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1-1-فرسودگی زناشویی
بسیاری از زوج ها با هم و زیر یک سقف زندگی می کنند، اما نمی توان ازدواج آنها را یکی از دواج موفق دانست. زیرا بسیاری از ویژگی های یک ازدواج موفق را ندارد. همیشه ازدواج های ناموفق به طلاق منجر نمی شود، گاهی ازدواج دیگر شور و هیجانی ندارد، نیازها و انتظارات زوج را تامین نمی کند و به رشد و پیشرفت آنها کمکی نمی کند. دلایل زیادی برای شکست ازدواج ها وجود دارند. مساله ی اساسی اینجاست که چرا ما بعد از مدتی ازدواج را نادیده می گیریم و بر روی سایر اولویت های زندگی تمرکز می کنیم. زوج ها با انتظارات خاصی وارد رابطه ی زناشویی می شوند، انتظاراتی که شاید از واقعیت بسیار دور باشد. به تدریج با گذشت زمان و مواجهه با واقعیت، متوجه تصورات اشتباه خود شده و دچار دلزدگی می شوند و از نظر جسمی، عاطفی و روانی، بسیاری از توانمندی های گذشته ی خود را از دست می دهند. خستگی، ناتوانی، بی حوصلگی، فقدان انرژی و احساس ناتوانی در انجام وظایف زندگی زناشویی موجب تحلیل رفتن صمیمیت و عشق بین زوجین می شود و رابطه زناشویی رو به سردی می رود. یک توجیه دیگر این است که رویاها، تصورات و انتظارات زوجین به تدریج در طول زندگی زناشویی با تجارب تنش زا و تنبیه جایگزین می شود و عشق و صمیمیت، جای خود را به آزردگی، رنجش و خشم می دهد، تعارضات شدت می گیرد، ارتباط زوجین مختل می شود، همراهی عاطفی کاهش می یابد و مشکلات متعدد حل نشده باقی می مانند و در نتیجه فرسودگی زناشویی رخ می دهد. در این وضعیت، زن و شوهر از هم فاصله می گیرند و نوعی گسستگی در ارتباط آنها رخ می دهد و به شدت در مورد تخریب رابطه نگران می شوند. بی علاقگی و بی تفاوتی جای احساسات مثبت را می گیرد. شور و شوق و تعهد زوج نسبت به هم و نسبت به رابطهی زناشویی کاهش می یابد (پوکورسکا، فارل، او انسچیسکی و پیلای
، ۲۰۱۳). اهمیت فرسودگی زناشویی به ویژه از این نظر است که به دلیل کاهش عشق و علاقمی همسران به یکدیگر، بنیان خانواده را متزلزل می کند، رضایت زناشویی را کاهش می دهد و در نتیجه زن و مرد را آماده ی جدایی و طلاق می کند (هيوستون
، ۲۰۰۹). در واقع، فرسودگی زناشویی یک روند تدریجی است و همین موضوع آن را دشوار تر می کنند. زوجینی که دچار فرسودگی می شوند، نیز برای رابطه ی خود تلاش های زیادی نموده اند، ولی متوجه فرسایش تدریجی رابطه ی خود نشده اند و ناگهان به خود می آیند و می بینند، رابطه ی زناشویی شان، بی معنا، بی هدف و يكنواخت شده است (ون پلت
، ۲۰۰۹). به نظر لینگرن
 (۲۰۰۳) سرانجام ناکامی در عشق، فرسودگی است و در واقع فرسودگی پاسخی به مسائل وجودی است. یکی از موضوعات مهم در رابطه با فرسودگی زناشویی این است که به معنای عدم تمایل زن و شوهر به ادامه ی زندگی نیست. بلکه زوجهای فرسوده ممکن است سال های سال در کنار هم زندگی کنند. به هر حال اگر عده ای از زوج های فرسوده هم به زندگی مشترک خاتمه دهند، بیشتر آنها در زندگی می مانند و یکی از دلایل این است که در قبال یکدیگر احساس تعهد می کنند (هیوستون، 2009). 
در هر رابطه ی زناشویی، اشتیاق اولیه کاهش می یابد و احساسات مربوط به اوایل ازدواج کمرنگ می شود و این یک روند طبیعی است. اما این تغییر احساسات به معنای این نیست که زن و شوهر نسبت به یکدیگر احساسات منفی پیدا می کنند. احساسات منفی مانند رنجش، خشم، حسادت و ... همان چیزی است که فرسودگی زناشویی را از روند طبیعی زندگی متمایز می کند (لی، 2009).

1-2- تعریف فرسودگی 

فرسودگی استعاره یا کنایه ای است که معمولا برای توصیف یک حالت یا فرایند خستگی و فرسودگی که مشابه با خاموش شدن یک آتش یا فرونشاندن یک شمع است، اطلاق می شود.

در فرهنگ لغت، واژه از پا افتادن
 به عنوان شکست خوردن، کاملاً خسته شدن و یا فرسوده شدن بوسیله مطالبه بیش از اندازه انرژی، نیرو یا منابع تعریف شده است.

اولین نوشته هایی که در آن از فرسودگی یاد شده است مربوط به شکسپیر
 در 1599 می باشد.

فرسودگی مجموعه علایم خستگی عاطفی، شخصیت زدایی
 و کاهش بهره وری می باشد. خستگی عاطفی به تهی شدن یا خالی شدن منابع عاطفی که به وسیله تقاضاهای بین فردی ایجاد می شود، برمی گردد. شخصیت زدایی به رشد منفی و گرایشات بی رحمانه و عیب جویانه و بدگمانانه به همسر داشتن تاکید دارد که بعضی آشفتگی ها و پریشانی ها را شامل می شود که کاملاً با جنبه روانپزشکی این نشانه ها متفاوت است (اسکافلی و بونک
، 2013).

اندرسون
 و پاینز(2002) فرسودگی را به عنوان یک حالت خستگی جسمی، عاطفی و ذهنی که در شرایط درگیری طولانی مدت همراه با مطالبات عاطفی ایجاد می شود، می دانند. در این تعریف خستگی ذهنی با کاهش انرژی،خستگی مزمن، ضعف و تنوع وسیعی از شکایت های جسمی و روان تنی مشخص می شود.

در حالیکه، خستگی عاطفی شامل احساسات درماندگی، ناامیدی و فریب می شود، خستگی روانی به رشد نگرش منفی نسبت به خود و کار و زندگی بر می گردد. این نشانه ها در افراد بهنجار و طبیعی مشاهده می شود (به نقل از اسکافلی و بونک، 2013).

از دیدگاه اصالت وجودی- روان تحلیل گری
، فرسودگی یک حالت تجربه شده خستگی جسمی، عاطفی و روانی است که از عدم تناسب مزمن بین توقعات و واقعیت ناشی می شود (پاینز و نانز، 2013). 

فرسودگی نتیجه فرایند فرسایش
 است که در آن افراد متعهد و با انگیزه روحیه شان را از دست می دهند  (پاینز 2005).

فرسودگی نتیجه درگیری طولانی مدت در موقعیت هایی است که از نظر عاطفی و احساسی مطالبات زیادی دارند. چنین موقعیت هایی معمولاً به علت تفاوت زیاد بین توقعات و واقعیت بروز می کنند (پاینز، ترجمه شاداب، 1396، 351).

در واقع فرسودگی با مجموعه ای از رؤیاها و انتظارات آغاز می شود، هنگامی که این رویاها محقق
 نمی شوند و در عوض با تنبیه و تجارب استرس زا مواجه می شوند، نتیجه فرسودگی است. این موضوع به حوزه های زوجین، والدین و بچه ها نیز مرتبط می شود (پیپل
 ، 2015).

فرسودگی، وضعیت دردناکی است که کسانی را که توقع دارند عشق رؤیایی به زندگی شان معنا ببخشد، متأثر می سازد. فرسودگی هنگامی بروز می کند که زوجین متوجه میشوند، علی رغم تمام تلاشها رابطه مشترکشان به زندگی معنا نداده و نخواهد داد. این وضعیت به علت مجموعه ای از توقعات غیر واقع گرایانه و فراز و نشیب های زندگی بروز می کند. بر خلاف عقیده اغلب رویکردهای بالینی که در زوج درمانی استفاده می شوند. فرسودگی زوج ها به علت وجود اشکال در یک یا هر دو نفر با اخلال در رابطه آنها نیست. فرسودگی از عشق کی روند تدریجی است و به ندرت به طور ناگهانی بروز می کند. در واقع صمیمیت و عشق به تدریج رنگ می بازد و به همراه آن احساس خستگی عارض می شود. در شدیدترین حالت، فرسودگی با فروپاشی رابطه همراه است (پایتز
، ترجمه شاداب، 1396). از نظر اینگرن (۲۰۰۳: به نقل از داراب، ۱۳۹3) فرسودگی، از پا درآمدن جسمی، عاطفی و روانی است که از عدم تناسب بین توقعات و واقعیت ناشی می شود. انباشته شدن سرخوردگی ها و تنش های روزمره سبب فرسایش روانی و سرانجام فرسودگی می گردند.

فرسودگی در حالت کلی شامل نشانه های زیادی است. این نشانه ها اگر در رابطه ی زناشویی رخ دهند، فرسودگی زناشویی نام می گیرند. نیلز
 (۲۰۰۹) نشانه های فرسودگی زناشویی را این موارد میداند: ۱) خستگی مزمن - فرسودگی، احساس از پا افتادن از نظر جسمی؛ ۲) عصبانیت نسبت به دیگران؛ ۳) انتقاد کردن از خود به علت تحمل کردن در خواست های دیگران؛ ۴) عیب۔ جویی، منفی گرایی، تحریک پذیری؛ ۵) احساس فشار بودن از هر طرف؛ ۶) به آسانی عصبانی شدن در مورد موضوعات کم اهمیت ۷) سردردهای متناوب و آسیب های گوارشی؛ ۸) افزایش یا کاهش وزن؛ 9) بی خوابی و افسردگی؛ ۱۰) تنگی نفس؛ ۱۱) بدگمانی؛ ۱۲) احساس عجز و ناتوانی؛ ۱۳) احساس خلاء عاطفی.

به طور کلی فرسودگی انواع مختلفی دارد. از نظر پاییز، نیل، هامر و جکسون
 (۲۰۱۱) انواع فرسودگی را می توان شامل فرسودگی جسمی، فرسودگی عاطفی و فرسودگی روانی دانست. فرسودگی جسمی شامل خستگی، سردرد مزمن، مشکلات مزمن معده، کاهش تمایلات جنسی و تغییراتی در اشتها است. فرسودگی عاطفی شامل رنجش، غمگینی، ناامیدی، احساس تنهایی، بی انگیزگی و مشکلات هیجانی است. فرسودگی روانی نیز با کاهش خودباوری و اعتماد به نفس، بدبینی، عدم رضایت از خود و ناامیدی شناخته می شود. اشتیاق، رضایت و علاقه ی فرد کاهش می یابد و دچار عدم رضایت و بی احساسی می شود.
در یک تعریف دیگر، فرسودگی زناشویی به نوعی همان عدم تناسب بین واقعیات و انتظارات زوجین (نادری، ۲۰۱۰) و کاهش تدریجی دلبستگی عاطفی به همسر و احساس بی علاقگی و بی تفاوتی نسبت به او است و در این شرایط عواطف مثبت جای خود را به عواطف منفی می دهند (شریفی، کارسولی و بشیلد، ۱۳۹۱). این حالت حتی می تواند موجب زوال شخصیت و کاهش یکپارچگی فردی شود (کلايتون و همیلتون
، ۲۰۱۰). وقتی زن و شوهر در مورد آینده ی مشترک اطمینان کافی ندارند، در مورد وضعیت زندگی زناشویی خود احساس درماندگی می کنند، آسیب پذیر می شوند، احساس فقدان و عدم درک متقابل دارند و حتی توان کشمکش و برون ریزی تعارضات را نیز ندارند، می توان گفت که احتمالا دچار فرسودگی شده اند (گور کین
، 2009). 
در همه ی تعاریف فرسودگی زناشویی می توان دید که زوج های فرسوده، دچار نوعی در ماندگی هستند که احتمالا با عدم اشتیاق، کاهش علاقه مندی، خستگی روحی و جسمی و ناامیدی نسبت به رابطه ی زناشویی همراه است. بسیاری از زوج ها ماندن در این وضعیت را حتی به طلاق گرفتن ترجیح می دهد. مساله این است که فرسودگی زناشویی چگونه رخ می دهد و چگونه می شود که زوج به جایی می رسد که می توان آن را فرسودگی زناشویی دانست. در بخش بعد به عوامل موثر بر فرسودگی زناشویی که از طریق مطالعه ی حاضر مشخص شده اند، پرداخته می شود.

1-3- چگونگی پدیدآیی وتحول فرسودگی 

فرسودگی با عدم تعادل میان منابع و تقاضا شروع می شود، یک ناهمخوانی میان انتظارات و ایده آل های افراد از یک سو و واقعیات از سوی دیگر. نتیجه ی ناهمخوانی استرس است. استرس ممکن است به طور آگاهانه و هوشیارانه مشاهده شود یا به طور ناآگاهانه در مدت طولانی پایدار بماند. در مرحله ی دوم به تدریج افراد، شروع به فشار عاطفی، فرسودگی و خستگی می کنند. مرحله سوم شامل تغییراتی در نگرش و رفتار می شود و در این مرحله افراد نگرش هایشان را در مورد زندگی زناشویی و همسر تغییر می دهند. سرانجام، نتیجه فرسودگی است (اسکافلی و بونک2003). فرسودگی نتیجه تلاش هایی است که یک شرایط بد، هموار می کند (پیپل 2015). 

فرسودگی به علت ناکامی در عشق بروز می کند و پاسخی است در برابر مسائل وجودی. انباشته شدن فشارهای روانی تضعیف کننده عشق، افزایش تدریجی خستگی و یکنواختی و جمع شدن رنجش های کوچک، به بروز فرسودگی کمک می کنند. در واقع یافتن یک عامل زمینه ساز فرسودگی غیر ممکن است (پاینز، ترجمه شاداب، 1396). 

فرسودگی با رشد آگاهی و توجه به چیزهایی که دیگر به اندازه گذشته خوشایند نیست شروع می شود (پاینز، ترجمه شاداب، 1396). 

شروع فرسودگی به ندرت ناگهانی است. معمولاً روند آن تدریجی است و به ندرت از یک پدیده ناگوار  یا حتی چند ضربه ناراحت کننده ناشی می شود. انباشته شدن سرخوردگی ها و تنش های زندگی روزمره سبب فرسایش روانی می شود و سرانجام به فرسودگی منجر می شوند (ون پلت 2014 ؛ پاینز، ترجمه شاداب، 1396). 

 بر طبق نظر پاینز ونانز (2013) فرد دلزده نمی شود مگر اینکه با یک موضوعی (مثل عشق و کار) به شدت درگیر شده باشد. اگر هیچ کاری برای متوقف کردن این فرایند صورت نگیرد، امور از بد به بدتر پیش خواهند رفت. دوره های نارضایتی که زمانی نادر برای افراد رخ می داد دیگر مکرراً اتفاق می افتند و آن احساسات خفیف نارضایتی به یک خشم شدید تبدیل می شوند و فرد احساس می کند که از لحاظ جسمی و عاطفی فرسوده شده است.در هنگام شب نیز ممکن است زوجین به رفتارهای آزاردهنده همسرشان که به طور واقعی یا خیالی مرتکب شده است بیندیشد و احساس بدبختی کنند.
 فاکتورهای اصلی که در بروز فرسودگی نقش دارند عبارتند از: 

1- زمانی که فرد خود را تحت فشار احساس می کند تا همیشه موفق باشد. برای مثال به عنوان یک همسر، فرد خود را تحت فشار احساس می کند تا  بوسیله همسرش همیشه کامیاب شود.
2- فرد نیاز دارد تا دوباره و دوباره تحریک شود تا از احساس خستگی در ازدواج جلوگیری کند. 

3- زمانی که یک قسمت از زندگی زناشویی(روابط جنسی، وظایف والدینی، همراهی ومصاحبت) به طور نامتناسب در مقلیسه با سایر قسمت ها برای فرد مهم باشد.

4- زمانی که اهداف، نامشخص و غیر واضح است و زمانی که اهداف یک خانواده در فاصله دور و نزدیک در تغییر و تحول هستند (پیپل، 2015).

1-4- علائم فرسودگی زناشویی
نظرات متنوعی درباره علائم فرسودگی وجود دارد که در اینجا به چند نمونه ی آن اشاره می شود.

بر طبق نظر نالت
(2015) علائم فرسودگی، شامل: کمبود عمومی اشتیاق، عدم رضایت، فرسودگی عاطفی، بی احساسی و کمبود علاقه است.

 افراد دلزده ممکن است احساس کنند که با وجود تلاش فراوان کمتر به نتیجه دلخواهشان می رسند.

آنها ممکن است نسبت به حالت عادی، زودتر خشمگین شوند و احساس کنند که توانایی خوش گذرانی و حس شوخ طبعی شان را از دست داده اند.

 پاینز (2012) معتقد است فرد دلزده، احساس پوچی و تهی بودن می کند، خستگی، فرسودگی و از پا افتادن را به طور کامل  تجربه می کند، زندگی به نظرش هیچ معنایی ندارد، احساس می کند در تله و دامی افتاده است که نمی تواند از آن خارج شود، در انجام نقش های مختلف اجتماعی احساس ناقص بودن می کند، احساس می کند بر زندگیش کنترلی ندارد، نسبت به اطرافیان و برقرار کردن ارتباط با آنها بی میل می شود و در نهایت ناامیدی و فرسودگی را تجربه می کند (پاینز، 2012).

نیلز
(2013) برای وجود فرسودگی 13 نشانه معرفی می کند که عبارتند از:

 خستگی مزمن- فرسودگی، احساس از پا افتادن از نظر جسمی 

عصبانیت نسبت به دیگران

انتقاد کردن از خود به علت تحمل کردن درخواست های دیگران

 عیب جویی، منفی گرایی، تحریک پذیری

احساس تحت فشار بودن از هر طرف

به آسانی عصبانی شدن در مورد موضوعات کم اهمیت

سردردهای متناوب و آسیب های گوارشی

افزایش یا کاهش وزن

بی خوابی و افسردگی 

تنگی نفس

بدگمانی

احساس عجز و ناتوانی

احساس خلاء عاطفی

افزایش میزان ریسک پذیری

 همچنین گورگین
 (2009) معتقد است نشانگان فرسودگی عبارتند از: عدم اعتماد و اطمینان در مورد آینده و در کنار یکدیگر بودن؛ درماندگی برای بهبود اوضاع، حس عمیق آسیب پذیری، تجربه ی یک حس عمیق از دست دادن؛ احساس اینکه هیچ کس آنها را درک نمی کند؛ اجتناب از کشمکش؛ مشخص نبودن حد و مرز و عدم توانایی در نه گفتن.

  پاینز، سه علامت بارز فرسودگی را از پا افتادن جسمی، عاطفی و روانی معرفی می کند، که به اختصار هر یک شرح داده می شود.

از پا افتادن جسمی: فرسودگی بدنی ناشی از فرسودگی به صورت خستگی مزمن بروز می کند که با خواب رفع نمی شود. این افراد گرفتار کابوس شبانه می شوند. برای به خواب رفتن، از قرص خواب یا مشروب استفاده می کنند که بعد از بیدار شدن خسته، کسل بی حال هستند و سردرد شدید دارند، گاهی دچار سردرد مزمن، درد های شکمی یا کمر درد می شوند. مستعد ابتلا به انواع بیماری ها بوده و مرتباً دچار سرماخوردگی می شوند، ممکن است پرخوری یا کم خوری داشته باشند.

از پا افتادن عاطفی: احساس تباه شدن می کنند و آزرده ودلسردند. علاقه ای به توضیح دادن چیزی ندارند و اقدامی برای مشکلاتشان نمی کنند. امیدی به بهبود روابطشان ندارند. زندگی برایشان تهی و 
بی معنا است، اغلب افسرده اند. احساس می کنند برای هر نوع تغییری بی یار و یاورند. انگیزه ای برای تغییر خودشان ندارند. احساس در دام افتادن می کنند. در موارد شدید، احساس یأس و بیهودگی می تواند منجر به آشفتگی عاطفی یا انگیزه خودکشی شود.

