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 مقاله پژوهشي 

 ییزناشو یبر فرسودگ یت زندگیفیبر بهبود ک یمشاوره مبتن یاثربخش
  

  ٣يمدنظرعلي مح، ٢كيانوش زهراكار، ١يآبادضيفسكينه 
 

  29/07/1395تاریخ پذیرش  27/05/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 رابطه نيا، شانيهاتلاشتمام  رغميعل، شونديم متوجه يهنگام  هازوج، است يروان و يعاطف، يجسم ت دردناکيوضع  ييزناشو يفرسودگ: هدف و زمينهپيش

از  هدف شود.مي سبب فرسايش، روزمره زندگي هايتنش و هاسرخوردگي شدن انباشته درواقع شونديم يمفهوم ندارد دچار فرسودگ و معنا چيه شانيزندگ به
  .تاسسلامت شرق تهران  يهاخانهبه  کنندهمراجعهزنان  ييزناشو يبر فرسودگ يزندگ تيفيبر بهبود ک يمشاوره مبتن ياثربخش يپژوهش حاضر بررس

 هب کنندهمراجعه ه  زنانيبر کلن پژوهش مشتمل يا يجامعه آماربا گروه  کنترل  است.  آزمونپس، آزمونشيپاز نوع  يمه تجربين پژوهش نيا: کار مواد و روش
 شپژوه نيا گيرينمونهاست.   يو خانوادگ يينه مسائل زناشويدر زم يتخصص يهاکمکافت يسطح شهر تهران جهت در يشهردار سلامت يهاخانه مشاوره مراکز

 تأهل: شرايط واجد كه مورد  پژوهش در شرکت يمتقاض و مراکز به کنندهمراجعه نفر  ۶۰ از  ابتدا در نمونه انتخاب منظوربه. است و هدفمند  در دسترس نوع از
در طول شرکت در جلسات مشاوره   يفرد يشناختروانافت خدمات مشاوره و يعدم در-۵۰-۲۰ يسن يدامنه -مشترک يزندگ يسابقهسال  ۳حداقل و داشتن 

گروه  .قرار گرفتند نفر کنترل ۱۵و  شينفر آزما ۱۵ گروه دو در يتصادف گمارش اب زنان نينفر از ا ۳۰ يبعد مرحله در و سپس شدند نفر انتخاب ۴۰بودند  يگروه
ها توسط زاست. داده نييپا ييزناشو يپرسشنامه فرسودگ گيرياندازهقرار گرفتند. ابزار  يت زندگيفيبر ک يجلسه تحت آموزش مشاوره مبتن ١٠ يش طيآزما
  شدند. تحليلوتجزيه راههکيانس يل واريتحل يو روش آمار ۱۸نسخه   spssافزار نرم

  افته است.يش کاهش يدر گروه آزما ينمرات فرسودگ يعني). p<0.01وجود داشت ( آزمونپسش و شاهد در مرحله ين گروه آزمايب يدارمعنيتفاوت : هايافته
  در مداخلات خانواده است.، يت زندگيفيبر بهبود ک يبتنمشاوره م يدرمانگروهبودن  مؤثرد و يبر مف يشاهد، پژوهش حاضر يهاافتهي: گيريبحث و نتيجه

 ييزناشو يفرسودگ -يت زندگيفيبر ک يمشاوره مبتن- يدرمانگروه: هاکليدواژه

  
 ١٣٩٥ آذر، ٧٨٢-٧٩٠ ص، نهم شماره، هفتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۲۷۲۶۳۷۳۰: تلفن ۲۵پ – الزمانصاحبک –خ نبرد -تهران: آدرس مکاتبه

Email: mfeyz67@gmail.com 

  
  مقدمه

 ،دهديرخ م ياست که در زندگ ين حوادثيترمهماز  يکيازدواج 
 کهحاليدرن است يزوج ييها موجب رشد و شکوفاازدواج يبعض
در مقابل  ييهابتيتوانند به مصيز مياز زن و شوهرها ن ياريبس

و  دوام و بقا بر که يعوامل نيترمهم از يکي ).۱گر بدل شوند (يکدي
تفاهم  و يسازگار بر يمبتن و سالم روابط، گذارديم اثر خانواده رشد

 و ييزناشو يزندگ تيفي). ک۲است ( شوهر و زن ژهيوبه اعضا نيب
 بادوام و رابطه کي انگريب ييزناشو يزندگ از نيزوج تيرضا

ت يفيک بر که هستند يعوامل انيم نيا در اما است؛ بخشتيرضا
ن يا تيفيک ليتقل باعث و گذارنديم يمنف تأثير شوهر و زن رابطه

                                                             
 مسئول)كارشناس ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه خوارزمي، تهران، ايران (نويسنده  ١
 استاديار مشاوره خانواده، دانشگاه خوارزمي، تهران، ايران ٢
 استاديار مشاوره خانواده، دانشگاه خوارزمي، تهران، ايران ٣

 يزندگ هازوج .شونديم ييزناشو يفرسودگ جاديا جهينت در و رابطه
 که کننديم مشاهده يول، کننديم عشق شروع با را مشترکشان

