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 (30/06/97تاریخ پذیرش نهایی:   10/04/97)تاریخ دریافت: 

عاطفی بین زوجین منجر به شکل گیری  -یدی از همسر و ایجاد فاصله روانیانباشته شدن مشکلات فراوان، نام: هدف و زمینه

گردد. در این م العه اثربخشووی زو  درمانی گروهی شوونارتی رفتاری بر ها میفرسووگدگی زناشووگیی و روابم نام لگ  در زو 

 ها مگرد بررسی قرار گرفت.گی زناشگیی و بهبگد کیفیت روابم زناشگیی زو کاهش فرسگد

پس آزمگن با گروه کنترل بگد.  -پژوهش نیمه آزمایشی با بهره گیری از طرح پیش آزمگنم العه حاضر یک : ها روش و مواد

مراجعه  1397رگان در بهار سال هایی بگدند که به مرکز مشاوره و ردمات روانشنارتی راستین شهر گجامعه این پژوهش زو 

رت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین زو  انتخا  و به صگ 12ه گیری در دسترس، نمگده بگدند. با استفاده از نمگن

( و پرسشنامه وضعیت زناشگیی 1996) Pinesها با استفاده از پرسشنامه فرسگدگی زناشگیی شدند. گردآوری داده

Golombok-Rust (1998انجام شد. پس از ارذ پیش آزمگن از آزمگدنی ) های هر دو گروه، مدارله زو  درمانی شنارتی

 که گروه کنترل درمانی دریافت نکردند. داده ها ای اجرا گردید، در حالیدقیقه 120جلسه  10ی گروه آزمایش در رفتاری برا

 تحلیل شدند. SPSS 20 افزاردر نرم   (MANCOVA) تگسم آزمگن تحلیل کگواریانس چند متغیری

نتایج حاکی از آن بگد که میزان فرسگدگی زناشگیی زوجین گروه آزمایش پس از انجام مدارله زو  درمانی شنارتی : ها یافته

 (.P < 01/0رفتاری به طگر معناداری کاهش پیدا کرده و مدارله مگجب بهبگد کیفیت روابم زناشگیی آنها شده بگد )

 ها را بهبگد بخشید.را کاهش داد و کیفیت روابم زناشگیی زو  نی شنارتی رفتاری فرسگدگی زناشگییدرمازو  : گیری نتیجه

 هازو  درمانی شنارتی رفتاری، فرسگدگی زناشگیی، کیفیت روابم زناشگیی، زو   :ها واژه کلید

 

 

 مقدمه
-آغاز می عشق با را رگد زناشگیی زندگی هازو  از بسیاری

 آتش که کنند ینم فکر هرگز هاآن زمان آن کنند. در

 کندمی عنگان Ellis کرد. رگاهد فروکش عشقشان روزی

 فکر این به کمتر اند، کرده ازدوا  تازگی که به هایی زو 

 هاآن ایافسانه عشق است زمانی ممکن که کنندمی

 آغاز فرسگدگی است که زمانی درست این و شگد کمرنگ

ناگهانی یجی است و بندرت (. فرسگدگی تدر1) است شده

تدریج ه افتد. درحقیقت عشق و صمیمیت باتفاق می

گردد. در بدترین حالت و فرسگدگی آغاز می شگدکمرنگ می

(. 2) فرسگدگی به معنای ویران شدن روابم است

Howard به استرس یافته ان باق پاسخ یک را فرسگدگی 

 شدمی با فرسگدگی استرس، نهایی شکل واقع دانست. در

(3 .)Melamed  و همکاران بیان کردند که عنصر مرکزی

منابع انرژی یک فرد  فرسگدگی زناشگیی، تهی سازی مزمن

ی
ش

وه
پژ

ه 
قال

م
 



 
 
 
 

 

2 

   

  یرفتار یشناخت یگروه یزوج درمان یاثربخش
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شامل رستگی جسمانی، عاطفی و روانی است که با ادامه 

 (.4شگند )مگاجهه با استرس طگلانی مدت ایجاد می

  Pines و همکاران فرسگدگی را به عنگان یک حالت

که در شرایم درگیری  طفی و روانیاع رستگی جسمانی،

-یشگد، مطگلانی مدت همراه با م البات عاطفی ایجاد می

احساس  مانند نشانگانی با جسمانی رستگی (.5دانند )

رفع  رگا  با که کندمی بروز حالی بی و کسالت رستگی،

دردهای  مزمن، سردردهای دچار گاهی افراد این. شگدنمی

 به ابتلا مستعد همچنین و دشگنمی درد کمر یا و شکمی

 بی رنجش، با عاطفی رستگی (.6) هستند هاانگاع بیماری

 گیر احساس انگیزه، کمبگد تنهایی، رغبتی، افسردگی،

 افکار حتی و احساسی رگردگی برهم بی ارزشی، کردن،

 به معمگلاً روانی رستگی (.7شگد )می رگدکشی شنارته

 به روابم به نسبت نگری منفی و کاهش رگدباوری صگرت

 سررگردگی و یأس احساس و با همسر راب ه رصگص

 شامل روانی رستگی واقع در. کندبروز می همسر به نسبت

 (.8شگد ) می راب ه در فریب و درماندگی، ناامیدی احساس

فرسگدگی را به عنگان سررگردگی  ایدلگیچ و بروسکی

گیرند که شامل چهار مرحله تصاعدی پیشرونده در نظر می

 3ایستایی و رکگد - 2اشتیاق  -1ست. این مراحل شامل: ا

 (.9)شگد ی احساسی میعلاقگی و ببی -4ناامیدی  -

دهد که امروزه شیگع تحقیقات کارشناسان رانگاده نشان می

 50فرسگدگی زناشگیی بیشتر شده است. به طگری که 

ها در ازدوا  رگد با فرسگدگی زناشگیی مگاجه درصد از زو 

نکه عگامل فرسگدگی چیست و آیا ممکن است . ایشگندمی

اند را به ارتباطی ارتباط زوجینی که دچار فرسگدگی شده

عاشقانه و کارآمد تبدیل کرد، تحقیقات انجام شده به عگامل 

تگان به تصگرات اند که در این زمینه میچندی اشاره کرده

رویایی از عشق، عدم تگانایی حل تعارضات زناشگیی، زوال 

های زن و مرد و باورهای انگده گسترده، تغییر نقشر

  (.10ارتباطی اشاره کرد )

