش 86/0کرونباخ 
ریییایت  ةپرسشیینام یریکییارگ بییه ن را بییا  یروانیی (.1388

گزارش کردند. میزان  لفیای کرونبیاخ    -40/0انریچ   ناشویی
جملیه  د. ا گیزارش گردیی   89/0این ابزار در پژوه  حایر 

این پرسشنامه میزان خستای نسبت به همسر طیی   های ملا 
 سه ماه گذشته است.

 
 ه  دادهو تحلیل  اجرا روش

ابتدا طیی ییر فراخیوان در مراکیز مشیاوره شیهر اصیفهان،        
نمودنیید و  نییام ثبییت وج متدییار   40. شیید یرسییان اطییلا 
  وج کیه  24را تکمیا کردنید.    ناشویی فرسودگی ةپرسشنام

 بودنیید و نیییز  ناشییویی فرسییودگیدارای بییالاترین نمییره در 
و بیه   د به پژوه  را داشیتند، انتخیاب شیدند   وور های ملا 

  میای  و   هیای  مساوی در گروه صورت بهروش تصادفی و 
 محیور  حیا  راه مدت کوتاه درمانی  وج. کنترل جایازین شدند

 درمیانی   وجو  ایین گیروه   کننیدگان  شرکتبرای  جلسه 7در 
 کننیدگان  شیرکت برای جلسه  12مبتنی بر پذیرش و تدهد در 

 گیواه در گروه  کنندگان شرکتگروه مربوطه، اجرا شد و برای 
 مجیدداً   ا  اتمیام جلسیات   اجرا نشد. پ یا برنامه گونه یچه

برای  وجین هر سه گروه اجرا   ناشویی فرسودگیپرسشنامه 
بییرای  قییبلاًشیید. ا   نجییا کییه شییرایو حضییور در جلسییات 

توییح داده شده بیود، در پاییان دوره، همیه     کنندگان شرکت
حایر بودنید و هییچ افیت   میودنی وجیود       کنندگان شرکت
توصییفی   یهیا  شیاخص ، ابتدا ا  ها دادهبرای تحلیا  نداشت.

و   ناشیویی میاناین و انحراف مدیار برای متغییر فرسیودگی   
تحلیو ا   های یهفریابداد  ن استفاده شد، سپ  برای   مون 

ا کوواریان  چندمتغیره و   مون تدلیبی بنفرونی   مون تحلی
 :باشند یمشر  این درمانی به  یها پروتکا استفاده شد.

 
 1. Couple burnout measure 
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 :محور حل راه مدت كوتاه درمانی زوجپروتکل 
 مییدت کوتییاه درمییانی  وجتدییداد جلسییات درمییانی بییرای  

دقیله برگیزار   90جلسه و هر جلسه به مدت  7 ،محور حا راه

ا   محیور  حا راه مدت کوتاه درمانی  وججلسات  پروتکا. شد
 ،نظیری  و 1997 ،1 یمرمن، پرسیت و وتیزل  این قرار است  

1383): 

 
 محور حل راه مدت كوتاه درمانی زوجساختار جلسات  .1جدول 

 تکلی  اتشر  جلس شماره جلسه

گروه با هم و با درمانار  یی شنا،   مون ی پاجرای  جلسه اول

و بیان ها  بیان قواعد گروه و تدیین چهارچوب گروه،

 محور حا راه مدت کوتاه درمانی  وجاصول کلی 

بدید اهیداف میورد     ةموظ  شدند برای جلس کنندگان شرکت

نظر خود را ا  شرکت در جلسات نوشته و به گیروه بیاورنید.   

