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مقدمه
یکی از نهادهاي مهـم جامعـه و   عنوانبهخانواده 

واحد اجتماعی که فرد تجربه ترینکوچکعنوانبه
موردتوجـه همواره کند،زندگی را در آن کسب می

زوج ویـژه بـه پژوهشگران و محققان علوم انسانی و 
درمانگران، روانشناسان، مشاوران و جامعه شناسان 

اي واده پناهگاه و کـانون ویـژه  قرار گرفته است. خان
براي رفع نیازهاي روانی و عاطفی است. همچنـین  

زندگی هايرنجدردها و بخشالتیامخانواده کانون 
است و روابط زناشویی به این بافت معنـاي خـاص   

و تـرین عـالی عنـوان به. ازدواج )1(دهد خود را می
رسم اجتماعی براي دستیابی به نیازهاي ترینمهم

اي بـوده اسـت و رابطـه   تأییدفی همواره مورد عاط
ــا   ــف و پوی ــده، ظری ــانی، پیچی ــه از  انس ــت ک اس

خاصی برخـوردار اسـت. دلایـل اصـلی     هايویژگی
عمده عشق و محبت، داشتن شریک طوربهازدواج 

و همراه در زندگی، ارضا انتظارات عاطفی و روانی و 
.)2(است افزایش شادي و خشنودي 

زندگی زناشویی خود را با عشق ها بسیاري از زوج
ــاز مــی ــان آغ هرگــز فکــر هــاآنکننــد. در آن زم

کنند که آتش عشقشان روزي فروکش خواهـد  نمی
تـازگی بـه هایی کـه  کند زوجالیس عنوان می.کرد

کننـد کـه   اند، کمتر به ایـن فکـر مـی   ازدواج کرده
کمرنـگ  هـا آناي ممکن است زمانی عشق افسـانه 
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نیزوجدرییزناشویفرسودگبریمیخودتنظمدتکوتاهیدرمانزوجیاثربخش
ساوهشهر

چکیده
باشند. پژوهش حاضر با هدف کاهش تعارضات زناشویی و افزایش سلامت روان زوجین میدرصددیدرمانزوجها و رویکردهاي اغلب مداخله:هدفوزمینه

م گرفت.بر فرسودگی زناشویی در زوجین شهر ساوه انجایمیخودتنظمدتکوتاهیدرمانزوجبررسی اثربخشی 
آزمون و پیگیري با گروه کنترل بهره گرفته شده است. جامعـه آمـاري ایـن پـژوهش را     پس-آزمون روش پژوهش نیمه آزمایشی و از طرح پیش:روش کار

دهند کـه  تشکیل می1392به مراکز مشاوره تحت نظارت سازمان بهزیستی شهر ساوه (آرامش، مهرگان و یارا) در نیمه اول سال کنندهمراجعهي زوجین کلیه
در دسـترس،  يری ـگنمونهپاسخ مثبت داده بودند. با استفاده از یدرمانزوجبه جهت مشکلات و تعارضات زناشویی به فراخوان محقق جهت شرکت در جلسات 

، انتخاب و با جایگرینی تصـادفی در  که بالاترین نمرات را در پرسشنامه فرسودگی زناشویی کسب کرده بودند و واجد شرایط شرکت در جلسات بودندزوج16
عنـوان بـه استفاده گردید که (CBM)1996ها از ابزار فرسودگی زناشویی پاینز زوج) قرار گرفتند. براي گردآوري داده8دو گروه آزمایش و کنترل (هر کدام 

ي زوجـی در معـرض   توالی هر هفته یک جلسه به شیوهجلسه یک ساعته با8به مدتآزمون توسط دو گروه تکمیل گردید. سپس زوجین گروه آزمایش پیش
نگردید و در لیست انتظار قـرار گرفتنـد. پـس از خاتمـه     ارائهاي براي زوجین گروه کنترل مداخلهقرار گرفتند امایمیخودتنظمدتکوتاهیدرمانزوجي مداخله

افزارنرمگیري از ها با بهرهه درمان از هر دو گروه آزمون پیگیري گرفته شد. دادهآمد و پس از یک ماه از آخرین جلسبه عملآزمون درمان از هر دو گروه پس
SPSS18قرار گرفتهاي آمار توصیفی و تحلیل واریانس آمیخته مورد تحلیل و روش.

معناداري کاهش داده و نتایج در دوره پیگیـري  طوربهفرسودگی زناشویی را در زوجین یمیخودتنظمدتکوتاهیدرمانزوجها بیانگر این بود که یافته:هایافته
نیز از ثبات لازم برخوردار بوده است.

اي در کاهش مشکلات زناشویی مـورد اسـتفاده   یک گزینه مداخلهعنوانبهتواند مییمیخودتنظیدرمانزوجنتایج پژوهش حاضر نشان داد که :گیرينتیجه
قرار گیرد.

، فرسودگی زناشویی، زوجینیمیخودتنظدتمکوتاهیدرمانزوج:هاکلیدواژه

11/11/89خ پذیرش: تاری25/5/88تاریخ دریافت: 

2/9/94تاریخ پذیرش: 21/6/94تاریخ دریافت: 
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ی است که فرسـودگی آغـاز   شود و این درست زمان
ــت  ــده اس ــاك  .)3(ش ــعیت دردن ــودگی وض فرس

، عاطفی و روانـی اسـت و کسـانی را کـه     انیجسم
معنـا  شـان زنـدگی توقع دارنـد عشـق رؤیـایی بـه     

سازد. فرسودگی هنگـامی بـروز   ببخشد را متأثر می
تمـام  رغـم علـی شوند، متوجه میهاآنکند که می

ان هیچ معنـا و  شهایشان این رابطه به زندگیتلاش
. از نظــر )4(مفهــوم خاصــی نــداده و نخواهــد داد 

لینگرن فرسودگی، از پا افتادن جسـمی، عـاطفی و   
روانی است و ناشی از عدم تناسب بـین توقعـات و   

. پاینز فرسودگی را نتیجه فرآیند )5(واقعیات است 
داند که در آن افراد متعهد و با انگیـزه  فرسایش می

. بـه اعتقـاد   )6(دهنـد مـی را از دسـت شانروحیه
ــویی   ــودگی زناش ــایزر فرس ــدریجی  ک ــاهش ت ک

دلبستگی عاطفی به همسر اسـت کـه بـا احسـاس     
زوجین به یکدیگر تفاوتیبیو علاقگیبیبیگانگی، 