از پا افتادن روانی: از پا افتادن روانی ناشی از فرسودگی معمولاً به شکل کاهش خودباوری و نظر منفی گرایانه نسبت به روابط، به خصوص رابطه با همسر تظاهر می یابد. افرادی که با عشق ازدواج می کنند، ولی با شروع زندگی، به طور دردناکی به کوچکترین کارهای طرف مقابل توجه می کنند و هیچ چیز برایشان مثل گذشته نیست، دچار از پا افتادن روانی می شوند. احساس یأس و سرخوردگی فقط به همسر محدود نمی شود بلکه در مورد ناکامی خودشان احساس وحشتناکی دارند. وقتی تصویر خودشان را در آیینه نگاه می کنند، چین و چروک هایشان را می بینند و خودشان را دوست ندارند. این احساس روی زندگیشان، احساسشان در مورد سایر افراد، آینده و توانایی عشق ورزیدنشان تأثیر می گذارد(پاینز، ترجمه شاداب، 1396). 

موارد زیر را می توان در روابط زوجینی که دچار فرسودگی می شوند، مشاهده کرد

 1- افزایش احساس «گسستگی» و دور شدن از همسر (مثل فاصله گرفتن از او، سردی یا انزجار نسبت به او) 

۲- حرکت به سمت زندگی کردن به روش خود، همراه با کاهش مشارکت در فعالیتهای کاهش علایق و کاهش ارتباط با همسر.

 ۳- ترس هر دو زوج یا یکی از آنها از اینکه تخریب رابطه تا نقطه طلاق با جدایی پیش برود؛

 ۴- وجود مشاجره با ایجاد فاصله ای که در پی شکست زوجین برای برقراری پیوند ارتباطی به وجود آمده است.

 ۵- اشکال در طرح ریزی برای آینده به دلیل بروز بحث با وجود فاصله در روابط و برنامه ریزی اندک در مورد فعالیتهای آتی

 ۶- انتظاراتی از خود، همسر یا روابط که به نتایج منفی همچون محرومیت، نا امیدی، افسردگی، اضطراب و خشم منجر می شود (اولیری: ترجمه کیمیایی و باقریان نژاد، ۱۳۸۴).

فرسودگی به این معنا نیست که زوج میخواهند ازدواجشان منحل شود. بسیاری از ازدواج ها با کیفیت پایین، سالم باقی می مانند هر چند فرسودگی معمولا بی ثباتی زناشویی را ایجاد می کند که متمایل به انحلال ازدواج است؛ با این حال ممکن است انحلال نتیجه نهایی نباشد. احساس فرسودگی یکی از ازدواج ها به دیگری منتقل می شود و این فرایند انتقال دو طرفه است (پاینز، نیل، هامر و آیسکسون، ۲۰۱۱). 

1-5- انواع زوج های دچار فرسودگی زناشویی

1- زوجین فرسوده ای که طلاق می گیرند؛ میزن بالای طلاق در جوامع مختلف تایید کننده این حقیقت است که بسیاری از زوجین نسبت به ماندن در ازدواج های ناکام، بی مبل هستند. زوجین سرخورده ای که طلاق می گیرند نسبت به سطح تعهد در ازدواجشان سرمایه گذاری کمی می کنند. با اینکه عوامل درونی مانند پاداش ها در تصمیم گیری بر ترک رابطه مؤثر است، اما از تأثیر عوامل خارجی نمی توان چشم پوشی کرد. دو عامل عمده وجود دارند که یکی احتمال بودن در کنار یکدیگر را افزایش می دهد و دیگری احتمال پایان ازدواج. اولین عامل تکمیل و غنی سازی جذابیت در ازدواج است و عامل دیگر موانع خارجی ترک رابطه است که شامل احساس تعهد، موانع اخلاقی، برچسب های جامعه، فشارهای قانونی و اقتصادی و باورهای مذهبی است. گاهی به دلیل وجود همین عوامل افراد نسبت به ترک رابطه و طلاق دلسرد میشوند (روزبلت، ۱۹۸۰: به نقل از داراب، ۱۳۹3).

2-  زوجین فرسوده ای که در رابطه باقی می مانند: تعداد زیادی از زوجین علیرغم تضعيف منابع خارجی هنوز ماندن در یک ازدواج بدون عشق را انتخاب می کنند. با این حال نسبت زوجین در این طبقه در حال افزایش است. این گونه ازدواج ها به از کارافتادگی، عادت به تعارض ها و وجود نارضایتی ها اشاره می کنند و طلاق از نظر قانونی بعید به نظر می رسد، این زوجین ماندن با همسری را انتخاب می کنند که از نظر عاطفی از او طلاق گرفته اند. آن ها این شرایط را تحمل می کنند. به نظر می رسد یک عامل مهم در متمایز ساختن زوجینی که ماندن در یک ازدواج سرخورده را انتخاب می کنند، تعهد باشد. اما تعهد این زوجین اغلب یک تعهد اجتماعی است که در آن وفاداری یک شخص بر پایه باید و نبایدهای اخلاقی، دیدگاه افاد دیگر و فشارهای اجتماعی است. حتی اگر علاقه همسران نسبت به هم کم باشد، هنگام ارزیابی هزینه های ترک و جدایی با پاداش های تدوام رابطه، ممکن است فرد تصمیم بگیرد در یک ازدواج بدون عشق بماند (کایزر، ۱۹۹۳: به نقل از کوهی، ۱۳۸۸).

3-  زوجینی که فرسودگی را بهبود می بخشند: ازدواج های با زوجین سرخورده همیشه منجر به طلاق نمی شوند و همیشه در حالت ناکامی باقی نمی مانند. برخی از زوجین تلاش می کنند تا سرخوردگی و عشق از دست رفته را دوباره به دست آورند. زوج درمانی انواع مداخلات درمانی را که به زوجین در کاهش سرخوردگی کمک می کند، فراهم می کند ( کایزر، ۱۹۹۳؛ به نقل از کوهی، ۱۳۸۸).
1-6- الگوهای نظری فرسودگی زناشویی

الگوی عشق و فرسودگی
پاینز (۱۹۹۶: ترجمه شاداب، 1396) الگوی عشق و فرسودگی را به صورت زیر شرح می دهد:
- کسانی که به عشق رؤیایی معتقدند، انتظار دارند که عشق به زندگیشان معنا بخشد. کسانی که عاشق می شوند، می خواهند باور کنند که عشقشان بی همتا، جادویی و شاعرانه است، این افراد در پاسخ به دلیل عاشق شدنشان فهرستی از ویژگی های جذاب مثل قیافه و شخصیت را لیست می کنند. این عشق رویایی و فرسودگی رابطه مستقیمی وجود دارد. عاشق شدن مرحله ابتدایی و پیش نیاز روند فرسودگی و استیصال است. 
با آن که تجربه عاشق شدن هر فرد با دیگری فرق دارد، چگونگی و چرایی این تجربه مشترک است ٢- بین زوج ها و محیط رابطه متقابلی وجود دارد. این خلق و خوی همسر نیست که سبب فرسودگی می شود، بلکه ویرانی ایده آل های رویایی یکی از طرفین توسط استرس های محیطی است که به خطا به همسر نسبت داده می شود. روش های مقابله با تنش های محیطی می تواند رابطه زوجین را تحت تأثیر قرار دهد. معمولا تغییر محیط از تغییر پایه شخصیتی افراد آسان تر است. به خاطر تأثیر محیط بر رابطه زوجین، فهیم این که چه چیزی در محیط سبب بروز فرسودگی می شود و روش های مقابله صحیح با این مسائل محیطی، جهت پیشگیری از فرسودگی زناشویی، بسیار مهم است. محبط، واقعیتی کاملا عینی و بیرونی نیست. هر یک از انسانها بازنمودی خیالی را که از دنیا برداشت کرده است، به عنوان محیط اطراف تعبیر می کند.
 ٣- توقعاتی که از عشق رویایی انتظار می رود از ارزش های فرهنگی و نیز تجربهای فردی نشات می گیرد و همیشه به عنوان جزئی از نظام عقیدتی شخص وجود دارد. وقتی افراد عاشق می شوند، توقعات جان می گیرد و هنگامی که پیمانی بسته می شود - چه رسمی باشد چه نباشد. این توقعات از هر وقت دیگری قدرتمندتر می شوند. توقعات تأثیر زیادی بر روابط عشقی دارند، حتی اگر ناآگاهانه باشند و به وضوح بیان نشده باشند.

۴- توقعات عاشقانه ی ناکام مانده سبب سرخوردگی شدیدی و کمرنگ شدن عشق و تعهد می۔ شوند، با وجود این، توقعاتی که تحقق یافته باشند، عدم بروز فرسودگی را تضمین نمی کنند. ایده آل های رویایی ممکن است به دلیل ناکام ماندن یا در صورت برآورده شدن به دلیل ناکامی در معنا بخشیدن به زندگی - که انتظار می رفت چنین قابلیتی داشته باشند- سبب دلسردی و رنجیدگی شوند. نتیجه ی ارتباط متقابل مداوم بین زن و شوهر و تعبیری که از محیط زندگیشان دارند، می تواند بر رابطه عشقی آنها تأثیر مثبت یا منفی بگذارد. در بهترین حالت عشق با گذشت زمان تقویت می شود و به زندگی معنا می بخشد. در بدترین حالت، نتیجه استیصال، فرسودگی و مرگ عشق است 
مدل زوال روابط
مدل زوال روابط (داک، ۱۹۸۲؛ به نقل از داراب، ۱۳۹3) بیان می کند که رابطه شکست خورده یک اتفاق نیست، بلکه روندی است که در یک فرآیند سیستماتیک و در طول زمان واقع می شود. به عقیدهی وی چهار مرحله زوال رابطه وجود دارد و هر کدام از آنها هنگامی شروع می شوند که چارچوب خاصی از نارضایتی به وجود می آید
1-دوره درون روانی ( تمرکز بر شریک)
 این دوره هنگامی شروع می شود که رابطه آسیب دیده در جمله " نمی توانم بیشتر از این تحمل کنم"، تجلی می یابد. در واقع یکی از طرفین یا هر دو از شکل رابطه آسیب دیده ناراضی اند و این نگرانی زمان زیادی را به خود اختصاص می دهد. در این مرحله حرف روشنی به شریک گفته نمی۔ شود که مشکل را مشخص کند. ناراحتی با شخص باقی می ماند و اگر فشار وارد شده به او افزایش یابد، راز خود را فقط با یک یا دو دوست صمیمی در میان می گذارد.

۲- دوره تمرکز بر رابطه
 وقتی ذهنیت د قانع شده ام که عقب نشینی کنم» حاصل می شود، دوره تمرکز بر رابطه شروع می شود. اگر رابطه رسمی باشد، پایان آن بدون نتیجه می ماند. بیشتر افراد با شرایطی آشنا هستند که در آن یکی از طرفین جملهای مانتد " در تماس خواهم بود" ، " « به تو زنگ میزنم" را به دیگری می گوید. اگر در این شرایط کسی ارتباط خود را قطع کرده باشد، باید شجاعت لازم را داشته باشد که علت قطع رابطه را به شریک خود بگوید. آنگاه مباحثهای شروع میشود که ممکن است باعث ترمیم رابطه شود یا برای همیشه رابطه را قطع کند

٣- دوره اجتماعی ( مواجهه با جریانات عمومی)
گاهی رابطه آنچنان مخدوش و ناسالم است که با پیش کشیدن ذهنيت " منظورم همین بود و گسترش بحث و مجادله، زمینه سرایت مشکل به دیگران فراهم شود. در حقیقت با تکیه بر جمع، از فشار موضوعی نارضایتی ها و شکست ها کاسته می شود. عمومیت دادن به مشکلات و فاش کردن رابطه مخدوش، به معنی سعی در اعتماد به دیگران در عین جلب اعتماد دیگران است. در حالی که در چنین وضعیتی نیز ممکن است مشکلات رفع و رابطه زخم خورده ترمیم شود، اما هر یک از طرفین به دنبال جذب کمک دیگران بر می آیند. به این معنی که هر یک به نوبه خود سعی می کنند تا دیگران با گروه واسطه طرف او را بگیرند نه طرف همسر را.
 ۴- دوره دور ریختن مشکلات (پاک کردن ذهنيات بد)
مرحله دور ریختن مشکلات هنگامی شروع می شود که ذهنیت حالا دیگر غیر قابل تحمل شده» بارز می شود. داک (۱۹۹۲: به نقل از داراب، ۱۳۹3) با مرور بسیاری از مطالعات، گزارش می کند که در مقایسه با افراد همجنس و هم سن، آنها که روابط به هم ریخته دارند، به مراتب بیشتر از غم و بیماری قلبی و عروقی رنج می برند و سطح اعتماد به نفس کمتری دارند. با این وجود این نکته بازگو کننده آن است که چنین تجربیاتی نمی تواند همیشه منفی باشد. قطع رابطه میتواند تجربه رهایی بخشی باشد. حال که زوال رابطه به غیر طبیعی است که خیلی شرم آور، محققین بیشتری تمرکز خود را بر شکست و ترمیم روابط قرار داده اند. مدل داک کاربردهای عملی مناسبی برای ترمیم روابط دارد و به استراتژی هایی نگاه می کند که با به کار بردن آنها ترمیم روابط امکان پذیر می شود. وی اعتقاد دارد که در بعضی از دورهها، رفتارهای خاصی بیش از دیگر رفتارهای برای قرار دادن صحیح هر چیز در جای خود مؤثر واقع می شود. به عنوان مثال در دوره درون روانی باید هدف اصلی ترمیم رابطه و برقراری مجدد پیوند با شریک باشد و این کار را از طریق ثبت جنبهای مثبت انجام دهد که با پرداختن به جنبه های منفی در دوره اجتماعی اشخاص بیرون از رابطه (گروه | واسطه) باید به این تصمیم برسند که زوجین را نصیحت کنند تا سعی در ترمیم خرابیها داشته باشند یا اگر هیچ راهی برای برقراری رابطه و ترمیم رابطه وجود نداشت به رابطه مخدوش هر چه سریع تر پایان دهند. مدل داک هیچ گونه تلاشی برای تشریح دلایل شکست رابطه نمی کند. اما کاربردهای عملی آن نشان می دهد که چگونه روند زوال و ترمیم روابط به هم گره می خورند. داک  (۱۹۹۲- ۱۹۸۲) مدل پنج مرحله ای را برای فرسودگی زناشویی اراده نمود که در جدول ۲-۱ آورده شده است.
جدول ۲-۱ مدل پنج مرحلهای زوال رابطه (داک، ۱۹۸۲- ۱۹۹۲)

	مرحله 1: فرسودگی احساسات

افکار
رفتارها


	ناامیدی، سرخوردگی در ازدواج

آگاهی از این مسئله که رابطه به خوبی آنچه مورد انتظار است پیش نمی رود

تلاش هایی درد جهت ایجاد تغییراتی در خود، خشنود کردن همسر و تلاش برای محبت و علاقه بیشتر با جذاب تر شدن

	مرحله ۲: آسيب

احساسات

افکار

رفتارها
	احساس بی عدالتی و مورد سوء استفاده قرار گرفتن، احساس تنهایی همسرتان شما را درک نمی کند، ارزیابی سطح پاداش ها و هزینه های رابطه، آگاهی از برآورده نشدن نیازهای عاطفی و اجتماعی، فکر کردن در مورد اینکه فرد در زندگی همسرش اهمیتی ندارد.

بیان نارضایتی ها در مورد همسر یا ازدواج برای کسانی که محرم  اسرار فرد هستند، تلاش های شخصی برای تغییر رابطه با رفتار همسر

	مرحله ۳: خشم

احساسات

افکار

رفتارها
	تنفر، خصومت و دشمنی، خشم، عذاب و درد

آگاهی از انباشته شدن بیش از اندازه آسیبها، افکاری که بیشتر پیرامون رفتار همسر و انتقاد نسبت به اوست، افکار منفی راجع به همسر بیشتر از افکار مثبت نسبت به اوست، بی اعتمادی نسبت به  اعمال و انگیزه های همسر

بیان تأثیر آسیب، خشم، نا امیدی و نفرت همراه با شکایت و  نارضایتی از همسر، دوری از همسر برای نگهداری خود از صدمات بیشتر، رفتار جنسی ممکن است متوقف شود، کاهش یابد یا یک وظیفه و اجبار تلقی شود

	مرحله ۴: دو سوگرایی

احساسات

افکار

رفتارها
	احساسات نامیدی و امیدواری متناوب در مورد همسر و ازدواج، بی تصمیمی و دودلی، بی ثباتی افکاری در مورد تداوم یا ترک ازدواج، ارزیابی جدی

از آنچه که به دنبال تداوم ازدواج اتفاق می افتد در مقایسه با جدایی، ارزیابی جایگزین هایی برای ازدواج فعلی و آگاهی از توانمندیهای خارجی برای ماندن در ازدواج

آغاز مشاوره با جستجوی انواع کمکهای غیر رسمی برای اصلاح احساسات فرد در مورد ازدواج، اعتماد به دوستان و خانواده در مورد مشکلات

	مرحله ۵: سرخوردگی

احساسات

افکار

رفتارها
	بی تفاتی و سردی نسبت به همسر، احساس جدایی و بیگانگی

تمایل کم به نزدیکی عاطفی نسبت به همسر، فکر کردن در مورد این که همسرتان نمی تواند نیازهای شما را برآورده کند.
تلاش برای اینکه تا جایی که ممکن است از هر گونه تماس فیزیکی رفتارها و گفتگوی کوتاه با همسر اجتناب شود، دنبال کردن دلبستگی ها و روایطی با دیگران خارج از حیطه زناشویی


1-7- نظریه های فرسودگی زناشویی 

در تلاش برای توضیح فرسودگی طبقه بندی های نظری متفاوتی پیشنهاد شده است که عبارتند از:

- نظریه روان تحلیلی (فیشر
، ۱۹۸۳، فروید نیرگر
، ۱۹۸۰) 
- نظریه یونگی (گاردن
، ۱۹۸۹، ۱۹۹۵)

 - نظریه مقایسه اجتماعی (بانک، شافلی، واییما
، ۱۹۹۹) 
-  نظریه مبادله اجتماعی (شافلی، وان دیرن دانک و وان گروپ، ۱۹۹۶، وان ایپرن، بانک و شافلی، ۱۹۹۲)

 - نظریه برابری (وان دیرن دانک، شاقلی، ساکسما، ۱۹۹۴) 

- مدل کنترل های نیاز شغلی (لندسبرکیز
، ۱۹۸۸) 
- واخيرا ديدگاه اصالت وجودی روان تحلیلی (پایتر، 2000)

فرسودگی زناشویی از دیدگاه اصالت وجودی و روان تحلیل گری:

برطبق نظر روانشناسان اصالت وجودی (یالوم
، 2015) اگر خودشکوفایی در زمینه شغلی به ما کمک 
می کند در مقابل ترس از مرگ مقاومت کنیم، یک رابطه صمیمی و پیوستن به یک فرد دیگر به مقاومت در مقابل ترس از زندگی کمک خواهد کرد(پاینز ونانز، 2013).

   بکر
(1973) بر اساس کار رنک
 معتقد است که عشق رؤیایی افراد را قادر می سازد که به ویژگی خاصی که عاشق آن هستند (که در شخص دیگری بارز است) بپیوندند و آن شخص را برتر از خودشان ببینند .

  اگر این فرضیه را که افراد سعی می کنند تا معنای اصالت وجودی را از طریق روابط صمیمی به دست آورند بپذیریم، سؤال بعدی که مطرح می شود این است که چرا آنها تصمیم می گیرند برای بدست آوردن آن عاشق یک شخص خاص شوند. تلاش های بسیاری برای پاسخ دادن به این سؤال انجام گرفته است. در اینجا پاسخ نظریه روان تحلیلی به این سؤال شرح داده می شود.

    نظریه روان تحلیلی از طریق اضافه نمودن جنبه ناخودآگاه انتخاب های عشق رؤیایی کمک بزرگی به نظریه ی اصالت وجودی و تحقیقات کرده است زیرا این بعد تاریخچه شخصی و خانوادگی فرد را منعکس می کند.