که در گروه ایجاد خواهند  این اهداف متمرکز بر تغییراتی باشد

 شد

خود را  های تا بتوانند هدف کنندگان شرکتکمر به  جلسه دوم

 ییری گ انیدا ه  قابامابت، مدین، ملموس و  صورت به

 تدوین کنند

بدد انتظیارات و   ةجلس یشد برادرخواست  کنندگان شرکتا  

دارنید   شیان  ی نیدگ دیاری را که ا  همسر خود و  های هدف

نوشته و بیه   یریگ اندا ه قابای مابت، دقیو، ملموس و صورت به

 ینده بیاورند جلسه 

تا دریابند که ا  یر واقدیه   کنندگان شرکتکمر به  جلسه سوم

تدابیر متفاوتی در خانواده وجود دارد و بتوانند تللی 

را به شکا مفیدتر تغییر   مده ی پخود ا  مشکلات 

تیا بیه قابلییت و منیابع خیود      هیا   دهند، کمر به  ن

 برده و بتوانند یکدیار را تحسین کنند پی

ا  اعضای گروه درخواسیت شید کیه در طیول هفتیه جیاری،       

ا  همسر خود ایراد نایرند و در عو  هیر کیار و    وجه یچه به

بیننید را میورد تحسیین و     میی  که ا  همسرشیان  مابتفدالیت 

 قدردانی قرار دهند و گزارش  ن را به جلسه بیاورند

 ةچرخقاب دهی مجدد به مشکا ا  طریو توجه به  جلسه چهارم

 منفی، هیجانات  یرساختاری و نیا های دلبسته مدار

هیجانی، افزای  تمایا به درگیری و روییارویی   ةتجربتشدید 

ملابا به این صورت کیه   طرف بههیجانی، افزای  پاسخاویی 

احساسات نهفته و نیا هیای دلبسیتای    برحسبمجدداً مشکا 

 .شود یمشکا داده 

بیییر هیییم  دن الاوهیییای رفتیییاری مختلیییی کیییه  جلسه پنجم

استفاده ا  پرس  ، با اند کردهطراحی  کنندگان شرکت

 مدجزه  سا

در  شیده  مار  ساال ةکنندگان درخواست شد دربار ا  شرکت

 را برای جلسه بدد بیاورندها  منزل فکر کنند و پاس 

دیایری بیرای    هیای  راه کیه  یناکمر به اعضا برای  جلسه ششم

 انجیام  الآن  نچیه  یجیا  بیه تفکر، احساس و رفتیار  

دهند را پیدا کرده و احساسات جدیدی را تجربه  می

 یجا بهکنند با استفاده ا  واژه مهم 

درخواسیت شید کیه هیر رو  در سیاعتی       کننیدگان  شرکتا  

 10را به هوا پرتاب کرده و شیخص برنیده    یا سکه، مشخص

دقیلیه تمیام شید     10دقیله ا  همسرش شکایت کند و وقتیی  

نتیجه را به جلسه دقیله شکایت کند و سپ   10شخص دیار 

 بددی بیاورند

 یا اعضا بیه   که یناو تدیین  گیری یجهنتو  یبند جمع جلسه هفتم

 ؟اند یافتهاهداف خود دست 

   مون پ اجرای 

 

 
  1. Zimmerman, Prest & Wetzel 
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 مبتنی بر پذیرش و تعهد: درمانی زوج پروتکل
مبتنی بیر پیذیرش و    درمانی  وجتدداد جلسات درمانی برای 

. شید دقیله برگیزار   90به مدت  و هر جلسه جلسه 12 تدهد،

ا  ایین   مبتنی بر پذیرش و تدهد درمانی  وج جلسات پروتکا
 :(1395 ،الهی فر و امان حیدریان و 2009، 1هری قرار است  

 
 مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی زوجطرح  .5جدول 

 تکلی  اتشر  جلس ردی 

  اولیه یقراردادهامشخص کردن انتظارات و اهداف،  جلسه اول

مشیکا ا  دییدگاه اعضیا و مشیاور  اسیتداره چالیه و        یسا  مفهوم دومجلسه 
 بیلچه(

 ا  اعمال ناکار مد حا مشکا یفهرست

ماندن یا رفتن، ارتباط سیالم  گشیودگی،   جین به انتخاب ترغیب  و سومجلسه 
 تمرکز و اشتیاق(

 مشخص کردن انتخاب راباه با همسر

و   ناشییوییروابییو  هییای مشییکلات  وجییین تحییت عنییوان سییم  چهارمجلسه 
: حصیار  1سم شد.  یگذار نامتحت عنوان پاد هر ها   ن های حا راه

 ذهن، پاد هر: رهایی ا  ذهن

 باورهای نادرست درباره ا دواج ییشناسا

 تلاش جهت تضدی  انتظارات (ها  ن: انتظارات، پاد هر: تضدی  انتظارات  نه حذف 2سم  پنجمجلسه 

و تسیلو بیر    واییح  هیای  مبهم، پیاد هر: ار ش  های : ار ش3سم  ششمجلسه 
 حا تدیار  و ارتبیاط   ها  برای حرکت در جهت ار شها  مهارت
 (ماثر