عواطـف مثبـت   جـاي بهو جایگزینی عواطف منفی 
.)7(است همراه 

عنوانبهفرسودگی را پاینز، نیل، هامر و آیسکسن
کـه  عاطفی و روانـی ی جسمانی،یک حالت خستگ

در شرایط درگیري طولانی مدت همراه با مطالبات 
خسـتگی  . )8(داننـد  شـود، مـی  عاطفی ایجـاد مـی  

جســمانی بــا نشــانگانی ماننــد احســاس خســتگی، 
کند که بـا خـواب رفـع    بروز میحالیبیکسالت و 

شود. این افراد گاهی دچار سردردهاي مـزمن،  نمی
چنـین همشوند و میدردکمردردهاي شکمی و یا 

. )9(هســتند هــابیمــاريمســتعد ابــتلا بــه انــواع 
خستگی عـاطفی بـا احسـاس آزردگـی، ناامیـدي،      

. از شـود مـی غمگینی، تنهایی و بیهودگی مشخص 
پــا افتــادن عــاطفی شــامل کمبــود اشــتیاق، عــدم 
رضایت، فرسایش هیجانی و کـاهش انگیـزه اسـت    

اهش ک ـصـورت بـه . خستگی روانـی معمـولاً   )10(
ــط      ــه رواب ــبت ب ــري نس ــی نگ ــاوري و منف خودب

رابطــه بــا همســر و احســاس یــأس و خصــوصبــه
کند. در واقـع  سرخوردگی نسبت به همسر بروز می

خستگی روانی شامل احساس درماندگی، نا امیدي 
دلیلبه. فرسودگی)11(شود و فریب در رابطه می

نیست. فرسودگینفردوهریایکدراشکالوجود
طوربهوندرتبهاست وتدریجیروندیکعشقاز

زنـدگی و عشـق کنـد. صـمیمیت  میبروزناگهانی

درشـود. مـی عارضعمومیخستگیوباختهرنگ
همـراه رابطهفروپاشیبانوع فرسودگیشدیدترین

کـاهش  نجا که فرسودگی زناشوییآاز .)12(است 
ــزایش رفتارهــاي خصــمانه را   ــه و اف عشــق و علاق

تواند به نارضایتی زناشـویی منجـر   می،بدنبال دارد
امـروزه  . )13(شده و بنیان خانواده را متزلزل سازد

رویکردهاي گوناگون زوج درمانی و خانواده درمانی 
با هدف کاهش تعارضات و آشفتگی ارتباطی میـان  

ها بوجود آمده است. هدف زوج درمانی کمـک  زوج
ها براي سازگاري مناسـب تـر بـا مشـکلات     به زوج

اسـت  هاي موثر تر ارتبـاط  اري و یادگیري روشج
درمانی جهـت  -یکی از رویکردهاي آموزشی.)14(

بهبــود روابــط زناشــویی و ارتقــاء کیفیــت زنــدگی 
زناشویی، زوج درمـانی کوتـاه مـدت خـودتنظیمی     

ساندرزهالفورد،توسطاولین باراست. خودتنظیمی
برايروشی مفیدعنوانبه1994سالدربهرنسو

. )15(شـد  مطـرح زوجـین ر ابطـه بهبودبهککم
تلاش ارگانیزم براي به عهده عنوانبهخودتنظیمی 

شـود و بـه   گرفتن تغییر پاسـخ خـود تعریـف مـی    
کنند فرایندي اشاره دارد که در آن افراد تلاش می

هـا و عملکردهایشـان را   تفکرات، احساسات، انگیزه
ی . به عقیده گریوز خـود تنظیم ـ )16(کنترل کنند 

هـا یـا   ریزي، حل مسئله، انجام طرحمستلزم برنامه
وظایف، نظارت و تنظـیم تـلاش فـرد و در نهایـت     

خود تنظیمی .)17(است ارزیابی یک وظیفه کامل 
روشی بـراي تغییـر افکـار، احساسـات، تمـایلات و      
اعمال فرد و دادن نظم و معنـا بـه زنـدگی روزانـه     

. )18(رسـد است تا انسان بتواند به اهداف بالاتري ب
خود تنظیمی فرایندي است که هریک از همسران

در جهت تکمیل اهـداف خـود تعریـف کـرده و بـا      
هدف تغییر در فرایندهاي انطباقی و سازگارانه گام 

.)19(دارند بر می
تئـوري کاربردخودتنظیمیدرمانیزوجالگوي

این. استايرابطهمشکلاتدررفتاريخودکنترلی
شـناختی درمـانی زوجدرعهتوس ـیـک هـم الگـو 

چارچوبیکیهارايبراتلاشیهمواسترفتاري
زوجسـایر ازاسـتفاده منظـور بهالتقاطییکپارچه
درمانی مبتنیزوجاساسیيامحتو.استهادرمانی

نـه وزوجـین خـود کـه اسـت اینخودتنظیمیبر
زناشـو رابطهدررامدتیطولانیتغییراتدرمانگر،
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رویکـرد زوج درمـانی   . )20(کننـد  ادیجاخودیی
ــاري، شــناختی، خــود تنظیمــی از روش هــاي رفت

کند تا محور استفاده می–محور و بینش -هیجان
ها را در جهت دستیابی به تغییـر توانـا سـازد.    زوج

محتواي واقعی این رویکرد شامل سه مرحلـه مـی   
) تغییراتــی کــه توســط خــود فــرد ایجــاد 1باشــد 

تربیتـی رابطـه و تغییـر    -روانی ) جنبه 2شوند می
) 3شـود مـی رهنمودي که توسط خود فرد ایجـاد  

اي که توسط درمـانگر ایجـاد   تغییرات هدایت شده
شـوند. توانـایی خـودتنظیمی در روابـط از ایـن      می

کـه چـه مقـدار داراي    لحاظ به افراد بسـتگی دارد 
مهارتهاي سطح بالا و جدا از هـم و در عـین حـال    

ارزیـابی رابطـه، هـدف گـذاري،     مرتبط بهم، شامل
ــابی   ــري و ارزی ــود تغیی ــراي خ ــتند اج . )21(هس

اینکـه ازاستعبارترابطه،کارکردازخودارزیابی
آن رابـر مـؤثر عواملورابطهفعلیکارکردبتوانیم

دهیم.ارتقاءوکردهحفظرارابطهتا آنکهبشناسیم
گامهـاي فـرد یعنـی خـود؛ بهمعطوفهدفگذاري