  یک فرد همسر رؤیایی را انتخاب می کند تا او را قادر سازد تا تجارب دوران کودکیش را تکرار کند و آن دسته از نیازهای ارضاء نشده دوران کودکیش را ارضاء نماید (پاینز، 2012).

وقتی که ارتباط عاشقانه، شامل چنین موضوعات با اهمیتی می شود تعجب آور نیست که افراد با امید و آرزوهای بسیار بزرگ، با تمام وجود و عشق آتشین به این رابطه بپیوندند. یک رابطه عاشقانه به درمان زخم های دوران کودکی کمک می کند. هرچند هنگامی که افراد احساس کنند که شکست خورده اند، وقتی که رابطه صمیمی ضربه روحی دوران کودکی اش را تکرار کند به جای آنکه آن را درمان کند، نتیجه اش فرسودگی زناشویی است (پاینز و نانز، 2013).

از دیدگاه معنا درمانی، فرد دلزده احساس معنا داشتن نمی کند، او شکست را به عنوان یک فرد تجربه می کند و حس شکست و فقدان معنا مهم ترین کمک کننده ها به فرسودگی اش هستند. فرسودگی از دیدگاه معنا درمانی این گونه اثبات می شود که علت اصلی فرسودگی در نیاز افراد در اعتقاد به اینکه زندگیشان معنادار است، قرار می گیرد. ارتباط میان فرسودگی و شکست افراد که معنای وجودی را از همسرشان نتیجه بگیرند یک مفهوم ملموس دارد که به عنوان یک دیدگاه درمانی برای فرسودگی زناشویی مطرح می شود که شامل سه مرحله زیر است:

چرا افراد شخص خاصی را به عنوان همسر انتخاب می کنند و چگونه انتظار دارند که آن شخص معنای وجودی را فراهم کند.

چرا افراد حس شکست را در سؤال وجودی حس می کنند و چگونه این موضوع به فرسودگی ربط داده می شود.

چه تغییراتی برای افراد باید اتفاق بیفتد تا از آن طریق حس معنای وجودی را از همسرشان نتیجه کنند
(پاینز، 2012).

سایر دیدگاه ها به فرسودگی :

هالستن
(2013) یک چارچوب کاملتر برای فرایند فرسودگی ارائه داده است. او فرسودگی را به عنوان یک شکل از افسردگی که از فرایند از پا افتادگی نتیجه گرفته می شود تعریف می کند. بعضی تحقیقات پیشنهاد می کنند که فرسودگی تحت شرایط خاص در داخل افسردگی رشد می کند. برای مثال افراد دلزده زمانی دچار افسردگی می شوند که افسردگی همراه با احساسات حقارت و خود کم بینی باشد.

ادل ویچ و بروسکی
(2000) فرسودگی را به عنوان سرخوردگی پیشرونده در نظر می گیرند که شامل چهار مرحله تصاعدی است. این مراحل شامل: 1- اشتیاق2- ایستایی و رکود3- ناامیدی  4- بی علاقگی و بی احساسی می شود (اسکافلی وبونک، 2013).

1-8-  متغییرهایی که سبب تشدید فرسودگی می شوند

در اینجا سه خصیصه که که بیشترین تأثیر را بر فرسودگی دارند و سه خصیصه ای که می توانند آنها را خنثی کنند ذکر می شود. پاینز(2012) این خصایص را از طریق یک پژوهش که در آن از افراد خواسته شد تا جنبه های مختلف رابطه شان را شرح دهند و آن را با پاسخ هایی که به مقیاس فرسودگی داده اند، مرتبط کنند استخراج کرد. این مطالعه صد زوج را شامل می شد. متوسط طول مدت زناشویی 15 سال بود که از چند ماه تا 34 متغییر بود. تمام پژوهش هایی که در این بخش ذکر شده است از این منبع می باشند.

بار مسئولیت اضافی: نتایج نشان می دهد که هرچه بار مسئولیت اضافی بیشتر باشد، درجه فرسودگی هم بالاترمی رود(در پژوهشی که بر روی صد زوج انجام شد، ارتباط بین کار بیش از حد و فرسودگی زناشویی بود. این پدیده برای هر دو نوع کمی وکیفی سطح فرسودگی و بار مسئولیت اضافی صادق است. بار اضافی کمی وقتی رخ می دهد که اشخاص حس می کنند وظایفی که به آنها محول شده است بیش از آن است که بتوانند آن را به خوبی انجام دهند یا در زمانی محدود کارهای زیادی بر دوش آنها گذاشته شده است. بار اضافی کیفی هنگامی است که فرد حس می کند وظیفه محول شده بیش از توانایی های اوست. چین مشکلاتی حتی با گذشت زمان ممکن است ازدواجی خوب را از بین ببرند.

مطالبات متناقض:" چند مرتبه حس کرده اید که گرفتار مطالبات متناقضی شده اید که حداقل تا حدی تقصیرهمسرتان بوده است ؟" هر چه تعداد این مطالبات بیشتر باشد، میزان فرسودگی بیشتر است (ارتباط بین خواسته های متناقض و فرسودگی زناشویی نیز سنجیده شد که نتایج نشان می دهد. زوجین احساس می کنند گرفتار خواسته های یکدیگر در توجه بیشتر، امنیت مالی و تخصیص زمان بیشتر هستند. چنین خواسته هایی منطقی باشد یا خیر، واقعی باشد یا خیالی، برآورده کردن همه آنها با هم ممکن باشد یا نه، تنش زا هستند.                                                                                      

تعهدات خانوادگی: هرچه فشار تعهدات خانوادگی بیشتر باشد، میزان استیصال و فرسودگی بالاتر است (ارتباط بین فشار حاصل از تعهدات خانوادگی، و فرسودگی زناشویی). بار مسئولیت اضافی، مطالبات متناقض و تعهدات خانوادگی، وجه اشتراک مهمی دارند: هر سه بیانگر ناکامی در برابر انجام بایدها، برآورده کردن توقعات و معیارها هستند. ناکامی یا ترس از ناکامی سبب ایجاد بار اضافی، فشار و تضاد می شود.

   شباهت دیگر این سه عامل این است که هر سه آنها سبب تخلیه انرژی می شوند. در هرسه مورد، احساس غالب، حس از پاافتادگی است. احساس از پا افتادن وناکامی، عشق رؤیایی را از بین می برد. بعضی اشخاص مسائل بیرونی را به خاطر تضعیف عشقشان ملامت می کنند و برخی همسرشان را به طور ناعادلانه ملامت می کنند.

    سایر علل فرسودگی شامل: استرس های دیگری از قبیل خستگی، کارهای شاق خانه، لزوم همیشگی ابراز وجود، زندگی در مناطق پر ازدحام، آلودگی های هوا وآلودگی های صوتی نیز مطرح هستند.

1-9- متغییرهایی که از فرسودگی پیشگیری می کنند

تنوع: هرچند تنوع بیشتر باشد، فرسودگی کمتر است (ارتباط بین تنوع و فرسودگی زناشویی) تنوع را 
می توان جایی در میانه بار مسئولیت اضافی و خستگی یافت، با وجود مسئولیت های  اضافی، تنوع زیاد ممکن است سبب استرس و اضطراب شود، در حالیکه یکنواختی می تواند به خستگی بینجامد و سبب رنجیدگی گردد. بدون وجود تنوع، خستگی و یکنواختی حتی ممکن است روابط زناشویی خوب را از بین ببرد (ارتباط بین یکنواختی و کسالت و فرسودگی ... اشخاص هنگامی که تنوع در زندگیشان به زعم خودشان به ایده آل برسد، بهترین عملکرد را دارند. همینطور که زوج ها با هم فرق دارند، روش هایی که به زندگیشان تنوع می بخشند، نیز متفاوت است. تنوع به هر شکلی که باشد، اوقات خاصی را در زندگی زوجین پرشور و هیجان می کند و سبب برانگیختگی عاطفی می شود و حالت عاشقانه رابطه شان را احیا می کند.                            .  

قدر دانی: قدردانی از بروز فرسودگی پیشگیری می کند. این احساس که از شخص قدردانی شده و به او احترام گذاشته شده است، سبب می شود تا فرد حس خوبی داشته باشد، از طرف دیگر این حس که از شخص سپاسگزاری نشده است، باعث ایجاد خشم می شود و سبب می شود از کسانی که از آنها انتقاد می کنند برنجند و اعتماد به نفسشان را از دست بدهند. در نظام حاکم بر زندگی زناشویی، هرچه یکی از طرفین بیشتر قدر دانی کند، پاداش بیشتری نصیب نظام خواهد شد و هر دو نفر از این پاداش بهره خواهند برد (پاینز، ترجمه شاداب، 1396). 

موقعیت هایی برای خودشکوفایی: هرچه محیط برای زوج ها موقعیت های بیشتری را جهت رشد و خود شکوفایی و رشد شخصیتی فراهم بیاورد، احتمال اینکه آنها دچار فرسودگی شوند، کمتر می شود . محیط هایی که به زوج ها این امکان را می دهد تا به خودشکوفایی برسند و روندی را آغاز کنند که طی آن هر دو فرد بکوشند به رشد معنوی و شناخت خویشتن نائل شوند و قابلیت های انسانیشان را تحقق بخشند، محیط هایی هستند که شعله عاشقانه را مشتعل می کنند (پاینز، ترجمه شاداب، 1396).

در خانواده متعالی وشکوفا، نه تنها مشکلات مورد بررسی قرار می گیرد و تلاش برای حل آنها می شود، بلکه ظرفیت ها و استعدادهای افراد تا مرز خودشکوفایی مورد استفاده قرار می گیرد. در این خانواده:

- افراد از هویتی پر معنا، روشن ومنسجم برخوردار هستند.

- افراد به اعتلای جمعی اعضای خانواده می اندیشند و برای تحقق آن، طرح و اندیشه ی جدیدی ارائه می دهند.

- کار و مسئولیت به زندگی، معنا و دوام می بخشد.
- تعقیب هدف هیچگاه پایان نمی یابد، اگر هدفی کنار گذاشته شود بی درنگ انگیزه نوینی آفریده می شود.
- تعبیر و تفسیر وقایع و رویدادهای زندگی خوش بینانه است. هر شکست یک تجربه و فرصتی برای ارزیابی موفقیت در نیل به پیروزی تلقی شود(مک گراوا ترجمه شریعت باقری، 1394).
جنبه های مثبت دیگر از جمله روابط خوب با سایر افراد خانواده، دوستان وهمکاران؛ حمایت بدون قید و شرط در زمان بروز مشکل، بازخورد مثبت در نتیجه انجام کارها؛ خودجوشی؛ خانه ای که راحت، خوشایند و متناسب با نیازها، علائق و سلیقه شخص باشد، همگی می توانند مانع بروز فرسودگی شوند(پاینز، ترجمه شاداب، 1396).

1-10-  عوامل موثر بر فرسودگی زناشویی

از آنجا که فرسودگی زناشویی، پدیده ای گسترده و چند وجهی است و ابعاد جسمی، روانی و عاطفی را درگیر می کند، باید نگاه گسترده ای به عوامل موثر بر آن داشت ولی به طور کلی عوامل موثر بر فرسودگی زناشویی را می توان در سه دسته ی عوامل فردی، عوامل زوجی و عوامل بافتی قرار داد که هر کدام شامل موارد زیادی هستند.
عوامل فردی
عوامل فردی موثر بر فرسودگی زناشویی را می توان شامل ویژگی های شخصیتی ناسازگار از جمله هیجان خواهی مفرط، خودمحوری، عزت نفس پایین و توانمندی منشی ضعیف؛ شناخت ناکارآمد ذهنی از جمله باورهای ارتباطی ناکارآمد و انتظارات غیر واقع بینانه دانست.
ویژگی های شخصیتی ناسازگار
در مورد رابطه ی زناشویی، باید به این موضوع توجه نمود که زن و شوهر مجموعه ویژگی هایی که از قبل داشته اند را نیز با خود به رابطه ی زناشویی می آورند. در واقع هر فردی مجموعه ویژگی ها و صفات پایداری دارد که در موقعیت های مختلف تقریبا ثابت است و ویژگی های شخصیتی نام دارد. شخصیت، یکی از ابعاد عمیق وجود هر فرد است و رفتار، نگرش ها و انتخاب های او را تعیین می کند (شولتز و شولتز، ۱۳۹۵). پس در مجموعه عوامل فردی موثر بر فرسودگی باید به نقش ویژگی های شخصیتی نیز توجه نمود. به عنوان مثال، تمایزیافتگی پایین از ویژگی های شخصیتی است که می تواند منجر به بروز فرسودگی شود (بیادسی-اشکار و پلگ
، ۲۰۱۳، طالبی و غباری بناب، ۱۳۹۲، گرین و مابی
، ۱۹۹۳؛ نجف لویی، ۱۳۸۵؛ به نقل از ساداتی، مهرابی زاده هنرمند، و سودانی، ۱۳۹۳). تمایز یافتگی بالا با تعارض زناشویی، رابطه ی معکوس و با رضایت زناشویی رابطه ی مستقیم دارد و زن و شوهرهای با تمایزیافتگی پایین پس از ایجاد موقعیت های تعارضی و دشوار، دچار جدایی و فاصلهی عاطفی می شوند (ليكانی، ۲۰۱۳؛ به نقل از ساداتی و همکاران، ۱۹۹۳)، افراد با تمایزیافتگی پایین به علت عدم رعایت مرزهای زناشویی، واکنش های شدید هیجانی و عاطفی، آمیختگی، اضطراب، بر هم خوردن تعادل بین باهم بودن و فردیت یا ماندن در جو عاطفی و در عین حال حفظ استقلال، آمیختگی عقل و احساسات و تنش های عاطفی شدید ( آریا منش، فلاح چای و زارعی، ۱۳۹۲؛ طالبی و غباری بناب، ۱۳۹۲، به نقل از ساداتی و همکاران، ۱۳۹۳)، دچار تعارض می شوند و انباشت احساسات منفی ناشی از رفع نشدن منطقی تعارض زناشویی (پیس، ۲۰۱۳؛ پاپرو، ۲۰۰۰) در دراز مدت اسباب بروز فرسودگی زناشویی را برای این زوجها فراهم می کند. اما، زوجین با تمایزیافتگی بالا، مرزها را تنظیم می کنند، از آمیختگی در مواقع بحرانی اجتناب می کنند و بر اساس عقل و منطق و نه واکنش پذیری های هیجانی و احساسی، مشکلات موجود را رفع می کنند (ليكانی، ۲۰۱۳؛ به نقل از ساداتی و همکاران، ۱۳۸۳).
تاب آوری پایین نیز از دیگر ویژگی های شخصیتی است که می تواند زمینه ساز بروز فرسودگی زناشویی شود (دينر
 و همکاران، ۲۰۰۹؛ میکائیلی، گنجی و طالبی جویباری، ۱۳۹۱) زیرا توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی-روانی را زیر سوال می برد و فرد قادر نخواهد بود که خود را با تغییرات محیطی وفق دهد؛ به سازگاری موفقیت آمیز با شرایط تهدید کننده دست یابد؛ شرایط دشوار و استرس زای زندگی را مدیریت کند؛ شرکت فعال و سازنده ای در محیط داشته باشد و با توانایی درونی شخصی و مهارت های اجتماعی به تعامل سازنده با محیط و حفظ روابط بین فردی بپردازد (سيبرت
، ۲۰۰۷؛ حسینی قمی و سلیمی بجستانی، ۱۳۹۰، میکائیلی، گنجی، طالبی جویباری، ۱۳۹۱)؛ با مشکلات کنار آمده و بتوانند سلامت روان خود را حفظ کند و در نتیجه میزان استرس کمتری را در زندگی احساس کند (آزادی و آزاد، ۱۳۹۰، به نقل از بهزادپور و همکاران، ۱۳۹۲). از آنجا که فرسودگی به نوعی با استرس های انباشته شده در زندگی ارتباط دارد، می توان گفت که، افراد تاب آور به دلیل ویژگی ها و توانمندی های درو نیشان، از جمله انعطاف پذیری و قابلیت سازگاری بالا با شرایط زندگی و کنار آمدن با مشکلات، کمتر احتمال دارد که دچار فرسودگی زناشویی شوند.
سایر ویژگی های شخصیتی مانند روان رنجوری به عنوان یکی از پنج عامل شخصیتی نیز تاثیرات منفی در رابطه ی زناشویی دارد زیرا مشکلات عدیده ای برای فرد ایجاد می کند و موجب می شود فرد هیجانات منفی زیادی تجربه کند و افسردگی، اضطراب و سایر هیجانات منفی به صمیمیت در رابطه ی زناشویی آسیب می زنند (جابری، اعتمادی، جزایری و احمدی، ۱۳۸۳). رضازاده (۱۳۹۴) نیز دریافت که ویژگی های شخصیتی دلپذیر بودن و برون گرایی می تواند به طور معکوس فرسودگی زناشویی را پیش بینی کند. به هر حال در این پژوهش سه ویژگی شخصیتی مذکور یعنی توانمندی های منشی ضعیف، خودمحوری، عزت نفس پایین و هیجان خواهی مفرط به عنوان ویژگی های شخصیتی ناساز گار موثر در فرسودگی زناشویی شناخته شدند که در ادامه توضیح داده می شوند. بر اساس مطالعهی حاتمی ورزنه، اسمعیلی و بر جعلی (۱۳۹۵) نیز عوامل درون شخصی از جمله ویژگی های شخصیتی مناسب از عوامل موثر بر پایداری و رضایت بخشی ازدواج گزارش شدند. ساداتی، مهرابی زاده هنرمند و سودانی (۱۳۹۳) رابطهی علی تمایزیافتگی، تورز گرایی و بخشندگی را به واسطهی تعارض زناشویی با دلزدگی زناشویی مطالعه نمودند. نتایج حاکی از این بود که مؤلفه های مذکور از طریق تاثیر بر تعارض زناشویی می توانند دلزدگی زناشویی را پیش بینی نمایند. پژوهشگران به ماهیت پیچیده ی دلزدگی زناشویی اذعان نمودند و رابطه ی آن با مؤلفه های مذکور را از هم به طور مستقیم و به طور غیر مستقیم تأیید نمودند. در اینجا منظور از ویژگی های شخصیتی ناسازگار توانمندی های منشی ضعیف، عزت نفس پایین و هیجان خواهی مفرط است.