های  ها به روشن شدن چهارچگ لعه روابم زو م ا 

-گیرد، کمک میها در آن شکل میسارتاری که روابم زو 

ها کیفیت روابم زناشگیی است کند. یکی از ابعاد روابم زو 

رانگادگی دارد  که نقش اساسی در کیفیت کلی ارتباطات

و (. کیفیت روابم زناشگیی مفهگمی چند بعدی است 11)

ها مانند سازگاری، رضایت ناگگن ارتباط زو شامل ابعاد گگ

(. کیفیت راب ه 12شگد )و شادمانی انسجام و تعهد می

زناشگیی ارزشیابی درونی راب ه زوجین در بعضی ابعاد و 

وسیعی است  هاست و دامنه این ارزشیابی شامل طیفارزش

ل و کارکرد زناشگیی را منعکس که مشخصات وسیعی از تعام

روابم زناشگیی در روند زندگی مانند  یفیت(. ک13کند )می

شکل ترسیم شده است. طبق این منحنی  Uیک منحنی 

یابد، سپس در ی میانسالی کاهش میکیفیت راب ه تا دوره

دگی معرض یک بهبگد ناگهانی قرارگرفته و در اوارر زن

 (. 14کند )افزایش پیدا می

تاثیر میعگامل مختلفی بر روی کیفیت روابم زناشگیی 

( عگامل شخصی: جنسیت، سلامتی، تربیت 1گذارند، مانند 

رانگادگی، وضعیت اجتماعی و اقتصادی، شغل، نگرش 

( عگامل 2ی قبل از ازدوا . نسبت به ازدوا  و طلاق و راب ه

ی قبل از ت متقابل، راب هارتباطی: مدت ازدوا ، تعاملا

ابم ازدوا ، حضگر فرزندان، تقسیم وظایف و کیفیت رو

های ( عگامل بیرونی: ویژگی3زناشگیی بین همسران. و 

و ن، سایر افراد مهم در زندگی فرد والدین، طلاق والدی

(. همچنین م العات صگرت گرفته 15اتفاقات استرس زا )

ی بر روی وضعیت دهد که کیفیت روابم زناشگینشان می

(، 17ی قلبی )(، عگد سکته16نی افراد )سلامت جسما

( تأثیرگذار 19( و میزان مرگ و میر )18سندرم متابگلیک )

 است.

با  درمانی رانگاده و درمانی زو  گگناگگن رویکردهای امروزه

به  ها زو  میان ارتباطی آشفتگی و تعارضات کاهش هدف

برای  هازو  به کمک درمانی زو  است. هدف آمده وجگد

های  روش یادگیری و جاری مشکلات با تر مناسب سازگاری

(. یکی از رویکردهای م رح در 20است ) ارتباط مگثرتر

رانگاده درمانی و زو  درمانی، رویکرد زو  درمانی  حگزه 

 Cognitive Behavioral))شنارتی رفتاری 

Couples Therapy:CBCT .استEpsteinو 

Baucom  دادند گسترش را رفتاری شنارتی نیدرما زو .

 رفتاری، -شنارتی رچگ چا در درمانی مدل نگع این در

 رفتارهای و هاشنارت نقش گرفتن نظر در بر علاوه

 تجار  تأثیر تر،وسیع مگضگعات به پردارتن با مشخص،

 و شخصیتی هایسبک نیازها، و هاانگیزه ها،زو  شخصی

 کارآمدی و زناشگیی سازگاری در را افراد پذیری آسیب

 هاییتکنیک منظگر بدین و داده قرار تگجه مگرد آن ارتباطی
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(. این رویکرد مشکلات زناشگیی 21) است کرده طراحی را

های ناکارآمد همسران در برقراری ارتباط، را نتیجه مهارت

ناتگانی در حل مگثر مشکلات و تعارضات، انتظارات و 

 (.22داند )تاری منفی میباورهای غیر منظقی و تبادلات رف

 CBCT  زو درمان در شنارتی و رفتاری عگامل تلفیق  

 ارزیابی با تگاندمی که است زناشگیی مشکلات با ها

 که ای وابسته رفتارهای و زو  آما  مشکلات از عملکردی

 در درمان نگع این در. گردد شروع ،کندمی حمایت را آن

-می پردارته آن به زمانی بلکه شگد،نمی تأکید افکار بر آغاز

 اصلی هدف زیرا گرفته، صگرت رفتار بر تمرکز که شگد

-مگلفه از یکی واقع در (.23) است آما  رفتارهای مدارله،

 هایآشفتگی حل در رفتاری شنارتی رویکرد اصلی های

 راب ه، در مگجگد مشکلات از زوجین ارزیابی نحگة زناشگیی،

 مگرد در آنها به دادن آگاهی رایج، شنارتی ر اهای

 اصلاح و ارزیابی باز هایشیگه و اطلاعات پردازش سیستم

یکی از مهمترین  (.24) باشدمی سیستم این یهگرایانواقع

ها برای مشاهده کمک به زو   CBCTوظایف درمانگر در

های اتگماتیک رگد، همچنین و ارزیابی فعال شنارت

 ه است. ها و استانداردهایشان در رصگص رابمفروضه

کنند که وقتی مردم فرض میرویکردهای شنارتی رفتاری 

-های رگد را تغییر مینحگه پردازش اطلاعات و شنارت

ها و رفتارها نیز اتفاق دهند، تغییرات مثبت در هیجان

 (.25رگاهد افتاد )

