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 محمد قمری 

     
 4/9/99تاریخ پذیرش :                      1/8/98تاریخ دریافت : 

 چکیده

هش دلزدگی زناشوئی بر کا زوج درمانی خودتنظیمی رویکرد پژوهش حاضر تعیین اثربخشی هدف
 پیگیری و آزمون پس -آزمون پیش طرح با که است آزمایشی نیمه نوع از پژوهش این روش .زوجین بود

که به  ندبود طلاقزوجین در معرض  شامل کلیهپژوهش  این جامعه آماری. شد اجرا با گروه کنترل
 نفر مرد 16زوج)16مراجعه کرده بودند.  1397سال  دادگاه خانواده شعبه باهنر تهران در

 8گروه آزمایش)دوبصورت تصادفی در و نتخاب شدنددسترس انفرزن(بصورت نمونه گیری در16،
آزمون،پس سه مرحله پیش های آزمایش وکنترل در ی های گروهآزمودنگرفتند.زوج( قرار8کنترل)زوج(و
جلسه تحت  8پاسخ دادند.گروه آزمایش طی  پاینز (1996)پیگیری به مقیاس دلزدگی زناشویی و آزمون

ند.داده های جمع اما گروه کنترل مداخله ای دریافت نکرددرمانی خودتنظیمی قرار گرفتند.  آموزش زوج
یافته تجزیه و تحلیل شدند. LSD اندازه گیری مکرر و آزمون واریانسآوری شده با استفاده از تحلیل 

زوجین و مولفه هایش در  کاهش دلزدگی زناشویی بر یمیخودتنظزوج درمانی  داد نشان پژوهش های
می  در نتیجه پایدار بود.مرحله پیگیری نیز همچنین نتایج در >p) 05/0است)موثر طلاق معرض در

 .زناشویی به کار برد کاهش دلزدگی در پیشگیری از طلاق و را یمیتوان زوج درمانی خودتنظ

 .زوجین،طلاقزوج درمانی خودتنظیمی، دلزدگی زناشویی، کلید واژه:
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 مقدمه

 مرد پیوند زناشویی زن وبا تنیده است که  ای از روابط درهم عاطفی و شبکه یک واحد خانواده
را  زندگی مشترک خود سرمایه ی یناغلب زوج .(2018، 1ویتکوسکی و لو ، )آسپارا شود ایجاد می

 کاهش می یابد همسران روابط در صمیمیت و عاطفه بتدریج ولی .دانندمتقابل می عشق و علاقه
 شکل مبنای ازدواج.(2015، 2پاموک و درموس) شود می فراهم جدایی و اختلافات ی زمینه و

 فروپاشی طلاق. شود می آن اضمحلال سبب که است  طلاق آن مقابل قطب و خانواده گیری
 جامعه و خانواده و زوجین زناشویی زندگی برای و داشته پی در را اجتماعی و خانوادگی فردی،
 یدربرگیرنده اجتماعی، یمسئله یک عنوانبه طلاق،(.2018کسلر،)دارد متعددی منفی اثرات

 اهمیت حائز آن، پذیریآسیب و خانواده ساختار دگرگونی لحاظ به و است ازدواج قانونی انحلال
 پیامدها و آثار این است ممکن دیگر سوی از(. 1397 صمدی، و اسکویی لواسانی، زارچی،) است

 داشته جبرانی غیرقابل پیامدهای نیز فرزندان برای بلکه مردان و زنان برای را عوارضی تنهانه
 و سیفول اوانس، ایمطالعه در(. 2018کسلر، ؛2016 فیتبرگ، باستوس، فیگردو، لاملا،) باشند

دلزدگی  و  عاطفی طلاق مثل روانی هایچالش و اقتصادی مشکلات که دریافتند( 2018) شیریندی
 هاخانواده بر روانی و جسمی بارزیان پیامدهای و آثار طلاق لذا. مؤثرند زوجین جدایی در  3زناشویی

 می طلاق کننده بینیپیش اصلی عوامل از یکی را زناشویی دلزدگی پژوهشگران و دارد زوجین و
که زندگی  دلزدگی زمانی به وجود می آید (.1396سماوی، نجارپوریان، سمیکانی، عمیدی) دانند

عدم اعتماد و  حالتی ازبه زوجین نمی رود و دارند، پیش انتظار شوهرگونه که زن وناشویی آنز
 زناشویی یک حالت دلزدگی (7201، 4هینمن و هینمن )نسبت به هم می رسند  عاطفهکاهش 
و  روانی مدت که نتیجه درگیریهای طولانی است 6عاطفی و روانی ازپاافتادگیو 5جسمی خستگی
شکل خستگی مزمن، سردرد، به خستگی جسمی.(2019، 7)کانگ،سلزر،گیبز وبروکاست هیجانی

، کم اشتهایی و یا پرخوری  و گاهی حتی ناباروری بروز اختلالات خواب دردهای شکمی، کمر درد،
ویژه گرایانه نسبت به روابط بهمنفی گرشکاهش خودباوری، ن شکلروانی به ازپاافتادگیکند. می

شود. عشق دیده میدر ابراز  یتوانناناکامی، ناامیدی و  ، احساسشتابزدگیرابطه با همسر،
، ناتوانی در حل مسئله شکل احساس آزردگی، کاهش تعهدات زناشویی،عاطفی به ازپاافتادگی

پاموک شود )های خودکشی دیده میمعنایی، افسردگی و حتی انگیزهو بی پوچیغمگینی، احساس 
                                                           
1 . Aspara , Wittkowski & Luo 
2 . Pamuk & Durmuş 
3 .Matrial burnout 
4 . Heinemann& Heinemann 
5 . physical fatigue 
6 . emotional and mental disability 
7 .Kang,Selzer,Gibbs,Bourke 
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و معمولاً روند آن تدریجی است. افتد اتفاق میناگهانی  ندرتبهشروع دلزدگی  (.2015و درموس،
عارض می  عمومی تگیخس اسو به همراه آن احس بازندمیرنگ  کمعشق کم وصمیمیت  درواقع