 ۱) هیجان خواهی مفرط

افراد از نظر سطح برانگیختگی و واکنش پذیری نسبت به محرک های گوناگون تفاوت دارند، یعنی در واقع سطح هیجان خواهی افراد متفاوت است. افرادی که سطح برانگیختگی و واکنش پذیری یا همان هیجان خواهی بالایی دارند، مایل اند که دائما در معرض تحریک بیرونی قرار گیرند، از یکنواختی و کارهای تکراری زود خسته می شوند، در پی تجارب هیجان انگیزند و دوست دارند، انگیختگی خود را افزایش دهند. افرادی که هیجان خواهی کمتری دارند، تحمل بیشتری در برابر کارهای تکراری و یکنواخت دارند و تحریک مغزی کمتر را ترجیح می دهند. به هر حال هیجان خواهی به نیاز سیستم مرکزی عصبی فرد به تنوع و تغيير اشاره دارد (ریو
، ۱۳۹۶). از نظر هیجان خواهی به معنای جست و جوی هیجان و تجارب متنوع و جدید و تمایل به خطر پذیری جسمی، اجتماعی و مالی به خاطر خود تجربه است (زاکرمن
، ۱۹۷۰، به نقل از شولتز و شولتز، ۱۳۹۵). ميزان هیجان خواهی فرد اطلاعات زیادی در مورد نظام شناختی و عاطفی او می دهد و میزان هیجان خواهی دو نفر، اطلاعاتی در مورد میزان شباهت ها یا تفاوت های آن دو به دست می دهد. طوری که بهتر است همسران میزان هیجان خواهی مشابهی داشته باشند (کجباف، نشاط دوست و خالوئی، ۱۳۸۴). هیجان خواهی بالاتر در جامعه ی ایران با سازگاری زناشویی کمتر همراه است (کرمانی مامازندی و دانش، ۱۳۹۰، زرگر، نجاریان و تعمی، ۱۳۸۷) و حتی یکی از پیش بین های طلاق به شمار می رود (حبیبی و رجبی، ۱۳۹۰). البته همان طور که گفته شد، برابری سطح هیجان خواهی زوج ها می تواند سازگاری زناشویی را افزایش دهد. هیجان خواهی بالا می تواند در زمینه ی استفاده از اوقات فراغت، انتخاب دوستان، مسافرت، جهت گیری های فرهنگی و تربیتی و اجتماعی زوجها تعارضاتی ایجاد کند و افراد متقاضی طلاق معمولا تعارضات مربوط به هیجان خواهی بالا را بیشتر تجربه می کنند. هیجان خواهی بالا می تواند موجب ارتکاب رفتارهای ناسالم و پر خطر همچون استفاده از مواد مخدر، مشروبات الکلی، روابط جنسی نامشروع و خیانت به همسر نیز شود. بنابراین با اینکه هیجان خواهی بالا، ممکن است فرد را از یکنواختی در آورد و به او احساس لذت بیشتری دهد، ولی خطرات و پیامدهای منفی زیادی به همراه دارد (قمری گیوی، خشودنیای چماچائی و رفیعی، ۱۳۹۱). اهمیت شاخصه ی هیجان خواهی به اندازه ای است که می توان سطح تعارض زناشویی را بر اساس میزان هیجان خواهی زوجین تبيين نمود (مطهری، بهزادپور و سهرابی، ۱۳۹۲). به هر حال هیجان خواهی به عنوان یکی از ویژگی های شخصیتی زیر بنایی باید در ازدواج و انتخاب همسر مورد توجه قرار گیرد (قمری گیوی و دیگران، ۱۳۹۱).
 ۲) عزت نفس پایین

بیشتر افراد در مواقع بحرانی در مورد خود قضاوت می کنند و به سرزنش خود می پردازند و این حاکی از این است که انتظارات زیادی از خود دارند و این موضوع موجب می شود در مواقع بحرانی به جای اینکه بتوانند خود را تسکین دهند، بیشتر به آزار خود بپردازند و بر تنش های موجود بیافزایند. بیشتر افراد خوب بلدند که در مواقع درد و رنج با دیگران چگونه همدلی کنند و چگونه دیگران را آرام کنند، ولی توانایی این را ندارند که با خود نیز همین گونه رفتار کنند. در حالی که می توانند به جای سرزنش خود و به جای اینکه انتظارات كما از خود داشته باشند، بر نقاط قوت خود تمرکز کنند، نواقص خود را بپذیرند و اجازهی اشتباه کردن را به خود بدهند تا بتوانند به سمت تغییر قدم بردارند و در نتیجه سلامت و شادکامی بیشتری کسب کنند. توانایی فرد برای پذیرش این موضوع که زندگی همیشه بر وفق مراد نیست و شکست، ناکامی، اشتباه و... در زندگی هر فردی وجود دارد، می تواند سلامت روان فرد را افزایش دهد (نف، ۲۰۱۲). عزت نفس به معنای نگرش های مثبت یا منفی و ارزش هایی است که فرد خود را در چارچوب آنها می بیند و ارزیابی و قضاوت می کند (کوپر اسمیت
، ۱۹۶۷ به نقل از براون
، ۲۰۱۴). براندن
 (۱۹۹۰) نیز عزت نفس را احساس شایستگی فرد در زندگی و الزامات زندگی می داند. عزت نفس موجب افزایش شادکامی در زندگی زناشویی می شود شیخ الاسلامی، نجاتی و احمدی، ۱۳۸۰). به طور کلی می توان گفت عزت نفس بالا موجب عملکرد بهتر در زندگی، موفقیت در روابط بین فردی، شادکامی یا سبک زندگی سالم تر می شود و مسلما فردی که عزت نفس پایینی دارد، از این مزایا محروم است (با میستر، کمپل، کروگر و وهمس
، ۲۰۰۳) و چه بسا دچار مشکلات روانی مانند افسردگی و اضطراب نیز می شود (سوئیسلو و اورث
، ۲۰۱۳). بنابر این به طور کلی می توان گفت عزت نفس پیامدهای مهمی برای زندگی دارد که قطعا در رابطهی زناشویی نیز تاثیرات خود را می گذارد. بسیاری از مشکلات جنسی از جمله کژکاری جنسی به دلیل اینکه عزت نفس را پایین می آورند، دلزدگی و فرسودگی زناشویی ایجاد می کنند و عزت نفس پایین، زوج را مستعد فرسودگی می کند (اعیادی، رسولی و نظری، ۱۳۹۶). یکی از مشکلات ناشی از کاهش عزت نفس، تصویر بدنی منفی است. تصویر بدنی منفی و سرمایه گذاری افراطی بر ظاهر جسمی می تواند اثرات منفی بر ادراک، عاطفه، شناخت و نیز رفتار فرد داشته باشد. افرادی که در رابطه با ظاهر خود، معیارهای سخت و غیر قابل انعطاف دارند، مستعد تجربه ی شرم، اضطراب و افسردگی در روابط بین فردی هستند و چنین عواطفی می تواند ین افراد را به سمت رفتارهای خودشکنی چون اجتناب از موقعیت های خاص، پیروی از رژیم های غذایی سخت یا صرف وقت و پول زیاد در تلاش برای کسب ظاهری مطلوب، سوق دهد (کش
، ۱۳۸۸، ص. ۵۳). پویایی و بالندگی زناشویی مستلزم این است که زن و شوهر از موضع، منزلت و موقعیتی برابر با یکدیگر وارد تعامل شوند در غیر این صورت، رابطه درگیر اشكال مرضی چون ارتباط سلطه گرانه و سلطه پذیرانه می شود و از آن جایی که رابطه ی زناشویی باید با خود بر از گری های طرفین همراه باشد، ارتباط مرضی سبب می شود که زن و شوهر به طور مثبت یکدیگر را به چالش کشیده و فقدان این ویژگی نیز فرسودگی، سر خوردگی و دلمردگی را در رابطه ریشه دار می سازد. عزت نفس که شامل جزا و لازمه هایی چون انگاره ی مثبت، خودباوری، اعتماد به نفس و خود مهرورزی است، به شدت در اثر تصویر بدنی منفی آسیب می بیند. در واقع، این خودباوری و خودپذیری شخصی است که مانع از ذوب شدن فرد در شخصیت و فردیت همسرش شده و مانع از شکل گیری ارتباطات و تعاملات مرضی در روابط زناشویی می شود، زیرا فرد به دور از قضاوت ارزشی، واقعیت وجودیش را بدون داوری ارزشی مورد پذیرش قرار می دهد. هر چقدر این لازمه ی ارتباطی بیرنگ باشد، به همان نسبت نیز تلاطمات و تشنجات رابطه افزایش می یابد و سبب بروز فرسودگی در زندگی زناشویی می شود (سالاری مقدم، خوش کنش و ساردویی، ۱۳۹۱).
۳) خودمحوری
منظور از خودمحوری، تمرکز بر گرفتن به جای دادن، پیش قدم نشدن برای آشتی، فنا نکردن منافع شخصی و کاهش پاسخ های منفی غریزی به خاطر رابطه، مقدم دانستن خود بر خانواده، خود تصمیمی، خودمحوری است. فردگرایی در کیفیت رابطه ی زناشویی و دستیابی زن و شوهر به آرامش که هدف اصلی ازدواج است، تاثیر بسزایی دارد. مسلما احساس منیت، فردگرایی و خودخواهی اختلافات و تعارضات زیادی ایجاد می کند و میزان تعاملات منفی همسران را افزایش می دهد. این موضوع که زن و مرد فقط در پی رفع نیازهای خود نباشند و فقط به حقوق خود در رابطه ی زناشویی نیندیشند، اهمیت زیادی در برقراری رابطه ی زناشویی صحیح دارد. زن و مرد باید نسبت به وظایف خود در قابل همسر احساس مسوولیت و تعهد کنند و نیاز های یکدیگر را در ابعاد مختلف تامین کنند (روشنی و دیگران، ۱۳۹۴). خودخواهی یا فردگرایی ریشه ی بسیاری از مشکلات زناشویی دانسته می شود. ازدواج یک درس دائمی و بزرگی از خودخواه نبودن است و شخص اجازه می دهد که این تجربه او را بهتر و یا تلخ تر کند. مقدم دانستن شخص دیگری بر خود کار دشواری است و در گذر زمان، ممکن است اشخاص ازدواج را حول محور نیازها، خواست ها، رویاها و امیدهای خود بدانند و بر اثر ناکامی در رسیدن به آنها احساس فرسودگی کنند. اهمیت پرداختن و ارضای نیازهای همسر قبل از نیازهای خود و تلاش برای خدمت به او با نیتی خالصانه به معنی نادیده گرفتن خود و نیازها نیست بلکه به معنی تلاش برای دادن حس خوشبختی به همسر با قلبی آکنده از رضایت است که می تواند رضایت خود فرد از زندگی زناشویی را نیز افزایش دهد. با اینکه نوع دوستی پیامدهای مثبت زیادی برای زندگی زناشویی دارد، ولی خودخواهی که می توان آن را مشابه فردگرایی در پژوهش حاضر دانست، سلامت جسمی، روانی و روابط بین فردی را با مشکلات زیادی مواجه می کند (کراکر، کانولو و براون
، ۲۰۱۷). بر اساس مطالعهی حاتمی ورزند و دیگران (۱۳۹۵) در ازدواج های ناپایدار بر خلاف ازدواج های پایدار، خودخواهی و خودرایی وجود دارد و روحیه ی مقاومت و سخت کوشی، از خودگذشتگی و نوع دوستی که در ازدواج های پایدار وجود دارد، مشاهده نمی شود.
۴) توانمندی منشی ضعیف
در سال های اخیر، روان شناسی مثبت، به عنوان یکی از حیطه های روان شناسی که به جای تمرکز بر اصلاح نقاط ضعف افراد، بر نقاط قوت آنها تمرکز دارد، جایگاه خوبی یافته است. روان شناسی مثبت به مطالعه ی شرایط و فرایندهای موثر در عملکرد بهینه و شکوفایی انسان می پردازد و حداقل سه موضوع را بررسی می کند که عبارت اند از: ۱) هیجانات مثبت مانند بهزیستی، امید، کنجکاوی و عشق؛ ۲) نقاط قوت مانند مهارت های حل مسأله، خرد زندگی، شجاعت مواجهه با  مشکلات تهدید کننده و ۳) فعالیت های مثبت موسسات مانند آن دسته از سیاست های مدارس که انگیزهی درونی دانش آموزان برای یادگیری را افزایش می دهد. یکی از سطوح مورد توجه روانشناسی مثبت، سطح فردی است و در این سطح، صفات مثبت فردی بررسی می شوند مانند شجاعت؛ مهارت های بین فردی؛ احساس زیباشناختی؛ بخشش؛ پشتکار و استقامت؛ دوراندیشی؛ نوآوری و ابتکار؛ معنویت؛ استعدادهای خلاقانه خردمندی و حکمت؛ ظرفیت عشق ورزی و کشش های مثبت درونی (چائو
، ۲۰۱۵). روان شناسی مثبت توجه ویژه ای به این صفات مثبت دارد و آنها را تحت عنوان توانمندی های منشی انسجام بخشیده و به طور گسترده ای به آنها می پردازد. روان شناسی مثبت، توانمندی های منشی را لازمه ی دستیابی به یک زندگی خوب و کامل می داند، زیرا بهره گیری فرد از توانمندی های منشی در حوزه های مختلف زندگی موجب مسرت و خشنودی او می شود (سلیگمن، ۲۰۰۲) و سطوح بالاتر توانمندی های منشی با سطوح بالاتر رضایت از زندگی مرتبط است (لانزبری و دیگران
، ۲۰۰۹). افزایش توانمندی های مثبت از ابتلا به بیماری های روانی پیشگیری می کنند و یکی از راه های دستیابی به شادی حقیقی، پرورش این توانمندی ها و فضائل است (سلیگمن، استین، پارک و پترسون
، ۲۰۰۵). این توانمندی های منشی عبارت اند از: تحسين زیبایی و تعالی، شجاعت و دلاوری، شهروندی، خلاقیت، کنجکاوی، عدالت، بخشش و رحمت، قدردانی، امیدواری، شوخ طبعی، یکپارچگی، قضاوت، مهربانی، رهبری، عشق، عشق به یادگیری، فروتنی، پایداری، چشم انداز، احتياط، خود تنظیمی، هوش اجتماعی، معنویت و رغبت (پارک، پترسون و سلیگمن، ۲۰۰۴). این ویژگی ها ارزش اخلاقی آشکاری دارند و به افزایش سلامت روان کمک می کنند ( پترسون
 و همکاران، ۲۰۱۰). بنابر این اساسا روان شناسی مثبت گرا با طرح مفهوم توانمندی های منشی، در پی بهبود کیفیت زندگی افراد و پیشگیری از آسیب های روانی است (لی دو کورث، استین و سلیگمن
، ۲۰۰۵). 
بنابراین بر اساس این دیدگاه مسلما افزایش توانمندی های منشی افراد به معنای افزایش سلامت روان و کیفیت زندگی آنها خواهد بود و این موضوع می تواند در زندگی زناشویی نقش بسیار مثبتی داشته باشد. پژوهش ها تأثیر برخی توانمندی ۔ های منشی بر کاهش فرسودگی زناشویی را تایید نموده اند. برای مثال ساداتی و دیگران (۱۳۹۳) گزارش کردند که بخشندگی هم به طور مستقیم و هم به طور غیر مستقیم از طریق تاثیر گذاری بر تعارض زناشویی می تواند دلزدگی زناشویی را پیش بینی کند. عشق نیز به عنوان یکی از توانمندی های منشی می تواند دلزدگی یا فرسودگی زناشویی را پیش بینی کند (قربانی نژاد و شمس آبادی، ۱۳۹۵). معنویت نیز یکی از توانمندی های منشی است و نازک تبار، حسینی درون کلائی و بابایی (۱۳۹۵) گزارش کرده اند سلامت معنوی، می تواند دلزدگی زناشویی را کاهش دهد. خودتنظیمی هیجانی نیز به عنوان یکی دیگر از توانمندی های زناشویی می تواند فرسودگی زناشویی را کاهش دهد (امیدی فر، پورابراهیم، خوش۔ کنش و مرادی، ۱۳۹۵). یافتن معنا یکی از توانمندی های منشی است. بر اساس مطالعه ی بهزادپور، مطهری، رئیسی و رحمتی (۲۰۱۵) عدم توانایی یافتن معنا و هدفمندی می تواند زوج را با فرسودگی زناشویی مواجه کند. عدم بخشندگی می تواند از طریق افزایش تعارض زناشویی، دلزدگی زناشویی را افزایش دهد (ساداتی و دیگران، ۱۳۹۳).
شناخت های ناکارآمد ذهنی
در سال های اخیر، برای درک تعاملات زوجها و پویایی های پیچیده ی رابطه ی زناشویی به نقش عوامل شناختی توجه بیشتری شده است. نگرش ها و شناخت های ناکارآمد می تواند در تمام مراحل ازدواج وجود داشته باشد، برای مثال به جرات می توان گفت یکی از عوامل موثر در ازدواج های ناموفق، نگرش نادرست نسبت به فرایند ازدواج است (کرمی بلداجی، ثابت زاده، زارعی و صادقی فرد، ۱۳۹۱). بر اساس مطالعه ی رحمانی، امینی و سیرتی ثابت فومنی (۱۳۹۳) تحریف ۔ های شناختی می توانند دلزدگی زناشویی را پیش بینی نمایند. در اینجا شناختهای ناکارآمد ذهنی شامل باورها و اسنادهای ارتباطی ناکار آمد و انتظارات غیر واقع بینانه است. 
1) باورها و اسنادهای ارتباطی ناکار آمد 

هر فردی مجموعه باورها و شناخت ها و جهان بینی های خاصی دارد که تفسیر او در مورد چرایی و چگونگی رخداد مسائل را تشکیل می دهد. به عبارت دیگر هر فردی، به شکل خاصی رفتارهای خود و دیگران را تجزیه و تحلیل می کند و این تجزیه و تحلیل روی احساسات و رفتارهای بعدی او تأثیر می گذارد. برای مثال هر فرد در مورد مسائلی که روابطش با دیگران پیش می آید، ممکن است به دنبال علل بیرونی باشد یا علل درونی. یعنی ممکن است سبک اسناد درونی یا بیرونی داشته باشد و وقایع را به شکل پایدار یا ناپایدار، عمومی یا اختصاصی در نظر بگیرد. به هر حال اگر زوجها  اسنادهای منفی تری در مورد رابطه ی زناشویی داشته باشند، کیفیت رابطه ی زناشویی تنزل می یابد و رضایت زناشویی آنها کاهش می یابد. منظور این است که هر چه زوج ها مشکلات پیش آمده در رابطه ی زناشویی را به جای عوامل موقعیتی و محیطی به خود یا طرف مقابل نسبت دهند و تقصير را متوجه یک فرد خاص کنند و به سرزنش یکدیگر بپردازند، آمادگی بیشتری برای فرسودگی زناشویی پیدا می کنند (والاچ و سلا
، ۲۰۰۸). باورها، انتظارات، برداشت ها  و استادهای مخرب و غیر منطقی، روابط زناشویی را به شدت تحت تأثیر قرار می دهد و زوجین را مستعد فرسودگی و طلاق می کند و بنابر این مداخلات مبتنی بر باز آموزی استنادی برای کاهش فرسودگی زناشویی ضرورت دارد و می تواند احتمال طلاق را کاهش دهد (شریفی و دیگران، ۱۳۹۰). 
به هر حال کیفیت رابطه ی زناشویی هر فرد تحت تاثیر باورها و عملکردش قرار دارد و آگاهی از باورهای نادرست گام بزرگی برای تغییر و اصلاح آنهاست. اهمیت باورهای ارتباطی زوجین در کیفیت رابطه ی زناشویی آنها به اندازه ای است که در مدیریت شرایط تنش زای زندگی زناشویی مانند ناباروری نیز تاثیر می گذارد و اگر زوج از باورهای ارتباطی صحیح و منطقی برخوردار باشند، کمتر احتمال دارد فرسودگی زناشویی تجربه کنند (ابهر زنجانی و دیگران، ۱۳۸۳). بسیاری از باورهای ناکارآمد ارتباطی بر آمده از خانواده ی اصلی، فرهنگی، محیط و جامعه هستند. برخی از آنها اسطوره هایی هستند که رهایی از آنها بسیار دشوار است و سلامت رابطه ی زناشویی را به شدت به خطر می اندازند. برای مثال اینکه زن و شوهر باور داشته باشند که اگر یکدیگر را دوست داشته باشند، باید همیشه خوشحال و راضی باشند. باید همیشه با هم صادق باشند، حتی اگر این صداقت به همسر آسیب بزند، باید همیشه مقصر را پیدا کنند، باید در مورد همه ی موضوعات توافق داشته باشند. این گونه باورها غیر منطقی و ناکارآمد و مخل رابطه ی زناشویی هستند (نظری، ۱۳۹۰). زوج های پایدار، نگرش های کارآمدی در مورد خود، همسر، دیگران و خانواده ی اصلی، زندگی و دین دارند. برای مثال نگاه مثبتی به خود دارند، همسرشان را قبول دارند، خانواده را نسبت به دیگران اولویت می دهند، خانواده ی همسر را قبول دارند، سختی های زندگی را می پذیرند و به خداوند تکیه می کنند. اما در ازدواج های ناپایدار، فرد خود را برای همسر بی اهمیت می داند، تحمل سختی های زندگی را ندارد و انتظار دارد زندگی همیشه بر وفق مراد باشد، دیگران را به همسر اولویت می دهد، نسبت به خانواده همسر نگاه منفی دارد و نیز این زوج ها جایگاهی برای دین قائل نیستند (حاتمی ورزنه و دیگران ، ۱۳۹۵). ادیب راد و ادیب راد (۱۳۸۴) نیز گزارش کردند که باورهای ارتباطی با دلزدگی یا فرسودگی زناشویی ارتباط معنادار دارد.
بر اساس مطالعه ی حاتمی ورزنه و دیگران (۱۳۹۵) در ازدواج های پایدار و رضایت بخش، نگاه مثبتی به خود، همسر و خانواده ی همسر وجود دارد و همسر در اولویت قرار دارد اما در ازدواج های ناپایدار و غیر رضایت بخش چنین نگاهی وجود ندارد. بر اساس مطالعه ی کیانی چلمردی اسدی شیشه گران، اسماعیلی قاضی و لویی و زوار (۱۳۹۵) نیز اسنادهای زناشویی می توانند در فرسودگی زناشویی موثر باشند، به طوری که اگر اسنادهای زناشویی زوج اصلاح شود، فرسودگی زناشویی کاهش می یابد. بر اساس مطالعدی رجانی و دیگران (۲۰۱۶) نیز شناختهای ناکارآمد می توانند فرسودگی زناشویی را افزایش دهند و باید مورد توجه قرار گیرند. ابهر زنجانی و دیگران (۱۳۹۳) رابطه ی باورهای ارتباطی و فرسودگی زناشویی را بین زوج های بارور و نابارور مطالعه نمودند. زیرا ناباروری یکی از مشکلاتی است که تنش زیادی در زندگی زناشویی ایجاد می کند. گروه بارور نمرات بالاتری در باورهای ارتباطی داشتند، ولی باورهای مخرب و انعطاف ناپذیری گروه نابارور بیشتر بود. همچنین زوج های نابارور بیشتر دچار فرسودگی زناشویی بودند. فرسودگی روانشناختی، جسمانی و هیجانی این گروه بیشتر بود. مطالعه ی زارعی، صادقی فرد، عدلی و طیبی سوگ (۲۰۱۳)، شریفی و دیگران (۱۳۹۰) و خدابخشی کولایی و ادیبی فرد (۲۰۱۰) نیز تأییدی بر تأثیر باورها در فرسودگی زناشویی بود. 
۲) انتظارات غیر واقع بینانه