 زناشگیی در بافت را  CBCTاثربخشی م العات گگناگگنی 

 پژوهش درو همکاران   Cohenاند.کرده تایید رانگادگی و

 زوجین افسردگی کاهش برای کگتاه مدت  CBCT از رگد

این شیگه  که داد نشان پژوهش نتایج ند.کرد استفاده

 زنان افسردگی علایم ملاحظۀ قابل کاهش باعث یدرمان

 درمان  ه است.شد گگاه گروه با مقایسه در مدارله گروه

 شکاه زوجین، زناشگیی رضایت بهبگد باعث همچنین

 همسر از شگهر زدگی دل و روانشنارتی آشفتگی علائم

(. 26) ه بگدداد افزایش را راب ه کلی کارکرد و شده

Lindau  درمان ای اثربخشیدر م العه و همکاران 

بررسی و نشان  جنسی روابم بهبگد بر را رفتاری شنارتی

سات احسا حفظ و تقگیت مگجب دادند که این شیگه درمانی

گردد می زوجین ی درانرو و جسمی رگ 

(27.)Bélanger  و همکاران در پژوهشی تاثیرCBCT  

های حل ها در فعالیترا بر شادمانی زناشگیی و  عملکرد زو 

مساله بررسی نمگدند و نشان دادند که این مدل درمانی در 

افزایش شادمانی زناشگیی و بهبگد عملکرد حل مساله زو 

 کاران درهم و  Rotunda (.28) ها مگثر بگده است

 از پس استرس ارتلال بر  CBCT اثربخشی به پژوهشی

 بهبگد سبب  CBCT که داد نشان ضربه پردارتند. نتایج

زن می به نسبت مرد رشگنت کاهش و زناشگیی رضایت

در یک پژوهش   Schwebelو   Dunn(. 29) گردد

را برای زو  درمانی شنارتی  78/0فراتحلیل میزان بهبگد 

(. احمدی و همکاران در م العه 30گزارش کردند )رفتاری 

زو  درمانی شنارتی رفتاری رگد به این نتیجه رسیدند که 

بر بهبگد مگلفه های سازگاری زناشگیی در جانبازان مبتلا به 

PTSD ( 31مگثر بگده است .) 

ای است که بسیاری از رسگدگی زناشگیی مسالهپدیده ف

و ماحصل آزردگی، زوجین جامعه ما درگیر آن هستند 

باشد. ی و همسر میسررگردگی و ناامیدی از زندگی زناشگی

این مشکل اگر به شیگه مناسبی درمان نشگد و جهت حل 

آن چاره اندیشی نگردد، زمینه طلاق عاطفی و رسمی را 

های صگرت گرفته در نگن در پژوهشفراهم رگاهد کرد. تاک

جام گرفته و ی بر روی این مشکل اندککشگر ما مدارلات ان

کنترل شده و بالینی راجع به آن محدود می باشد. تحقیقات 

با عنایت به م البی که در مقدمه پژوهش بیان شد و با 

تگجه به اینکه مدل زو  درمانی رفتاری شنارتی اثر بخشی 

درمان بسیاری از مشکلات زناشگیی به اثبات رگد را در 

های پژوهش رسانده است و از طرفی در جستجگهایی که در

دارل و رار  کشگر انجام شد، پژوهشی که به بررسی تاثیر 

این مدل درمانی بر فرسگدگی زناشگیی و کیفیت روابم 

زناشگیی پردارته باشد، مشاهده نشد، لذا پژوهش حاضر با 

خشی زو  درمانی گروهی شنارتی رفتاری هدف بررسی اثرب

ناشگیی برکاهش فرسگدگی زناشگیی و بهبگد کیفیت روابم ز

 ها انجام شد.زو 

 

  



 
 
 
 

 

4 

   

  یرفتار یشناخت یگروه یزوج درمان یاثربخش

 ییروابط زناشو تیفیو بهبود ک ییزناشو یبرکاهش فرسودگ
 همکارانو  داورنیا

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

1397، پائیز 45،  شمـــــــاره 23سال       

 

 هامواد و روش
طرح پژوهش حاضر از نگع نیمه آزمایشی و به شیگه پیش 

پس آزمگن با گروه کنترل بگد. جامعه پژوهش  -آزمگن

مشاوره و  حاضر را تمامی زوجین مراجعه کننده به مرکز

ردمات روانشنارتی راستین شهر گرگان در بهار سال 

حل تعارضات زناشگیی و  تشکیل دادند که جهت 1397

بهبگد روابم رگد با همسرشان رگاستار شرکت در جلسات 

دند. بدین صگرت که پس از فرارگان اعلام شده درمان بگ

تگسم پژوهشگران مبنی بر تشکیل یک دوره درمانی جهت 

زو  جهت شرکت در جلسات  37لات زناشگیی، کاهش مشک

پس از نام نگیسی کردند که از میان زوجین متقاضی، 

های ورود مصاحبه مقدماتی تگسم مشاور و بر اساس ملاک

زو  واجد شرایم حضگر در پژوهش  29و ررو  به پژوهش، 

های ورود به پژوهش عبارت تشخیص داده شدند. ملاک

سال، داشتن حداقل مدرک  45 -25بگدند از:  فاصله سنی 

تحصیلی سیکل، تکمیل فرم رضایت نامه درمان، حضگر هر 

زو  در جلسات و تعهد شرکت در جلسات تا پایان  دو عضگ

گردان، سابقه جلسات. مصرف سیگار، الکل و مگاد روان

ریانت زناشگیی، مصرف داروهای روانپزشکی، سابقه بستری 

ت ردمات مشاوره های روانپزشکی و دریافدر بیمارستان

فردی در رار  از جلسات نیز مگارد ررو  افراد از م العه 

 بگد. 

های واجد شرایم در یک جلسه عد تمامی زو حله بدر مر

به دو پرسشنامه فرسگدگی زناشگیی و وضعیت زناشگیی 

پاسخ دادند. پس از نمره گذاری پرسشنامه ها  و بر اساس 

زوجی که بالاترین  12نمرات زوجین در پرسشنامه ها، 

نمرات را در دو پرسشنامه م العه کسب نمگده بگدند، به 

ی در دسترس انتخا  و با گمارش تصادفی شیگه نمگنه گیر

زین زو ( جایگ 6در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 

 درمانی و روان مشاوره هایگروه در که آنجایی شدند. از

(، 32) نباشد نفر 12 تا 10 از بیش گروه اندازه است بهتر

 مناسب تگانمی حاضر پژوهش در را هااعضای گروه تعداد

 بیانیه  شده در م رح مفاد م العه این در دانست.