 و انتظاراتها  ار شتشخیص تفاوت 

: قاع ارتباط، پاد هر: یکی شدن با همسر  گشودگی، پذیرش 4سم  هفتمجلسه 
 و کنجکاوی(

 تلاش در جهت یکی شدن با همسر

: تییلاش بییرای اجتنییاب، پییاد هر: تمایییا بییه رنییج، مدرفییی 5سییم  هشتمجلسه 
 کنترل های روش

 خواهم همسرم را کنترل کنم می تمرین من چاونه

، انتخاب ها ار شموانع در برابر  ییشناسا وجی،  های مدرفی ار ش نهمجلسه 
 یر ار ش  وجی و عینی کردن  ن

خیواهم در   میی  تمرین دهمین سالارد ا دواج، من
 ارتباط با همسرم چاونه باشم

، پیاد هر:  هیا  ار شموانع درونی عمیا بیر اسیاس     ییشناسا: 6سم  دهمجلسه 
 پذیرش و گسل 

 استداره قاارتمرین تشکر ا  ذهن و 

جلسییییییییه 
 یا دهم

، پاد هر: حا ها ار شموانع بیرونی عما بر اساس  ییشناسا: 7سم 
 مسئله

تبدیا صحنه جنگ بیه صیلح: تمیرین مکیث، بیه      
، چنید ثانییه قبیا ا  واکین      مدنای توق   گاهانه

 نشان دادن
گشودگی،  -2ا  ذهن؛  ییرها -1مفید:  های روش
      همسییر وعجییین شییدن بییا  -4، یگییذار ار ش -3
 صمیمیت -5

جلسییییییییه 
 دوا دهم

 یچائمه، لایه بایدها، هیچ  های ی لایه، مدرفتشناختی روانمدرفی مه 
، گذشیته دردنیا ،  ینیده    ...، فلیو اگیر  کاش یابرای تلاش نیست، 

 ...ترسنا  و

  وقتی با افکارتیان  میختیه   شناختی روانتمرین مه 
 دهد؟( می شوید، چه اتفاقی روی می

 
 

 1. Harris 
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 شپژوه ی ه ی فته
 ورده  3مربوط به متغیرهای پژوه  در جدول ی  مار توصیف

شده است. در این جدول میاناین و انحراف مدیار متغیرهیای  
خستای بدنی، خستای احساسی، خستای روانی و   پژوه 

مبتنی بیر پیذیرش،    درمانی  وجهای  گروه اساس برنمره کا( 
 نشان داده شده است. گواهو  محور حا راه درمانی  وج

 
 پژوهش يرهایمتغ آزمون پس، آزمون یشپن و انحراف استاندارد نمرات یانگی. م3جدول 

 گروه ریمتغ
   مون پ    مون ی پ

 نیانایم ± انحراف استاندارد نیانایم ± انحراف استاندارد

خستای 

 بدنی

 87/12±82/2 12/36±56/4 مبتنی بر پذیرش درمانی  وج

 93/21±22/2 20/36±57/4 محور حا راه درمانی  وج

 94/40±35/3 94/39±38/2 گواهگروه 

خستای 

 احساسی

 58/12±79/2 62/36±16/4 مبتنی بر پذیرش درمانی  وج

 40/22±19/2 87/36±22/4 محور حا راه درمانی  وج

 62/41±78/2 75/39±24/2 گواهگروه 

خستای 

 روانی

 0/12±66/2 06/28±65/4 مبتنی بر پذیرش درمانی  وج

 47/21±13/2 80/30±26/4 محور حا راه درمانی  وج

 19/37±51/3 81/36±27/3 گواهگروه 

 نمره کا

 26/0±29/0 62/3±62/0 مبتنی بر پذیرش درمانی  وج

 61/1±29/0 63/3±61/0 محور حا راه درمانی  وج

 18/4±34/0 07/4±22/0 گواهگروه 

 
نرمیال   فیر   پیی  نشان داده شده است که  4در جدول 

  دهی م دست هیباداری یون ساح مدنیبودن داده برقرار است چ
 محاسبه شده است. 05/0برای متغیرهای پژوه  بی  ا  

 
 نتایج آزمون كلموگروف اسمیرنوف )بررسی نرمال بودن متغیرهاي پژوهش( .4جدول 

   مون پ    مون پی  

  ساح مدناداری( z ماره   مون   ساح مدناداری( z ماره   مون  متغیرها

 (091/0 242/1 (899/0 572/0 خستای بدنی

 (066/0 274/1 (448/0 862/0 خستای احساسی

 (327/0 951/0 (611/0 760/0 خستای روانی

 (087/0 253/1 (814/0 636/0 نمره کا

 
نتایج   مون همانی شییب خیو رگرسییون     5ر جدول د

 . ورده شده است
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 خطر رگرسیون براي متغیرهاي پژوهشهاي  . نتایج بررسی همگنی شیب5جدول 