 يبرخ يزندگ زمان گذشت با، بازديم رنگ جيتدربهه ياول تيميصم
 جيتدربه چراکهابد يتداوم م آورملال و کنواختي يبا آهنگ نيزوج از

و احساس  شونديم روروبه ييهاو تنش هاچالشها و با کشمکش
از دادن که لازمه ارتباط يو امت يازخودگذشتگکنند که سازش و يم

ن ملال و يامد ايپ کهيطوربه، است آورملالاست به نظر  يميصم
در  يخواهد بود. فرسودگ يو فرسودگ ييزناشو يتينارضا  يخستگ

آن  يکه ط است ناگهاني ندرتبهو  يجيک روند تدرين يزوج
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 يرنگ باخته و به همراه آن خستگ جيتدربهت و عشق يميصم
 ).۳( گردديمعارض  يعموم

 يروان و يعاطف، يجسم ت دردناکيوضع ١ييزناشو يفرسودگ
 معنا شانيزندگ به ييايرؤ دارند عشق توقع که را يکسان و است

  هازوجکه  کنديم بروز يهنگام يسازد. فرسودگيم متأثر را ببخشد
 به رابطه نيا، شانيهاتلاشتمام  رغميعل، شونديم متوجه

 انباشته درواقع). ۴است ( نداده يخاص مفهوم و معنا چيه شانيزندگ

 سبب فرسايش، روزمره زندگي هايتنش و هاسرخوردگي شدن

  ).۵گردد (مي منجر يفرسودگ به سرانجام و شودمي
 ينوعبه هاازدواج يتمام نکهيباوجودا است معتقد ٢اسريک

ت يفيک با هاازدواج نيا از ياريبس اما، کننديم تجربه را يسرخوردگ
که  دهنديم ليتشک را يثباتيب يمتأهل يزندگ و افتهي ادامه نيپائ

منجر  طلاق به لزوماً است ممکن اگرچه و است يفروپاش به ليمتما
همراه  ييجدا درباره تصورات و افکار يفراوان با مسلماً يول نشود

، يعاطف، يجسم افتادن پا از، يفرسودگ ٣نگريل ازنظر). ۶( بود خواهد
 ).۷( است اتيواقع و توقعات نيب تناسب عدم از يناش و يروان

 روندهشيپ يسرخوردگ عنوانبه را يفرسودگ  ٥يبروسک و  ٤آدلوييچ

 مراحل نياست ا يتصاعد مرحله چهار شامل که رنديگيم نظر در

 و يعلاقگيب-۴ يديناام-۳رکود  و ييستايا -۲ اقياشت-۱شامل 
  ).۸شود (يم ياحساسيب

در پژوهش خود  ٧راينروشاپيبرلا، توکر، روميش، ملامد و ٦آهولا
بطه ک راي يو روان يجسم يو سلامت ين فرسودگينشان دادند که ب

مانند  يبا نشانگان يجسم ي). فرسودگ۹و  ۸وجود دارد ( دارمعني
کند که با خواب رفع يبروز م يحاليکسالت و ب، ياحساس خستگ

، ينيغمگ، يديناام، يبا احساس آزردگ يعاطف يشود. فرسودگينم
شامل  يشود. از پا افتادن عاطفيمشخص م يهودگيو ب ييتنها

ست. زه ايو کاهش انگ يجانيش هيفرسا، تيعدم رضا، اقيکمبود اشت
 ينگر يمنفو  يکاهش خودباور صورتبه معمولاً يروان يفرسودگ

أس و يرابطه با همسر و احساس  خصوصبهنسبت به روابط 
 پژوهش جي). نتا۱۱ ،۱۰کند (ينسبت به همسر بروز م يسرخوردگ

 ازنظر يدارمعني تفاوت که داد نشان )۱۲( ب رادياد و راد بياد

 و طلاق يزنان متقاض نيب يارتباط يباورها و ييزناشو يزدگدل
 نشان زي) ن۱۳( مينع ، دارد وجود مشترک يزندگ ادامه به ليما زنان

 مثبت رابطه ييزناشو تعارضات و ييزناشو يکه فرسودگ داد

                                                             
1 Marital Burnout 
2 Kaiser 
3 Linger 
4 Adlovich 
5 Brovsky 
6 Ahola 

 همسر با يميصم روابط يول، دارند ه زنانيعل خشونت با يدارمعني

ز در ين ٨نگرنيدارد. ل زنان هيعل خشونت با يدارمعني يمنف يارابطه
د و فرزنيفرزند و ب يدارا يهان زوجيب ييزناشو يسه فرسودگيمقا

 يخانوادگ يرهايمتغان ينشان داد که از م يو دو درآمد يتک درآمد
ل يرا تشک ياز فرسودگ يترمهممنابع  يخانوادگ يرهايمتغ، يو کار

 مخالف يرفتارها که داد نشان خود پژوهش در ٩بيکر .)۱۴دهند (يم

 يداريمعن رابطه يافسردگ و روان سلامت با ييزناشو يفرسودگ
 را يانجيم نقش ييزناشو يکه فرسودگ نشان داد نيهمچن او، دارد