Helsinki (33) تگان می هاآن جمله از که گردید رعایت

 از آگاهانه رضایت کسب و پژوهش اهداف تگضیح به

 پژوهش، در شرکت بگدن ارتیاری مگرد م العه، واحدهای

 به پاسخ مدارله، بگدن ضرر م العه، بدون از ررو  حق

 اشاره تمایل صگرت در ایجدادن نت قرار ارتیار در و سؤالات

های آزمایش و ها در گروهکرد. بعد از جایگزینی آزمگدنی

جلسات زو   کنترل و ارذ پیش آزمگن از هر دو گروه،

به شیگه جلسه دو ساعته و  10درمانی شنارتی رفتاری در 

گروهی و گام به گام و با تگالی هر هفته یک جلسه برای 

د، اما برای گروه شاهد های گروه مدارله اجرا شآزمگدنی

ای ارایه نگردید. پس از اتمام جلسات درمانی، پس مدارله

آزمگن از هر دو گروه گرفته شد. پروتکل جلسات درمانی نیز 

  Baucom  ری برگرفته از کتا  زو  درمانی شنارتی رفتا

پس از پایان مرحله پس آزمگن،  (.34و همکاران بگد )

لاقی در پژوهش و پژوهشگر جهت رعایت ملاحظات ار

ل، جلسات تشکر و قدردانی از همکاری زوجین گروه کنتر

 درمان را برای آنها نیز برگزار نمگد.

 ارایه شده است. 1در جدول   CBCTمحتگای جلسات 

   CBCT محتوای جلسات _ جدول 

 محتوای جلسات جلسات

اول، دوم و 

 سوم

 درمانی، قرارداد انعقاد و درمانی جلسات تعداد و اهداف قواعد، بیان زوجین، با حسنه  رابطه برقراري

 درمانگر سوي از پذیرش و امنیت احساس آنها از یک هر که نحوي به زوجین با درمانی اتحاد  سنجش،

 آنها به دادن کمک به قادر و کرده درك را آنها نیازهاي و اهداف درمانگر که کنند حاصل اطمینان و کرده

 .مشترك و فردي ارزیابی بود، خواهد

چهارم، پنجم 

 و ششم

 داراي هاي حوزه و هانگرانی کردن مشخص اصلی، اهداف تعیین و ارزیابی درمان، روند معرفی و بازخورد

 آموزش. مذکور هاينگرانی به پرداختن براي درمانی زوج تناسب میزان تعیین زوجین، در رشد پتانسیل
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 هايتفاوت رعایت و درك براي هاییتوصیه و اطارتب بر زوجین شخصیتی و جنسیتی هايتفاوت تأثیر

 زناشویی، رابطه قطع رابطه، ترك به تهدید ملامت، و سرزنش منفی، الگوهاي بررسی. شخصیتی و جنسیتی

 زوجین محیطی و رفتاري شناختی، عوامل تعیین. همسران خاص زناشویی زندگی زاي تنش عوامل شناسایی

 تأثیر از آگاهی و آشنایی آنها، اصلاح به کمک و هاشناخت بررسی. نددار نقش هایشان نگرانی ایجاد در که

 انتظارات، اسنادها، انتخابی، توجه: هاشناخت اصلاح مخصوصا همسران، روابط و خلق بر شناختی خطاهاي

 .معیارها مفروضات،

 رفتاري، تبادل یکدیگر، مثبت هايویژگی از تعریف خوشایند، هايفعالیت انجام براي هایی برنامه ایجاد هفتم و هشتم

 هدایت رفتار تغییر رفتار، اصلاح مخصوص مداخلات. اول مرحله کردن خلاصه فردي، هايفعالیت افزایش

 آموزش من، ضمیر با افعالی بردن کار به: ارتباطی هايمهارت آموزش. مهارت بر مبتنی مداخلات و شده

 تعارض حل هايمهارت. تعاملی الگوهاي ییشناسا خاص، رفتاري مطالبات بیان دادن، گوش مهارت

 (.تعارض حل هايروش تمرین و آموزش زوجین، تعارض حل هاي سبک و تعارضات بررسی)

 راه اجراي و انتخاب ها،حل راه ارزیابی جایگزین، هايحل راه ارائه مشکل، تعریف مسئله، حل آموزش نهم و دهم

 جدید ادراکات اساس بر تعامل. دوم مرحله در کار پایان شده، انجام انتخابی حل راه ارزیابی انتخابی، حل

 خداحافظی و تشکر زوجین، کمک با نهایی گیري نتیجه و بندي جمع. ضروري جدید هاي حل راه ایجاد و

 .جلسات ختم و

 

پژوهش جهت گردآوری داده ها از پرسشنامه در این 

 های زیراستفاده شد:

 Couple Burnout) فرسودگی زناشویی مقیاس-1

Measure):  در این پژوهش به منظگر اندازه گیری میزان

سگالی فرسگدگی  21فرسگدگی زناشگیی از مقیاس 

در این مقیاس نمرات بالاتر  شد.استفاده   Pinesزناشگیی

بیشتر است و حد بالای زناشگیی  نشان دهنده فرسگدگی

-باشد. برای تفسیر نمرهمی 21و حد پایین نمره،  147نمره 

باید آنها را تبدیل به درجه کرد که این عمل از طریق  اه

های حاصل شده از پرسشنامه بر تعداد تقسیم نمگدن نمره

ها، آید. در تفسیر نمرهمی سگال( به دست 21سگالات )

نشان  5، نشانگر لزوم کمک فگری، درجه 5از  تردرجه بیش

، ، نمایانگر حالت فرسگدگی4دهنده وجگد بحران، درجه 

و کمتر از  2و درجه  نشان دهنده ر ر فرسگدگی 3جه در

آن نیز نشان دهنده وجگد راب ه رگ  است. ضریب اطمینان 

 76/0یک دوره یک ماهه، برای  89/0 ،باز آزمگن -آزمگن

برای دوره سه ماهه بگد.  66/0برای یک دوره دو ماهه و 

گزارش  93/0و  91/0ضریب آلفای اندازه گیری شده بین 

در ایران نگیدی، ضریب پایایی این  (.35) شده است

گزارش کرده  86/0پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ 

این روایی  آوردن به دست برای پژوهشی (. در36) است

 زناشگیی رضایت پرسشنامه با را آزمگن این پرسشنامه،

Enrich دو  این بین همبستگی ضریب کردند، همبسته

  P<001/0مد که در س ح بدست آ -/40پرسشنامه 

(. در پژوهش حاضر نیز همسانی درونی 37باشد )معنادار می

 84/0کرونباخ گیری از محاسبه آلفای پرسشنامه با بهره

 محاسبه گردید.