 ساح مدناداری F ماره  میاناین مجذورات درجه   ادی مجمو  مجذورات متغیرها

 672/0 402/0 784/2 2 568/5 خستای بدنی
 387/0 976/0 741/6 2 482/13 خستای احساسی
 114/0 313/2 974/15 2 949/31 خستای روانی
 057/0 583/2 310/0 2 621/0 نمره کا

 
چییون سییاح مدنییاداری   5اسییاس نتییایج جییدول   ربیی
توان نتیجه گرفت  بنابراین می است 05/0بی  ا    مده دست به

یر متغیره برای  کوواریان استفاده ا    مون  نالیز  شرط پی 
نمییره کییا و   مییون  نییالیز واریییان  چنیید متغیییره بییرای    

های خستای بدنی، خستای احساسیی و خسیتای     یرملیاس
 برقرار است. نیز نمره کا و روانی

برای   مون لیوین    مده دست بهساح مدناداری  همچنین،
توان  می بود، بنابراین 05/0و همچنین   مون ام.باک  بی  ا  

ها برای متغییر گیروه هیم     ت که هماونی واریان نتیجه گرف
 ،برای هر یر ا  متغیرهای خستای بدنی، خستای احساسیی 

ری  و همچنیین برابیری میات    نمره کیا  نیز و خستای روانی
 برقرار است. کوواریان واریان  

 
 انس چندمتغیرهیارل كوویج تحلی. نتا6جدول 

 ر مستلایمتغ 
مجمو  
 مربدات

 ةدرج
 ی  اد

میاناین 
 مربدات

 F  مون 
ساح 
 یمدنادار

توان 
 ی مار

مجذور 
 اتا

خسیییتای 
 بدنی

  میون خسیتای    پی 
 بدنی

045/5 1 045/5 604/0 441/0 118/0 015/0 

  میون خسیتای    پی 
 احساسی

865/4 1 865/4 583/0 450/0 116/0 014/0 

  میون خسیتای    پی 
 روانی

305/10 1 305/10 234/1 273/0 192/0 029/0 

 904/0 0/1 001/0 906/192 569/1610 2 137/3221 گروه

خسیییتای 
 احساسی

  میون خسیتای    پی 
 بدنی

044/11 1 044/11 613/1 211/0 237/0 038/0 

  میون خسیتای    پی 
 احساسی

836/17 1 836/17 605/2 114/0 351/0 060/0 

  میون خسیتای    پی 
 روانی

374/2 1 374/2 347/0 559/0 089/0 008/0 

 926/0 0/1 001/0 250/258 903/1767 2 805/3535 گروه

خسیییتای 
 روانی

  میون خسیتای    پی 
 بدنی

195/0 1 195/0 026/0 874/0 053/0 001/0 

  میون خسیتای    پی 
 احساسی

589/14 1 589/14 922/1 173/0 273/0 045/0 

  میون خسیتای    پی 
 روانی

093/28 1 093/28 702/3 061/0 468/0 083/0 

 888/0 0/1 001/0 872/162 014/1236 2 028/2472 گروه
 001/0 054/0 854/0 034/0 003/0 1 003/0   مون پی  نمره کا

 963/0 0/1 001/0 675/562 593/54 2 187/109 گروه 
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چنید متغییره بیرای     کووارییان  نتایج  نالیز  6در جدول 
های خستای بدنی، خستای احساسیی و خسیتای     یرملیاس
 ورده شده است. چون ساح مدنیاداری   نمره کا نیز و روانی

کمتیر ا    و نمیره کیا   برای متغیر گروه در هر سه  یرملییاس 
توان نتیجه گرفت تفاوت مدناداری حداقا بین  می است 05/0

ی مبتنی بر پیذیرش،  درمان  بررسیدو گروه ا  سه گروه مورد 
001/0ρ  ( وجیود دارد گواهو  محور حا راه درمانی  وج  ؛( 