  ).۱۵دارد ( هاآن روان سلامت و کارمندان يفرسودگ نيب رابطه در
است که  ينديک فراي ييت زناشويفي) ک۱۶ر (يس و اسپانيلو

و توافق در  يکينزد، تيرضا، ييدرجه تعارض زناشو وسيلهبه
ک مفهوم ي يت زندگيفي). واژه ک۱۷( شوديمن ييتع گيريتصميم
، يکيزيدارد و شامل ابعاد ف يعيف وسياست که طيو پو يچندبعد

 درصدد نگر مثبت روانشناسي رويكرد است. ياجتماع، يعاطف

 يشناسبيآس يجابه يشناختروان هايقدرت و هاظرفيت بررسي
 به را خود که افرادي است داده نشان ). مطالعات۱۸است ( رواني

 رويارويي در، اندکرده تجهيز هايتوانمندي و هامهارت از ايمجموعه

 ايمقابله هايپاسخ از استفاده چراکه، هستند ترموفق مشکلات با

بين  روابط، رواني و جسماني مشکلات بر غلبه در هاآن به، مؤثر
 افراد اين نتيجه در، کندمي کمک فردي تعارضات و اجتماعي، فردي

  ).۱۹بهتري برخوردارند ( روان سلامت و زندگي کيفيت از
حوزه  در جديد درماني ١٠يزندگ بهبود كيفيت بر مشاوره مبتني

بهبود ، بهزيستي ذهن ايجاد باهدف كه باشديم مثبت يشناسروان
 قاءو ارت ياز رخوت و سست يريشگيو پ يو رشد فرد يسلامت عاطف

اهداف ارزشمند ، ازهاين، هايق کشف توانمندياز طر زندگي از رضايت
تئوري ، باليني در حوزه ١١بك شناختي رويكرد تركيب از است. درمان

به همراه  ١٣سليگمنمثبت  يو روانشناس ١٢فعاليت سكزيت ميهالي
 يطه برايح ۱۶در  يدگيآموزش مراقبه و آرم، استفاده از استعاره

 هيته ١٤شيتوسط فر ۲۰۰۶در سال  ينير باليو غ ينيبال يهاگروه
ت يماح يت از زندگيکرد رضاياز رو يدرمان يت زندگيفيشده است. ک

جاد يا و يت زندگيفيبر بهبود ک يدرمان مبتن يکند و هدف اصليم
 يبرا ييهااصول و مهارت، کردين رويباشد. در ايم يت از زندگيرضا

، ازهايدنبال کردن و برآوردن ن، يين در شناسايکمک به مراجع
  ).۲۲-۲۰است ( يمهم زندگ يهادر حوزهاهداف و آرزوها 

7 Melamed, Shirom, Toker, Berliner & Shapira 
8 Lingern 
9 Bakker 
10 Quality of life therapy 
11 Beck 
12 Csikszentmihalyi 
13 Seligman 
14 Frisch 
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 يساسسه اصل ا برحسب يت زندگيفيبر بهبود ک يمشاوره مبتن
. يابياصل معنا، ت زمانيفياصل ک، يدرون يش غنايافزا: دارد تأکيد

اصلي است که  مفهوم ۵در شناختي  تغيير اين مدل به دنبال  ايجاد
 شود کهيم) ناميده CASIOكاسيو ( طور خلاصهبهاين پنج مفهوم 

ها نگرش -Circumstance (۲زندگي (ط يشرا-۱: از اندعبارت
)Attitude (۳-م ياف کردهيخودمان تعر يکه ما برا يياستانداردها
)Standards of fullment (۴-ارزش) هاOveral satisfaction (
  ).Overal satisfaction) .(۲۳زندگي (از  يت کليرضا-۵

بر  يمقايسه رويكرد مشاوره مبتن ) در۲۴س (يعابدي و وستان
 مبتلا كودكان در يرفتار يشناختکرد يرو با يت زندگيفيبهبود ک

مشاوره  كه داد نشان هاآن مادران عملي و فكري وسواس اختلال به
 و زندگي رضايت از افزايش باعث يت زندگيفيبر بهبود ک يمبتن

 هاينشانه كاهش و همچنين آنان مادران و كودكان زندگي كيفيت

 ييو مولا يريام، يکلانتر، يانيتغ .شده است بيماران اين اضطراب
ت يفيبر بهبود ک يمبتن يدرمانروان ياثربخش ي) در بررس۲۵(

ت يفينشان دادند ک يستيدانش آموزان با سطح بهز يبرا يزندگ
ش عاطفه مثبت و کاهش عاطفه يتواند به افزايم يدرمان يزندگ
) در ۲۶( ينوجوانان پسر منجر شود. امان يستيش بهزيو افزا يمنف

درماني مبتني بر مطالعه خود تحت عنوان اثربخشي آموزش روان
 سازي صميميت دربهبود كيفيت زندگي به شيوه گروهي بر غني

درماني مبتني بر بهبود كيفيت روابط زناشويي نشان داد كه روان
 يفاتح، شود. پاداشيزندگي موجب افزايش صميميت زناشويي م

ود بر بهب يمبتن يدرمانروان ياثربخش ي) در بررس۲۷( يو عابد زاده
 يندگت زيفيهمسران نشان دادند که ک يبر شادکام يت زندگيفيک