 -پرسشنامه وضعیت زناشویی گلومبوگ -2

 The Golombok-Rust  :راست)گریمس(

Inventory of Marital State (GRIMS) 
که در مقابل هر جمله عبارت است  28 پرسشنامه گریمس

گزینه قرار دارد: کاملا مخالف، مخالف، مگافق و کاملا  4

ضعیت زناشگیی رگدش یکی از مگافق. پاسخگگ با تگجه به و

کند. این پرسشنامه  که تگسم گزینه را انتخا  می 4این 

Rust   و همکاران سارته شده، برای ارزیابی کیفیت زندگی

رود. این پرسشنامه ارزیابی کلی فرد از می زناشگیی به کار



 
 
 
 

 

6 

   

  یرفتار یشناخت یگروه یزوج درمان یاثربخش

 ییروابط زناشو تیفیو بهبود ک ییزناشو یبرکاهش فرسودگ
 همکارانو  داورنیا

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

1397، پائیز 45،  شمـــــــاره 23سال       

 

دهد. از لحاظ روایی این زندگی زناشگیی رگیش را نشان می

در مگرد  Bradburyو  Finchamپرسشنامه با نظریه 

 24کیفیت زناشگیی همسگ است. روایی این پرسشنامه با 

ها زو  سنجیده شده است  که همبستگی میان بهبگدی زو 

ش عیسی نژاد (. پژوه8بگده است ) 91/0و مقیاس درمانگر 

نتایج همبستگی این پرسشنامه را با پرسشنامه سازگاری 

منظگر ارزیابی کیفیت و همکاران که به  Basbiزناشگیی 

در  Spanierو  Lewisروابم زناشگیی بر اساس نظریه 

 67/0مگرد کیفیت زناشگیی سارته شده است، به میزان 

ین به مدارلات غنی نشان داده است. پرسشنامه همچن

ای و ملاکی سازی حساس بگده که نشان دهنده روایی سازه

احمدی و (.  پژوهش عیسی نژاد، 8) باشدپرسشنامه می

اعتمادی پایایی این پرسشنامه را به شیگه آلفای کرونباخ 

بشارت  نیز پایایی این  (.38نشان داده است ) 89/0

و به شیگه  93/0پرسشنامه را به شیگه ی آلفاخ کرونباخ 

(. 39برآورد کرده است ) 94/0بازآزمایی پس از دو هفته  

ره در پژوهش حاضر نیز همسانی درونی پرسشنامه با به

 به دست آمد. 81/0گیری از آلفاخ کرونباخ 

در   SPSS 20 های این پژوهش با استفاده از نرم افزارداده

دو س ح تگصیفی و استنباطی مگرد تحلیل قرار گرفت که 

های ر آن متناسب با س ح سنجش متغیرها از آمارد

تگصیفی )میانگین و انحراف معیار( و  استنباطی )تحلیل 

استفاده  (MANCOVA)) متغیری کگواریانس چند 

 شد.

  هایافته

کنندگان در این میانگین و انحراف معیار سووون شووورکت

سووال و برای  75/32 ± 54/5پژوهش برای گروه آزمایش 

سووووال بگد. در مگرد  42/35 ± 34/7ترل افراد گروه کن

نفر  3نفر مدرک دیپلم،  3تحصوویلات نیز در گروه آزمایش 

نفر مدرک تحصووویلی کارشوووناسوووی  6مدرک کاردانی و 

داشووتند، و این تگزیع مدارک تحصوویلی برای گروه کنترل 

مدرک تحصووویلی دیپلم  مدرک تحصووویلی  3برای  نفر، 

گده نفر ب 3یز نفر و مدرک تحصیلی کارشناسی ن 6کاردانی 

زو   2زو  فاقد فرزند،  2است. همچنین در گروه آزمایش 

زو  نیز دارای دو فرزند بگدند که این  2دارای یک فرزند و 

یب بگد؛  به این ترت قادیر برای گروه کنترل  قد  3م فا زو  

 زو  نیز دارای دو فرزند. 1زو  دارای یک فرزند و  2فرزند، 

ی پژوهش دو ی متغیرهاهای تگصیفبیانگر شارص 1جدول 

گروه آزمایش و کنترل در دو مرحله پیش آزمگن و پس 

 آزمگن است. 

 

 های توصیفی فرسودگی زناشویی و کیفیت روابط زناشویی به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترلشاخص _2جدول 

 متغیرها

 

 

 گروه ها

 پس آزمون پیش آزمون

 ستانداردانحراف ا میانگین انحراف استاندارد میانگین

فرسودگی 

 زناشویی

 90/4 33/71 74/2 50/88 گروه آزمایش

 41/3 25/87 14/3 08/88 گروه کنترل

کیفیت روابط 

 زناشویی

 58/5 83/37 42/3 08/53 گروه آزمایش

 96/3 58/50 50/4 50/52 گروه کنترل

 

 

شگد میانگین نمرات ملاحظه می 1طگر که در جدول همان

روه آزمایش در مرحله پس آزمگن فرسگدگی زناشگیی گ

 83/37 ± 58/5، و کیفیت روابم زناشگیی 33/71 ± 90/4

باشد که با تگجه به مقادیر این نمرات در پیش آزمگن می

( و کیفیت روابم 50/88 ± 74/2برای فرسگدگی زناشگیی )

شگد که تمامی این (، مشاهده می08/53 ± 42/3زناشگیی )

افته است. برای دانستن این مقادیر در پس آزمگن کاهش ی

باشد ینمره به لحاظ آماری معنادار م م لب که این کاهش
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یا ریر، از آزمگن تحلیل کگواریانس چندمتغیری استفاده 

 شد که نتایج آن در ادامه آورده شده است.

های فرضبرای انجام آزمگن تحلیل کگواریانس ابتدا پیش

ها و همگنی نرمال بگدن تگزیع نمرات، همگنی واریانس

شیب رگرسیگن بررسی گردید. برای بررسی نرمال بگدن 

وایلک استفاده گردید. نتایج  -از آزمگن شاپیرو تگزیع نمرات 

( که مقادیر این آزمگن برای 2این آزمگن نشان داد )جدول 

یک از متغیرهای فرسگدگی زناشگیی و کیفیت روابم هیچ

باشد ر نمیزناشگیی در پیش آزمگن و پس آزمگن معنادا

(05/0<P و بنابراین تگزیع نمرات در این متغیرها نرمال ،)

های دو گروه آزمایش د. برای بررسی همگنی واریانسباشمی

و کنترل در پیش آزمگن و پس آزمگن نیز از آزمگن لگین 

( که با تگجه به عدم معناداری آزمگن 3استفاده شد )جدول 

رهای فرسگدگی لگین برای پیش آزمگن و پس آزمگن متغی

تگان ( میP>05/0زناشگیی و کیفیت روابم زناشگیی )