 (.2018شود)کسلر،
 بی توجهی به همدیگر وجدایی عاطفی ،بی اعتمادی، تحقیر، در روابط زوج هاپس از دلزدگی، 

نیز نشان داده است  متعددیپژوهش های  (.2017،  1کلوف،جیل ولانگان ایرلند، ) حاکم می شود
ژی و )طه زناشویی و کاهش رضایت از زندگی است شکست در راب توأم با که دلزدگی زناشویی

 لهستانی دریافتندبر روی زنان و مردان در مطالعه ای ( 2014و همکاران) 3اسلوینسکی .(2،2017شی
گزارش  .که دلزدگی ها باعث پریشانی هیجانی، اختلال در روابط بین فردی زوجین می شود

 در زوجین روبه افزایش شیوع دلزدگی زناشویینشان می دهد که  خانوادهکارشناسان اخیر تحقیقات
 عبادت پور و)شوند ه میدر ازدواج خود با دلزدگی مواجزنان و مردان  درصد 50/0 و است

افزایش طلاق و نارضایتی زناشویی از یک سو و تقاضای که با  است در حالی این ( 1392همکاران،
نیاز همسران به مداخلات و آموزش  ،روابط زناشویی از سوی دیگرسران برای پرباری و بهبود هم

پس  (.1393های تخصصی در این زمینه بیش از پیش احساس می شود)پیرفلک و همکاران،
ضرورت دارد  در پژوهش های انجام گرفته  به دو مقوله مهم جهت کنترل آسیب های خانواده و 
روابط زوجین توجه شود یکی لزوم کاهش طلاق از طریق کنترل و درمان دلزدگی های زناشویی 
و دیگری چگونگی افزایش کیفیت زندگی در زوجین دچار دلزدگی زناشویی  می باشد و سئوال 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     ن که آیا روشی وجود دارد که این آسیب ها را کنترل و درمان کند؟                                                                 اساسی ای
لفی جهت کاهش دلزدگی زناشویی تا کنون بکار رفته اند ولی تا به امروز رویکرد های مخت

اثربخشی چندانی نداشته اند یا تاثیرموقتی وکوتاه مدتی بدلیل عدم تاثیر و همپوشانی بر مولفه های 
دلزدگی زناشویی با مولفه های شناختی (. 1393دلزدگی داشته اند)کوهی،اعتمادی و فاتحی زاده،

(.یکی از رویکردهایی که با استفاده از 1396اری مرتبط است )بهمنی و همکاران،،هیجانی و رفت
های رفتاری، شناختی و هیجان مدار، زوجین را در جهت دستیابی به تغییر در رابطه توانا می روش

سازد و تاثیر پایداری در ارتقاء کیفیت روابط زوجین دارد. رویکرد زوج درمانی خود تنظیمی 
                                                                                                                                                                                                                    (.   4،2010فاروجیا،لیزیو،ویلسون،،است)هالفورد

 تفکرات، احساسات، انگیزه کنند فرآیندی اشاره دارد که درآن افراد تلاش می به خودتنظیمی
زناشویی  بر بهبود روابط  های موثراین رویکرد یکی از درمان.کنند عملکردهایشان را کنترل ها و

                                                           
1 .Ireland,Clough,Gill,Langan 
2 . Xie & Shi 
3 . Sliwinski  
4 . Halford, Farrugia, Lizzio, Wilson 
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تاکید بر افزایش توجه روی خود تغییری است د رویکر. دراین (2014، 1است) شپرد،روفمن،کلین
شان زوج درمانی خود تنظیمی این است که سبک ارزیابی زوجین از همسر و رابطههدف اصلی در 

علوی و  )را تغییر داده، به نحوی که رفتارهای مثبت مورد توجه و ارزش قرار گیرند
یمی به . اولین مطالعات کنترل شده در زمینه اثربخشی زوج درمانی خودتنظ(1392میرهاشمی،

مطالعات اولیه وی نشان از اثربخشی  این رویکرد در زوج درمانی که وسیله هالفورد صورت گرفت 
رفتاری است و هم تلاشی برای ارایه یک یک توسعه در زوج درمانی شناختی  دارد. این الگو هم

(. خود 2004،و همکاران چارچوب یکپارچه التقاطی به منظور استفاده از سایر رویکردهاست)هالفورد
ای از تواند بعنوان مجموعهمیخود تنظیمی باشد می احساس و رفتار لزم نظم در افکار،نظمی مست

سازد این های سطح بالا در نظر گرفته شود که خود تغییری اثر بخشی  را امکان پذیر میمهارت
پامپ، )باشدصلاحیت ها شامل  خود ارزیابی ، هدف گذاری واجرای تغییر معطوف به خود می

زوج درمانی خود تنظیمی کاربرد تئوری خودکنترلی رفتاری در  .(2013، 2لیپک  فلایگ، شواتز و
مسائل ارتباطی است. تاکید زوج درمانی خود تنظیمی بر این است که به زوجین آشفته کمک کند 

تاری، شناختی و عاطفی بدست تا صلاحیت های بیشتری را برای تغییر الگوهای مشکل ساز رف
اساسی زوج درمانی خودتنظیمی این هدف  (.1384ریزی و همکاران،؛ ترجمه تب2001)هالفورد،آورند

ایجاد  درمانگر، تغییرات طولانی مدتی را در رابطه زناشـویی خود  اسـت کـه خـود زوجـین و نـه
 باشـد محتوای واقعی این رویکرد شامل سه مرحلـه مـی (.2010، هالفورد و همکاران)کننـد

تربیتی رابطه و تغییرات رهنمودی -(جنبه ی روانی2(تغییراتی که توسط خود فرد ایجاد می شود1
کارگر و  )(تغییرات هدایت شده که توسط درمانگر ایجاد می شود3توسط فرد اعمال می شود

بهبود  درپژوهش های مختلف کارایی رویکرد زوج درمانی خودتنظیمی در(.1393همکاران،
والدین)عیسی نژاد و  ای زناشویی و تنظیم شناختی هیجانی هراهبردهای مقابل