سـازگارانه فراینـدهاي درتغییربه منظورارفعالی
کهتغییراتازمیزانیهمچنینکند،مشخصآینده
کنـد.  ارزیـابی راشـود مـی مطلوببه ارتباطمنجر

هـر کـه فرد؛ گامهـایی خودوسیلهبهتغییراجراي
سازگارانهفرایندهايتغییرهدفباهمسرانازیک
بـه تغییـر تـوان فراینـد  میرادارندبرمیآیندهدر

کـرد. خودارزشـیابی  توصـیف فـرد خـود وسـیله 
تحقـق دامنهافراد،آنبه وسیلهکهاستفرایندي

بـر تغییـر اینتأثیرمیزانومطلوبرفتاريتغییر
.)22(کنند میارزیابیرارابطه

زوج درمانی خود تنظیمی بر ایـن  تاکید رویکرد 
ها هاي آشفته کمک کند تا مهارتاست که به زوج

هــاي بیشــتري را بــراي تغییــر الگوهــاي توانــاییو
ساز رفتاري، شناختی و عاطفی بدست آورند مشکل

. )21(و از این طریق روابط خـود را تقویـت کننـد    
در زوج درمانی خودتنظیمی مورداستفادهروشهاي
رفتــاري و-زوج درمــانی شــناختی هماننــد

بر مبنايزوجینبرايهیجانیعقلانیرفتاردرمانیِ
تـدوین ارتبـاطی مشکلاتازواقعیِ ناشیهايدهدا

شـناخت رفتار،الگوهايتغییرهاآنهدفواندشده
.)23(هیجان است و

هاي انجام گرفته در زمینـه رویکـرد زوج   پژوهش

درمانی خود تنظیمی حاکی از اثر گـذار بـودن آن   
اولــیندر بافــت زوجــی و خــانوادگی بــوده انــد. 

زوجاثربخشـی يینـه در زمشـده کنترلمطالعات
صـورت وسـیله هـالفورد  بـه خـودتنظیمی درمانی
عاطفـه وگرابینشدیدگاهتلفیقباهالفوردگرفت.

رفتـاري، درمـانی شـناختی  زوجوسویکازمدار
ازنشـان اولیه ويمطالعاتکهکردارائهدیدگاهی
. )24(هـا اسـت   درمانیرساباآنیکساناثربخشی

خـود  وتأثیر خودسنجیايمطالعهطیورتینگتون
در زوجي اساسـی مؤلفـه دوعنوانبهگذاريهدف

کارکردبر تقویتراخودتنظیمیبرمبتنیدرمانی
در ایـن .اسـت کـرده ارزیـابی زوجـین ايرابطـه 

سـنجش،  ترکیـب کـه دریافتورتینگتونپژوهش،
سی اساهايمؤلفهعنوانبهگذاريهدفوبازخورد

بیشـتر  افـزایش بهمنجری،خودتنظیمدرمانیزوج
در .)25(شــود مــیرابطــهازرضــامنديســطح

پژوهشی ویلسون تاثیر رویکرد زوج درمـانی کوتـاه   
مدت خود تنظیمی بر تغییر مهارتهاي ارتبـاطی را  
بررسی کرد. نتایج نشان داد که زوج درمـانی خـود   
تنظیمی به بهبود مهارتهاي ارتباطی و رضایتمندي 

لوك در پژوهش خود بـه  .)26(انجامداز رابطه می
بررسی اثربخشـی زوج درمـانی کوتـاه مـدت خـود      
تنظیمی به شیوه گروهی بر رضایت زناشوبی زنـان  
پرداخت و به این نتیجه رسید که زوج درمانی خود 
تنظیمی موجـب افـزایش رضـایتمندي زناشـویی،     
کاهش افسردگی، افزایش کیفیـت رابطـه جنسـی،    

شـود ن زنـان مـی  افزایش عشق و صمیمیت در بـی 
رويبـر بهرنسوساندرزهالفورد،. تحقیقات)27(

خطرمعرضدرکههاییزوجکهدادنشانزوج83
قـرار آمـوزش خـود تنظیمـی   تحتوبودندبالایی

رضـایت کنتـرل، تحتزوجهايبهنسبتگرفتند،
. نتـایج  )28(دادنـد  نشانرابالاتريبسیارزناشویی

عنـوان اثـر بخشـی    پژوهش جانباز فریدونی تحـت  
زوج درمانی کوتاه مدت خود تنظیمی بـر افـزایش   
رضــایت زناشــویی مراجعــان درمانگــاه فرهنگیــان  
شهرستان بابلسر، نشان داد که زوج درمانی کوتـاه  
مدت خودتنظیمی بـر افـزایش رضـایت زناشـویی،     
سازگاري با شخصیت همسر، ارتباط، حل تعـارض،  

بطه جنسی و رضایتمندي از اوقات فراغت، بهبود را
باشـد  رابطه بـا خویشـاوندان و دوسـتان مـوثر مـی     
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. علوي زاده و میرهاشـمی در پـژوهش خـود    )29(
تـاثیر زوج درمــانی کوتـاه مــدت مبتنـی بــر خــود    
تنظیمی بر رضایت زناشویی، سـازگاري زناشـویی،   
وضعیت زناشویی، افسردگی و اضطراب در زوجـین  

ین بود کـه را مورد بررسی قرار دادند. نتایج بیانگر ا
خـودتنظیمی، بـر مبتنـی کوتاه مـدت درمانیزوج

افـزایش رازناشـویی سـازگاري وزناشوییرضایت
وبخشـد مـی بهبـود رازناشـویی وضـعیت دهد،می

بـر معناداريتأثیرولیدهدمیکاهشراافسردگی
.)30(ندارداضطراب

با توجه به اینکه فرسودگی زناشـویی در زوجـین   
ها کمرنـگ  رتباطات عاطفی زوجگردد تا اسبب می

شود، صمیمیت و محبت بین زوجین کاهش پیـدا  
کند، احساسات منفی و ناخوشایند نسبت به همسر 
بیشتر شود و در نهایـت احسـاس خشـم و تنفـر و     
نارضایتی در زوجین نسبت به یکدیگر پدیدار گردد 
و با عنایت به اینکه عدم توجه کافی به این پدیـده  

طی را بوجود می آورد که زوجین و درمان آن شرای
دیگر قادر به زندگی در کنار یکدیگر نخواهند بود و 
امکان جدایی و طـلاق افـزایش خواهـد یافـت و از     
طرفی با وجود اهمیت این رویکرد درمانی در حـل  

و زوجینمشکلات زناشویی و ارتقاي سلامت روان
با توجه به کم بودن تحقیقات بالینی و کنترل شده 

ور انجــام پــژوهش حاضــر ضــروري بنظــر  در کشــ
رسد. لذا با توجه به مطالب نظـري و تحقیقـات   می

پیشین مطرح شده در بالا، پژوهش حاضر با هـدف  
بررســی اثربخشـــی زوج درمــانی کوتـــاه مـــدت   
خودتنظیمی بر فرسودگی زناشویی در زوجین شهر 

ساوه انجام شد.