ها نیز برقرار فرض برابری واریانسکه پیشنتیجه گرفت 

نمرات  ها وبررسی فقدان تعامل بین گروهجهت  باشد.می

بررسی یکسانی شیب رگرسیگن  فرض، پیشپیش آزمگن

شد که نتایج حاصله نشان داد این پیش فرض نیز برقرار 

ها و بین گروهتگان نتیجه گرفت باشد. بنابراین میمی

.  با تگجه به اینکه تمامی د نداردآزمگن تعاملی وجگپیش

های لازم جهت استفاده از تحلیل کگواریانس فرضپیش

چندمتغیری تأیید شده است، انجام تحلیل کگواریانس 

 3باشد. نتایج این آزمگن در جداول چندمتغیری بلامانع می

 ارایه شده است. 4و 

 

در فرسودگی زناشویی و کیفیت روابط زناشویی ها و نرمال بودن توزیع نمرات (  نتایج آزمون همگنی واریانس2جدول 

 دو گروه آزمایش و کنترل

 وایلک -آزمون شاپیرو آزمون لوین مرحله متغیرها

سطح  F df1 df2آماره 

 معناداري

آماره 

Z 

df  سطح

 معناداري

فرسودگی 

 ناشوییز

 101/0 24 931/0 749/0 22 1 105/0 پیش آزمون

 125/0 24 935/0 342/0 22 1 941/0 پس آزمون

کیفیت 

روابط 

 زناشویی

 586/0 24 967/0 422/0 22 1 669/0 پیش آزمون

 462/0 24 961/0 09/0 22 1 13/3 پس آزمون

 نتایج آزمونهای چهارگانه تحلیل کوواریانس چندمتغیری( 3جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه Fآماره  مقدار م آزمونان

 001/0 19 2 48/127 931/0 اثر پیلایی

 001/0 19 2 48/127 069/0 لامبدای ویکلز

 001/0 19 2 48/127 419/13 اثر هتلینگ

 001/0 19 2 48/127 419/13 بزرگترین ریشه روی

 

، ازآنجایی 3شده در جدول با تگجه به مقادیر نمایش داده 

های چهارگانه تحلیل کگواریانس چندمتغیری مگنکه آز

 باشند، بنابراین حداقل بین دو گروه در یکی از معنادار می

 

متغیرهای فرسگدگی زناشگیی یا کیفیت روابم زناشگیی 

 تفاوت معناداری وجگد دارد. برای مشخص شدن این تفاوت،

 ت.ارایه شده اس 4نتایج در جدول 
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نمرات فرسودگی زناشویی و  کیفیت روابط  بر گروهی عضویت تأثیر متغیری چند کوواریانس تحلیل . نتایج4جدول 

 زناشویی

مجموع  متغیر منابع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری

 اندازه اثر

تأثیر متغیر 

 مستقل

 86/0 001/0 94/128 45/1592 1 45/1592 فرسودگی زناشویی

کیفیت روابط 

 زناشویی

68/1051 1 68/1051 92/164 001/0 89/0 

 

، تأثیر زو  4بر اساس مقادیر نمایش داده شده در جدول 

درمانی شنارتی رفتاری بر فرسگدگی زناشگیی معنادار 

 86( و میزان این تأثیر P < 01/0و  F=  94/128باشد )می

های فردی درصد تفاوت 86 باشد، بدین معنا کهدرصد می

زناشگیی مربگط به  تاثیر  در نمرات پس آزمگن فرسگدگی

باشد. در مگرد متغیر کیفیت روابم ی درمانی میالگگ

زناشگیی نیز الگگی درمانی تأثیر معناداری در کاهش نمرات 

=  92/164این متغیر در مرحله پس آزمگن داشته است . )

F  01/0و > Pوابم ر پرسشنامه کیفیت ر( و از آنجایی که د

زناشگیی نمره پایین تر به معنای کیفیت روابم زناشگیی 

باشد، بنابراین زو  درمانی شنارتی رفتاری باعث تر میبالا

ها گردیده است. اندازه این بهبگد کیفیت روابم زناشگیی زو 

تگان ها، میبگده است. با تگجه به این یافته %89تأثیر نیز 

تی رفتاری در کاهش   درمانی گروهی شناربیان کرد که زو

یی زو  ها فرسگدگی زناشگیی و بهبگد کیفیت روابم زناشگ

 باشد.مؤثر می

 گیریبحث و نتیجه
پژوهش حاضر با هدف بررسی کارایی زو  درمانی گروهی 

شنارتی رفتاری بر کاهش فرسگدگی زناشگیی و بهبگد 

های هها انجام گرفت. یافتکیفیت روابم زناشگیی زو 

گروهی شنارتی  پژوهش حاکی از آن بگد که زو  درمانی

فرسگدگی زناشگیی و بهبگد کیفیت رفتاری، مگجب کاهش 

های گروه مدارله در مقایسه با گروه روابم زناشگیی زو 

کنترل در مرحله پس آزمگن شده بگد. م العه ای که نتایج 

آن به صگرت مستقیم در راستای یافته های این م العه 

های اشد، مشاهده نشد، اما نتایج این پژوهش با یافتهب

 ن که در پژوهش رگد نشانهمکارا و  Hoyerتحقیقات

 زنان جنسی عملکرد ارتلال کاهش در  CBCT که دادند

(؛ رجسته مهر و همکاران که 40) است داشته مثبت تأثیر

 طگر به  CBCTدر م العه رگد به این نتیجه رسیدند که

 بهبگد و افسردگی هاینشانه هشاک مگجب معناداری

(؛ ردایاری 41) است شده آشفته زوجین هیجانی تنظیم

های فرد که زو  درمانی شنارتی رفتاری را در درمان زو 

های وابسته به مگاد مخدر به کار برد و نشان داد که تکنیک

شنارتی رفتاری در درمان سگ مصرف مگاد در زوجین بگده 

همکاران که در پژوهش رگد بیان  (؛ مهین ترابی و42است )

بر تعدیل انتظارات های شنارتی رفتاری کردند که آمگزش

( 43غیر من قی، بلگغ عاطفی و نارضایتی زناشگیی در زنان )