، زاده يفاتح، بوده است. پاداش مؤثرهمسران  يبر شادکام يدرمان
 بر يمبتن يدرمانروان ياثربخش ي) در بررس۲۸زدخواه (يو ا يعابد

ن روش ينشان دادند که ا ييت زناشويبر رضا يت زندگيفيبهبود ک
، ين گردد. قاسميزوج ييت زناشويتواند سبب بهبود رضايم يدرمان

 تركيبي شناخت اثربخشي رويكرد بررسي ) در۲۹( يميکجباف و رح

 بهزيستي بر زندگي كيفيت بر مبتني يدرمانگروه قالب با درماني

 كيفيت مبتني بر درمانينشان دادند که گروهرواني   سلامت و ذهني

، افسردگي ابعاد روان در سلامت يهاشاخص افزايش باعث زندگي
  شده است. سازيهاي جسمانينشانه و اجتماعي كردي بدكار

از  يعيزان وسيشامل م يت زندگيفيبر بهبود ک يمشاوره مبتن
 يارتباط يهامهارت، يکنترل عاطف يهافن، مثبت يهاوارهطرح

ان يدن به روابط ميت و بهبود بخشيتقو هاآن ياست که هدف تمام
چه از ، يهرکسا نامطلوب يمطلوب  ييزناشو ها است. رابطهزوج
ها و شهياند، بازتاب باورها، يباشد و چه ناراض يمشترک راض يزندگ

 يت زندگيفيت کيبا توجه به اهم ).۳۰(اوست  يهاواکنشکنش و 
 يياشوزن يت زندگيفيبر ک يکه فرسودگ يتأثيردر تداوم خانواده و 

کرد ين رويکرد و اهداف ايد بودن رويخواهد داشت و با توجه به جد
ها و يتوانمند و کشفها انسان يستيو بهز يت زندگيفيکه ارتقا ک

ش ين و افزايزوج ياز فرسودگ يريشگين و پينقاط قوت مراجع
ست ا سؤالن يبه ا ييمحقق درصدد پاسخگو، آنان  است يتمنديرضا

 يودگفرستواند يم يت زندگيفيبر بهبود ک يا مشاوره مبتنيکه "آ
  را کاهش دهد؟" ييزناشو
  

  مواد و روش کار
مه ياست و از روش ن يق کاربرديتحق ينوع حاضر پژوهش

ک گروه يش و يک گروه آزماياستفاده شده است و در آن  يتجرب
، يشيمداخله آزما يکنترل  وجود داشت. از هر دو گروه قبل از اجرا

ن يگرفته شده است. در ا آزمونپس، و بعد از جلسات آزمونشيپ
بر  يدو سطح شامل مشاوره مبتن ير مستقل دارايپژوهش متغ

 ير  وابسته فرسودگياست و متغ مداخلهعدمو  يزندگ تيفيک
به  کنندهمراجعهزنان  پژوهش اين آماري بود. جامعه ييزناشو
ر د نوع از پژوهش نيا گيرينمونه، سلامت شرق تهران بود يهاخانه

 ۶۰ از  ابتدا در نمونه انتخاب منظوربه. است و هدفمند بوده دسترس
 هك مورد  پژوهش در شرکت يمتقاض و مراکز به کنندهمراجعه نفر 

-مشترک يزندگ يسابقهسال  ۳حداقل و داشتن  تأهل: شرايط واجد
 يشناختروانافت خدمات مشاوره و يعدم در-۵۰-۲۰ يسن يدامنه 

نفر  ۴۰بودند  يدر طول شرکت در جلسات مشاوره گروه  يفرد
 گمارش با زنان نينفر از ا ۳۰ يبعد مرحله در و سپس شدند انتخاب
 .قرار گرفتند نفر کنترل ۱۵و  شينفر آزما ۱۵ گروه دو در يتصادف

 يداروها مصرف و حاد يشناختروان اختلال که يزنان ضمن در
  .شدند حذف نمونه از داشتند ادياعت و يگردانو روان يپزشکروان

در ده هفته متناوب  ايدقيقه ۱۲۰جلسه  ۱۰ طي شيگروه آزما 
بر بهبود  يآموزش مشاوره مبتن، ک جلسهيهر هفته  صورتبهو 
افت يدر يچ آموزشيکنترل ه و گروه افت نمودنديدر يت زندگيفيک

 آزمونپس وسيلهبه گروه دو هر نيز جلسات پايان نکرد. در

 شيوه به و گروهي صورتبه گرفتند. جلسات قرار يريگمورداندازه

 تكاليف و جلسه حين تكاليف در اساس بر و بحث گروهي، سخنراني

  .شد انجام جلسات بين يدرمان بسته در تهيه شده
  : يملاحظات اخلاق

ر ايق خود با معيبرنامه مداخله باهدف تطب يپژوهشگر مجر-١
متفاوت را  يدو برنامه کارآموز، ينياخلاق پژوهش در مطالعات بال

بر  ينه کاربرد مشاوره مبتنيخود در زم ير نظر استاد راهنمايز
مشاوره  يدرمانز گروهيجلسه و ن ١٠به مدت  يانفراد يت زندگيفيک