معمولا افراد از برقراری هر نوع رابطه ای انتظاراتی دارند و در واقع به دلیل نیاز به تحقق برخی انتظارات، رابطه برقرار می کنند. موضوعی که در مورد رابطه ی زناشویی وجود دارد، این است که در این نوع رابطه، دو طرف اصرار بر تحقق انتظارات خود دارند و تمایلی به تغییر یا اصلاح آنها ندارند و نگرش انعطاف ناپذیری در این مورد دارند. در حالی که بسیاری از این انتظارات غیر منطقی و غیرواقع بینانه هستند و به زندگی زناشویی آسیب زده و زمینه ی اختلاف را فراهم می کنند. انتظارات در موفقیت رابطه زناشویی اهمیت زیادی دارند. وقتی مهارت های لازم در مورد زندگی زناشویی به زوجها آموزش داده شود و از وظایف، مشکلات احتمالی در زندگی زناشویی و مهارت های لازم آگاه شوند، تا حد زیادی از انتظارات رمانتیک و ایده آل گرایانه در ازدواج فاصله گرفته و برای حفظ رابطه ای سالم تلاش می کنند. رابطهی زناشویی، یک رابطهی پویا است و همیشه باید در حال رشد باشد و تلاش دو طرف را می طلبد (امیدوار، فاتحی زاده و احمدی، ۱۳۸۸). منظور از انتظارات زناشویی، استانداردها و فرضیه های ذهنی و باید و نبایدهای زوج در مورد همسر و زندگی زناشویی است که واقع بینانه یا غیر واقع بینانه هستند (خمسه، ۱۳۸۲). همهی زوج ها اعم از زوج های آشفته، مطلقه و راضی درجاتی از انتظارات غیر واقع بینانه دارد و البته تفاوت این زوج ها در میزان تاکید روی این انتظارات است بلقان آبادی، گراوند و احمدی، ۱۳۹۱). اگر زوج با علاقه و با توجه به ملاک ها و معیارهای مناسب اقدام به ازدواج کنند، احساس مسوولیت بیشتر و تصور واقع بینانه تری از ازدواج دارند و با آگاهی از واقعیت ازدواج وارد این مرحله از زندگی می شوند (حاتمی ورزنه و دیگران، ۱۳۹۵). بر اساس مطالعهی سکاکی و توزنده جانی
 (۲۰۱۷) فرسودگی زناشویی اغلب به دلیل مجموعه ای از انتظارات غیرواقع بینانه و تغییر و تحولات زندگی رخ می دهد. فرسودگی زناشویی با آگاهی از این موضوع که رابطه ی زناشویی دیگر همچون گذشته خوشایند نیست، آغاز می شود. تأکید بر افزایش شور و شوق، رضایت زناشویی، کاهش خستگی عاطفی و بی تفاوتی، افزایش علاقه مندی زوج ها، کاهش انتظارات غیرواقع بینانه از همسر و از رابطه ی زناشویی، سازگاری با واقعیت ها، کاهش استرس و انتظارات آرمان گرایانه، سازگاری با دگرگونی های زندگی و هماهنگی انتظارات با واقعیات موجب کاهش فرسودگی زناشویی می شود.
بنابر این پژوهش حاضر مجموعه ای از ویژگی ها را در زوجین فرسوده شناسایی نمود که در طبقه ی عوامل فردی قرار دارند. ویژگی های خود محوری و عزت نفس پایین، در ادبیات پژوهش به عنوان عوامل خطر معرفی شده اند. هیجان طلبی بیش از حد نیز به عنوان یک عامل شخصیتی، نقش زیادی در ایجاد مشکلات زناشویی دارد. مجموعه ای از توانمندی ها یا فضایل منشی نیز لازمه ی یک ازدواج خوب و موفق هستند که می توان نبود آنها را از عوامل خطر فرسودگی زناشویی دانست. نقش عوامل شناختی در ازدواج از جمله شناخت های ناکارآمد و انتظارات غیر واقع بینانه نیز در ادبیات به خوبی روشن است. می توان این ویژگی ها را ویژگی هایی دانست که زن و شوهر پیش از ازدواج داشته اند و با خود به ازدواج می آورند.
عوامل زوجی
به طور کلی عوامل رابطه ای و زوجی نقش مهمی در کیفیت رابطه زناشویی دارند. بر اساس مطالعهی حاتمی ورزنه و دیگران (۱۳۹۵) در ازدواج های پایدار، ابراز کلامی و غیر کلامی محبت، مراقبت از هم، صمیمیت، تعهد به همسر، رابطه ی جنسی مطلوب و احساس دلسوزی به همسر مشاهده می شود، زن و شوهر با هم تفریحات دارند و وقت می گذارند. اما این ویژگی ها در ازدواج - های ناپایدار مشاهده نمی شود. در ازدواج های ناپایدار، زن و شوهر نسبت به هم بی توجه اند و صمیمیت و علاقه بسیار کم است با وجود ندارد. در ازدواج های پایدار و رضایتمند، زن و شوهر در حضور جمع به هم احترام می گذارند، یکدیگر را از برنامه های شخصی آگاه می کنند و سعی در رشد و پیشرفت یکدیگر دارند. عوامل زوجی موثر بر فرسودگی زناشویی را در اینجا می توان شامل کاهش صمیمیت، نبود رفتارهای مراقبتی، تعامل منفی، رکود و نبود رشد و بالندگی و کمبود شور و هیجان زوجي دانست که هر کدام نیز شامل عواملی می شوند که در ادامه شرح داده می شود.
کاهش صمیمیت
برای همه ی کسانی که ازدواج می کنند، ازدواج در حکم صمیمی ترین نوع رابطه ای است که تجربه می کنند. این صمیمیت شامل ابعاد عاطفی و فیزیکی است که می تواند به ما احساس شادی و بهره مندی دهد. صمیمیت شامل رابطه ی خوب است که نیاز دارد تا زوجین در تجربیات و احساسات سهیم باشند و روابط خوب به آنها کمک می کند تا به خوبی تصمیم بگیرند و مشکلات را حل کنند. صمیمیت فیزیکی نیز بخش مهمی از نزدیکی است که زوجین نسبت به یکدیگر تجربه می کنند. میزان صمیمیت در ازدواج شاخص مهمی برای درک میزان سلامت در روابط زوجی است. بسیاری از افراد فرهنگ ما، صمیمیت را در ازدواج جستجو می کنند. ازدواج منبعی مهم برای صمیمیت است، اما در برخی موارد، بعد از ازدواج، صمیمیت کاهش می یابد و برخی اوقات نیز کاملا از بین می رود. از یک طرف، ازدواج راهی پسندیده برای رسیدن به شادکامی است، و از طرف دیگر نیز می تواند منبعی برای درگیری باشد.
رابطه ی زناشویی می تواند صمیمیت فراهم کند، اما زوج باید برای افزایش آن تلاش کنند. ازدواج در جامعه ی ما، فرار بزرگ کلاسیک است. افراد برای اجتناب از تنهایی و کسب صمیمیت به ازدواج پناه می برند. اما زمانی که احساسات مربوط به ازدواج فروکش می کند و خالی می شود، برخی از آن می گریزند تا سلامت روان و استقلال خود را حفظ کنند. افراد مجرد احساس تنهایی می کنند؛ همان گونه که ممکن است یک فرد ازدواج کرده این احساس را داشته باشد (روکاچ
، ۲۰۰۵). آل رسول و محمد خانی (۱۳۹۰) اصول روابط صمیمانه با الگوبرداری از اسوه های قرانی را این گونه دانستند: بیان زیبا و دقت در انتخاب جملات و کلمات، عدم جست و جوی مقصر در مشکلات، گذشت از خطاهای همسر و فاش نکردن آنها، خدامحوری و کسب رضایت الهی، ایمان، تقوا، رضایت الهی و محبت. به نظر آنها اگر خدامحوری در همه ی ابعاد زندگی زوج جاری باشد، هیچ خدشه ای به رابطه ی صمیمانه وارد نمی شود. صمیمیت زناشویی می تواند در کنار صمیمیت معنوی از طریق افزایش معنا موجب افزایش بهزیستی روانشناختی و جسمانی افراد شود و همچنین عدم تجربه ی صمیمیت زناشویی و معنوی می تواند بهزیستی افراد را در معرض خطر قرار دهد (هالند
، ۲۰۱۵)
ریشه ی بسیاری از مشکلات زوجها، کمبود صمیمیت است و این موضوع نارضایتی و تعارضات زیادی به بار می آورد. صمیمیت به معنای رابطه نزدیک و شخصی با فردی دیگر است که این رابطه همراه با آگاهی، درک عمیق و متقابل و پذیرش و افشای افکار و احساسات هر دو طرف است. به هر حال ازدواج صمیمانه ترین رابطه ی هر فردی است. صمیمیت یک فرایند پویا و تعاملی مبتنی بر احترام و اعتماد متقابل است. زوجین ناپایدار، اوقات بسیار کمی را با هم می گذرانند (حاتمی ورزنه و دیگران، ۱۳۹۵). به نظر باگاروزی
 (۲۰۰۱) صمیمیت ابعاد گوناگونی نیز دارد که عبارت اند از: عاطفی، روانشناختی، عقلانی، جنسی، جسمی، معنوی دینی، اجتماعی، تفریحی و ارتباطی. او این ابعاد را این گونه تعریف می کند:
• صمیمیت عاطفی: صمیمیت عاطفی به معنای انتقال همه ی احساسات مثبت مانند شادی، رضایت و خوشحالی و منفی با همسر مانند خشم، ترس، شرم و خستگی است.
• صمیمیت روان شناختی: صمیمیت روان شناختی به معنای در میان گذاشتن و گفت و گو در مورد مسائل شخصی، امیدهای رویاها، طرح ریزی های مربوط به آینده و رازها با همسر است.
• صمیمیت عقلانی: این نوع صمیمیت به معنای انتقال افکار، باورها و عقاید به همسر است و مستلزم پذیرش دیدگاه های مقابل و احترام به آنهاست.
• صمیمیت جنسی: صمیمیت جنسی به معنای ابراز افکار و امیال دارای ماهیت جنسی است و شامل تجارب عاشقانه و رابطه ی جنسی است.
• صمیمیت جسمانی: این نوع صمیمیت، نیاز به تماس بدنی با همسر از جمله گرفتن دست ها، در آغوش گرفتن و لمس غیر جنسی است.
• صمیمیت معنوی دینی: این نوع صمیمیت به معنای بیان افکار و احساسات مرتبط با مسائل معنوی از جمله معنای زندگی، زندگی پس از مرگ و ارزش های اخلاقی به همسر است و شامل مشارکت در فعالیت ها و مراسم های دینی نیز می شود.
• صمیمیت اجتماعی - تفریحی: این نوع صمیمیت به معنای انجام فعالیت هایی مانند شوخی، ورزش، بازی، خوردن و آشامیدن و گذراندن اوقات فراغت با هم است.
• صمیمیت ارتباطی: این نوع صمیمیت به معنای رابطه ی توام با احترام، تعهد و احساسات مثبت است که در آن همسران احساس ارزشمندی و احترام می کنند.

1) کاهش صمیمیت هیجانی- عاطفی
منظور از صمیمیت هیجانی در پژوهش حاضر کاهش میزان نوازش کلامی یا هر نوع اظهار علاقه و محبت مستقیم و غیر مستقیم به همسر، عدم ابراز صمیمیت از طریق زبان بدن، عدم تامین نیازهای عاطفی و توقف صمیمیت، کاهش عواطف مثبت و پاسخگویی عاطفی، کاهش اشتیاق به همسر، عدم احساس نزدیکی و ارتباط دوستانه با همسر، نداشتن احساس رضایت عاطفی، تعاملات سرد خانوادگی، عدم همدلی و همراهی متقابل، نداشتن روحیه ی عاشقانه، تلاش نکردن برای خشنودی یکدیگر، نداشتن گفتگوهای صمیمانه و دوستانه و کاهش احساس تعلق مشترک است. مطابق با نظر باگاروزی (۲۰۰۱) منظور از صمیمیت عاطفی-هیجانی، این است که زوج بتوانند همه ی احساسات مثبت مانند شادی، رضایت و خوشحالی و منفی با همسر مانند خشم، ترس، شرم و خستگی است. صمیمیت هیجانی نقش مهمی در رضایت ارتباطی را به شدت کاهش دهد (يو،  بارت هرینگ، دی و گنگاما
، ۲۰۱۴) و می تواند رضایت جنسی در زنان و مردان را پیش بینی کند ( پاسکال، نارسیسو و پریرا
، 2013). 

۲) کاهش صمیمیت زمانی 
در اینجا منظور از صمیمیت زمانی، بالا نبودن میزان تعامل همسران، ارتباط بسیار کم در روزهای پرمشغله، عدم رغبت وکاهش تمایل به اختصاص دادن وقت برای همسر و نگذراندن وقت کافی با یکدیگر، نگذرانیدن اوقات لذت بخش با یکدیگر، کمیت و کیفیت پایین اوقات با هم بودن است که شاید بتوان آن را مشابه صمیمیت اجتماعی - تفریحی با گاروزی (۲۰۰۱) دانست. منظور او از این نوع صمیمیت، انجام فعالیت هایی مانند شوخی، ورزش، بازی، خوردن و آشامیدن و گذراندن اوقات فراغت به طور مشترک است. بر اساس مطالعات پژوهشگران خانواده، یکی از مشکلات اساسی خانواده ها عدم برخورداری از توانایی صرف زمان لذت بخش در کنار یکدیگر است. امروزه محیط اجتماعی، مکانی پر مشغله و سرشار از رقابت جویی شده و افراد بعد از بازگشت از کار و قبل از برقراری ارتباط مجدد با دیگران نیاز به آرامش و استراحت دارند. برای بسیاری از اشخاص خط تفاوت میان کار و زندگی از بین رفته است. بر اساس گزارش خانواده درمانگران، اکثر شکایت های خانواده هایی که برای درمان مراجعه می کنند، شکایت هایی همچون زمان کافی برای بودن در کنار خانواده ام ندارم» است بسیاری می گویند، اما تلاش می کنم که حداقل زمان کوتاه با کیفیتی را در کنار آنها باشم». خاطرات خوب زندگی، زمان های پر کیفیت و خوبی هستند که به دفعات زیاد رخ می دهند. خانواده های موفق، فعالیت های مورد پسند خانواده را می شناسند: مانند صرف غذا، کارهای خانه و حیاط، تفریحات بیرون که شامل پیک نیک، بازی هایی مثل دنبال بازی، قایقرانی و پیاده روی. مراسم خانوادگی مهم نیز می تواند اعضای خانواده را گرد هم آورد. مراسم خانوادگی نتایج مثبتی را برای خانواده ها در بردارد و شامل وقایع روزانه یا هفتگی مانند شام خانوادگی، فعالیت های آخر هفته، تعطیلات رسمی و تولدها است. چنین مراسمی به ایجاد پیوند و ثبات در خانواده کمک می کند. ایجاد تعادل میان باهم بودن و از هم جدا بودن نیز مهم و ماهیت انسجام خانوادگی است (لئون و جاکوبويتز
، ۲۰۰۳).
 ۳) خودافشایی کم 

یکی از ابعاد صمیمیت، خودافشایی است و زوج های صمیمی بیشتر به افشای خود می پردازند. زوجین می توانند به طور معلوم و روشن خود را ابراز کنند. کلید رشد صمیمیت صراحت است. یعنی اینکه بتوان خود را به طور مستقیم و شیوهای مثبت ابراز کرد. مردمی که در روابط خود صراحت ندارند معمولا رویکردی خنثی و خصمانه اتخاذ می کنند. هر چقدر که افراد بیشتر بتوانند خواسته های خود را ابراز کنند، شانس بهتری برای رضایتمندی دارند. یکی از مهم ترین عوامل شکل گیری رابطه ی صمیمانه، خودافشایی است و به معنای افشای اطلاعات خصوصی و محرمانه و جریانی تدریجی است. یعنی با گذشت زمان و افزایش طول مدت رابطه میزان خودافشایی بیشتر می شود و اغلب افراد در برخوردهای اول افکار و احساساتشان را افشا نمی کنند و همچنین رفتاری متقابل است و اگر فردی خودافشایی کند ولی فرد مقابل از خودافشایی امتناع کند، جریان خودافشایی دچار وقفه می شود (دو ایر
، ۲۰۰۰). به هر حال یکی از بخش های مهم در رابطه ی دوستانه ای به ویژه رابطه ی زناشویی، خودافشایی است و درک چگونگی آن اطلاعات زیادی در مورد عملکرد و عمیق رابطه ی زناشویی می دهد. در واقع خودافشایی یک توانمندی محسوب می شود و سلامت روان و سازگاری و عزت نفس فرد را نشان می دهد. در واقع خودافشایی و همدلی، صمیمیت با همسر را افزایش می دهد (میتچل
 و دیگران، ۲۰۰۸)، به ویژه اگر همسران در زمینه ی جنسی خودافشایی داشته باشند، می تواند رابطهی رضایت بخش تری داشته باشند (بوت
، ۲۰۱۰). گفت و گوی زوج در مورد خواسته ها و ترجیحات جنسی یکدیگر در افزایش کیفیت رابطه ی زناشویی نقش مثبت دارد (وستمير و لوچارتر
، ۲۰۰۵). در کل خودافشایی رضایت زناشویی را افزایش می دهد. خودافشایی میزان رشد و سلامت روان فرد را نشان می دهد و موجب افزایش صمیمیت زناشویی می شود. اینکه همسران از افکار، احساسات، نگرش ها و عقاید، اهداف و ارزش های یکدیگر مطلع باشند، رضایت زناشویی آنها را افزایش می دهد (منصوری، سراج خرمی و حیدری، ۱۳۹۳). اگر زوج خواسته ها و نگرش های خود را بر اساس صداقت بنا کنند، وضعیت زندگی آنها بهبود می یابد (اسره، اكانی و ایرولهه
، ۲۰۱۷). خودافشایی همسران می تواند تا حد زیادی رضایت زناشویی آنها را افزایش دهد (کونک، تانیگاچی و ار گیرو پولو
، ۲۰۱۵). 