روش کار
از گیـري  روش پژوهش نیمه آزمایشی و بـا بهـره  

پس آزمون و پیگیري با گـروه  -طرح پیش آزمون 
باشـد. در ایـن طـرح مداخلـه درمـانی      کنترل مـی 

متغیــر مســتقل و فرســودگی زناشــویی عنــوانبــه
متغیر وابسته در نظر گرفتـه شـده اسـت.    عنوانبه

جامعه آماري این پژوهش را کلیه زوجینی تشکیل 
بدلیل تعارضات و مشـکلات زناشـویی   دهند کهمی
مراکز مشاوره تحت نظـارت سـازمان بهزیسـتی    به 

آرامش، مهرگـان و یـارا) در نیمـه اول    (شهر ساوه 

انـد. در ایـن پـژوهش از    مراجعه نموده1392سال 
شیوه نمونه گیري در دسترس استفاده شد. بـدین  
ترتیب که پس از اعلام فراخوان از سوي پژوهشـگر  
از بین داوطلبانی که خواهان حضـور در طـرح زوج   

مانی و واجد شرایط شـرکت در جلسـات بودنـد    در
ــرات را در  16)، زوج60( ــالاترین نمـ ــه بـ زوج کـ

پرسشنامه فرسودگی زناشویی پـاینز کسـب کـرده    
ــد و فرســودگی زناشــویی بیشــتري داشــتند،   بودن
انتخاب و با گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و 

کاربندي شدند. ملاکهاي )زوج8هر کدام (کنترل 
ت بودند از: داشـتن حـداقل سـه سـال     شمول عبار

سـال،  50-30سابقه زندگی مشترك، دامنه سنی 
متقاضی طلاق نیودن، تعهـد بـه جهـت حضـور در     
تمامی جلسات تا پایان درمان، عـدم وجـود سـابقه    
بیماریهاي روانی، تکمیل فرم رضایت نامه درمان و 
عــدم دریافــت خــدمات مشــاوره فــردي در طــول  

. ملاك هاي خروج افراد شرکت در جلسات درمانی
ــکی و    ــاي روانپزش ــرف داروه ــز مص ــه نی از مطالع
روانگردان، مصرف هر نوع داروي آرامبخش، الکل و 
مواد مخدر، داشتن سابقه بستري در بیمارستانهاي 
روانپزشـــکی و دریافـــت خـــدمات مشـــاوره و    
روانشناختی فردي در خارج از جلسات درمانی قرار 

داده شد.
داده شد که جلسات درمـانی  ها توضیحبراي زوج

براي بهبود ارتبـاط بـا   هاآنهم به جهت کمک به 
همسرشان و هم بمنظور انجام یـک کـار پژوهشـی    
است. بدین ترتیب موضـوع اخـذ رضـایت آگاهانـه     

ها اعلام کردنـد کـه بـا    مطرح گردید و تمامی زوج
رضایت کامل وارد پروسه پژوهش خواهند شد. پس 

ی زناشویی پاینز توسـط  از تکمیل مقیاس فرسودگ
دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمـون،  
جلسات زوج درمانی کوتـاه مـدت خـود تنظیمـی     

جلسه یک ساعته با توالی هر هفتـه یـک   8بمدت 
جلسه به شیوه زوجی و جداگانه بـراي هـر یـک از    
ــون و    ــد و فن ــایش اجــرا گردی ــروه آزم زوجــین گ

ت گام بـه  روشهاي زوج درمانی خود تنظیمی بصور
گام و از طریق تکالیف هفتگـی و تمرینـات مـنظم    
توسط درمانگر ارایه گردید اما زوجین گروه کنترل 

اي دریافت نکردند تا پایان درمان هیچگونه مداخله
هـاي درمـانی بعـدي    و در لیست انتظار بـراي دوره 
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قرار گرفتند. پس از اتمام مداخله مجـددا دو گـروه   
اشـویی مـورد ارزیـابی    بوسیله آزمون فرسـودگی زن 

قرار گرفتند و یک ماه پـس از خاتمـه درمـان نیـز     
آزمون پیگیري از هر دو گروه بعمل آمـد. پروتکـل   
جلسات درمانی در این پژوهش برگرفتـه از نظریـه   

پـس از  باشد.زوج درمانی خودتنظیمی هالفورد می
پایان مرحله پیگیري محقق جهـت رعایـت مـوارد    

هش و تشکر و قدردانی از اي در پژواخلاقی و حرفه
زوجین گروه کنتـرل، جلسـات زوج درمـانی خـود     

اجرا نمود. لازم بـذکر اسـت   هاآنتنظیمی را براي 
که گروه آزمایش و کنترل افتی در فراینـد اجـراي   

پژوهش نداشتند.
ساختار جلسات زوج درمـانی کوتـاه مـدت خـود     

.)21(آمده است 1تنظیمی در جدول شماره 

ابزار
در ):CBM(پـاینز فرسودگی زناشوییابزار

ــزان    ــري می ــدازه گی ــور ان ــه منظ ــژوهش ب ــن پ ای
سوالی فرسودگی 21فرسودگی زناشویی از مقیاس 

استفاده شـده اسـت. در ایـن    1996نزیپازناشویی 
مقیاس نمرات بالاتر نشان دهنده فرسودگی بیشتر 

21و حد پایین نمـره،  147است و حد بالاي نمره 
را تبدیل به هاآنها باید تفسیر نمرهباشد. برايمی

درجه کرد که این عمل از طریـق تقسـیم نمـودن    
نمره هـاي حاصـل شـده از پرسشـنامه بـر تعـداد       

آیـد. در تفسـیر   سوال) به دسـت مـی  21سوالات (
، نشـانگر لـزوم کمـک    5از ترهـا، درجـه بیش ـ  نمره

، 4نشان دهنده وجود بحران، درجه 5فوري، درجه 
نشـان دهنـده   3، درجـه  لت فرسودگینمایانگر حا

و کمتر از آن نیز نشـان  2و درجه خطر فرسودگی
دهنده وجود رابطه خوب اسـت. ضـریب اطمینـان    