ده و مجوز استفاده ي) گذرانجلسه ١٠( يت زندگيفيبر ک يمبتن
  شان اخذ کرد.ين فن را در ارائه خدمات مشاوره از اياز ا شدهنظارت
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که در درمان شرکت  ييهايت آگاهانه از آزمودنياخذ رضا-٢
از ادامه آن  ستندتوانينکه در هر مرحله از پژوهش ميبودند و ا

  .انصراف دهند
در مورد  يت رازداريو رعا هايآزمودن يم خصوصيحفظ حر -٣
 در جلسات. شدهمطرح مسائل

  ابزار 
 pines burnoutپاينز ( زناشويي يمقياس فرسودگ الف)

scale( :نز يتوسط پا ينمره گزار صورتبه يسؤال ۲۱مقياس  اين
 حد و ۱۴۷، نمرات بالاي حد ه وي) ته۵-۱کرت (يف ليط صورتبه

 است. براي بيشتر يفرسودگ يدهندهنشان بالاتر نمره، بود ۲۱ پايين

 طريق از عمل اين كه كرد درجه به تبديل را هاآنبايد  هانمره تفسير

 سؤال ۲۱ تعداد نامه برپرسش از شدهحاصل ينمره نمودن تقسيم

 نشانگر، ۵  از بيش يدرجه، هانمره تفسير ). در۳۱آيد (مي دست به

 ۴ يدرجه، بحران وجود يدهندهنشان ۵ يدرجه، فوري لزوم كمك
 يخطر فرسودگ يدهندهنشان ۳ي درجه، يحالت فرسودگ نمايانگر

خوب  يرابطه وجود يدهندهنشان نيز آن از كمتر و ۲ يدرجه و
در  كرونباخ آلفاي از استفاده با پرسشنامه اين پايايي است. ضريب

 فواصل در را ييآزماباز  روش به پايايي ضريب و ۸۶/۰مورد  ۲۴۰

   ).۱۳گزارش شده است ( ۶۶/۰و  ۷۶/۰ و ۸۹/۰ماه  چهار و دو، يك
 تيفيبر ک يپروتکل) مشاوره مبتندرمان ( يب) برنامه اجرا

 Frisch ييپروتکل اجرا، مداخله جلسات ياجرا منظوربه: يزندگ
در جلسات درمان  يط اجرايبا شرا قيتطب و ليتعد بود با شده اجرا

   است. ليذگرفت که به شرح  قرار مورداستفاده
 وبيان قواعد ، ارتباط با اعضا يو برقرارآشنايي  :جلسه اول

 تيفيبر کمعرفي مشاوره مبتني ، معرفي دوره آموزشي، گروه اهداف
 مونآزشيپانجام ، اعضا از گرفتن تعهد، مدل كاسيو و آموزشزندگي 

، هاارزش يبندتيو اولوشناسايي ، يآگاه جاديا :دوم جلسه
 يتمنديرضا يامرحله ٥و آموزش مدل  هااز ارزشآگاهي  فناجراي 
 "كاسيو" ياز زندگ

 گذارينامو  ييمسئله شناسا يسازروشن :سوم جلسه
مشخص کردن اهداف و ، احساساتشان در ارتباط با همسرانشان

 .ييانتظاراتشان از ارتباط زناشو
 يفرسودگمشکل اعضا در ارتباط با  يسازمفهوم :چهارم جلسه

 يابي حلراهدر جهت  ويشرح و نحوه استفاده از مدل کاس، ييزناشو
لم سالم و ناسا يهاسبکو  يارتباط يهاسبک يمعرف، مشکلات يبرا

 .يشناخت يخطاها مؤثربرقراري ارتباط  يهاوهيش، برقراري ارتباط
 ياعضا و بازساز يخودآگاه شيهدف افزا  :پنجم جلسه

ع افراد راج يهادگاهيد دنيو به چالش کش ييشناسا، اعضا يشناخت
عوامل مسبب و  ييو شناسا شانيشناخت يبه افکار و خطاها

 مشکلاتشان. کنندهتيتقو

  و عوامل يمفهوم تنيدگ انيب، جاناتياز ه يآگاه: ششم جلسه
 علائم و هانشانهشناسايي ، زاتنشموقعيت  يهايژگيو، وابسته
 .يتنيدگ

آموزش ، جاناتيکنترل ه يهامهارتآموزش  :هفتم جلسه
آمدن با احساسات خشم و اضطراب و  و کنار يکنترل عاطف يهافن

 اسبر اسو کنترل استرس  مسئلهحل  فنآموزش  قياز طر يافسردگ
تنفس  وهيو ش يآموزش تن آرام، )گانهپنج يهاحلراه( ويمدل کاس

 ذهن آگاهانه.
و آموزش اصول  انيب، مهارت جاديآموزش و ا: هشتم جلسه

  تنها بودن، اصل با خانواده بودن، مركزي ارتباطات (اصل باهم بودن
اصل مصالحه و سازش خوب ، يناکام هيو اصل صداقت و اصل سهم