 ۴) عدم پذیرش متقابل

منظور از عدم پذیرش، ترس از طرد، عیب جویی و سرزنش کردن همسر، تلاش برای تغییر همسر، به رخ کشیدن اشتباهات، عدم پذیرش تفاوت های فردی، تصدیق نکردن و نبخشیدن محدودیت های زوج، ارزیابی های قضاوت گرانه، عدم پذیرش ضعف ها، کاستی ها و اشتباهات همسر، مقایسه کردن، مقاومت در برابر تفاوت ها و تلاش برای بی اعتبار کردن آنها است. یکی از هدف های مهم ازدواج و در واقع از نظر اسلام هدف اصلی ازدواج، آرامش است. در دیدگاه اسلامی که با فرهنگ جامعه ی ایران عجین است، زن و مرد در بستر خانواده باید به آرامش درونی برسند و نسبت به یکدیگر انس داشته باشند. در واقع عملکرد خانواده را می توان با میزان آرامش زن و شوهر سنجید. در خانواده ای که زن و شوهر به جای پذیرش یکدیگر، مدام یکدیگر را طرد می کنند، مورد تحقیر و تمسخر قرار می دهند و به انتقاد از یکدیگر می پردازند، مطمئنا آرامش وجود نخواهد داشت. اساسا اگر رابطه ی زناشویی این آرامش را به زن و مرد ندهد، می توان گفت که ازدواج کار کرد اصلی خود را ایفا نکرده است. منزلت بخشی به همسر یکی از ملزومات آرامش است. یکی از نظریاتی که به موضوع پذیرش همسر پرداخته، نظریهی پذیرش - طرد والدینی (رو هنر
، ۲۰۰۸ به نقل از سید موسوی، مظاهری و قنبری، ۱۳۹۱). در این نظریه، پذیرش و طرد بین فردی، دو قطب پیوستار گرم بودن هستند که در یک سو، پذیرش و سوی دیگر طرد قرار دارد. گرم بودن به کیفیت پیوند عاطفی افراد و رفتارهای بدنی، کلامی و نمادین برای ابراز احساسات اشاره دارد. پذیرش با محبت، عشق، مراقبت، آسایش و حمایت و دیگر تظاهرات مثبت شناخته می شود. طرد نیز با سردی و بی محبتی، رفتار خصمانه و پرخاشگرانه، بی تفاوتی و ... شناخته می شود. این نظریه در ابتدا معطوف به رابطه با والدین بوده ولی بعدها رابطه با دیگران به ویژه همسر را نیز شامل شده است. پذیرش همسر می تواند نقش موثری در سازش یافتگی زنان داشته باشد (همان). بر اساس پژوهش سید موسوی و دیگران (۱۳۹۱) پذیرش همسر می تواند سازش یافتگی را افزایش دهد. بنابراین احتمالا در کاهش فرسودگی زناشویی نیز موثر است.

 ۵) نارضایتی جنسی

یکی از عوامل موثر در فرسودگی زناشویی، می تواند نارضایتی جنسی باشد. نارضایتی جنسی می تواند به اختلالات عمیقی همچون تنفر از همسر، دلخوری، حسادت، رقابت برای سرکوب یکدیگر، مقصر دانستن همسر در بسیاری از مشکلات زندگی، حس انتقام گیری ناخود آگاه، احساس تحقیر شدن، احساس عدم اعتماد به نفس، احساس شی بودن و ملعبه واقع شدن و احساس مورد بی اعتنایی واقع شدن، منتهی شود. این مسائل توسط تنش ها و اختلافات، تقویت شده یا در قالب آنها بروز می یابد و شکاف بین همسران را رفته رفته عمیق تر می سازد (کریستوفر و اسپر چر
، ۲۰۰۰). مشکلات جنسی در روابط زناشویی می تواند منجر به تنزل کیفیت روابط جنسی، نارضایتی زناشویی و بروز سرخوردگی و فرسودگی در زندگی زناشویی شود (پاینز، ۱۳۸۳، ص. ۵۴). ارتباط بین رابطه ی جنسی ضعیف و فرسودگی می تواند در دو مقوله خلاصه شود؛ این که فرسودگی سبب اختلال در رابطه ی جنسی شود، یا زمانی که رابطه ی جنسی کسل کننده و یکنواخت است و یا ارضا کننده نیست، بروز فرسودگی را آسان تر کند (پانز، ۱۳۸۳، ص. ۵۵). به هر حال مسائل جنسی در زندگی زناشویی اهمیت زیادی دارد و عدم ارضای صحیح غریزهی جنسی می تواند مشکلات گوناگونی ایجاد نماید. تعداد زیادی از طلاق ها در جهان و به ویژه در جامعه ی ایران به دلیل مشکلات یا اختلالات جنسی رخ می دهد (نجاتی، ۱۳۸۹). این مشکلات کیفیت رابطه ی جنسی و در اصل کیفیت رابطه ی زناشویی را پایین می آورند و در نتیجه، رضایت کلی زن و مرد از زندگی زناشویی را کاهش می دهند و مسیر فرسودگی زناشویی را هموار می سازند. عدم آگاهی و باورهای نادرست در مورد رابطه ی جنسی که بسیاری از آنها ریشه های فرهنگی دارند و دریافت اطلاعات غلط به ویژه در عصر کنونی که افراد به منابع اطلاعاتی متعددی از جمله اینترنت دسترسی زیادی دارند، به این مشکلات می افزاید (بالانین
، ۲۰۱۲). به هر حال یکی از ابعاد ارتباطی زن و شوهر، بعد جنسی است و آگاهی هر یکی از همسران از نقش خود در زمینه ی جنسی اهمیت زیادی دارد. برقراری ارتباط صحیح جنسی، صمیمیت عاطفی و هیجانی زوج را افزایش می دهد، حس انزوا و تنهایی آنها را کاهش می دهد و پیوند خانوادگی را تحکیم می کند، ولی عدم برقراری ارتباط صحیح جنسی، افسردگی، احساس ناکامی، اضطراب و تعارض ایجاد می کند و سلامت روان شناختی زوج را در معرض خطر قرار می دهد و آنها را مستعد فرسودگی زناشویی می کند (کمایی و صداقتی فرد، ۱۳۹۴). کیفیت روابط جنسی زن و مرد تا حد زیادی به آموزش بستگی دارد. برخی رفتارهای جنسی زن و شوهر نیاز به تشویق، اصلاح یا تعدیل دارد. برای مثال آماده سازی شریک جنسی و برانگیختگی او مهارت و دانش کافی می خواهد و به طور کلی آموزش زوجین در مورد سرد کننده های جنسی می تواند سلامت جنسی آنها را افزایش دهد و در پایداری زندگی زناشویی آنها نقش مثبت دارد (معنوی پور، پیرخائفی، روحانی و دیباجی، ۱۳۸۸). کیفیت و رضایت از رابطه ی جنسی زناشویی محیطی امن و شاداب و ایجاد می کند و مرکزی برای پرورش و آموزش فرزندان می شود. یکی از علل مشکلات جنسی زوج ها تعارضات بین آنهاست. بخشی از این تعارضات به دلیل سبک تنظیم شناختی ناکارآمد زوج رخ می دهد. افزایش تعارضات کیفیت رابطه ی جنسی زن و شوهر را پایین می آورد. اگر زوج سبک های کار آمدی از نظر هیجانی داشته باشند، فشارهای هیجانی کمتری تجربه می کنند و می توانند فضای شاد و دل انگیزی در خانواده ایجاد کنند که زمینه را برای رابطه ی جنسی بهتر نیز فراهم می کند. در نتیجه دلزدگی زناشویی کاهش دهد و کیفیت کلی رابطه ی زناشویی ارتقا می یابد (در علی و سهرابی، ۱۳۹۴). عوامل زیادی مانند عوامل فردی، خانواده ی اصلی، جامعه پذیری، ساختار فرصت های بافت اجتماعی فرهنگی، نگرش ها و دیدگاه های متفاوت نسبت به تشکیل خانواده، دین داری، قومیت گرایی، تجارب ارتباطی و نقش جنسیتی بر انتظارات افراد از ازدواج تأثیر دارند. در گذشته، بیشتر افراد انتظارات کمی از ازدواج داشتند و بیشتر به دلایل اقتصادی، مذهبی یا اجتماعی یا به صورت تحمیلی و اجباری ازدواج می کردند ولی انتظارات و اهداف افراد از ازدواج همسو با سایر تغییرات اجتماعی و فرهنگی کشور به سرعت در حال تغییر است (فلاحی، فلاح چای و زارعی، ۱۳۹۴). یکی از علل خاتمهی برخی روابط زناشویی این است که افراد با انتظاراتی خاص خود را در گیر رابطه ی زناشویی می کنند. هر چه انتظارات زناشویی افراد متاهل با واقعیت زندگی زناشویی آنها اختلاف بیشتری داشته باشد، رضایت زناشویی آنها کمتر خواهد شد. این انتظارات می توانند در همه ی ابعاد مانند خود ابراز گری، محبت، برابری، تعهد، ایفای نقش و... وجود داشته باشند. برای مثال اگر انتظارات از همسر برای درگیر شدن در حل مشکلات زناشویی و مهم بودن دغدغه های خود برای همسر و صرف زمان و انرژی کافی از جانب او از واقعیت فاصله ی بیشتری داشته باشد، رضایت زناشویی کمتر خواهد بود. اگر انتظارات صحيح زوج در رابطه ی واقعی زناشویی برآورده شود، احساس امنیت بیشتری خواهد کرد. انتظارات معقول و واقع بینانه برای تداوم زندگی زناشویی ضرورت دارد (موسوی و دهشیری، ۱۳۹۴).
کیفیت رابطه ی جنسی می تواند از عوامل مختلفی متاثر باشد. برای مثال سبک تنظیم شناختی زوج در کیفیت رابطه ی جنسی آنها نقش دارد و اگر زوج سبک تنظیم شناختی ناکارآمدی داشته باشند و در عین حال تعارضات زناشویی زیادی تجربه کنند کیفیت رابطه ی جنسی افت می کند (در علی و سهرابی، ۱۳۹۳). البته دامنه ی عوامل موثر بر رضایت جنسی بسیار گسترده است. برای مثال فقط در زمینه ی متغیرهای جمعیت شناختی می توان به تاثیر مولفه هایی چون سن، جنسیت، بارداری، فرزندان، طول مدت ازدواج، تحصیلات و ... اشاره نمود (رحمانی، صادقی، الهقلی و مرقاتی خویی، ۱۳۸۹). بسیاری از اوقات، نارضایتی های جنسی به دلیل کمبود اطلاعات و دانش جنسی است و افزایش دانش جنسی می تواند رضایت زناشویی را ارتقا دهد. بسیاری از افراد با اطلاعات ناقص و حتی اشتباه وارد رابطه ی زناشویی می شوند و این موضوع کیفیت رابطه را کاهش می دهد. ارائه ی اطلاعات صحیح در مورد چرخه ی پاسخ جنسی، تفاوت های زن و مرد و ... می تواند بسیاری از باورهای غلط را اصلاح کند و کیفیت رابطه را بهبود بخشد (راستگو، گلزاری و براتی سده، ۱۳۹۳). گوهری، زهراکار و نظری (۱۳۹۴) گزارش کردند که فقدان صمیمیت جنسی که مسلما نارضایتی جنسی به بار آورد، زوج را مستعد دلزدگی و فرسودگی زناشویی می کند. کمایی و صداقتی فرد (۱۳۹۴) رابطه ی کژ کاری جنسی در زنان متاهل را با دلزدگی زناشویی آنها بررسی نمودند. نتایج حاکی از این بود که کژکاری جنسی، می تواند دلزدگی زناشویی را پیش بینی کند. نویسندگان آموزش مهارت های زندگی در جهت کاهش کژکاری جنسی را برای پیشگیری و کاهش دلزدگی زناشویی لازم دانستند.
نبود رفتار های مراقبتی
 روابط عاشقانه با امید به پذیرش، حمایت، مراقبت، توجه و عشق آغاز می شوند، ولی وقتی این نیازها رفع نمی شود و این رویاها و تصورات به وقوع نمی پیوندند، امید جای خود را به نا امیدی می دهد و زن و مرد به تدریج از هم فاصله گرفته و دور می شوند. هر فردی نیاز به مراقبت و حمایت دارد و این موضوعی متقابل است. رفتارهای مراقبتی، افراد را درباره نیاز دیگران به آنان آگاه می سازد و آنان را برای فراهم کردن حمایت، آسایش و یاری برای کسانی که به آنها وابسته هستند و یا به آنها نیاز دارند، با انگیزه می کند. رفتار مراقبتی، رفتاری است که با هدف فراهم کردن حمایت و پشتیبانی از افراد نیازمند به کمک برای مدتی طولانی یا به طور موقت انجام می شود تا علاوه بر اینکه باعث کاهش احساس رنج در آنها می شود، در مقابل آسیب نیز از آنها حمایت و به رشد و تحول شان کمک کند (سولومون و جورج
، ۲۰۱۱). رفتارهای مراقبتی در زوجین می تواند روابط عاشقانه آنها را تحت تاثیر قرار دهد (كولينز و فینی
، ۲۰۰۰). به عنوان مثال، کولینز و فینی نشان دادند که زمانی که یکی از زوجین درباره نگرانی های شخصی صحبت می کند و دیگری رفتار حمایتی حمایتگر نشان دهد، احساس بهزیستی هیجانی و خلق مثبت در فرد دریافت کننده ی مراقبت بلافاصله افزایش می یابد.

در دین اسلام توصیه ی زیادی در مورد مدارا با همسر وجود دارد. مدارا با همسر را می توان همان مراقبت از همسر دانست. خوش رفتاری با همسر یکی از ویژگی های افراد مؤمن به شمار می رود. مدارا به معنای ملاطفت، نرمی، ملایمت و احتیاط است. منظور این است که به گونه ای با همسر رفتار شود که از درگیری های بی فایده جلوگیری شو و روحیات طرف مقابل در نظر گرفته شود و شامل عفو و بخشش، تحمل رفتار بد، مصاحبت، خوش اخلاقی و نیکی کردن می شود. مدارا در افزایش سازگاری زناشویی و نشاط بخشی به زندگی زناشویی نقش دارد (گنجور، ملکوتی خواه و موسویان نژاد، ۱۳۹۰). اگر فردی رفتار همسرش را پاسخگویانه بداند، احساس امنیت زیادی می کند و در مورد ارزشمندی خود برای همسر اطمینان بیشتری می یابد ولی اگر رفتار همسرش را پاسخگویانه ادراک نکند، احساس ارزشمندی اش کم می شود و این موضوع امنیت ارتباط را کاهش می دهد( لمای و نیل
، ۲۰۱۴). در یکی ازدواج موفق، زوج به طور کامل از هم مراقبت و پشتیبانی می کنند و در کنار هم احساس امنیت و آرامش دارند و از حمایت یکدیگر برخوردارند (اسچو ماچر و لئونارد
، ۲۰۰۵). یک ازدواج موفق به زوج احساس امنیت می دهد. یکی از اهداف ازدواج یافتن تکیه گاه و پشتوانه است و این موضوع می توان موجب آرامش دو طرف شود. حمایت از همسر در شرایط مختلف در افزایش رضایت زوج از ازدواج تاثیر مثبتی دارد (روشنی، غروی نائینی، و باستانی، ۱۳۹۴). در خانواده ای که همسران به هم محبت کنند و با علاقه مندی به هم زندگی کنند، برای تربیت فرزندان نیز توانایی بیشتری دارند و کانون خانواده سرشار از محبت و عاطفه خواهد شد و کارآمدی خانواده افزایش می یابد. احترام به یکدیگر یکی دیگر از ویژگی های زوج مطلوب زوجها است. رعایت احترام متقابل، استحکام رابطه ی زناشویی را افزایش می دهد. نیاز به احترام، هم در زن و هم در مرد وجود دارد و نباید به دلیل ارتباط دوستانه، به یکدیگر بی احترامی کنند. روابط مبتنی بر احترام در خانواده، صمیمیت و نزدیکی را افزایش می دهد و از بروز بسیاری از ناهنجاری ها پیشگیری می کند و زمینهی شکوفایی و بالندگی اعضا را فراهم می نماید (صفورایی پاریزی، ۱۳۸۸). زوج های موفق به یکدیگر احساس ارزشمندی می دهند و به رفاه و خوشبختی یکدیگر توجه دارند (اسچو ماچر و لئونارد، ۲۰۰۵). 
زندگی زناشویی مشکلات و تنش های زیادی به همراه دارد. لازم است که زن و شوهر در مواقع تنش، پشتیبان و همراه  یکدیگر باشند. تحمل این مشکلات در کنار هم می تواند حتی موجب رشد و تکامل زوج شود. نزدیک ترین فرد به هر کسی، همسرش است. تبادل نظر و مشورت همسران در امور مختلف زندگی و توجه به نظرات یکدیگر، تعامل مثبت بر اساس در ک  شرایط، روحیات، ویژگی ها و حساسیت های یکدیگر از عوامل ایجاد یکی رابطه ی زناشویی موفق و آرامش بخش است. زن و شوهر باید مونس و همدم هم باشند و حضور بیشتری در کنار هم داشته باشند (روشنی و دیگران، ۱۳۹۴). به طور کلی رفتارهای مراقبتی در قبال همسر می تواند اثرات مفیدی داشته باشد، به ویژه می تواند سلامت روان همسر را افزایش دهد (بیج، شولز، یی و جکسون
، ۲۰۰۰؛ آدامز
، ۲۰۰۸). در اینجا منظور از نبود رفتارهای مراقبتی، فقدان حمایت، بی توجهی و قدرنشناسی است.
بر اساس مطالعه حاتمی ورزنه و دیگران (۱۳۹۵) در یکی ازدواج رضایت بخش، زن و شوهر به هم احترام می گذارند،  یکدیگر را از برنامه های شخصی آگاه می کنند و سعی در رشد و پیشرفت یکدیگر دارند. اما در ازدواج های ناپایدار و غیر رضایتمند، زن و شوهر یکدیگر را آگاه نمی کنند. حمایت یکدیگر، درک متقابل، گذشت، عذرخواهی، شوخ طبعی و تحمل سختی ها موجب می شود، علاقه ی زن و شوهر نسبت به هم افزایش یابد، احساس پشیمانی نکنند و رضایت داشته باشند. در حالی که در ازدواج ناپایدار زن و شوهر احساس خستگی، تنهایی، غمگینی و نارضایتی می کنند، احساس خسران می کنند و خواستار خاتمه ی زندگی زناشویی می شوند. 
1) فقدان حمایت 

منظور از فقدان حمایت، فقدان حمایت عملی، فقدان حمایت ارزشی، عدم تمکن مالی، عدم القای احساس با ارزش بودن به زوج، گوش ندادن به درد دل ها، تسلی ندادن، راهنمایی و نصیحت نکردن، ندادن بازخوردهای مناسب، کمک نکردن در انجام وظایف خانه، حمایت نکردن از یکدیگر در موقع بحران، کمک نکردن به رفع نواقص همسر و تمجید نکردن از نقاط قوت همسر است. کیفیت ازدواج مستلزم درک چگونگی کمک زوج به همدیگر در کنار آمدن با مشکلات و مسائل استرس زاست. حمایت از جانب همسر به هنگام مواجه شدن با اتفاقات استرس زا به کارایی رابطه ی زوجی کمک می کند. می کند. زوج هایی که سطح بالایی از حمایت را از سوی همسر تجربه می کنند، رضایت زناشویی بالاتر و پیامدهای طولی بهتری دارند. به علاوه، حمایت های دریافت شده از سایر منابع نمی توانند فقدان حمایت از طرف همسر را جبران کنند. زمانی که حمایت همسر به حساب آورده می شود، حمایت سایر افراد نقشی در پیش بینی سلامتی و درماندگی فرد ایفا نمی کند (بروک و لاورنس
، ۲۰۰۸). بر اساس پژوهش بالدوين، اليس و بالدوين
 (۱۹۹۹) نیز حمایت از همسر می تواند رضایت زناشویی را پیش بینی نماید. 