براي یک دوره یک ماهه، 89/0،باز آزمون-آزمون
بـراي دوره  66/0براي یک دوره دو ماهـه و  76/0

سه ماهه بود. ضریب آلفاي اندازه گیري شده بـین  
گزارش شده است. در ایران نویـدي،  93/0و 91/0

ضریب پایایی این پرسشنامه را با استفاده از آلفـاي  
ــاخ  ــرده  86/0کرونب ــزارش ک ــت گ . در)10(اس

ایـن CBM)(یـی رواآوردنبدستبرايپژوهشی

خودتنظیمیکوتاه مدتزوج درمانیدرمانطرحازايخلاصه-1جدول 
تکلیف شیوه ي اجرا اهداف جلسات

ورابطهرویدادهايبرخودنظارتی
مثبتجنبه هايکشف

:مشتركمصاحبهفردي،مصاحبهپرسشنامه،کردنپر
آشفتگی آنهاونگرانیهامهمجمع بنديوخلاصه

رابطه،یافردتهدیدکنندهعواملیشناسای
کردنپیدامناسب،درمانیانتظاراتایجاد

زوجینبینمشتركهايزمینه

1

حمایت ازافزایشومثبتخاطره
همسر

رابطهپیامدهايبررسیزوجین،سازگارانهفرایندهايبررسی
فرديمشکلاتوبیرونیهاياسترسجدایی)،(تعهد

درکلیديايهزمینهجستجوارزیابی،
هايزمینهکردنپیدافردي،مصاحبه هاي

زوجینبینمشترك

2

رابطهازمجددقالب بندي سرزنششناساییهمسر،باهمدلیبرايمجددقالب بندي
زوجیناسنادتغییرمنظوربهزوجین

موقعیتیعواملجستجوارزیابی،تکمیل
زوجین،اسنادتغییرفردي،هايمصاحبهدر

زوجینبینمشتركهايزمینهنکردپیدا

3

مراقبتروزهايیاعشقروزهاي بازخورد،اززوجینانتظاراتدرخواستمذاکره،کاردستور
رابطهضعفوقوتنقاطکردنخلاصه

تغییر رفتارمنظوربههدفگذاريبازخورد و
زوجین

4

رابطهکاربرديمدل رابطهکاربرديمدلدربارهمذاکره تأثیرگذار برعواملازینزوجکردنآگاه
ارتباطمشارکتیمدلرابطه،

5

شدهبرنامه ریزيقرارهاي
مسئلهحل

مدلازکمکباارتباطاهدافتعیین
رابطهکاربردي

منظوربههدفگذاريارتباط،اهدافتعیین
ساختارمورددرمذاکرهزوجین،رفتارتغییر

مشاورکمکبدونتغییريخوددرمانی،

6

درکهمسائلیمورددراندیشه
اندآموختههمسرباتعاملدرجلسات

تنظیمیخودارزیابیوبرانگیختنبرايسؤالاتیپرسیدن مدتکوتاهزوج درمانیکارآمديارزیابی 7

ازپسکردن دگرگونیهاي کهمشخصاختتام،تسهیل
پس آزمون و اجرايبودند،یافتهخوددردر جلساتشرکت

رگزار جلسه پیگیري در یک ماه آیندههماهنگی جهت ب

اختتاموجلساتجمع بنديوخلاصه 8
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انـریچ زناشـویی رضـایت پرسشـنامه بـا راآزمـون 
دو ایـن بـین همبسـتگی ضـریب کردنـد، همبسته

کـــه در ســـطح بدســـت آمـــد-/40پرسشـــنامه 
001/0<pــی ــادار م ــد معن ــژوهش )31(باش . در پ

گیـري  حاضر نیز همسانی درونی پرسشنامه با بهره
بدست آمد.82/0از محاسبه آلفاي کرونباخ 

SPSSافـزار  ها با اسـتفاده از نـرم   داده در دو 18
سطح توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفت 

ا از که در آن متناسب بـا سـطح سـنجش متغیره ـ   
میـانگین و انحـراف معیـار) و    (یفیتوص ـهـاي  آمار

تحلیل واریانس آمیخته) استفاده شد.(استنباطی 

هایافته
50تـا  30بـین  دامنه سنی شـرکت کننـدگان  

سال بود که میانگین سنی گروه آزمایش و کنتـرل  
اطلاعــات باشــد.مــی06/36و 44/36بــه ترتیــب 

امل جمعیت شناختی مربـوط بـه گـروه نمونـه ش ـ    
وضعیت تحصیلی و مدت ازدواج به تفکیک گروهها 

ارائه شده است.2در جدول 
ــودگی    ــر فرس ــار متغی ــراف معی ــانگین و انح می
زناشویی در مراحل پـیش آزمـون، پـس آزمـون و     

گـزارش  3پیگیري در دو گروه در جـدول شـماره   
شده است.

هاي حاصله به دلیل وجود به منظور تحلیل داده
وهی (مداخله) و یک عامل درون یک عامل بین گر

گیـري فرسـودگی زناشـویی در سـه     اندازه(گروهی 
مرحله از زمان) از تحلیل واریانس آمیخته استفاده 

) در 55/3بــاکس (Mشــد. بررســی نتــایج آزمــون 
هاي کواریـانس حـاکی از آن   مورد تساوي ماتریس

ــانس   ــاتریس واری ــی م ــه همگن ــه مفروض ــود ک -ب
). 6Fوp ،52/0=6520=78/0کواریانس برقرار است (

همچنین نتایج آزمون لوین نشان داد که واریـانس  
براي (ها مساوي است خطاي متغیر وابسته در گروه
؛ 1Fوp ،14/0=30=70/0ســنجش پــیش از مداخلــه 

؛ پیگیـري  1Fو p ،07/0=30=79/0پـس از مداخلـه   
74/0=p ،105/0=301وF علاوه بر آن بررسی نتایج .(

وچلی نشــان داد کــه مفروضــه آزمــون کرویــت مــ
.p ،03/1=Approx=59/0کرویــت عامــل زمــان (

Chi- Square ،96/0 =Mauchly’s W ــت ) رعای
گردیده است.