( رضایت زناشویی و حل 1392(،افزایش صمیمیت زناشویی)کاظمیان و همکاران،1397رمضانی،
و  (1394و همکاران، داورنیاکاهش استرس زناشویی)(،1395خانواده )منصوری وهمکاران، مسئله

 بدست آمده است. بررسی شده و نتایج اثربخشی(1392سازگاری زناشوی )علوی زاده و میرهاشمی ،
یمی بر سازگاری و دلبستگی رویکرد خودتنظدر پژوهشی دریافتند  (2015) 3کناپ،نورتون،ساندبرگ

( نشان داد زوج 2015روابط زوجین تاثیر گذار است.همچنین نتایج مطالعات هاردی و همکاران)
دین  پژوهش یافته های یمی بر غنی سازی روابط زناشویی در زوجین موثر است.ظدرمانی خودتن
یمی بر رضایت زناشویی زوجین زوج درمانی خودتنظ ( نشانگر اثربخشی1395بادی)پرست و مهرآ

، افزایش کیفیت مداخلات روانشناختی به منظور ایجاد ثبات در ازدواج بنابراین از آنجا که به .بود
                                                           
1 . Shepperd, Rothman, Klein 
2.pomp, Fleig, Schwarzer, Lippke 
3 . Knapp, Norton, Sandberg 
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کاهش  آزمایشی برایپژوهشی  ، انجاماستبروز دلزدگی زناشویی نیاز و جلوگیری از زندگی زوجین
به می رسد. در این مطالعه  ضروری به نظر زوج درمانی خودتنظیمی دلزدگی زناشویی به شیوه
هدف عمده پژوهش حاضر پاسخگویی به این سؤال است ه پرداخته شد کزوجین در معرض طلاق 

و  ؟ دهد می را کاهشزوجین در معرض طلاق دلزدگی زناشویی  زوج درمانی خودتنظیمی، آیا که
                                        ؟بماندمی تواند در مرحله پیگیری پایدار تاثیر آیا این 

                                                                                                                                                                                         و ابزار پژوهش روش      

با گروه کنترل  و پیگیری پس آزمون -طرح پیش آزمون باآزمایشی  نیمهروش پژوهش از نوع 
دادگاه خانواده که به  ندبوددر معرض طلاق زوجین  جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه . بود

مراجعه کرده بودند  درخواست طلاق یا اختلافات خانوادگیجهت  1397تهران در سال  باهنر شعبه
بر تشکیل جلسات درمانی  مبنی  ، اطلاعیه ایدادگاه خانواده  پس از هماهنگی با پژوهش حاضردر 

 2ملاک های ورود به مطالعه  شامل گذشت  حداقل  گردید. و شرایط ثبت نام برای مراجعان تهیه
سال از مدت ازدواج، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم،نداشتن اختلالات حاد روانی و شخصیتی، 
شرکت هر دو عضو زوج در جلسات،تعهد به حضور در تمامی جلسات آموزشی بود و همچنین غیبت 

 یا  و روان گردان در حین آموزش بیش از دو جلسه در جلسات، مصرف داروی های روانپزشکی
و یا یک  شرکت کنندگانبروز بحران درون روانی برای و  بیماری جدی پزشکی داشتن هرگونه

در این اطلاعیه به منظور  بود. رخداد تروماتیک جدی سبب خروج از مطالعه طی انجام مداخله
 ود که این خدمات بهمراجعان برای شرکت در جلسات اعلام شده ب جذب و ترغیب هر چه بیشتر

انتخاب شدند )از کلیه شرکت  صورت رایگان ارائه می گردد. پس از ثبت نام متقاضیان واجد شرایط
و به لحاظ رعایت اخلاق در پژوهش، پاسخ به پرسشنامه  کنندگان رضایت آگاهانه دریافت گردید

 .(بود و درجایی بایگانی یا ثبت نگردید ها محرمانه
نفر زن( ثبت نام شده اجراء گردید  40نفر مرد و40زوج)40سپس مقیاس دلزدگی زناشویی روی 

درباره  زوج به روش تصادفی انتخاب شدند24و از بین زوجینی که میزان دلزدگی بالایی داشتند 
نفر باشد و 15هر زیرگروه حداقل  نمونه باید اشاره کرد که در روش آزمایشی باید حجم انتخاب
 نماینده واقعی جامعه باشد و پژوهش اعتبار بیرونی زیادی داشته شده اینکه نمونه انتخاببرای 
 نفر 24زوج( یعنی  24 )نفر 48تعداد نمونه ( 1397،به نقل از بگلیان کوله مرزی،1394)دلاورباشد 

 زوج( 12زوج به روش تصادفی در دو گروه آزمایشی) 24سپس این  شد برای هر گروه در نظر گرفته
دقیقه ای 90آموزشیجلسه ی  8و افراد گروه آزمایش در   زوج( جایگزین شدند12وکنترل)

 )هفته ای یک جلسه( شرکت کردند و زوجین گروه 
متعهد شدند که در هیچ دوره روانشناختی و مداخله ای را دریافت نکردند  گونهکنترل هیچ

 لازم بذکر است جلسات آموزشی  شرکت نکنند. آموزشی
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بعداز جلسات مداخله مشاوره کلینیک ارغوان زیر نظر سازمان بهزیستی انجام گرفت.در مرکز 
آزمایش اجزاء شد وسپس بعداز گذشت برای دو گروه کنترل و  پاینز ای مقیاس دلزدگی زناشویی

( به شرح زیر 2001فورد)جلسات آموزشی بر اساس نظریه هالماه نیز آزمون پیگیری انجام شد.سه 
 اجراء شد.