دریافت حمایت از جانب همسر موجب می شود فرد هدفمندی روزانه ی بیشتری داشته باشد و در نتیجه ی این بهبود در هدفمندی و پیشرفت به سمت هدف، بهزیستی روان شناختی، جسمانی و منطقی او افزایش می یابد (جاکوبیاک و فینیه
، ۲۰۱۶). عدم حمایت همسر حتی می تواند در آن دسته از بیماران فشار خون که استرس زیادی هم دریافت می کنند، موجب افزایش سطح فشار خون آنها شود (روک، اگوست، چوی، فرانکز، استفنز
، ۲۰۱۶) و حتی نشانگان افسردگی را بدتر کند (مک نیل، فینچام و بیج
، ۲۰۱۴). به هر حال خانواده، به ویژه همسر مهم ترین منبع حمایتی است و به ویژه در مواقع بحرانی به عنوان اولین منبع حمایتی عمل می کند (هلگسون و کوهن
، ۱۳۹۶ به نقل از محبی، آزادبخت، فيضی، حضوری و شریفی راد، ۱۳۹۳). برای مثال حمایت همسر در دوران بارداری، اضطراب زنان را کاهش می دهد (برجسته و مقدم تبریزی، ۱۳۹۵). بر اساس مطالعه ی پاموک و دور موس
 (۲۰۱۵) حمایت از همسر در فرسودگی زناشویی نقش دارد و موجب می شود که تجربه ی فرسودگی زناشویی کمتر شود.
 ۲) بی توجهی

منظور از بی توجهی، عدم توجه گفتاری و کلامی، بی تفاوتی و بی توجهی به اولویت ها و اهمیت های همسر، به یاد نداشتن روزهای مهم رابطه مناسبت ها و سالگردها)، احساس نادیده گرفته شدن در جمع، نداشتن احوال پرسی های تلفنی و پیام هایی با مفهوم به یادت هستم»، بی خبری از برنامه ها و کارهای روزانه ی همسر است. انسان ها از بی تفاوتی گریزانند و زوجین از بی توجهی متنفر. کم توجهی، بی توجهی، بی اهمیتی، بی ارزشی، بی تفاوتی و بی علاقگی به جایی منتهی می شود که زوجین اتمام رابطه ی خود را می پذیرند. توجه مثبت موجب رشد عواطف سالم فرد می شود و احساس مطبوعی را در فرد بر می انگیزد که از ارتباط صمیمانه سرچشمه می گیرد. یکی از بهترین شیوه های بیان عشق، توجه کامل است. بودن طرف مقابل و بودنی واقعی بدون تلویزیون، انجام کار دیگر، موبایل و ... پرت بودن حواس، قرار های به تعویق انداخته، درست گوش ندادن، می تواند باعث رنجش و تحلیل صمیمیت شود. در یک رابطه ی سالم حتى وقتی طرفين با تعارض مواجه هستند، بازهم به احساسات یکدیگر فکر می کنند و نمی خواهند با بی توجهی رنجش غیر ضروری ایجاد نمایند. تمایل به دریافت هدیه از سوی همسر به معنی مادی گرایی نیست. برای گیرندهی هدیه، عشق، اندیشه و تلاش پشت هدیه مهم است. دادن هدیه مناسب، نشان دهندهی توجه و مراقبت و ارزش قائل شدن است. فراموش کردن تولد، سالگردها، و یا تهیه شتاب زده و بدون تفکر هدیه، می تواند ناراحت کننده باشد. هدایا نمایانگر بصری عشق اند و تا حد زیادی ارزشمندند. یکی از ویژگی های زوج های موفق یا ساز گار، توجه کامل به نیازهای یکدیگر و تلاش برای ارضای کامل نیازهای جسمی و عاطفی یکدیگر است. این زوج ها یکدیگر را می پذیرند و درک متقابل دارند و نسبت به ادای حقوق یکدیگر احساس مسوولیت می کنند (اسچو ماچر و لئونارد، ۲۰۰۵).
 ۳) قدرنشناسی

منظور از قدرنشناسی، قدرناشناسی کلامی، محدود دانستن قدرشناسی عملی و رفتاری از همسر به مناسبت های خاص، باورهای قدرنشناسی و وظیفه انگاری، عدم ابراز تشکر با رفتارهای خاص، هدیه ندادن است. عدم قدردانی از یکدیگر از دیگر عواملی است که رضایت زوجین را کاهش می دهد. قدردانی به معنی ارج نهادن به تلاش های یکدیگر است چرا که هیچ کس مانند والدین، همسر و گاه فرزندان نیازهای عاطفی و مادی یکدیگر را نمی تواند برآورده کند. با عدم قدردانی زوجین از یکدیگر و عدم تشویق رفتارهای مثبت، صمیمیت زوجی کاهش می یابد. تمرکز بر آنچه همسر انجام نمی دهد و نادیده گرفتن تمامی کارهایی که همسر به خوبی انجام می دهد خطرناک است زیرا همه ی اشخاص تمایل دارند که ارزش آنچه انجام می دهند، دانسته شود. قدردانی برای کارهای کوچک و بزرگ همسر، وی را تشویق به انجام کارهای مثبت بیشتری برای رابطه و خانواده می کند. قدرشناسی یکی از مولفه های اساسی بهزیستی ذهنی است و نقش مهمی در سلامت روان مثبت دارد. همچنین می تواند بهزیستی روانشناختی و بهزیستی اجتماعی را افزایش دهد (لیم
، ۲۰۱۷). پژوهش ها نشان می دهند که قدردانی از همسر می تواند رابطه صمیمی بین همسران را پایدارتر کند (گوردون، امپت، کوگان، اویس و کلتر
، ۲۰۱۲). وقتی همسران احساس می کنند که در رابطه ی زناشویی از آنها قدردانی می شود، احساس رضایت بیشتری خواهند داشت (گوردون، آرنت و اسمیت
، ۲۰۱۱) و راحت تر می توانند دغدغه هایی که در مورد رابطه زناشویی دارند را ابراز کنند (لمبرت و فینجام
، ۲۰۱۱). 
2-1-3-9-2-3- تعامل منفی
تعامل بخش مهمی از ازدواج است. در ازدواج های رضایت بخش، زن و شوهر تعامل مثبتی با هم دارند. موارد مختلفی موجب می شود که این تعامل مثبت باشد. می توان گفت این زوج ها از راهبردهایی استفاده می کنند که موجب مثبت شدن تعامل بین آنها می شود. در واقع رفتارهای ارتباطی آنها به شکل خاصی است که نهایتا یک الگوی کار آمد مشاهده می شود. بر اساس مطالعهی حاتمی ورزنه و دیگران (۱۳۹۵) زوج های راضی از مجموعه ای از راهبردها استفاده می کنند که به رضایتمندی ازدواج منجر می شود. این راهبردها عبارت اند از: حل تعارض و مدیریت تنش صحيح، گفت و گو، مدیریت خشم، حل مساله، استفاده از کمک اطرافیان، کاهش حساسیت ها، آسان گیری، سعی در اصلاح خود، معنویت و دین، حمایت یکدیگر، درک متقابل، گذشت، عذرخواهی، شوخ طبعی و تحمل سختی ها. این راهبردها موجب می شود ارتباط مثبتی داشته باشند. بر خلاف این زوج های زوج های فرسوده، ارتباط و تعامل ناکارآمدی دارند و از توانایی حل و فصل تعارضات برخوردار نیستند. تعاملات منفی زوج های فرسوده را می توان شامل الگوی ارتباطی ناکار آمد، حل تعارض ناکار آمد، فقدان مهارت، ابراز گری ضعیف و برخوردهای تخریبی دانست.
۱) الگوی ارتباطی ناکارآمد
اهمیت مشکلات ارتباطی در رابطه ی زناشویی و خانوادگی به اندازه ای است که می توان آن را یکی از مهم ترین مسائل دانست. بسیاری از زوج ها فرسوده صرفا به این دلیل که با تعارضات رو به رو نشوند و از آنها اجتناب کنند، با هم وقت نمی گذرانند و از هم دوری می کنند (لینگرن، ۲۰۰۳). نریمانی، پوراسماعیلی، میکائیلی و حاجیلو (۲۰۱۵) نقش واسطه ای الگوهای ارتباطی زوج را در رابطه ی بین آسیب پذیری های پایدار و فرسودگی زناشویی در زوج های متقاضی طلاق مطالعه نمودند. نتایج مطالعهی آنها نشان داد که روان رنجوری، باورهای ارتباطی، الگوهای ارتباطی مثبت و الگوهای ارتباطی کناره گیری اتقاضا به طور مستقيم با فرسودگی زناشویی ارتباط معنادار دارند. خانواده ی اصلی و باورهای ارتباطی از طریق ارتباط با الگوی مثبت با فرسودگی زناشویی ارتباط دارند. روان رنجوری و باورهای ارتباطی از طریق الگوی کناره گیری اتقاضا با فرسودگی زناشویی ارتباط دارند و خانواده ی اصلی و باورهای ارتباط از طریق الگوی مثبت با فرسودگی زناشویی ارتباط معنادار دارند. آسیب پذیری های پایدار زوج ها به تنهایی یا همراه با الگوهای ارتباطی می تواند در فرسودگی زناشویی نقش داشته باشد.
  ۲) حل تعارض ناکار آمد

وجود تعارض در رابطه ی زناشویی موضوعی طبیعی است ولی میزان بالای تعارضات زناشویی، احتمال فرسودگی زناشویی را افزایش می دهد (نعیم، ۱۳۸۷) و اینکه زوج از چه سبکی برای حل تعارضات استفاده می کنند، نیز در فرسودگی زناشویی تأثیر گذار است (کریمی، کرمی و دهقان، ۱۳۹۳). در واقع تعارض در رابطه ی زناشویی، یک نقطه ی عطف محسوب می شود. به این معنا که اگر زن و مرد بتوانند تعارضات را به خوبی حل و فصل کنند، رابطه ی زناشویی عمیق تر و پربارتر می شود. می توان گفت سلامت رابطه ی زناشویی تا اندازه ی زیادی به چگونگی حل و فصل تعارضات برمی گردد. پس علاوه بر میزان وجود تعارضات در رابطه زناشویی، مهارت حل و فصل آنها نیز اهمیت دارد و حتی یکی از شاخصه های سلامت رابطه ی زناشویی به شمار می رود (ویسکریج و دلوی
، ۲۰۱۳). اینکه افراد چگونه به حل تعارضات زناشویی می پردازند، متاثر از عوامل مختلفی همچون ویژگی های شخصیتی است. به نظر گاتمن، کارر، سوانسون و کوان
 (۲۰۰۰) زوج ها از نظر نوع تعامل هنگام تعارضات زناشویی به دو نوع متعادل و نامتعادل تقسیم می شوند. زوجين نامتعادل هنگام تعارضات، به میزان بیشتری از انتقاد، توهین و تخریب استفاده می کنند و این موضوع به تعارض دامن می زند و موجب خصومت بیشتری می شود ولی زوج های متعادل از واکنش های اهانت آمیز استفاده نمی کنند و این به حل و فصل سریع تر تعارضات کمک می کند. حل و فصل کار آمد تعارضات زناشویی می تواند رضایت ارتباطی را افزایش دهد و مسلما حل و فصل ناکارآمد تعارضات زناشویی، رضایت ارتباطی را کاهش می دهد (زیدنر و کلودا
، ۲۰۱۳) و هر چه زن و شوهر در راهبرد حل تعارض خود، همدلی بیشتری نسبت به همسر نشان دهند، رضایت بیشتر خواهد بود (پرون مک گاورن و دیگران
، ۲۰۱۴).
1-11- عوامل مرتبط بافرسودگی زناشویی

۱) زمانی که فرد خود را برای موفق بودن همیشه تحت فشار احساس می کند.

۲) فرد به محرک هایی در زندگی نیاز دارد تا از احساس خستگی در ازدواج جلوگیری کند.
 ۳) زمانی که یک قسمت از زندگی زناشویی روابط جنسی، وظایف والدینی با همراهی و مصاحبت) | به طور نامتناسب در مقایسه با سایر قسمت ها برای فرد مهم باشد

۴) زمانیکه اهداف نامشخص و غیر واضح است و اهداف خانواده به فاصله های زمانی کم یا زیاد دستخوش تغییر و نوسان است (پیپلز، ۲۰۰۰)
استرس و فرسودگی زناشویی:
در طی دهه های اخیر، مجموعه ای از مطالعات حاکی از افزایش فشار روحی، جسمی و فیزیکی در زندگی افراد است، پدیده ای که استرس نامیده می شود و شکل نهایی آن فرسودگی می باشد(لائس و لائس، 2011).

در واقع فرسودگی یک فرایند تدریجی است که بوسیله شخص در پاسخ به استرس مدت دار و درد و فشار جسمی، روانی و عاطفی، جدایی از کار ودیگر روابط معنی دار قرار می گیرد که نتیجه ی آن کاهش قدرت بهره وری است (گورکین
 2009).

در اینجا به بررسی فرضیاتی که در مورد دلایل بالقوه برای استرس در کار مطرح می شوداشاره می کنیم:

1- فرضیه سرایت و سرریزی
 پیشنهاد می کند که تجارب در زندگی کاری به ابعاد مختلف زندگی و             بالعکس تعمیم داده می شود که این موضوع می تواند به عنوان همبستگی مثبت میان رضایت شغلی و رضایت از زندکی به طور کلی در نظرگرفته شود.

2- برطبق فرضیه ی دوم، فعالیت های اوقات فراغت، تجارب را در کار جبران می کند، در واقع یک شخص می تواند مشکلات و ناخوشنودی های موجود در کار را با تجارب رضایت بخش در سرگرمی ها جبران کند.

3- فرضیه ی چند پارگی
 پیشنهاد می کند که زندگی کاری و اوقات فراغت پدیده های جدایی در زندگی هستند که هیچ ارتباط و  تعاملی با یکدیگر ندارند.
بیشتر مطالعات از فرضیه سرریزی استرس های ناشی از کار به خانواده حمایت می کنند(پاینز، 2005)
سرریز شدن کار- خانه زمانی اتفاق می افتد که مشکلات روحی و منشأهای روانی محل کار، بعد از اتمام ساعات کاری به درون خانه منتقل می شود که در این صورت، فشار روانی بالا در محیط کار، به صورت ناکامی، برروی اعضای خانواده جابه جا می شود (نظری، 1396).
توضیح دیگری که در رابطه با استرس های کاری وفرسودگی زناشویی می توان مطرح کرد این است که معمولاً وقتی افراد از عشق و وفاداری همسرشان اطمینان می یابند، وجود و تداوم این عشق را نسلم و محرز می دانند. پس از آن درخواست هایی می کنند که در مراحل ابتدایی روابطشان با هم مطرح نمی کردند، درخواست هایی که هیچ وقت از دیگران مطالبه نمی کنند. به نظر ایشان، همسرشان تنها کسی است که باید استرس های شغلی آنها را درک کند. روابط عاشقانه کمتر قادرند در مقابل چنین استرس های مرمنی تاب بیاورند. این بدان معنی نیست که رابطه نمی تواند ادامه یابد یا حتی از مقادیر کم چنین بحران هایی منفعت ببرد، اما وقتی این بحران ها به واقعه ای روزمره بدل شوند، چنان استرسی بر روابط ایجاد می کند که سبب فرسایش عشق می شود. مواجهه با استرس های مداوم شغلی سبب می شود که شغل نسبت به روابط زناشویی ارجحیت پیدا کند. هیچ رابطه عاشقانه ای در برابر این گونه مشکلات مداوم تاب مقاوت ندارد (پاینز، 2005).

فرسودگی شغلی
 و زناشویی نه تنها به موازات هم رخ می دهند، بلکه بر هم تأثیر می گذارند. جدا کردن تجربه فرسودگی شغلی و فرسودگی زناشویی از هم بسیار دشوار است. وقتی فرسودگی شغلی شروع می شود، معمولاً شخص از همکارانش کناره گیری می کند واحساس تنهایی اش آغاز می شود. حس می کند به خاطر کارش به اندازه کافی از او قدردانی نمی شود یا اینکه کارش به اندازه کافی جالب و پرهیجان نیست. در نتیجه به جای قدردانی و چالش حرفه ای خواسته های بیشتر و بیشتری را از همسرش مطالبه می کند. این خواسته ها هم غیر واقع بینانه هم ناعادلانه هستند و احتمالاً همسرش هم برای برآورده کردن آنها به اندازه کافی تجربه وآگاهی ندارد. حالا فضای سرخوردگی و پشیمانی به زندگی زناشویی هم سرایت کرده است. اگر افراد متکی به خود باشند، فشارهای روانی یا استرس ها را به عنوان واقعیت های عینی می پذیرند  (پاینز، ترجمه شاداب، 1396).

1-12-  وظایف والدینی و فرسودگی زناشویی
در مبحث راجع به استرس های مطالبات متناقض، تعهدات خانوادگی و احساس گناه و تقصیر، به پدر و مادر بودن اهمیت خاصی داده می شود. در شکل ایده آل، والدین باید دوست داشته باشند بدون اینکه رشته ای والدین را به فرزندان وابسته کند یعنی در تمام مدت، والدین همه چیز خودشان  را به فرزندان می دهند بدون اینکه توقع بازگشت  یا جبرانش را داشته باشند. علاوه بر این، والدین هیچ گاه نمی توانند از نقش خود خلاصی یابند یا از آن استعفا  دهند. این نقش تعطیلات ندارد،نمی توان نیازهای ناخوشایند فرزندان را به تعویق انداخت.

بعضی از والدین زیر فشار این استرس ها دچار فرسودگی می شوند، به خصوص آنهایی که از نقش والد بودن، توقعات غیر واقع گرایانه دارند، کسانی که انتظار دارند فرزندانشان حتی از دوران شیرخوارگی بدون قید و شرط آنها را دوست بدارد و به زندگیشان معنا ببخشد. لین پدیده غالباً برای کسانی رخ می دهد که تنها و منزوی هستند، نسبت به وظایفشان سهل انگارند و از منابع و حمایت کافی برخوردار نیستند. در یک مطالعه که شامل 73 مادر می شد، بین فرسودگی آنها به عنوان مادر پرخاشگری کودکان مدرسه ای شان ارتباط چشمگیری یافت شد. در این مطالعه که توسط پاینز و کافری (1996) انجام شد، 

فرسودگی یک از علل تندخویی با کودکان است. عوامل محرک تندخویی مثل عوامل محرک فرسودگی، 
پدیده ها و اتفاقات چشمگیری نیستند بلکه معمولاً رخدادهای معمول روزمره و مشکلاتی هستند که هنگام مراقبت از کودک، بخصوص از بدو تولد تا پنج سالگی، وجود دارد. طی این سال ها احتمال اینکه والدین احساس کنند به واسطه وجود فرزندشان در خانه گرفتار شده اند، بیشتر است. آنها در حالی که از نظر اجتماعی منزوی شده اند، نمی توانند خودشان را از کودک جدا کنند و تز آنچه می توانند از کودکشان توقع داشته باشند، ناآگاهند و همه ی این ها سبب می شود عمیقاً احساس ناکامی و شکست کنند (پاینز، ترجمه شاداب، 1396).

1-13- فرسودگی زناشویی و طول مدت ازدواج

در سال های میانی ازدواج، زمانی که بچه ها بزرگ می شوند، تغییراتی در رویة زندگی زناشویی ایجاد می شود. مردان اغلب به طور دردناکی از مرگ خودشان آگاه می شوند وشروع می کنند به بررسی زندگیشان. مردانی که اغلب به اهداف شغلی شان دست یافته اند، می پرسند: همین؟ اگر این است، چگونه مرا خوشحال نمی سازد؟ یک مطالعه تحقیقی نشان می دهد که مردان مسن تر به دادن و گرفتن عشق علاقه مندتر می شوند. آنها به روابط شخصی همانند موفقیت در حرفه علاقه بیشتری نشان می دهند. زنان بخصوص اگر برای رشد و پرورش بچه ها در خانه بمانند، به سال های میانی به عنوان آخرین فرصت هایشان نگاه می کنند، و می خواهند رؤیای موفقیت را دنبال کنند. آنها شروع می کنند برای داشتن یک حرفه. آنها با کارکردن هیجان زده می شوند. برای آنها ازدواج مهم است نه به اندازه کار. زنان در این دوره انتظار دارند که ازدواج و همسرشان حمایت را برای آنها فراهم کنند و رشد شخصی را ارائه دهند. نتیجه، اغلب یک واژگونی نقش زوجی است. شوهر، خسته از کار، به خانه می آید برای آرامش در حالی که همسرش را مشتاق برای فعالیت های حرفه ای می یابد. مرد شکایت می کند که من به اندازه کافی در خانه نبوده ام، الان که بالاخره آمده ام تو اینجا نیستی. و پاسخ زن این است: من قبلاً از شغلت حمایت می کردم، چرا نمی توانی اکنون از شغل من حمایت کنی. هر دو احساس می کنند در داخل یک ازداوج قرار گرفته اند به نسبت اینکه آن را به دست آورده باشند و اینکه به مهم ترین نیاز هایشان پرداخته نمی شود. بعد از این زوجین احساس می کنند به دام افتاده اند، ناامید، مأیوس و بی میل هستند. هیچ دریافتی که باعث بهبود اوضاع شود وجود ندارد و آنها خصوصیات یک ازدواج در معرض خطر را نشان می دهند (لینگرن، 2009).
1-14- تفاوت روند طبیعی زندگی مشترک
 و فرسودگی زناشویی:

اشتیاق و هوس در همه ازدواج ها به تدریج بعد از ماه عسل کاهش می یابد و عواطف به آرامی تقلیل می یابند به طوری که زوج به جهان واقعی بر می گردند به طور طبیعی و انسانی غیرممکن است هورمون آدرنالین سال به سال با فوران و شتابزدگی بعد از از دواج احساس شود. در نتیجه اگر احساسات مربوط به ازدواج به طور طبیعی کاهش یابند و احساسات اشتیاق زیاد (هوس و شهوت) در روند طبیعی زندگی برای یک زوج کاهش یابد، پس فرسودگی زناشویی چه معنایی دارد و چه تفاوتی میان فرسودگی و این روند طبیعی وجود دارد (لی
 2009).