مگثر بگده است؛ عابدی و همکاران که در م العه رگد نشان 

دادند رویکرد شنارتی رفتاری بر ابعاد سازگاری زناشگیی، 

رضایت زناشگیی، همبستگی دو نفره، تگافق دو نفری، و ابزار 

(؛  و استادی و 44ه است )محبت تاثیر معنادار داشت

همکاران که در پژوهش رگد دریافتند که درمان شنارتی 

 وابستگی، اض را ، میزان تغییر در تگاندمی گروهی رفتاری

 مگثر زوجین سبک های دلبستگی و ناکارآمد هاینگرش

باشد. همچنین نتایج حاصل از این ( همخگان می45باشد )

شنارتی رفتاری با  پژوهش مبنی بر کارآیی زو  درمانی

و  Siddique(، 46) و همکارانMonson نتایج تحقیقات 

( 49( و داتیلیگ )48(، جارنفلت و همکاران )47همکاران )

 باشد.همسگ و در تایید آنها می

تایج بدسوووت آمده می  تگان گفت درمان هایدر تببین ن

ها اهداف افزایش تقگیت شووونارتی رفتاری در کار با زو 

های ارتباطی، تغییر تبادل مثبت، آمگزش مهارتها و کننده

های حل تعارض را دنبال و اصوولاح الگگهای فکری و روش
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 دهدمی هاییآمگزش زوجین به  CBCT(. 50کنند )می

 نزدیک برای را هاییروش فردی، هایتفاوت وجگد با تا

 کردن لحاظ رو این از .بگیرند پیش در یکدیگر به شوودن

ها یاز فاوت و فردی یها انگیزه و ن  این در فردی هایت

 -شووونارتی رویکرد جدید هایبندی صوووگرت در زمینه

 برای راهبردهایی و اسووت گرفته قرار تگجه مگرد رفتاری

 زوجین، پذیری تحمل افزایش و شرایم این با سازگاری

 این از افراد آگاهی که گفت تگانمی. شگدمی داده آمگزش

 مگجب و داده افزایش را یکدیگر از افراد شنارت، هاتفاوت

 به رگد رفتاری و هیجانی هایواکنش افراد که شووگدمی

سی را هاتفاوت این  این به دادن اعتبار ضمن و کرده برر

 (. 21د )باشن داشته بیشتری هیجانی کنترل ها،تفاوت

ها،  نشانگان مهم و اصلی فرسگدگی زناشگیی در زو یکی از 

  کند.گدگی رشوود میباشوود که در ب ن فرسووافسووردگی می

شاره کرد که   مانند مدار افسرده رفتارهای از بخشی باید ا

سرده، رلق) سمی هایشکایت اف ساس روانی، و ج  بی اح

 از بالایی سوو ح نتیجه در که اسووت رفتارهایی (ارزشووی

 شووگند،می تقگیت رانه محیم در منفی کلامی رفتارهای

 مقایسه در وار افسرده رفتارهای به همسران که معنا بدین

 به چه و عاطفی لحاظ به چه پرراشووگرایانه، رفتارهای با

 در. دهندمی نشوووان متفاوتی هایواکنش رفتاری لحاظ

 پرراشوگری همسورش وار افسورده رفتارهای به فرد واقع

 دست متقابلا همسرش که زمانی تا دهدمی نشان کمتری

 مانند ایگگنه افسوورده رفتارهای. زندمی پرراشووگری به

های و منفی هایگگییرگد تار ند منفعلی رف  عدم مان

 سوواکت و بحث از کنارکشوویدن چشوومی، راب ه برقراری

 بروز حین در هاپرراشووگری میزان ظاهر به اگرچه ماندن

 به زوجین اما دهد،می کاهش را زناشوووگیی هایتعارض

 مسئله حل فرصت و گرفته فاصله یکدیگر از عاطفی لحاظ

 تقگیت نیز افسووردگی علایم و دندار وجگد آنها ازدوا  در

 -شوونارتی رویکرد در درمانی هایآما  از یکی .شووگدمی

ستن ،رفتاری صلاح با مخر  تعاملی الگگهای چنین شک  ا

شدمی هازو  هیجانی و رفتاری شنارتی، الگگهای  در. با

ست این هاتکنیک این از هدف واقع  کند قادر را افراد که ا

 پیدا مشووکلاتشووان حل برای را کارآمدتری هایحل راه تا

 (.34، 26) کنند

 تگانند درمی شوگهر و زن ، CBCT اصوگل از اسوتفاده با

 از را مخدوش و تصاویر بایستند مگرد بی هایقضاوت برابر

 نتیجه با تگانندمی و شوووگهر زن بردارند. همچنین میان

 به که را سووگفتفاهمی دایره تر، و من ق دقیق هایگیری

 پاره انجامد،می مشوووترک زندگی در یدیو ناام دل زدگی

 تغییر فرایند تبیین در و همکاران Tichman(. 51کنند )