ل (اص لياز قب يفرد نيب يهامهارتگفتگو و  يهاو فن) رينظيبو 
و اعتماد و ملموس و محسوس  يو همدل رشيگوش کردن و پذ

 کردن احترام.
ب در کس راتييروزمره و تغ يکاربرد اصول در زندگ: نهم جلسه

 يهاهطيح ريبه سا ويروش کاس ميتعم، ياز زندگ تيو رضا يشادمان
م در تما مسئلهبراي تشويق افراد به ابراز خود خلاق و حل ، يزندگ

 ،درمان مبتني بر كيفيت زندگي يهاگامارائه ، زندگي يهاطهيح
شناسايي علائق و ، ايجاد انگيزه: جهت ايجاد جريان خلاقيت شامل

 و اهداف شخصي. هاباارزشمربوط به خلاقيت كه متناسب  تاحتمالاً
و دركل جلسات  شدهعنوانمطالب  يبندجمع: جلسه دهم

  .آزمونپسو اجراي  يريگجهينت
  

  هاافتهي
بر  علاوهاز پژوهش  آمدهدستبهاطلاعات  تحليلوتجزيه يبرا

 يهاروشاز ، ارين و انحراف معيانگير مينظ يفيآمار توص يهاروش
 نيا گزارش استفاده شد.  راههکيانس يوار تحليلوتجزيه، يآمار
  .گردديم ارائهر يدر دو قسمت ز يل آماريتحل

  : يفيتوص يهاافتهيالف ) 
مانند  يآمار يهاشاخصن پژوهش شامل يا يفيتوص يهاافتهي

 ير فرسودگيش در متغيار است. گروه آزماين و انحراف معيانگيم
ميانگين  ترتيببه آزمونپسو  آزمونشيپدر مرحله  ييزناشو

و ۴۱۲۳۳/۱۲ار  يانحراف مع ترتيببهو  ۰۷۱۴/۶۰و  ۷۱۴۳/۷۶
 مراحل در کنترل گروه را به دست آورده است. ۱۰۷۶۴/۱۶

 ترتيببه ييزناشو يفرسودگ ريمتغ در آزمونپس و آزمونشيپ
در  ۱۶,۵۳۰۵۲ار يو انحراف مع ٦٧,٣٥٧١و  ٦٧,٢١٤٣ميانگين 

  .است آورده دست به آزمونپسدر  ١٧,٣٦٧٥٥و  آزمونشيپ
  : ه پژوهشيمربوط به فرض يهاافتهيب) 

، آزمونشيپو نمرات  هاگروهن يفقدان تعامل ب يجهت بررس
ج يشد و با توجه به نتا يون بررسيب رگرسيش يکسانيمفروضه 
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 آزمونشيپو  هاگروهن ي)  بp ۷۰۰/۱۱=1,25F ,=٩٢٨/٠حاصل (
  وجود نداشت. يتعامل

  هاگروهانس يوار يمفروضه برابر يبررس :)۱جدول (
  يدارمعنيسطح                           يدرجه آزاد                                                         يدرجه آزاد Fآماره             

  يگروهدرون               ين گروهيب                                                                              

                   ٣١٣/٠                        ٢٦                            ١                                                        ٠٦٠/١  

  
رفته يپذ هاانسيواربودن  يه همگنين فرضيبنابرا، است ۰۵/۰از  تربزرگن يآزمون لو يدارمعنيسطح ، شوديمچنانچه در جدول بالا ملاحظه 

  شد.
 ييزناشو يفرسودگ يجهت بررس راههکيانس يکوورا تحليل :)۲جدول (

 ن مجذوراتيانگيم F بيضر يدارمعني اندازه اثر
درجه           

 يآزاد
 راتييمنبع تغ  مجموع مجذورات

 آزمونشيپ ٤٠٩٢,٧٠٨  ١ ٤٠٩٢,٧٠٨  ٣١,٩٦٠  ٠٠٠/٠ ٥٦/٠

 گروه  ١٤٩٨,٣٣٢  ١  ١٤٩٨,٣٣٢  ١١,٧٠٠  ٠٠٢/٠  ٣١/٠

 خطا  ٣٢٠١,٤٣٥  ٢٥  ١٢٨,٠٥٧   

 کل  ١٢١٣٣٢,٠٠٠ ٢٨    

  
ن يانگين ميتفاوت ب، شوديم ديده ۲جدول که در  طورهمان

بعد از کنترل نمرات  آزمونپسدر مرحله  ييزناشو ينمرات فرسودگ
است  دارمعني، ش و کنترليدر دو گروه آزما آزمونشيپ
)۰۰۲/۰p=.( يدگت زنيفيبر بهبود ک يمشاوره مبتن گريدعبارتبه ،

وه ين شيا تأثيرزان يشده است. م ييزناشو يموجب کاهش فرسودگ
 يعنيبوده است.  ۳۱/۰ آزمونپسدر مرحله  ييزناشو يبر فرسودگ
مربوط به  ماندهيباقانس نمرات کل ياز وار درصد ۳۱در حدود 