 .گردد یمید أیپژوه  ت 2و  1شماره  های یهفریبنابراین 

 
 هاي پژوهش براي متغیرهاي پژوهش . نتایج آزمون بنفرونی جهت مقایس  گروه7جدول 

 مدناداریساح  تفاوت میاناین   

 خستای بدنی

مبتنیی بیر    درمانی  وج
 پذیرش

 001/0 669/8 محور حا راه درمانی  وج
 001/0 976/26 گواه

 درمیییییییییییانی  وج
 محور حا راه

 001/0 307/18 گواه

خسییییییییتای 
 احساسی

مبتنیی بیر    درمانی  وج
 پذیرش

 001/0 492/9 محور حا راه درمانی  وج
 001/0 338/28 گواه

 درمیییییییییییانی  وج
 محور حا راه

 001/0 846/18 گواه

 خستای روانی

مبتنیی بیر    درمانی  وج
 پذیرش

 001/0 908/8 محور حا راه درمانی  وج
 001/0 823/23 گواه

 درمیییییییییییانی  وج
 محور حا راه

 001/0 915/14 گواه

 نمره کا

مبتنیی بیر    درمانی  وج
 پذیرش

 001/0 906/3 محور حا راه درمانی  وج

 001/0 345/1 گواه 
 درمیییییییییییانی  وج
 محور حا راه

 001/0 562/2 گواه

 
نتایج مربوط به   مون بنفرونیی  ورده شیده    7 در جدول

 صیورت  بیه است چون ساح مدناداری برای هیر سیه گیروه    
تیوان نتیجیه گرفیت بیین      باشد میی  می 05/0کمتر ا   دو دوبه
و  محیور  حیا  راه درمیانی   وجمبتنی بر پذیرش و  درمانی  وج

همچنین بین درمانی مبتنی بر پذیرش و کنترل و همچنین بین 
هیای   و گیروه کنتیرل در  یرملییاس    محور حا راه درمانی  وج

و نمیره   خستای بدنی، خستای احساسی و خسیتای روانیی  
تفاوت مدناداری وجود دارد. با توجه به ملیادیر مییاناین    کا

کییاه  نمییره هییر یییر ا    میییزان کییه اییینو  1در جییدول 
  میون   مرحله پ  رد و نمره کا های مورد بررسی  یرملیاس

مبتنیی بیر    درمیانی   وج  میون در گیروه    نسبت به نمره پی 
باشید   میی  محیور  حیا  راه درمیانی   وجپذیرش بی  ا  گیروه  

 بیوده اسیت   میاثرتر مبتنیی بیر پیذیرش     درمانی  وجبنابراین 

 001/0ρ  .گردد نمیپژوه  تائید  سوم ةبنابراین فریی ؛( 
 

 گیری یجهنتبحث و 
 درمییانی  وجاثربخشییی  ةملایسیی ،هییدف پییژوه  حایییر 

مبتنیی بیر پیذیرش و     درمیانی   وجو  محور حا راه مدت کوتاه
بیود.   و ابدیاد  ن   وجیین   ناشویی فرسودگیتدهد بر کاه  
 میدت  کوتیاه  درمیانی   وجا  پژوه ،   مده دست بهطبو نتایج 

 و ابداد  ن  وجین  ناشویی فرسودگیدر کاه   محور حا راه
 ، بنیابراین فریییه اول پیژوه  تائیید گردیید.     باشد می ماثر
احسییاس باعییث کییاه   درمییانی  وجاییین  یاییرد عبییارت بییه

و احسییاس  ار شییی یبییخسییتای، افسییردگی، ناامیییدی،   
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بیا نتیایج    این نتیجیه . گردد یمسرخوردگی و خشم به همسر 
(، 2011رت  (، اسیتوا 2000جانسون و لی بیاو    های پژوه 
 باشید  میی  ( همسو1394  همکارانو ( و داورنیا 2008راسا  

 محور حا راه مدت کوتاه درمانی  وجنیز،  ها پژوه که در این 
بیوده   میاثر  وجین و ابداد  ن   ناشوییدر کاه  فرسودگی 

 .است
که در درمیان   توان گفت میدر تبیین این یافته ا  پژوه  

کشی  اسیتانائات در  نیدگی مراجیع و تغیییر       ،محور حا راه
ناگهانی در مراجع در جهیت تشیخیص و شناسیائی     شناختی
و همچنییین تغییییر ناییرش  وجییین نسییبت بییه     اسییتاناها
تواند امیدواری و کمر را بیه مراجیع    می دشوار های موقدیت

، 1تا پیچی  اللا کند تا نزدیر شدن به  ینیده بهتیری را ببینید   
(. در این رویکرد این اعتلیاد وجیود دارد کیه صیحبت     2007