در ابتدا بـراي مقایسـه   4شماره با توجه جدول 
هاي آزمایش و کنترل در پیش آزمـون، پـس   گروه

اثـرات بـین گروهـی    Fآزمون و پیگیري از آزمون 
گردد نتـایج  ونه که ملاحظه میاستفاده شد. همانگ

باشـد  حاکی از معناداري تفاوت بین گروه هـا مـی   
)000/0=p ،11/18=F نتایج .(t بونفرونی نیز نشان

اطلاعات جمعیت شناختی گروه نمونه به تفکیک گروه ها-2جدول 
گروه کنترلگروه آزمایشسطوحمتغیر                  

درصدفراوانیدرصدفراوانی
مدت ازدواج            

سال5کمتر از 
سال10-5
سال15-10
سال20-15

2
6
4
4

5/12
5/37

25
25

1
7
4
4

3/6
8/43

25
25

سطح تصیلات            
دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس

6
3
6
1

5/37
8/18
5/37
3/6

6
4
4
2

5/37
25
25

5/12

هابه تفکیک گروهمیانگین و انحراف معیار نمرات فرسودگی زناشویی در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري-3جدول 
پیش آزمون

انحراف معیارمیانگین   گروه ها       
پس آزمون

انحراف معیارمیانگین    
پیگیري

میانگین    انحراف معیار
31/11707/6آزمایش           
06/11998/4کنترل            

81/10626/5
19/11835/6

19/10829/6
75/11838/6
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داد که بین گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون 
). در حـالی  p<05/0ندارد (تفاوت معناداري وجود 

که در پس آزمون و پیگیري بین دو گـروه تفـاوت   
). میانگین پس آزمون براي p>01/0بود (معنی دار 

ــایش ( ــروه آزم ــه) 81/106گ ــورب ــاداري از ط معن
) 19/118کنتـرل ( میانگین پس آزمون براي گروه 

). عــلاوه بــر آن میــانگین p>01/0بــود (کــوچکتر 
طـور بـه ) 19/108(شیآزمـا پیگیري بـراي گـروه   

معناداري از میانگین پیگیري بـراي گـروه کنتـرل    
ــود (ر ) کـــوچکت75/118( ــابراین ؛ )p>01/0بـ بنـ

توان گفت که فرسودگی زناشویی در گروه تحت می
ــس از   ــودتنظیمی پ ــدت خ ــاه م ــانی کوت زوج درم

معنـاداري کـاهش یافتـه    طوربهمداخله و پیگیري 
است.

بـراي مقایسـه   4همچنین با توجـه بـه جـدول    
اثـرات  (يری ـگبار انـدازه  3فرسودگی زناشویی در 

اثــرات درون گروهــی Fدرون گروهــی) از آزمــون 
) وجـود  4آزمون (جدول استفاده گردید. نتایج این 

تفاوت معنادار آماري بـین سـه بـار انـدازه گیـري      
، p=000/0کنـد ( مـی تأییـد فرسودگی زناشویی را 

28/26=F( توان نتیجه گرفت که بـین  بنابراین می؛
نمرات فرسودگی زناشـویی در سـه مرحلـه پـیش     

صـرف نظـر از گـروه    آزمون، پس آزمون و پیگیري
تفاوت وجود دارد. همچنین نتایج حـاکی از وجـود   
تعامل بین عامـل گروهـی و سـطوح زمـان انـدازه      

). بـه منظـور   p ،22/20=F=000/0باشد (گیري می
بررسی نحوه تعامل بین گروه و زمان اندازه گیـري  
بر نمرات فرسودگی زناشویی بـا ثابـت نگهداشـتن    

زناشـویی دو گـروه   عامل زمان، میانگین فرسودگی 
در هر یک از مراحـل انـدازه گیـري بـا اسـتفاده از      
آزمون تعقیبی بونفرونی مورد مقایسه قرار گرفـت.  

بـونفرونی  tنتایج مقایسه هاي چندگانه به وسـیله  
ــس     ــانگین پ ــاهش می ــه ک ــان داد ک ــون نش آزم

) نسبت به پیش از 19/108(يریگیپ) و 81/106(
یش معنـی دار  ) براي گـروه آزمـا  31/117مداخله (

میـانگین  کنتـرل ( )؛ اما بـراي گـروه   p>01/0بود (
پیش آزمـون، پـس آزمـون و پیگیـري بـه ترتیـب       

ــامل  ــی دار 75/118و 19/118، 06/119ش ) معن
). علاوه بر آن تغییرات ایجاد شده از p<05/0نبود (

پس آزمون به پیگیري در هیچ کـدام از گـروه هـا    
نفرونی نشان داد بوtبنابراین آزمون ؛ معنی دار نبود

که میانگین فرسودگی زناشویی در گـروه آزمـایش   
پس از مداخله و پیگیري نسبت به پیش از مداخله 

معناداري تغییر کـرده اسـت، در حـالی کـه     طوربه
میانگین هاي گروه کنتـرل در سـه مرحلـه تغییـر     
معناداري ندارد. این نتایج حاکی از اثربخشـی زوج  

ــاه مــدت خــود تنظ یمــی در کــاهش درمــانی کوت
فرسودگی زناشـویی زوجـین و حفـظ ایـن اثـر بـا       

گذشت زمان می باشد.

گیريو نتیجهبحث
پژوهش حاضر بـا هـدف بررسـی اثربخشـی زوج     
درمانی کوتاه مدت خـود تنظیمـی بـر فرسـودگی     

هاي زناشویی در زوجین شهر ساوه انجام شد. یافته
پژوهش نشان داد که مداخلـه زوج درمـانی کوتـاه    

ود تنظیمــی باعــث کــاهش فرســودگی  مــدت خــ
زناشویی در زوجین گروه آزمایش شده است و بین 
زوجین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ فرسـودگی  
زناشویی تفـاوت معنـاداري وجـود دارد. همچنـین     

که تاثیر مداخله درمـانی بـا   نتایج حاکی از آن بود
گذشت زمان و در مرحله پیگیري نیـز از پایـداري   

ر بوده اسـت. نتـایج ایـن پـژوهش بـا      لازم برخوردا

ر نمرات فرسودگی زناشوییبنتایج تجزیه و تحلیل واریانس آمیخته در بررسی عامل بین گروهی و درون گروهی زمان-4جدول 
مجذور اتاسطح معناداريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

بین آزمودنی ها
گروه
خطا

درون آزمودنی ها
زمان

زمان و گروه
خطا

26/1496
47/2478

56/592
89/455
20/676

1
30

2
2
60

26/1496
61/82

28/296
94/227
27/11

11/18

28/26
22/20

000/0

000/0
000/0

376/0

467/0
403/0
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هاي تحقیقات کیم و چو که تاثیر زوج درمانی یافته
خود تنظیمی را بر حل تعارضات زناشویی بررسـی  