  درمان است. تأثيرا يو  يت گروهيعضو
  

  گيرينتيجهبحث و 
ود بر بهب يمشاوره مبتن ياثربخش يبررس باهدفپژوهش حاضر 

 يمانن مدل دريانجام شد. در ا ييزناشو يبر فرسودگ يت زندگيفيک
 يها و اسنادهار در شناختييبه تغ يشناخت يهافنبا استفاده از 

اند که درمان نشان داده ٢هالفوردو  ١پيرسافراد پرداخته شد. 
 .)۳۲است ( مؤثر يارتباط يشانيدر کاهش پر يرفتايشناخت

 يهاان) در کار با زوجيشيو همکاران (به نقل از قر ٣مارگولين

                                                             
1 Pearce 
2 Halford 
3 Margolin 
4 Seligman 
5 Steen 

 روابطشانندارست در مورد ازدواج و  ياسنادها يکه دارا يدارمشکل
 ير اسنادهاييباعث تغ يشناخت ينشان دادند که بازساز، اندبوده

نادرست همسران و به دنبال آن کاهش اختلاف و بهبود روابط 
زان يز نشان داد که مي). پژوهش رضاخو ن۳۳شده است ( ييزناشو
ناسازگار پس از دوره مداخله  يهازوج ييزناشو يتمنديرضا

 به هاآن ياسناد يهاش داشته است و سبکيافزا ياسناد يبازآموز
، ٤گمنين پژوهش سلي). همچن۳۴ر نموده است (ييشکل مطلوب تغ

ن از حضور در جلسات يدادند زوج نشان ٧و پترسون ٦پارک، ٥استن
 شان سوديش شاديبر افزا يرفتار يشناختروشآموزش  يبا محتوا

 يابند و رفتارهاييآشفته کاهش م يکه رفتارها ي). زمان۳۵برند (يم
، ندابييمش يند افزايخوشا يو رفتارها ابندييمش يند افزايخوشا

و همکاران  ٨جوهنوسن). ۲۸شود (يشتر مياحساس مثبت از رابطه ب
 يمنف ين عاطفه مثبت و سطوح بالاييپا سطوحنشان دادند که 

کرد ي). رو۳۶ق زوال ازدواج هستند (يدق يهاکننده ينيبشيپ
است که فقط بر  ياگونهبه يت در زندگيش رضايافزا يبرا ٩فريش

 ارائهطه و يح ۱۶. بلکه با توجه به کندينمتوجه  يطه زندگيک حي

6 Park 
7 Peterson 
8 Johnson 
9 Frisch 
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پردازد. يها مطهين حيت در اير رضاييبه تغ يشناخت يکارهاراه
 پردازد که افراديتفکر م ن نوعيکرد به چالش با اين روين ايهمچن

 يت انسان از زندگيرضا چراکهک بعد به درمان بپردازند. يفقط در 
ان مختلف نش يهاپژوهشن ياست. همچن يابعاد گوناگون تأثيرتحت 
قرا  يعوامل متعدد تأثيرتحت  ييزناشو ياند که فرسودگداده

 يکاهش فرسودگ يک بعد براي يدر درمان بر رو تأکيدرد و يگيم
 رسد.يبه نظر نم يمنطق ييزناشو

بخشي آموزش ) در مطالعه خود تحت عنوان اثر۲۶( يامان
درماني مبتني بر بهبود كيفيت زندگي به شيوه گروهي بر روان
سازي صميميت در روابط زناشويي نتايج نشان داد كه غني
درماني مبتني بر بهبود كيفيت زندگي موجب افزايش صميميت روان

شود و افزايش صميميت در زوجين باعث كاهش يزناشويي م
احساس امنيت ، مديريت تعارض در فضاي آرام، ها در روابطاصطكاك

اعضاي خانواده و روحيه همبستگي و درك همدلانه زوجين از 
، يت دردناک جسميوضع ييزناشو فرسودگي .همديگر خواهد شد

 به ييايرند عشق رؤرا که توقع دا ياست و کسان يو روان يعاطف
روز ب يهنگام ي. فرسودگسازديممعنا ببخشد را متأثر  شانيزندگ

ن يا شانيهاتلاشتمام  رغميعل، شونديممتوجه  هاآنکه  کنديم
  ).۳۷نداده است ( يچ معنا و مفهوم خاصيه شانيزندگرابطه به 
 يبررس خود به پژوهش ) در۲۰۱۱( ١٠و همکاران يانيطغ
 انشد يبرا يزندگ تيفيک بهبود بر يمبتن درمانروان ياثربخش
 جينتا به توجه پرداختند و با نييپا يستيبهز سطح با آموزان

 هب توانديم يدرمان يزندگ تيفيک، شانيا مطالعه از آمدهدستبه
 يستيبهز شيافزا و يمنف عاطفه کاهش و مثبت عاطفه شيافزا

کرد يرو ) اين۲۰۰۴و همکاران ( رودريگو شود. منجر پسر نوجوانان
کبد  کنندهافتيدرماران يش خلق مثبت در بيو افزا يبر ثبات عاطف

نقل از  ) به۱۹۹۱اونسون (ن  گاتمن و يبوده است و همچن مؤثر
 يعاطف يبر کاهش خستگ يرفتار-ي) آموزش شناخت۱۳۸۹گراوند (