 خلاصه جلسات  رویکرد زوج درمانی  مبتنی بر خود تنظیمی : 1جدول

 ابزار

 تکلیف شیوه اجرا اهداف جلسات

 اول

وامل عبرقراری ارتباط اولیه با زوجین، شناسایی 
ات تهدید کننده رابطه زناشویی، ایجاد انتظار
ای درمانی واقع بینانه، متعهد کردن زوجین بر

 درگیر شدن با مسئله

 مصاحبهپر کردن پرسشنامه 
 ی فردی و مشترک و جمع

 بندی نگرانیها و افزایش تعهد

خودنظارتی و 
های  کشف جنبه

 مثبت رابطه

 دوم

 ضعف رابطه زناشویی و عوامل مژثر بر آنها،
ایجاد درک مشترک از مشکلات  وارزیابی 

ردن موجود در رابطه برای تسهیل تغییر، پیدا ک
 زمینه های مشترک و مثبت بین زوجین

 فرایندهای سازگارانهبررسی 
ی زوجین،بررسی پیامدهای 

رابطه )تعهد و جدایی(، 
های بیرونی و  -استرس

 مشکلات فردی

حل مساله، مرور 
رابطه ی خاطرات 
مثبت و حمایت 
 بیشتراز همسر

 سوم
تغییر  ارزیابی، پیدا کردن عوامل موقعیتی، تکمیل

 شناختهای زوجین

بندی مجدد برای  قالب
 ساییهمدلی با همسر،شنا

باورهای مخرب برای تغیر 
 زوجین های شناخت

بندی مجدد  قالب
 رابطه

 وجینزبازخورد، هدفگذاری به منظور تغییر رفتار  چهارم

دستور کار مذاکره، درخواست 
انتظارات زوجین از بازخورد، 
خلاصه کردن نقاط قوت و 

 ضعف مهم رابطه

روزهای عشق یا 
 مراقبت

 پنجم
ره بر عوامل تأثیرگذار مذاکآگاه کردن زوجین از 

 رابطه، مدل مشارکتی ارتباط
مذاکره درباره مدل کاربردی 

 رابطه
مدل کاربردی 

 رابطه

 ششم
ختار تعیین اهداف ارتباط، ، مذاکره در مورد سا

 درمانی، خودتغییری بدون کمک
تعیین اهداف ارتباط با کمک 

 از مدل کاربردی رابطه
مدل تمریت 

 کاربردی رابطه

 درمانی کوتاه مدت ارزیابی کارآمدی زوج هفتم
پرسش انگیزشی وارزیابی 

 دانی خودگر
تعامل با  تمرین

 همسر

 بندی جلسات و اختتام خلاصه و جمع هشتم

تسهیل اختتام، مشخص 
هایی که پس  کردن دگرگونی

از شرکت در جلسات در خود 
 یافته بودند،
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 :1(CMB) پرسشنامه دلزدگی زناشویی پاینز
 ر بین زوجیندبا هدف اندازه گیری درجه دلزدگی زناشویی  (1996پاینز) این پرسشنامه توسط 

ا ی منفی مانند هماده آن شامل عبارت  17که  گویه است 21 دارای   است. این ابزار طراحی شده
بودن و  عبارات مثبت شامل خوشحال  ماده آن شامل 4خستگی،ناراحتی و بی ارزش بودن و 

 همیشه( نمره =7=هرگز تا1ای لیکرت ) درجه که با استفاده از مقیاس هفت پرانرژی بودن است.
ماده هم  4ذاری . نمره گآید ها بدست می از طریق مجموع نمره گویه شود. نمره ابزار گذاری می

تر به معنای است و نمره بالا 147تا  21 لذا دامنه نمرات بین بصورت معکوس انجام می شود.
                                                                                                                                                                                  .دلزدگی زناشویی بیشتر است
نفی با ویژگی های ارتباطی مثبت به تایید رسیده است مانند نظر مثبت به وسیله همبستگی های م

خودشکوفایی، احساس  در مورد ارتباط، کیفیت مکالمه، احساس امنیت،روایی  CBMدر 
آنها، نسخه های ترجمه  کیفیت رابطه جنسیشش و جاذبه عاطفی نسبت به همسر وهدفمندی، ک

مجارستان، مکزیک،  در مطالعات بین فرهنگی در نروژ،آمیزی  به طور موفقیتشده پرسشنامه پاینز 
پایایی ابزار با روش بازآزمایی یک (.2003 ،2)پاینز و نانز است شده  استفاده  اسپانیا، پرتغال، فنلاند

گزارش شده است.)پاینز،لنا،هامر و     93/0تا  91/0و آلفای کورنباخ در دامنه  89/0ماهه
کرونباخ و  پوریان و همکاران پایایی ابزار را با روشهای آلفای صفیدر ایران نیز  (.3،2011لکسون

نادری،  پژوهش در (.1395،)صفی پوریان و همکارانگزارش کردند 92/0و 94/0ترتیب  تنصیف به
استفاده  پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ ( ازCBM) رواییبررسی  برای( 1388افتخار و آملازاده )

 >p 001/0 سطحبه دست آمد که در -40/0 پرسشنامه دوضریب همبستگی بین این  که شد
دار است. داده های بدست آمده از مقیاس دلزدگی زناشویی با استفاده از روش های آمار معنی

( و LSDتوصیفی)میانگین،انحراف معیار، فراوانی( و استنباطی)آزمون اندازه گیری مکرر و تعقیبی 
 تحلیل شدند. spss22نرم افزار

       یافته ها  

                                                           
1. Couple Burnout Measure 
2 . Pines &Nunes 
3 .Pines , Neal, Hammer, Icekson 

 گروه شاخص های آماری

 آزمون میانگین انحراف معیار

 خود تنظیمی

 

 پیش آزمون 68/86 28/5

 پس آزمون 37/79 82/5

 پیگیری 25/79 11/6
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  گروه آزمایش و نمره دلزدگی زناشوئیمعیار میانگین و انحراف :2جدول

 و پیگیری آزمون پس -آزمون در مرحله پیش کنترل

 

 

نشـــان می دهد که میانگین و انحراف معیار پیش آزمون در گروه آزمایش به  2 مندرجات جدول
ــت 28/5و  68/86ترتیب  ــویی  گی لزد د  و پیگیری آزمون  پسهای  نمره  میانگیناس   گروه  زناش