که این رویکرد باعـث کـاهش   کردند و نشان دادند
؛ پـور نقـاش   )32(مشکلات زناشـویی شـده اسـت    

کـه در پـژوهش خـود    تهرانی، رضا زاده و صـابري 
ج درمانی کوتاه مدت خود تنظیمی بیان کردند، زو

؛ )33(اسـت  ها را کاهش داده تعارض زناشویی زوج
روشن، علینقی، ثنایی و ملیانی کـه اثربخشـی زوج   
درمانی مبتنی بر خود تنظیمی در ارتقـا سـازگاري   

زناشویی را مـورد  زناشویی زوجین داراي مشکلات
بررسی قرار دادند و نتایج حاکی از آن بود که زوج 

ــا ــازگاري  درم ــزایش س ــث اف ــودتنظیمی باع نی خ
؛ تقـوي شـاهکوه  )34(است زناشویی زوجین شده 

که در پـژوهش خـود نشـان داد کـه زوج درمـانی      
خودتنظیمی در افزایش میـزان رضـایت زناشـویی    

ــوثر  ــت م ــوي زاده)35(اس ــه ؛ عل ــی ک در پژوهش
موردي گزارش کرد که زوج درمانی خود تنظیمـی  

)36(دهد افزایش میسازگاري زناشویی زوجین را 
پـژوهش  و میراحمدي، احمـدي و بهرامـی کـه در   

کوتـاه مـدت بـه    خود نتیجه گرفتند، زوج درمـانی 
شیوه خودتنظیمی سلامت روان زوجین را افزایش 

)37(اســت را کــاهش داده هــاآنو افســردگی 
باشد. همچنین نتایج پـژوهش حاضـر   همخوان می

لوك ، )26(لسونیوهاي تحقیقات یافتههمراستا با
ــاندرز و )27( ــالفورد، س ــرنس ، ه ــا، )28(به کریچ
است )40(همکاران و شادیش و )39(بلانچ ،)38(

که اثربخشی زوج درمانی کوتاه مدت خود تنظیمی 
نموده بودند.تأییدرا 

تـوان گفـت کـه    در تبیین نتایج بدست آمده می
ــر چگــونگی   ــط در حقیقــت ب خــود تنظیمــی رواب

ییر رفتارشـان بجـاي بـروز    موفقیت همسران در تغ
تنظیمی خود.)41(است هاي خاص متمرکز رفتار

در حقیقت به این موضوع اشاره دارد کـه زوجـین   
توانند رفتار خود را تنظیم کنند. آگاهی از ایـن  می

تواند زوجین را به سمت تغییر یا بهبـود  اندیشه می
هاي ارتباط سوق دهد. درمـانگرانی کـه روي   جنبه

کنند، در حقیقت به هر ها کار میوجخودتنظیمی ز
هاي ارتباطی کنند که مهارتکمک میهاآنیک از 

خودشان را ارزیابی کننـد و از اینکـه چگونـه ایـن     
ها روي کیفیت روابط زناشـویی شـان تـاثیر    مهارت

خـودتنظیمی  آمـوزش .)19(گذارد، آگاه شوند می
کنـد و سـوال   تاکیـد مـی  "خـود "به زوجین روي 

ه درمانگران ممکـن اسـت بپرسـند ایـن     متداولی ک
است که براي ایجاد روابط بهتر، شما باید چـه کـار   

در این رویکرد بجاي اینکـه  متفاوتی انجام بدهید؟
همسران روي تغییر فرد دیگر تـلاش کننـد، بایـد    

ي متوجـه شــوند چگونــه رفتارشــان ایجــاد کننــده 
. تمرکـز  )42(آنهاسـت  مشکل در رابطـه زناشـویی   

ی خــود تنظیمــی روي خــود تغییــري، زوج درمــان
اي را ها را قادر می سـازد تـا کارهـاي سـازنده    زوج

درباره رابطه شان انجام دهنـد. خـود تنظیمـی در    
هـا بـه   کنـد تـا زوج  درون بافت رابطـه کمـک مـی   

فرایندهاي خود تغییري بپردازند تا رضـایتمندي و  
درمــانیزوجاســتحکام رابطــه را افــزایش دهنــد. 

بـه زوجینکهشودمیکاملگامیخودتنظیمی هن
بودنـد، کـرده انتخابخودشانکهايرابطهاهداف
مـورد بالاسطحصلاحیتهايیک،و هریافتهدست

آیندهورابطه شاندرخودتنظیمیتغییربراينیاز
در زوج درمانی مبتنی .)21(باشند کسب کردهار

بـراي  هـا شـود تـا زوج  بر خود تنظیمی تلاش مـی 
رضـایت از رابطـه خـود، قـدرت تشـخیص      افزایش 

آورنـد  مشکلات و ایجاد تغییـر در خـود را بدسـت    
)43(.

اسـت، کـرده بیـان کورسـینی کـه همانگونـه 
رويکنترلتمرینبرايزوجینتوانخودتنظیمی،

ایـن بر. استشخصیفعالیتهايواحساساتافکار،
بـراي مـنظم تلاشهاییتواندمیشیوهایناساس،
بـه دسـتیابی برايرفتارواحساسات،افکارهدایت

برمبتنیدرمانیزوجکند.سازماندهیراهدفیک
مواجهـه واسـطه بـه تـوان مـی رابخشینظمخود

یکدیگرازهاآننادرستتفاسیربازوجینمستقیم
ازهمچنـین درمـان این. دادتوضیحهاآناصلاحو

وزوجـین میـان مثبـت مبادلـه افـزایش طریـق 
افـزایش باعـث ارتبـاط کیفیـت بهبـود همچنـین 
زوجـین میـان زناشـویی رضـایتمندي وسازگاري

ازتنظیمـی خـود بـر مبتنیدرمانیزوج. شودمی
ابـراز افـزایش رفتـار، مثبـت مبادلهافزایشطریق

وزوجینمثبتعواطفبامواجههومحبتمستقیم
درخودنقششناختدرزوجینبهکمکهمچنین
تعمیـق وروابـط کیفیـت اءارتق ـموجـب تعارضات
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رویکـرد ایـن .گـردد مـی زوجـین میانصمیمیت
هـاي مهـارت افـزایش واسطهبههمچنیندرمانی
باهمراههمدلانهدادنگوشهايزمینهدرزوجین
دیگريدیدگاهدركوموضوعدربارهگفتگوتأمل،

گـردد  مـی زناشـویی رضـایتمندي افـزایش موجب
ود تنظیمـی بـر   . در رویکرد زوج درمـانی خ ـ )44(