 سطوح که دادند ) نشان٢٠٠٥( همکاران و جانسون ؛ ودانديم مؤثر
 نندهک ينيبشيپ يمنف عاطفه يبالا سطوح و مثبت عاطفه نييپا
  است. ازدواج زوال قيدق

توان نتيجه گرفت كه ارتباط بين پژوهش حاضر مي يهااز يافته
با ميزان  يو عوامل كيفيت زندگ يو شناخت يمحيط يفاكتورها
ه دوسوي يارابطه، و افزايش رضايت از زندگي ييزناشو يفرسودگ

توانند در اين روش درمان هم مي شدهدادهاست. يعني عوامل آموزش 
تواند ميزان رضايت از شوند و هم مي يخود باعث کاهش فرسودگ

 يشخصيت، را افزايش دهد. در اين ميان بايد به نقش عوامل يزندگ
 عنوانبهنيز  يمحيط يهاستميسدر حد كلان و  يو اجتماع

                                                             
10 Toghyani&others 

ت از و رضاي ييزناشو يگذار بر فرسودگتأثيرر و گمداخله يمتغيرها
توجه كرد و مشاوران بايد با يك ، افراد يزندگي و كيفيت زندگ

ني بر مبت مشاوره داشته باشند. يسع، يو تركيب نگريکلرويكرد 
مت بهبود سلا، ايجاد بهزيستي ذهني باهدف يبهبود كيفيت زندگ

 و ارتقاء رضايت ياز رخوت و سست يريشگيو پ يو رشد فرد يعاطف
اهداف ارزشمند است. ، ازهاين، هايق کشف توانمندياز زندگي از طر

ند و کيت ميحما يت از زندگيکرد رضاياز رو يدرمان يت زندگيفيک
ت از يجاد رضايو ا يت زندگيفيبر بهبود ک يدرمان مبتن يهدف اصل

 نگر است وكل و يالتقاط يکرديکرد روين رويباشد. ايم يزندگ
ر د مؤثرمداخله  يار درمانگران برايدر اخت يديتواند اطلاعات مفيم

  ).۲۳مرتبط با ازدواج و خانواده فراهم آورد ( مسائلمورد 
  

  پژوهش يهاتيمحدود
است که لازم است  موردمطالعهدر دسترس بودن نمونه  -۱

 رد.يصورت پذ اطيبااحتحاضر  يهاافتهيميتعم
بودن  يخود گزارش، پژوهش حاضر يهاتيمحدودگر از يد يکي -۲

 .دينمايم ياست که توجه به آن را ضرور مورداستفادهابزار 
ه قرار نگرفت موردبررسيت ين مطالعه نقش جنسيدر ا چنينهم -۳

سال از  ۳بود که تنها  دارخانهبه زنان  و محدوداست. 
 .گذشتيم ازدواجشان

ود بر بهب يمشاوره مبتن در مورد يو تجرب يکمبود منابع نظر -۴
 ييزناشو يو فرسودگ يت زندگيفيک

  يشنهادات پژوهشيپ
در  يت زندگيفيبر بهبود ک ياستفاده از مشاوره مبتن -۱

و  ييبهبود روابط زناشو يآموزش خانواده برا يهاکلاس
 . يآت يهابيآساز بروز  يريشگيپ

ر يبر سا يت زندگيفيبر بهبود ک يمشاوره مبتن تأثير يبررس -۲
 ره. يو غ ييتعهد زناشو، ييمت زناشويرها مانند صميمتغ

  رانير مناطق ايپژوهش حاضر در سا ياجرا -۳
 يهاملاکو  رنديبگقرار   موردپژوهشاز مردان  ييهانمونه -۴

 يتجرب يهاپژوهشق يمتناسب با مردان هم از طر يدرمان
  مشخص شوند.

  
  يتشکر و قدردان

سرکار خانم  ياز مساعدت و همکار يدارامانتاخلاق و  رسمبه
محله  ۲ه يناح ۱۴تبار مسئول سلامت خانه سلامت منطقه  ينيحس
  گردد.ير و تشکر ميتقد ۱۵
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Abstract 
Background & Aims: Marital burn out occurs when couples realize that, despite all their efforts, the 
relationship in their life has no special meaning. The accumulation of frustrations and tensions 
eventually lead to burnout. The present study aimed to investigate the effectiveness of quality of life 
therapy on marital burn out  among women . 
Materials & Methods: This quasi-experimental study included pretest-posttest and control group. The 
study population consisted of all married women who referred to health centers in East Tehran in 2011. 
The sample consisted of 30 married women who had inclusion criteria and were randomized into an 
experimental group and control group. The experimental group underwent 10 sessions of counseling 
based on quality of life. Pine’s marital Burnout Questionnaire was used and the data were analyzed by 
SPSS version 18 statistical method and ANOVA.  
Results:  No significant difference was found between control and experimental groups at post-test 
(p<0.01). The scores in the experimental group decreased burnout. 
Conclusion: The result showed that quality of life therapy could decrease the marital burn out. 
Therefore, it seems beneficial to use this group therapy to decrease marital burn out. 
Keywords: Group therapy, Quality of life therapy, Marital burn out 
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