و اشاره به سختی تغیییر  ها  کردن درباره علا مسائا، مدت  ن
ایجیاد احسیاس درمانیدگی بیشیتری در     ، اغلیب باعیث   ها  ن

شود؛ بنابراین ایجاد تغییر اگیر غییر ممکین نشیود،      می مراجع
ایین  شود؛ به عبارت دیار، صحبت کردن درباره  می مشکا تر

خواهد مسائا متفیاوت شیوند و او چیه     می چاونه مراجع که
 تواند انجام دهد تا این اتفاق بیفتید، بیه وی کمیر    می کاری
کند تا باور کند که تغیر ممکن است، حی  خودکارامیدی    می

بیر روی  نچیه بیرای     کنید تیا   می به او کمربرد و  می را بالا
، 2سیپوکین  و  پاکروسیین   ایجاد تغییر نیا  دارد، تمرکز کنید 

2011.)  
ا   ییدی ناامتوان ایافه کرد ا   نجیائی کیه    می همچنین، 

یکی ا  نشیاناان خسیتای    عنوان به  ناشوییهمسر و  ندگی 
 که ینا به دلیا محور حا راه درمانی  وج ، درباشد می احساسی
اصیلی بیر تغیییرات کوچیر تیا رسییدن بیه تغیییرات          تأکید
باشد و تمرکز درمان هیم بیر مسیائلی اسیت کیه       می تر بزر 

اولین گیام   وجود دارد، وقتی یر  وجها  احتمال تغییر در  ن
و نتیجه این تغییر  دارد یبرمکوچر را جهت تغییر با موفلیت 
امه کند اشتیاق او برای اد می را در ارتباط با همسرش مشاهده

شیود و بنیابراین پی  ا  میدتی      میی  این رونید تغیییر بیشیتر   
کند. این  می مشاهده  ناشوییرا در راباه  یتر بزر تغییرات 
کننید تیا نسیبت بیه      می  مده به  وج کمر به وجودتغییرات 

 ود، احساسات  یدوار شیامی شان یی ناشو ینده راباه و  ندگی 
 

مابت نسبت به همسیر را جیایازین احساسیات خصیمانه و     
نسبت به هم داشیته   یبسترمنفی نمایند و احساس صمیمیت 

در  گرفتییه شییکا بییه دنبییال اییین صییمیمیت یجییهدرنتباشییند. 
همسران،   ردگی، غماینی و بیهودگی در راباه با همسر کیه  

 کیاه   یجتیدر  بیه ا  نشاناان دیار خسیتای عیاطفی اسیت    
این خود منجر به کاه  خستای بدنی در  وجین  که یابد می
 شود. می نیز

درمان مبتنی بر پذیرش و تدهد را  تأثیر وه ژپ های یافته
نشیان   را نیز و ابداد  ن ن وجی  ناشویی فرسودگیبر کاه  

 ایین یافتیه   .، بنابراین فرییه دوم پژوه  نیز تائید گردیید داد
(، شیاکری  1395شیوانی همکیاران     هیای  همسو با پیژوه  

تأثیر  نیز ها پژوه در این  باشد. می (1393( و قاری  1394 
  ناشوییدرمان مبتنی بر پذیرش و تدهد بر کاه  فرسودگی 

توجیه این یافتیه ا   در  وجین و ابداد  ن تائید گردیده است. 
گردد که  می هناامی  شکار فرسودگیتوان گفت  میپژوه ، 

 شیان  رابایه شان، های همه کوش  رغم یعلکه  یابند یدرمها   ن
؛ پیاینز و  2009به  ندگی مدنا نداده و نخواهد داد  ون پلت، 

و در پی  ن،  (1381شاداب،  ةترجم؛ 1996پاینز،  ،2003نانز، 
 منفیی حالیت چییره شیونده بیه خیود       های باورها و احساس

، وابسیتای  گیرد و به ا  دست دادن شور و شوق نخسیتین  می
 منجر  ناشویی رملی یبعاطفی، تدهد و سرانجام نمایان شدن 

. (2013، 3کورسیکا، فیارل، ایوانشییتزکی و پییلای    پشود   می
 مبتنیی بیر پیذیرش و تدهید بیه افیراد       درمیانی   وج، رو ینا ا
 مو د چاونه دست ا  با داری اندیشه بردارند، چاونه بیا   می

د هیجانیات  افیر اشوند  می افکار مزاحم  میخته نشوند و باعث
؛ 2004ماسییودا و همکییاران،   ناخوشییایند را بیشییتر برتابنیید