ــورت قابل توجه  ــبتآزمایش به ص  که در گروه کنترلر حالی د یافته،به پیش آزمون کاهش  نس

 .کاهش جزئی داشته است
 گروه آزمایش معیار نمره مولفه های دلزدگی زناشوئیمیانگین و انحراف  :3جدول

 و پیگیری آزمون پس-آزمون در مرحله پیش کنترل و 

نیز نشان می دهد نمره های مولفه های دلزدگی زناشویی در  3نتایج بدست آمده در جدول شماره 
نسبت به پیش آزمون کاهش قابل توجهی داشته در حالی که تفاوت  و پیگیری مرحله پس آزمون

 نمرات گروه کنترل در پیش آزمون و پس آزمون چشمگیر نیست.
بررسی نتایج  ابتدا مفروضه های این آزمون اندازه گیری شد. جهت اجرای آزمون تحلیل واریانس

واریانس کوواریانس با سطح معنی داری برابری ماتریس های  ( در مورد07/10) باکس Mازمون 

( و برای مفروضه ی =P=،05/1F 39/0) در متغیر وابسته همه گروه ها تایید شد 05/0 بزرگتر از

 پیش آزمون 93/95 4/7
 کنترل

 پس آزمون 06/97 38/7

 مولفه  گروه آزمون میانگین انحراف معیار

 پیش آزمون 00/29 75/1
خود 

 تنظیمی
 پس آزمون 56/26 27/2 خستگی جسمی

 پیگیری 50/26 42/2

 پیش آزمون 87/29 82/2
  کنترل

 پس آزمون 43/30 26/3

 پیش آزمون 75/29 23/2
خود 

 تنظیمی
 پس آزمون 37/27 47/2 خستگی عاطفی

 پیگیری 25/27 90/2

 پیش آزمون 93/33 08/3
  کنترل

 پس آزمون 25/34 95/2

 پیش آزمون 93/27 04/3
خود 

 تنظیمی
 پس آزمون 43/25 42/3 روانیخستگی 

 پیگیری 50/25 14/3

 پیش آزمون 12/32 06/4
 کنترل

 

 پس آزمون 37/32 27/4
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کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد که باسطح معنی داری نرمال بودن متغیر وابسته از آزمون 

همچنین نتایج بدست آمده آزمون (. <05/0P) نرمال بودن تایید شد مفروضه ی 05/0 بزرگتر از
های خطا نشان داد مفروضۀ همگنی واریانس ها ی همگنی واریانسلوین جهت بررسی مفروضه

( و مفروضه =F 29/0 و=82/0P) تأیید گردید 05/0در متغیر دلزدگی با سطح معنی داری بزرگتر از 
رعایت در این پژوهش لذا مفروضه ی استفاده از تحلیل واریانس  کرویت با آزمون موچلی تایید شد.

شده است. برای تجزیه و تحلیل داده ها ابتدا آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر انجام 
 شد.

 نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای بررسی :4جدول 

  تنظیمی در دلزدگی زناشویینی خوددرما تأثیر زوج
منبع 

 تغییرات
 آزمون

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

مراحل 

اندازه 

 گیری

Sphericity 

Assumed 
29/580 2 180/5 001/0 88/0 00/1 

 Sphericity خطا

Assumed 
70/73 30     

بار اندازه  3نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر  را برای بررسی تفاوت بین  -4جدول    
و سطح  =F 180/5مرحلۀ اندازه گیری با   3را نشان می دهد. بین  گیری متغیر دلزدگی زناشویی

مرحلۀ اندازه گیری متغیر  3(. یعنی بین >05/0pتفاوت معنادار وجود دارد. ) 001/0معناداری 
دلزدگی زناشویی در گروهی که تحت درمان زوج درمانی خود تنظیمی قرار گرفتند اختلاف معنی 

( در جدول LSDداری وجود دارد. این اثر معنادار به وسیلۀ مقایسه های چندگانه تعقیبی )آزمون 
 بیشتر بررسی شده است5

 برای مقایسه های چندگانه متغیر درون گروهی LSDنتایج آزمون تعقیبی :5جدول

 آزمون آزمون
اختلاف میانگین 

 ها
 سطح معناداری خطای استاندارد

 پیش آزمون
 001/0 43/0 31/7 پس آزمون

 001/0 69/0 43/7 پیگیری

 80/0 49/0 12/0 پیگیری پس آزمون

برای مقایسه چندگانه متغیر درون گروهی تعداد مراحل  5در جدول   LSDنتایج آزمون تعقیبی 
اندازه گیری برای گروهی که تحت درمان زوج درمانی خودتنظیمی قرار گرفته اند نشان می دهد: 

اختلاف معنی داری  001/0بین پیش آزمون با پس آزمون و مرحلۀ پیگیری با سطح معنی داری 
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تنظیمی در کاهش دلزدگی -وج درمانی خود(. این نشان می دهد که ز>01/0Pوجود دارد. )
 زناشویی زوجین در معرض طلاق مؤثر بوده است. 

اختلاف معنی داری وجود ندارد  80/0بین مرحلۀ پس آزمون با مرحلۀ پیگیری با سطح معنی داری 

(05/0P> در نتیجه تأثیر زوج درمانی خودتنظیمی در کاهش دلزدگی زناشویی در طولانی مدت .)
 پایدار بوده است. 