عامل الگگهای به  CBCT در عاملات در فردی بین ت  ت

 هایو شوونارت باور نگع معتقدند و دارند اشوواره زوجین

 هیجانات و رفتارها سبب تعاملی یچرره این در زوجین

 همکاران و Tichmanد. شوووگآنها می جانب از گگناگگن

در  تغییر ایجاد شنارتی رفتاری، درمان فرایند در معتقدند

 اصووولاح کنار در زوجین معیارهای و انتظارات ادراکات،

 به نسبت آنها و فرضیات انتظارات، اسنادها، انتخابی، تگجه

کدیگر عث ی تاری هایواکنش در تغییر با جانی و رف  هی

 با درمانگر ادامه در و شووگدمی به یکدیگر نسووبت زوجین

 رفتاری، کاهش تبادل همچگن رفتاری هایمهارت آمگزش

 صووحبت و دادن گگش مسووئله، حل تگانایی گسووسووتگی،

 بخشوود. درمی را اسووتحکام جدید تعاملی الگگهای کردن،

 جای به درمانگر رفتاری شوونارتی درمان سوویر در واقع

اولیه  هاییا آشووفتگی زوجین مگجگد بر مشووکلات تمرکز

 با زوجین یبررگرد ناسووازگارانه به مع گف را رگد جهتگ

 اصوولاح با و کندثانگیه می هایآشووفتگی مشووکلات یا این

 به رسوویدگی ینحگه زوجین واقع در ثانگیههای آشووفتگی

 از آنها را زمان مرور به و آمگزندمی را اولیه هایآشووفتگی

 بدین و شوووگندمی آن مجدد ایجاد مانع و برندمی بین

 افزایش زناشوووگیی رگیش روابم از آنها رضوووایت بترتی

 (.34یابد )می

CBCT   های دارای فرسگدگی زناشگیی و با در درمان زو

که پایین،  یت  با کیف نام لگ  و  لب روابم   دارای اغ

های نارتی، ر ا های شووو  در و مخر  غیرمن قی باور

ستند، زندگی شگیی ه زوجین  آگاهی کند تا تلاش می زنا

ببرد.  بالا غیرمن قی  باورهای و سووونادا به نسوووبت را 

 تکالیف و آمگزشووی جلسووات تمرینات، با انجام همچنین

سات از بیرون صلاح به جل سنادهای و باورها ا  غل ی که ا

 مگجب  CBCTبپردازد.  است، شده آنان مگجب فرسگدگی

هارت بهبگد تاری هایم هارت. گرددمی زوجین رف  هایم

تاری تاره مبادله به منجر رف ند و مثبت ایرف  و رگشوووای
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تغییر در  همچنین. شگدمی تنبیه و منفی رفتارهای کاهش

 بر و انجامد می نیز تغییر نگرش زوجین به رفتار و احساس

نه نرخ بت تأثیر پاداش - هزی   CBCTدر  .گذاردمی مث

صلاح سنادهای غلم و نامعقگل انتظارات باورها، ا  زوجین ا

تار از کدیگر رف  و مگرد بی هایدلخگری کاهش باعث ی

شد رفتار های مثبت جنبه شنارت افزایش  در که رگاهد 

زناشگیی و بهبگد کیفیت روابم فرسگدگی  کاهش به نهایت

 انجامد.زناشگیی می

تگان در دو س ح نظری و آوردهای این پژوهش میاز دست

عملی به این شرح نتیجه گیری کرد. در س ح نظری نتایج 

های پیشوووین را تایید پژوهش تگاند نتایجاین پژوهش می

تگاند های پژوهش حاضوور میکند. در سوو ح عملی، یافته

های آمگزشووی و درمانی مگرد اسووتفاده برنامهبرای تدوین 

ها دارای قرار گیرد. این پژوهش نیز به مانند سووایر پژوهش

باشوود که باید در تعمیم نتایج مد نظر محدودیت هایی می

های شوووهر گرگان وی زو قرار گیرد. پژوهش حاضووور بر ر

انجام شده است، بنابراین باید در تعمیم نتایج به زو  های 

یکی دیگر از ا جانب احتیاط را رعایت کرد. دیگر شوووهره

 محدودیت علت به که بگد این های این م العهمحدودیت

 پیگیری م العات مراجعان به دسووترسووی عدم و زمانی

حجم نمگنه  . شیگه نمگنه گیری در دسترس،نگرفت صگرت

یز از  کم و اسوووتفوواده از ابزارهووای رگدگزارش دهی ن

ست. با تگجه به نتایج های دیگر پژوهش محدودیت ضر ا حا

شنهاد صل از این پژوهش پی  هایپژوهش در شگدمی حا

تر اثرات درمانی رویکرد شووونارتی آتی جهت تعیین دقیق

 آنها با نتایج و پیگیری نیز گنجانده شوووگد رفتاری مرحله

گردد پیشووونهاد می شوووگد. مقایسوووه پژوهش این یجنتا

درمانی شوونارتی هایی به مقایسووه اثربخشووی زو  پژوهش

رفتاری با دیگر رویکردهای زو  درمانی در حگزه زوجی و 

رانگادگی بپردازند تا تصوووگیر روشووون تری از کارآیی این 

ست  شگر ما به د شیگه درمانی با تگجه به بافت فرهنگی ک

شنهاد می  این مدل درمانی تأثیر که محققین رددگآید. پی

 و داده قرار بررسووی متغیرهای زناشووگیی مگرد سووایر بر را

 فرایندهای مگردی، پژوهشوی هایطرح در قالب همچنین

مان را مختلف ند بررسوووی مگرد در جام آزمگن  .قرارده ان

ند  یابی بل به منظگر ارز مان  جام دوره در پیگیری پس از ان

تاثیرات این  روش در یت آمگزشمدت  های مانی و تثب

جلسوووات پایانی و بالارره انجام جلسوووات یادآوری پس از 

مان پا فت اثر در به منظگر جلگگیری از ا مان  یان دوره در

 گردد.پیشنهاد می

 تشکر و قدردانی

تا از همکاریگروه پژوهشوووی بر رگد لازم می ند  های دان

مدیریت محترم مرکز مشووواوره و ردمات روانشووونارتی 

جنا  آقای دکتر بهرام بختیاری سووعید و تمامی راسووتین 

شتند، کمال زوجینی که نهایت همکاری را با  شگر دا پژوه

تشووکر و قدردانی را داشووته باشووند. پژوهش حاضوور بدون 

 حمایت مالی نهاد راصی انجام شده است.

 

 منافع تعارض

 .است نشده بیان نگیسندگان تگسم منافع تعارض
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Background and Aims: Culmination of numerous problems, disappointment of spouse, and mental-

emotional distance between couples leads to couple burnout and undesirable relationships among 

couples. In the present study, the effectiveness of cognitive-behavioral group couple therapy (CBGCT) 

on reducing couple burnout and improving marital quality of couples was investigated. 

Materials and Methods: The present study was a semi-experimental one which used a pretest-posttest 

with control group design. The research population included all the couples referring to Rastin 

counseling and psychological services center of Gorgan city in the spring of 2018. Using available 

sampling method, 12 couples were selected which were then assigned into two groups of experiment 

and control. Data gathering was conducted by using the Paynz Couple Burnout Measure (1996) and The 

Golombok-Rust inventory of marital state (GRIMS) (1998). After completing the pretest by the subjects 

of both groups, cognitive-behavioral group couples therapy was provided for the experiment group in 

ten 120-minute sessions while the control group received no intervention. The data were analyzed 

through multivariate analysis of covariance (MANCOVA) in SPSS v20. 

Results: Results showed that, after the cognitive-behavioral group couples therapy, the level of couple 

burnout in the couples of the experiment group had significantly reduced and the intervention had 

improved their marital quality (P < 0.01). 

Conclusion: Cognitive-behavioral group couple therapy reduced couple burnout and enhanced marital 

quality of couples. 

Keywords: Cognitive-Behavioral Couple Therapy, Couple Burnout, Marital Quality, Couples 
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