م بیا  همایا هیا   توانید بیه  وج   میی  . همچنین،(2009توهیگ، 
ر با خود دارد، بیرای ایجیاد   پذیرش رنجی که  ندگی به ناچا
کمیر کنید  اییزدی و     دار یمدنیر  ندگی پرمایه، درست و 

 (.1392عابدی، 
مبتنی بر پیذیرش  درمان بیشتر  تأثیریافته دیار پژوه  بیانار 

در  محیور  حیا  راه میدت  کوتیاه  درمیانی   وجنسبت به و تدهد 
این فریییه  بنیابر ؛ باشد یم  وجین  ناشویی فرسودگیکاه  

 ،بیه بیاور هییز    گفیت  تیوان  یمی نشید.   ییید تأسوم پیژوه   
 ر یند یرد به فی( با وارد شدن ف2012  4ساها و ویلسونروتاس
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تمرکیز و گرفتیار  میدن در     ،درمان مبتنی بر پذیرش و تدهید 
که مداوف به خود و دیاران  کلامی منفی -فر یندهای ذهنی

. ا  دییدگاه  گییرد  یممورد اصلا  و تغییر قرار  یجتدر بهاست 
ی برقیراری  یبیاللوه توانیا   طور بهاین درمان،  وجین متدار  

ارتباط کاما با  مان حال و تغییر یا حفی  رفتیار بیرای ییر     
کیاه    ،یایر د عبیارت  بیه  را دارنید.  اناییزه  ندگی همراه بیا  

ا  طریو  در درمان مبتنی بر پذیرش تدهد  ناشویی فرسودگی
مانیدن   دربنید کیه باعیث    هایی ینارانگسستن ا  ایاراب و 

ی ا  ی، رهاشود یممنفی به خود و همسر  های نارش افراد در
باعییث  فرسییودگیکییه در حالییت  ای ینییه م عنییوان بییهخییود 

ا  گذشته و تجیارب تلی  و در    ییرها، شود یمتداریات نیز 
و عما متدهدانیه   ها ار شبر  تأکید مان حال  ندگی کردن و 
قابیا تلوییت    یخیوب  بیه   ناشیویی برای بهبود کیفیت روابیو  

و   ناشیویی  ةرابای  یهیا  سیم  است. با تمرکز این درمیان بیر  
، همچنیین  هیا  سیم پیاد هر  ن   عنیوان  بیه  ها حا راه یگذار نام

راباه و  یها سما   یکی عنوان به ها ار شبودن  مبهم ییشناسا
موانیع درونیی    ییشناساپاد هر  ن،  عنوان به ها ار شتصریح 

 افکار و هیجانات منفی در مورد  ها ار شحرکت در راستای 
 ،یافسیردگ ، ناامییدی،  ار شیی  یبماا احساس  همسر و راباه
 عنیوان  بیه ( بیه همسیر   نسبت خشم نیز احساس وافکار منفی 
 عنیوان  بیه راباه و تلویت پذیرش و گسیل    یها سمیکی ا  

موانییع بیرونییی حرکییت در راسییتای   ییشناسییاپییاد هر  ن، 
و  (مسیئله رفتیاری و حیا    یهیا  مهارت عدم وجود  ها ار ش
 ن،  پاد هر عنوان به مسئلهرفتاری و حا  یها مهارت مو ش 
و نیه   کند یمو خودی که مشاهده  مینه  عنوان بهخود  تلویت

د تنظییم  بیانی   کیارکر ، اینکه تبدیا به افکار و هیجانات شود
رفتیاری مدایوف بیه ارتلیای      یسیا   فدالشناخت و کارکرد 
هیدف   عنیوان  بیه  یخیوب  بهتوان  می را  ناشوییکیفیت روابو 

 اصلی محور توجه قرار داد.
درمان مبتنی بیر پیذیرش و تدهید     یربنایی همچنین ایده 

این است که  نچه را ا  تسلو و اراده ما خارج است بپیذیریم  
صیرف کیردن در مسییری کیه بیه       یجیا  بیه و نیروی خود را 

بیرای    نچیه  یسیو  به، شود ینمتغییری مابت و سا نده منتهی 
و   نیییدگی ار ش و اهمییییت دارد، هیییدایت کنییییم  هییییز 

رسید کیه همیین پیذیرش و      میی  . به نظر(2010، استروساها
شود تا احساس ار شیمندی  نیدگی در    می تدهد بیشتر باعث