 
  بررسی برای مکرر گیری اندازه واریانس تحلیل نتایج:6 جدول

 زناشویی دلزدگی مولفه های در خودتنظیمی درمانی زوج تأثیر

 
منبع 

 تغییرات
 آزمون

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
F 

 سطح

 معناداری

 خستگی

 یجسم

مراحل اندازه 

 گیری
Green house-

Geisser 
04/65 36/1 52/7 007/0 

-Green house خطا

Geisser 
625/129 30   

خستگی 

 عاطفی

مراحل اندازه 

 گیری
Sphericity 

Assumed 
79/55 2 98/7 002/0 

 Sphericity خطا

Assumed 
87/104 30   

خستگی 

 روانی

مراحل اندازه 

 گیری
Green house-

Geisser 
5/63 44/1 6/18 000/0 

-Green house خطا

Geisser 
16/51 6/21   

 اندازه بار 3 بین تفاوت بررسی برای را مکرر گیری اندازه واریانس تحلیل آزمون نتایج-6در جدول 
خرده مقیاس خستگی  گیری اندازه مرحلۀ 3 بین.نشان داد مولفه های دلزدگی زناشویی گیری

و  =F 98/7و خرده مقیاس خستگی عاطفی با  007/0سطح معنی داری و=F 52/7ی با جسم

 000/0و سطح معنی داری =F 6/18و خرده مقیاس خستگی روانی با  002/0سطح معنی داری

 (.>05/0Pتفاوت معناداری وجود دارد)

 گروه 4برای مقایسه های چندگانه بین  LSDنتایج آزمون تعقیبی :7جدول  

اختلاف  گروه متغیر وابسته گروه

 میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح معنی 

 داری

 تنظیمیخود 

 001/0 58/0 -05/2 کنترل خستگی جسمانی

 001/0 -28/3 -50/3 کنترل خستگی عاطفی

 001/0 58/0 -47/2 کنترل خستگی  روانی
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بین  شد مشاهده،عاطفی و روانی جسمیهای خستگی  مؤلفۀ  نتایج آزمون تعقیبی در 7جدول 
اختلاف  001/0سطح معنی داری  در گروه تحت درمان زوج درمانی خودتنظیمی با گروه کنترل

 معنی داری وجود داشت.

 

 
 میانگین تعدیل شده و نشده مؤلفه های دلزدگی زناشویی :8جدول

 گروه آزمایشی و کنترل 3در بین 
 کنترل خود تنظیمی میانگین متغیرها

 جسمی خستگی

 45/29 39/27 شدهتعدیل 

 56/26 43/30 تعدیل نشده

 عاطفی خستگی 

 10/32 60/28 تعدیل شده

 37/27 25/34 تعدیل نشده

 روانی خستگی

 26/30 79/27 تعدیل شده

 37/32 43/25 تعدیل نشده

 

ز آن است که مولفه های دلزدگی را نشان می دهد نتایج حاکی ا میانگین تعدیل شدۀ  -8جدول
ز گروه کنترل ادر گروه های تحت درمان خودتنظیمی کمتر میانگین مولفه های دلزدگی زناشویی 

ای دلزدگی بود می توان نتیجه گرفت که رویکرد زوج درمانی خود تنظیمی در کاهش مولفه ه
 زناشویی در معرض طلاق مؤثر بودند.   

 بحث و نتیجه گیری

دلزدگی زناشویی زوجین در  کاهش بر زوج درمانی خودتنظیمی پژوهش حاضر با هدف اثربخشی
موجب کاهش  یمین داد که آموزش زوج درمانی خودتنظشامعرض طلاق انجام شد. یافته ها ن

عاطفی و روانی آن در زوجین گروه آزمایش  جسمی، زناشویی و مولفه های خستگی نمره دلزدگی
 کاهش دلزدگی زناشویی ماهه( نیز حاکی از تداوم اثر مداخله درسه نتایج پیگیری )شده است و 

و  هاردی (،2015)کناپ و همکاران،  (،2017انیولا ) پژوهش هاییج نتا لذا پژوهش حاضر با .بود
فراهانی و  (، 2013،پامپ و همکاران )(2014)1، ،گیرگزدی،کتوراکیس و سوندیت(2015) همکاران
(،منصوری و همکاران 1396،عیسی نژاد و رمضانی) (1394)خالق خواه و همکاران (،1397)همکاران

                                                                                                                                                                                                                                                         .                    همسو است (1394،داورنیا و همکاران) (1395)
                                                           
1 . Girgzde, Keturakis, Sondaite 
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 درمانیزوج گذاری مهارت های اثرگذاری فرایند به توانمی در تبیین یافته های بدست آمده
 از ارزیابی با کهدر این جلسات . کرد اشاره روابط زوجین در جلسات آموزشی بر خودتنظیمی
 و مشکلات از مشترک درک به توانستند زوجین از یک هر. شد آغاز زناشویی سازگارانه فرایندهای

 بروز اصلی علت که دیگر هایجنبه از را رفتارشان و هیجانات افکار، و برسند فردی بین هاتعارض
 تغییر یکاین که کنند اقدام رابطه مجدد بندیقالب به و دهند قرار ارزیابی مورد بود اختلافات شان

 و کندمی مقابله زناشویی دلزدگی دچار همسران افکارمنفی و باورها شناخت، با که است شناختی
 در تغییر باعث جلسات در گرفتهشکل فرایند این سازدمی ممکن را تغییری خود جهت گذاریهدف
 مثبت خاطرات مرور مثل تکالیفی انجام و همچنین است شده زوج ها روابط مؤثر و مهم هایجنبه

 تکرار و تمرین دفعات به جلسات طول در که تجربه های مثبت مشترک و همسر بیشتراز حمایت ،
 مراقبتی  و حمایتی رفتارهایو نیز افزایش  زوجین فردی بین ارتباط کارآمدی روی بر تواند میشد 

 میانگین رسد کاهشمی نظر به لذا زناشویی گردد رضایت افزایش موجب و باشد تاثیرگذار آنان،
 پیگیری ی دوره و آزمون پس مرحله در را خودتنظیمی درمانی زوج آزمایش گروه دلزدگی نمرات

با  از سوی دیگر  دانست مرتبط  ها مهارت این آموزش با توان می را آزمون پیش با مقایسه در
است  شناختی،هیجانی و رفتاری همراهابعاد مداخله در که متغیر دلزدگی زناشویی با  توجه به این