ارتقاي خودمدیریتی الگوهـاي ناکارآمـد شـناختی،    
بنابراین روابـط  ؛ شودرفتاري و عملکردي توجه می

زوجین بواسطه اصلاح تعاملات منفی بهبود یافته و 
شـود. رویکـرد زوج   رضایت و صمیمیت حاصل مـی 

درمـانی خـود تنظیمــی بـا اسـتفاده از تکنیکهــاي     
هیجـانی و  عـاطفی، اکتشـاف  -بازسازي شـناختی 

ها را در جهت دسـتیابی  زوجتقویت ابراز هیجانات،
سازد. در جلسات تغییر در روابطشان توانمند میبه

با اسـتفاده از مـداخلات مبادلـه رفتارهـاي     درمانی
مثبت و حمایت متقابل از همسـر، افـزایش مثبـت    
ــقانه،    ــاي عاش ــه و روزه ــاملات روزان ــودن در تع ب

کـاهش یافـت و   احساسات منفی نسبت به همسـر  
هــا افــزایش یافــت. صــمیمیت و محبــت بــین زوج

ــر     ــاطی، نظی ــاي ارتب ــانی مهارته ــات درم درجلس
هاي گفتن و شـنیدن، همـدلی   خودافشایی، مهارت

کردن، ابزار باورها و هیجانـات، گـوش دادن فعـال،    
روزهاي عشق یا مراقبت و سایر مهارتها و مداخلات 

ا هـا کمـک نمـود ت ـ   خـود تنظیمـی دیگـر بـه زوج    
ــا همسرشــان بهبــود   ارتباطــات عــاطفی خــود را ب
ببخشند و بدین ترتیب از شدت مشکلات زناشویی 

خود بکاهند.
نتایج ایـن پـژوهش نشـان داد کـه رویکـرد زوج      
ــاه مــدت خــود تنظیمــی در کــاهش   درمــانی کوت
فرسودگی زناشویی زوجین موثر بوده و فنـون ایـن   
ــراري   ــه زوجــین در برق ــانی توانســته ب مــدل درم

اطات سالمتر و موثرثر کمک نماید. تمرکز ایـن  ارتب
رویکرد در کار با زوج ها مبنی بر اینکه بجاي تغییر 
فرد مقابل به تغییر خود بپردازند، به زوجین کمک 

هاآنکند تا متوجه گردند که اگر تغییر ایتدا از می
آغاز گردد، ناگزیر فرد مقابلشان نیز با تغییر رفتـار  

خواهـد شـد. رویکـرد زوج    ، رفتارش تصـحیح هاآن
هـاي  کند تا شـیوه درمانی خود تنظیمی تلاش می

بهتر و سازنده تر ارتباط را به زوجین آموزش دهـد  
تا در پرتو یک ارتباط سالم، سازنده و موثر رضایت 

ارتقا پیدا کنـد. پـژوهش حاضـر بـه     هاآنزناشویی 
هاي دیگر از محدودیتهایی برخـوردار  مانند پژوهش
گردد. پـژوهش  اشاره میهاآنادامه به است که در 

حاضر بر روي زوجین شهر ساوه انجام گرفته است، 
هاي مناطق دیگـر بایـد   لذا در تعمیم نتایج به زوج

جانب احتیاط را رعایت کرد. خود گزارشـی بـودن   
ابزار مورد استفاده یکی دیگر از محدودیتهاي ایـن  

باشـد. پژوهش است که توجه بـه آن ضـروري مـی   
ودیت دیگـر در دسـترس بـودن نمونـه مـورد      محد

هاي حاضـر  مطالعه است که لازم است تعمیم یافته
با احتیاط صورت پذیرد. با توجه به محـدودیت در  

گردد، بمنظور توصیه میحجم نمونه مطالعه حاضر
واضح تر شـدن اثـرات درمـانی زوج درمـانی خـود      

گسترده تري با تنظیمی با دقت بالاتر، در مطالعات
م نمونـه بـالاتر بـه بررسـی و مقایسـه درمـان      حچ

ــا دیگــر رویکردهــاي رایــج زوج درمــانی   مــذکور ب
هـاي  پرداخته شود. از آنجایی که این درمان با زوج

گردد در کـار بـا   شهر ساوه انجام گرفت، توصیه می
هاي مناطق مختلف نیز بکار گرفته شـود و در  زوج

هاي مختلف زندگی زناشـویی اثربخشـی آن   حیطه
ورد بررسی قـرار گیـرد. همچنـین پیشـنهاد مـی      م

گردد درمان گران و مشاوران خانواده از مولفه هاي 
درمانی ایـن رویکـرد در راسـتاي کمـک بـه حـل       

مشکلات زناشویی زوجین بهره بگیرند.

تقدیر و تشکر
از تمامی زوجین شرکت کننده در ایـن پـژوهش   

قدردانی میگردد.
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Abstract
Background: Most of the couple therapy interventions approaches are to decrease marital
conflict and increase mental health among couples. The present research was conducted by
the aim of investigating the effectiveness of Brief self-regulation couple therapy on couple
burnout in couples of Saveh city.
Methods: The method was Quasi-Experimental and the design was pre-test Post-test and
follow-up with control group. The sample of this research includes all the couples who
visited counseling centers under supervision of the state welfare organization of Saveh
(Aramesh, Mehregan &Yara) in the first half of 2013, and who agreed to the researcher's
request for attending couple therapy sessions because of marital conflicts and problems.
Using available sampling, 16 couples who attained the highest scores in Couple Burnout
Questionnaire and were qualified to attend the sessions were chosen and were placed in two
groups of experiment and control (each having 8 couples) by random replacement. For the
purpose of gathering the data, Pains Couple Burnout Measure 1996 (CBM) was used that was
filled as the pretest by both groups. Then, couples of the experiment group underwent a brief
self-regulation couple therapy intervention for the duration of 8 sessions of one-hour by the
sequence of one session per week, but the control group received no intervention and they
were put in the waiting list. After finishing the treatment a post-test was taken by both groups
and one month after the last therapy session, a follow-up test was taken by both groups. Data
were analyzed by using SPSS18 and methods of descriptive statistics and mixed variance
analysis.
Results: Results indicated that brief self-regulation couple therapy, significantly decreased
couple burnout in couples, and the results have had enough consistency in the follow-up
period, as well.
Conclusion: The present research's results showed that self-regulation couple therapy can be
used as an intervention option in decreasing marital problems.
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