افراد تلویت و سپ  با ترمیم احساس ار شمندی  نیدگی در  

کیه بیر   هیا    ن  ناشویی فرسودگی،  مینه برای کاه   وجین
پدید  مده فراهم  یرناپذ انداافاثر الاوهای رفتاری خشر و 

بنابراین شیاید علیت اثربخشیی بیالاتر ایین درمیان در       ؛ شود
در کیاه  احسیاس    محور حا راه مدت وتاهکملایسه با درمان 

افسردگی، ناامیدی، خشم و خستای جسمانی این باشد که ا  
با افکیار و هیجانیات     ناشویی نجا که افراد دارای فرسودگی 

 هیا  ار شعما نمودن بر اساس  یجا بهو  خود  میخته هستند
، ایین  کننید  یمی بر اساس افکار و هیجانات منفی خیود عمیا   

پذیرش این افکیار و  درمان با تلویت ذهن  گاهی و کمر به 
ا  این  یریگ فاصلهبه  ها ار شهیجانات و حرکت در راستای 

ا   نجا کیه در   یارد عبارت به. کند یمافکار و هیجانات کمر 
هسیتند   ییها ار شجامده ایرانی افراد در  ندگی خود دارای 

لییذا  ،باشییند یمیینیییز پایبنیید و متدهیید  هییا ار شو بییه اییین 
در جلسه درمان بیه   ها  نو تصریح  ها ار شاین  یسا  روشن

خیود کیه غافیا     یهیا  ار شکه ا  این  کند یم وجین کمر 
حرکت کنند. این  ها ار شدر راستای  ن  گاه شوند و  اند بوده

و بیه   گردد یما  افکار و هیجانات  یریگ فاصلهحرکت باعث 
و بیالابع   ار شیی  یبی دنبال  ن احساس افسیردگی، ناامییدی،   
 .یابد یمخستای جسمی به دنبال  ن کاه  

 های یوهشکمر کرده تا  ها  وجبه  یدوارانهاماین پژوه ، 
 ةرابای خود بیابند و   ناشوییجدیدی برای کاه  فرسودگی 

با یکدیار برقرار کنند. همچنینی این پژوه  مانند  تری یوعم
کیه در ادامیه بیه     دارد هیایی  یتمحدوددیار ا   یها پژوه 

 . پیژوه  حاییر بیه دلییا مشیکلات     گیردد  یمی اشاره  ها  ن
اجرائییی فاقیید اطلاعییات مربییوط بییه پیایییری اسییت و اییین  

 یهیا  روشدرا میدت   یراتتیأث که  گردد یممحدودیت باعث 
 وجیین را نتیوان     ناشوییدرمانی حایر بر روی فرسودگی 

در تحلیلیات  ینیده    گیردد  یمکرد، بنابراین پیشنهاد  بینی ی پ
در مورد  ها  ن ةیسملامذکور و نیز  های درمانی  وجپیامدهای 

. مورد پیاییری قیرار گییرد     ناشویی وجین دچار فرسودگی 
اخیر علاوه بر تدییین   یها پژوه ا   نجا که هدف  همچنین،

نو  درمان برای هر  ینتر مناسباثربخشی یر مداخله، تدیین 
فرد است، بررسی ویدیت اجتمیاعی، تحصییلی و فرهنایی    

تدری  بهتیرین گیروه هیدف بیرای ایین نیو         منظور بهافراد 
در  شییود یمییپیشیینهاد بنییابراین ؛ باشیید یمییمییداخلات نیییا  

بددی میزان اثربخشی این دو درمان با توجه بیه   یها پژوه 
بررسیی   هیا  ی  میودن متغیرهای مدت ا دواج، جین  و سین   
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، اثربخشیی  در وقیت و هزینیه   یجیوئ  صیرفه  منظیور  بیه شود. 
گروهیی   صیورت  به ،در پژوه  کاررفته بهدرمانی  یها روش

 وجین و ابداد  ن بررسیی    ناشویینیز در کاه  فرسودگی 
و با نتایج اجرای فردی سنجیده شود تیا بیه انتخیاب بهتیرین     
روش منتهی شود. همچنین بیرای سیاو  مختلی   شیفتای     

، ا  خفی  تا شدید این بررسی انجام شود تیا تفیاوت   ها  وج
مداخله در دو ساح  شفتای یدی  و متوسو تیا شیدید بیه    

 دست  ید.
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