توجه به این ابعاد در تبیین کاهش  که باعث خستگی جسمی،روانی و عاطفی در زوجین می شود
مهارتهای زوج درمانی خودتنظیمی نیز بر روی مولفه و از سویی  دلزدگی ضروری به نظر می رسد

های شناختی،هیجانی و رفتاری اثرگذار است و به زوج های آشفته کمک می کند تا مهارت ها و 
 رفتاری،شناختی و عاطفی کسب کنند.توانایی های بیشتری برای تغییر الگوهای مشکل ساز 

حمایت عدم تلال در روابط بین فردی،اخ( در پژوهشی دریافتند 2014) گیرگیزدی و همکاران
 درمانی خودتنظیمی،زوجین از یکدیگر ازجمله عوامل اصلی بروز دلزدگی زناشویی است. در زوج

جلسات آموزشی  ایجاد درک مشترک بین زوجین، ازجمله اهداف بنیادی و ارتباط اولیه برقراری
تواند می بازسازی شناختیو  متقابلدرک  روزهای عشق و مراقبت، مثل بود. انجام تکنیک هایی

حاضر یافته های پژوهش  همچنین بین زوجین تأثیرگذار باشد. مثبت تعاملات افزایشبر روی 
ازپا افتادن  عاطفی است خستگیبر مولفه ی نشانگر اثربخشی رفتاردرمانی زوج درمانی خودتنظیمی 

سمیکانی و عمیدی  آشفتگی های هیجانی است) همراه با اضطراب، افسردگی وعاطفی 
( و داورنیا و 1397)نتایج پژوهش های فراهانی و همکاران چنانچه (2017همکاران،
،اضطراب و کاهش بر بهبود علایم افسردگی نشان داد که زوج درمانی خودتنظیمی(1394)همکاران

ی زوج درمانی که مؤید اثربخش نجام شدهلذا باتوجه به مطالعات ا موثر است استرس زناشویی
از آنجایی که  گفت یافته ها می توان در تبیین این .عاطفی است بر عوامل خستگی خودتنظیمی

عاطفی،عدم کنترل هیجانات آشفتگی بی ارزشی،، افسردگی، ناامیدی عاطفی بااحساس خستگی
ار، احساسات و افک کنترل روی برایتوان زوجین  نیز خودتنظیمیو زوج درمانی همراه است  منفی
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هایی مـنظم  اساس، این شیوه می تواند تلاش بر ایـنرا افزایش می دهد فعالیتهای شخصی 
موجب که  یک هدف را سازماندهی کند هدایت افکار، احساسات و رفتار برای دسـتیابی بـه بـرای

حوزه با تغییر در ی و اضطرابهمچنین کاهش علایم افسردگ کنترل هیجانات و مدیریت آن و
 (.                                                    2015)هاردی و همکاران ،شناخت شود

روانی  خستگیبر مولفه ی ه های پژوهش حاضر نشانگر اثربخشی زوج درمانی خودتنظیمی یافت 
 و منفی نگری ،باورهای غیرمنطقیآشفتگی وانی همراه با احساس خشم،ز پا افتادن رااست 

به نظر می رسد مداخله در بعد شناخت توانسته در اثربخشی ( 1395است)صفی پوریان و همکاران،
بـه واسـطه  تنظیمی خودزوج درمانی  گفتتوان  می در تبیین این یافتهبر این مولفه تاثیرگذار باشد 

در حیطه  موجب تغییر و اصلاح آنها مستقیم زوجین با تفاسیر نادرست آنها از یکدیگر مواجهـه
ازطریق افزایش مبادله مثبـت رفتـار، ابـرازمستقیم محبت و مواجهه با عواطف و شناخت شده است 

این رویکرد را ارتقاء داده است. همچنین مطالعات نشان داده   آنانکیفیـت روابـط  مثبت زوجین
به تغییر  دسـتیابیها را در جهت  زوجعـاطفی، -بازسازی شـناختی هـای بـا اسـتفاده از تکنیک

را می روانی  کاهش مولفه خستگیکه  (2015)کناپ وهمکاران،سازد شان توانمند می در روابط
 توان به تغییرات ایجاد شده در نتیجه این مداخلات مرتبط دانست.

جسمی نیز  ن رویکرد بر مولفه ی خستگیهمچنین نتایج پژوهش حاضر نشان دهنده اثربخشی ای 
بوده است.ازپاافتادگی جسمی همراه با احساس درد در تمام نقاط بدن،خستگی مفرط،ضعف و 

 هیجانایجاد  استنباط کرد که تکنیک چنین می تواندر تبیین این یافته   استاختلالات خواب 
نیز در پاسخ به  زیرا این رفتارها شده استمربوط به درد  مخرب موجب اصلاح رفتارهای مثبت

 وجود نشانه که نند دردما که از باورهای منفی ناشی می شوند روی می دهند یک هیجان منفی
به هنگام مواجهه با درد جسمانی به  تا است به زوجین آموزش داده شد منفی و ناخوشایند هیجان

هیجانات منفی خود داشته باشند و رفتارهای جدیدی از کاهش  جای دل مشغولی با درد سعی در 
( نیز نشان داد که زوج درمانی 1397نتایج پژوهش عیسی نژاد و رمضانی) .شان بدهندخود ن

 هیجانات همسـرمثبت و حمایت متقابل از با اسـتفاده از مـداخلات مبادلـه رفتارهـای خودتنظیمی
 همدلی افزایش باعث خودنظارتی و ارزیابی مثل فنونی می دهد.همچنین کاربرد کـاهش را منفی

 خواب اختلالات به نظر می رسد ،زوجین در ایجاد شده روانی آرامشکه با  شده است زوجین در
 زوجین رفتـاری واکنش هــای پذیــری انعطاف موجــب سویی از و یافته است کاهشدر آنان 

 درمانی زوج زیربنـای رفتـاری که -شـناختی دیدگاه طبـق شده است درد تجربـه هنـگام در
 مربـوط رفتارهـای غیرمنطقی، عقایــد و آمیــز فاجعه افــکار کاهــش  است بــا خودتنظیمی

)هاردی و یابــد می کاهــش نیــز اندام هــا تحــرک عدم و ناتوانـی ژسـت ماننـد درد بـه
                                                                                         .(2015همکاران،
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گفت با توان در دوره پیگیری هر دو گروه آزمایشی می ی پایدار بودن نتایججهت بحث درباره  
، باشندمیبر شناخت، رفتار و هیجان  اثرگذار بعددارای سه درمانی خودتنظیمی زوج که توجه به این

خت د شناختی، با اصلاح شناعب ن است که دربییقابل ت صورتبدینماندگاری اثر آن در پیگیری 
و در  ترصمیمانهاملی عت رفتارهای حد رفتار با تصحیعبا یکدیگر در ب طابارت یزمینههای زوجین در 

گردد. می اثرات درمانی فراهم مات دوابد هیجانی با ایجاد امنیت، اعتماد و همدلی متقابل، موجعب
خارج از جلسه وزندگی ها به چگونگی تعمیم آموخته های بامهارت توانهمچنین این پایداری را می

 روزمره مرتبط دانست.
پژوهش،نتیجه نهایی این بررسی در جامعه آماری مورد مطالعه یافته های  بحث و بررسی با توجه به

از زوجین متقاضی طلاق از  درخواست  55/0نشان داد که در اثر آموزش زوج درمانی خودتنظیمی 
ق انصراف ندادند ولی آن را به تعویق انداختند زوجین از درخواست طلا 15/0طلاق انصراف دادند و 

و در زمینه ی کاربرد تمرین فنون و تکنیک های زوج درمانی خودتنظیمی در زندگی مشترک شان 
زوجین خواستار ادامه مراحل قانونی جهت طلاق  30/0برای مدت زمانی معلوم توافق کردند ولی 

                                                        و جدایی شدند.
 اشاره کرد که پژوهشگر و درمانگر متفاوت نبودن توان بههای این پژوهش میازجمله محدودیت  

اجرای  محدودیت دوم. باشد داده قرار تأثیر تحت را به پژوهش مربوط نتایج است ممکن امر این
ممکن است به دلیل ایجاد آزمون و دوره پیگیری بود که در دوره پس ثابت هاییپرسشنامهمکرر 

اجرای ممکن است تواند این باشد که محدودیت سوم می .بوده باشد تأثیرگذاراثر تمرین، بر نتایج 
محقق  که مستلزم مهارت و تجربه بسیار بالای درمانگر است توسط درمانی خودتنظیمیزوج فنون 

 همراه بوده باشد. این هاییکاستیآموزشی و مطالعات تفصیلی با  یهادورهحتی پس از طی 
سازد و محدودیت آخر در می را ضروریپذیری و تعمیم هایافتهبرخورد محتاطانه با  هامحدودیت

دسترس بودن نمونه آماری پژوهش است لذا در تعمیم نتایج پژوهش به جامعه های آماری مختلف 
                                              جه ویژه ای کرد.می بایست به این فاکتور تو

 مطالعات در بالاتر، دقت با روش دو درمـانی اثـرات شـدن ترواضح منظوربه شودمی پیشنهاد 
 دیگـر بـا مـذکور هایدرمان مقایسـه و بررسـی بـه بـالاتر نمونـه حجم با تریگسترده

 نیز کیفی هایمصاحبه از آینده مشابه هایطرح در شودمی توصیه. شود پرداخته نوین رویکردهـای

 .شود استفاده کمی، هایروش کنار  در 
 استفادهو مداخله در زوجین متقاضی طلاق  زوجین  در مشاوره می توان این پژوهشاز یافته های  

 و به عنوان راهکاری برای پایداری زندگی زناشویی و انصراف از طلاق در زوجین به کار برد کرد
افزایش  برای زوج درمانی خودتنظیمیکاربرد مهارت های  در زمینه ی آموزشیهاکارگاه همچنین و

 .     کرد برگزارزوجین دچار تعارض و احتلاف  در و کاهش دلزدگی  بط زناشوییکیفیت روا
                                                                                                                                                                           سپاسگذاری
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از همه افراد شرکت کننده در پژوهش،ریاست دادگاه خانواده مجموعه قضایی  مقاله نویسندگان این
شهید باهنر،رئیس شورای مرکزی شورای حل اختلاف شهر تهران،پرسنل کلینیک ارغوان تقدیر و  

 تشکر می کند.
 تضاد منافع:

حمایتی از گونه ی زن و مطالعات خانواده تحت هیچی ارسالی به فصلنامهشود مقالهگواهی می
 است. سازمان، نهاد و شخص ثالثی قرار ندارد و فاقد هرگونه حامی مالی ارگان،
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The Effectiveness of Self-Regulation Couple Therapy  Approach 

on Reducing Marital Burnout of Couples  Exposed to Divorce. 
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Abstract 
The purpose of this study was to determine the effectiveness of self-

regulation couple therapy approach on reducing marital burnout in 

couples. The method of this study was a quasi-experimental type that 

has been implemented with pre-test-post-test design and follow-up with 

the control group  . The statistical population of this study consisted of 

all Couples exposed to divorce who referred to Bahonar Branch Family 

Court in 1397. Sixteen couples (16 males, 16 females) were selected by 

convenience sampling and randomly divided into experimental (8 

couples) and control (8 couples) groups. participants in the 

experimental and control groups responded to the couple burnout 

scale(CBM) in three stages of pre-test, post-test and follow-up. The 

experimental group received 8 sessions of self-regulation couple 

therapy training, but the control group received no intervention. The 

obtained data were analyzed with repeated measurement and LSD 

analysis.The results showed that self-regulation couple therapy  is 
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effective on reducing marital burnout and its components  couples 

exposed to divorce(p<0/05). Also, these results were stable in the 

follow-up stage. 

According to the obtained results, self-regulation couple therapy can be 

used to prevent divorce and reduce marital burnout. 
 Keywords: self-regulation couple therapy , Marital Burnout, Couples, 

Divorce 

 
 
 
 