روند طبیعی زندگی مشترک در جایی است که احساسات فرد نسبت به فرد منفی نیستند. فرد ممکن است احساسات عمیق و میل شدید را برای او احساس نکند، اما احساسات ناخوشایند همانند رنجش، حسادت، دلخوری، تعارضات حل نشده یا خشم به همسر وجود ندارد. برخی از افراد احساسات منفی نسبت به همسر خودشان را به خاطر بعضی تجارب بد یا بحث هایی که آنها در گذشته داشته اند حفظ می کنند. آنها انتخاب می کنند که این احساسات را برای آرامش در ازدواج فاش نکنند. اما چه چیزی احساسات درونی را که نمی تواند مخفی شود برای همیشه حفظ کند؟ حتی اگر فرد سعی کند از احساساتش چشم پوشی کند، آنها روزی ظاهر خواهند شد. این یک علامت روشن از فرسودگی از ازدواج است و این چیزی است که فرسودگی از ازدواج را از روند طبیعی ازدواج (روزمرگی) متفاوت می سازد. روند طبیعی زندگی مشترک آنجایی است که همسران با وجود آنکه احساسات عمیق عاطفی را در گذشته طولانی دارند، هنوز بهترین دوستان برای هم هستند. زندگی کردن با یکدیگر ممکن است پیش پا افتاده و معمولی باشد، اما آنها بهترین دوستان همدیگر هستند. از طرف دیگر، فرسودگی زناشویی آنجایی اتفاق می افتد که روابط فرد با شخص یا اشخاص دیگر نسبت به همسر خودش صمیمی تر است. رازهای شخصی با اشخاص دیگر تقسیم می شوند. فرد بیشتر کارها را با دیگران انجام می دهد و بیشتر وقتش را با دیگران نسبت به همسرش می گذراند. فرد گرایش دارد که به دیگران بیشتر از همسرش فکر کند و ممکن است حتی در مورد ازدواج با آنها خیال پردازی کند. فرد از اشخاص دیگر حمایت می کند در حالی که انجام آن را برای همسرش متوقف کرده است. به طور خلاصه، هر شخص دیگری در مقایسه با همسرش صمیمی ترین دوستش است. این پدیده فرسودگی زناشویی است. روند طبیعی زندگی مشترک، گرایش و نگرش داشتن عشق به همسر است (نه فقط احساس کردن) عشق هم احساس و هم رفتار است. احساس عشق فروکش می کند به خاطر این که یک هیجان است و هیجانات در طی زمان ناپایدار هستند. اما گرایش به عشق مادامی که فرد تصمیم بگیرد آن گرایش را بپذیرد تغییر نمی کند. گرایش و نگرش در کنترل فرد است. احساسات در کنترلش نیست. بنابراین زوجی با ازدواج طولانی ممکن است در بیشتر اوقات احساس عشق به یکدیگر نداشته باشند، اما گرایشاتشان به سمت یکدیگر بیشتر از آن عشق، است. در حقیقت گرایش به عشق به صورت قوی تر در طی سال هل رشد می کند که این فرسودگی زناشویی نیست. در فرسودگی زناشویی فرد یک احساس قوی تر عشق را برای شخص دیگری بجز همسرش تجربه می کند. سپس این منجر با این مسأله می شود که شخص نگرش و گرایش به عشق را برای فرد دیگری بجز همسرش تجربه کند. سپس این منجر به این مسأله می شود که شخص نگرش و گرایش را برای فرد دیگری بپذیرد به جای این که برای همسرش بپذیرد و از این رو عشق، برای فرد دیگر هم احساس و هم نگرش و گرایش تحریک شده دارد و از آنجا که عشق برای همسر فقط نگرشی اساسی است، فرسودگی زناشویی رخ می دهد. روند طبیعی زندگی مشترک در جایی است که عاملی که فرد را به همسرش متعهد نگه می دارد بر طبق اصول اخلاقی درونی است تا نسبت به شرایط بیرونی. مثال برای اصول اخلاقی درونی، وفاداری، آموزش های مذهبی، صداقت، حس مسئولیت پذیری و دوست داشتن می باشد. مثال های شرایط بیرونی، توقعات و انتظارات افراد، یک تصویر که فرد نیاز دارد تأیید کند، نیازهای بچه ها و... می باشد. اگر چیزی که فرد را به همسرش متعهد نگه می دارد صرفاً بر طبق شرایط بیرونی است، وقتی این شرایط تغییر می کنند (برای مثال زمانی که بچه ها رشد می کنند و خانه را ترک می کنند)، تعهد فرد به ازدواج به تدریج کاهش می یابد. این یکی از علامت های فرسودگی زناشویی است (لی، 2009).
1-15- پیشینه تحقیق
1-15-1- تحقیقات داخلی
در پژوهش ابراهیمی، وکیلی و دکانه‌ای فرد (1397) با عنوان اثر تعاملی جنسیت با زوج‌درمانی هیجان‌مدار بر فرسودگی زناشویی که از روش نمونه‌گیری هدفمند 30 زوج مراجعه کننده به مراکز مشاوره مناطق مختلف تهران در سال 1396 انتخاب و به روش جایگزسن تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه  قرار گرفتند. در گروه آموزش هر زوج به طور مجزا در جلسات زوج‌درمانی هیجان‎‌مدار که شامل 10 جلسه 90 دقیقه‌ای هفتگی بود، حضور یافتند. نتایج این پژوهش نشان داد که زوج‌درمانی هیجان‎‌مدار در کاهش فرسودگی زناشویی موثر بوده اما اثر تعاملی متغیر جنسیت با زوج‌درمانی هیجان‎‌مدار رابطه معناداری را نشان نداد.
شهرکی، خواجوند و اسدی (1397) مطالعه‌ای را با هدف بررسی اثربخشی نمایش درمانی بر علائم قبل از قاعدگی و دلزدگی زناشویی در زنان انجام دادند. بدین منظور 44 زن 25-35 ساله دارای مشکل در روابط زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر مشهد در سال 1397 انتخاب شدند. داده‌های این پژوهش به روش تحلیل کواریانس چندمتغیری انجام شد و نتایج نشان داد که در مرحله پس‌آزمون بین گروه‌های مداخله و کنترل از نظر علائم قبل از قاعدگی و دلزدگی زناشویی در زنان تفاوت معناداری وجود داشت. به عبارت دیگر نمایش درمانی باعث کاهش معنادار علائم قبل از قاعدگی و دلزدگی زناشویی در زنان شد. در نتیجه بدلیل اهمیت این درمان، درمانگران میتوانند از نمایش درمانی برای کاهش علائم ثبل از قاعدگی و دلزدگی زناشویی در زنان استفاده کنند.

نظری، فلاح‌زاده و نظربلند (1396) در پژوهشی تحت عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرخوردگی زناشویی و کیفیت زناشویی، که به روش نمونه‌گیری در دسترس 30  مادر دانش‌آموزان پسر در سه مدرسه دوره​ متوسطه دوم بخش مرکزی و بخش کلیشاد شهرستان فلاورجان  در سال تحصیلی 95-1394 را به شکل تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین کردند و درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد در 10 جلسه 90 دقیقه‌ایی هفته‌ای یکبار برای گروه آزمایش انجام شد. نتایج بيانگر آن بود که ميانگين گروه آزمايشي نسبت به گروه گواه در مؤلفه سرخوردگی زناشويي، در مرحله پس‌آزمون و پيگيري کاهش و در مؤلفه کيفيت زناشويي، افزايش یافته است در واقع می‌اوتن گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می‌تواند منجر به تنظیم هیجان و اعمال متعهدانه در روابط زناشویی شود بر کاهش سرخوردگی زناشویی و افزایش کیفیت زناشویی زن‌ها مؤثر واقع شود.

در پژوهش پناهی، کاظمی، عنایت‌پور و رستمی (1396) با عنوان اثربخشی زوج درمانی رفتاری-تلفیقی بر کاهش دلزدگی زناشویی  و ترس از صمیمیت زوج‌ها که بر روی 16 زوج در منطقه 2 تهران در سال 1395 انجام شد. یافته‌ها تفاوت معناداری را بین عملکرد دو گروه آزمایش و گواه در دلزدگی زناشویی و ترس از صمیمیت در مرحله پس‌آزمون و پس از 2 ماه پیگیری نشان دادند. با توجه به اینکه دلزدگی زناشویی و ترس از 2 صمیمیت، رابطه زناشویی زوج‌ها را به‌شکل گسترده دچار تنش و ناکارامدی می‌سازد، و از آنجا که مداخله، صمیمیت رفتاری-تلفیقی با اصلاح و افزایش تعامل‌ها بین زوج‌ها باعث افزایش رضایت و کاهش تنیدگی می‌شود. از اینرو زوج درمانگران از این روش مداخله‌ای به‌عنوان روش درمانی موثر برای کاهش دلزدگی زناشویی و ترس از صمیمیت می‌توانند بهره ببرند.

اسدی، پیرانی، تقوایی (1396) در پژوهشی با عنوان پیش‌بینی فرسودگی زناشویی بر اساس رفتارهای کنترل‌گرایانه زن و شوهر و خرسندی زناشویی نشان دادند بین رفتارهای کنترل‌گرایانه زن و شوهر، کنترل تهدیدآمیز و کنترل هیجان‌آمیز، با فرسودگی زناشویی رابطه مثبت معناداری وجود دارد. اما نتیجه رگرسیون چندگانه در فرضیه اصلی نشان داد رفتارهای کنترل‌گرایانه زن و شوهر، فرسودگی زناشویی را در زنان متقاضی طلاق پیش‌بینی می‌کند. 

پژوهش شاه مرادی (1396) با هدف پيش بيني تعارض زناشويي (زوج هاي در معرض طلاق و زوج هاي عادي) از طريق ويژگي هاي شخصيتي، رواني و جمعيت شناختي اجرا شد. پژوهش از نوع همبستگي و پس رويدادي و جامعه آماري دو گروه زوج هاي در معرض طلاق و زوج هاي عادي بودند. از ميان زوج هاي در معرض طلاق، 60 نفر و از ميان زوج هاي عادي نيز 60 نفر به شيوه نمونه گيري خوشه اي دو مرحله اي انتخاب شدند. داده ها از طريق آزمون t گروههاي مستقل و تحليل رگرسيون گام به گام (لوجستيک) تحليل شد. يافته ها نشان داد؛ زوج هاي عادي و در معرض طلاق در روان رنجورخويي، تجربه پذيري و وظيفه شناسي و در تمام نه خرده مقياس فهرست نشانه هاي رواني (SCL-90) با يکديگر تفاوت معنادار دارند .از بين کليه متغيرهاي شخصيتي، رواني و جمعيت شناختي، روان رنجورخويي، افسردگي، افکار پارانوئيدي، تعداد فرزندان، نوع ازدواج و ميزان درآمد داري توان پيش بين معنادار تعارض زناشويي بودند.
شمس‌الدینی و رفاهی (1395) به بررسی نقش پیش‌بینی‌کنندگی باورهای غیرمنطقی ارتباطی و مؤلفه‌های عشق بر دلزدگی زناشویی زنان پرداختند. این پژوهش بر روی 203 زن مراجعه کننده به مراکز مشاوره شیراز انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد باورهای غیرمنطقی ارتباطی، دلزدگی زناشویی را به طور مثبت پیش‌بینی می‌کند و نیز مولفه‌های عشق، دلزدگی زناشویی زنان را  به طور منفی پیش‌بینی می‌کند. بین متغیرهای زمینه‌ای (سن، مدت ازدواج، میزان تحصیلات و تعداد فرزندان) و دلزدگی زناشویی زنان رابطه معناداری وجود دارد، همچنین بین متغیرهای زمینه‌ای (بجز سن) و باورهای غیرمنطقی نیز رابطه وجود دارد. در نهایت یافته‌ها نشان داد که بین متغیرهای زمینه‌ای (بجز سطح تحصیلات) و مولفه‌های عشق در زنان رابطه معناداری وجود دارد. با توجه به این یافته‌ها باورهای غیرمنطقی ارتباطی و مولفه‌های عشق، نقش پیش‌بینی کننده معناداری برای دلزدگی زناشویی هستند.

هواسی، زهراکار و محسن‌زاده (1395) به بررسی اثربخشی زوج درمانی گروهی به روش گاتمن بر کاهش فرسودگی زناشویی زوجین پرداختند. این پژوهش برروی 12 زوج مراجعه کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی در کرج انجام شد. نتایج نشان داد که بین فرسودگی زناشویی در دو گروه کنترل و آزمایش پس از مداخله درمانی تفاوت معناداری مشاهده شد. به این معنا که زوج‌درمانی به روش گاتمن باعث کاهش فرسودگی زناشویی در گروه آزمایش شد. بر اساس یافته‌های این پژوهش می‌توان چنین نتیجه گرفت که این روش درمانی در کاهش فرسودگی زناشویی تاثیر بسزایی داشته و از این روش برای حل مشکلات زناشویی زوج‌ها می‌توان استفاده نمود.

منصور و همکاران (1395) در تحقیقی با عنوان رابطه بین فرسودگی زناشویی، باورهای بدکاری جنسی و احقاق جنسی در زنان دارای همسر مبتلا به دیابت و مقایسه آن با زنان دارای همسر غیر مبتلا به این نتیجه رسیدند که؛ بین فرسودگی زناشویی، باورهای بدکارکردی جنسی و احقاق جنسی از میانگین پایین تر و در مؤلفه فرسودگی زناشویی و باورهای بدکارکردی جنسی نیز از میانگین بالاتری نسبت به زنان دارای همسر غیر مبتلا دیابتی برخوردار بودند. با توجه به این نتایج به نظر می رسد یکی از عوامل مهمی که در ایجاد یا افزایش فرسودگی زناشویی، تشدید باورهای غلط جنسی در زمینه عملکرد جنسی و میزان پایین احقاق جنسی در زنان تأثیر گذار است، اختلال و کژکارکردی جنسی در همسر می باشد.

داورنیا (۱۳۹4) در پژوهش خود با عنوان اثربخشی زوج درمانی راه حل محور بر کاهش فرسودگی زناشویی، نشان داد که رویکرد راه حل محور باعث کاهش فرسودگی زناشویی و ابعاد فرسودگی زناشویی (روانی، جسمانی و عاطفی) زوج‌ها می‌گردد.

در مطالعه‌ نجفی (۱۳۹۴) تحت عنوان بررسی عوامل شخصیتی، باورهای غیرمنطقی با دلزدگی زناشویی در میان زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر تبریز بروی ۱۰۰ نفر (50 نفر زن و 50 نفر مرد) انجام شد. نتایج پژوهش بیانگر وجود رابطه مثبت و معنا دار بین عامل شخصیتی روان رنجور خوبی و دلزدگی زناشویی است ولی عوامل شخصیتی برونگرایی، تجربه پذیری، توافق پذیری و وجدان گرایی با دلزدگی زناشویی رابطه منفی دارند. همچنین بین باورهای غیر منطقی و دلزدگی زناشویی رابطه مثبت و معنادار دارد. ویژگی شخصیتی روان رنجور خوبی و باورهای غیر منطقی پیش بینی کننده دلزدگی زناشویی است و همچنین ویژگی شخصیتی روان رنجور خوبی می تواند باورهای غیرمنطقی را پیش بینی کند.

یافته‌های پژوهش گوهری، زهراکار و نظری (1394) حاکی از آن است که تمایز یافتگی و صمیمیت جنسی توانایی پیش‌بینی فرسودگی زناشویی در پرستاران را داراست. این پژوهش بر روی 159 پرستار متاهل زن شاغل در چندین بیمارستان تهران در سال 1393 انجام شد. نتایج تجزیه و تحلیل داه‌دها که از طریق روش آماری تحلیل رگرسون بود، نشان داد که بین تمایز یافتگی و فرسودگی زناشویی رابطه معناداری وجود دارد و تمایز یافتگی توانایی پیش‌بینی فرسودگی زناشویی را دارد.
بابایی گرمخانی، مدنی و لواسانی (۱۳۹۳) در بررسی خود با هدف مطالعه رابطه معیارهای ارتباطی غیرواقعی با الگوهای ارتباطی و نقش آنها در پیش‌بینی فرسودگی زناشویی، ۱۸ نفر از زنان متقاضی طلاق را مورد مطالعه قرار دادند، نتایج نشان داد که معیارهای ارتباطی غیرواقعی به طور معناداری با الگوهای ارتباطی دارای رابطه هستند. همچنین معیارهای ارتباطی غیرواقعی و الگوهای ارتباطی به طور معناداری توانستند فرسودگی زناشویی را در زنان متقاضی طلاق پیش‌بینی کنند.

در پژوهش کیفی کریمی‌ثانی، احیایی، اسماعیلی، فلسفی‌نژاد (1392) عوامل ازدواج موفق شامل 5 طبقه اصلی بود: 1-  عوامل ارتباطی شامل زیر طبقات بعد اخلاقی ارتباط، تعامل منطقی، بعد عاطفی و بعد اعتمادی 2 - عوامل فردی و شخصیتی شامل زیر طبقات اجتماعی بودن، مهربان بودن، صبور و با گذشت بودن، انعطاف پذیری، وجدانی بودن و متعهد بودن و اعتماد به نفس 3 -عوامل خانوادگی شامل زیر طبقات فرهنگ خانواده، شناخت کافی از خانواده همسر، تعهد فرد نسبت به خانواده 4- عوامل اخالقی و معنوی شامل زیر طبقات صداقت، ایمان و تشابه مذهبی، احترام متقابل، اخلاق نیکو و مسئولیت‌پذیری 5 -عوامل فرهنگی اجتماعی شامل زیر طبقات وضعیت اقتصادی، آداب، رسوم و مذهب و ارزش‌‌ها و تحصیلات.

عبادت‌پور، نوابی‌نژاد، شفيع‌آبادی و فلسفی‌نژاد (۱۳۹۲) در مطالعه‌ای با هدف تدوین الگویی برای پیش‌بینی فرسودگی زناشویی بر مبنای کارکرد خانواده، تاب‌آوری فردی و باورهای معنوی تاثیر منفی و معنی‌داری بر کاهش فرسودگی زناشویی دارد. همچنين تاب‌آوری فردی و باورهای معنوی بواسطه کار کرد خانواده، فرسودگی زناشویی را کاهش می‌دهد. نتایج به دست آمده از تحلیل مسیر نشان داده که کارکرد خانواده، تاب‌آوری فردی و باورهای معنوی، فرسودگی زناشویی را پیش‌بینی می‌کند. در مجموع، نتایج حاکی از آن بود که از بین متغیرهای مذکور، تاثیر تاب آوری فردی بر کارکرد خانواده در کاهش فرسودگی زناشویی بیشتر است.

نادری و آزادمنش (۱۳۹۱) در مطالعه‌ای به مقایسه فرسودگی زناشویی، عملکرد خانواده و صمیمیت کارکنان زن و مرد متاهل پرداختند. نمونه شامل 200 نفر از کارکنان (100 زن و 100 مرد) بود که به روش نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب شدند. نتایج نشان داد که بین فرسودگی زناشویی و صمیمیت کارکنان زن و مرد تفاوت معنی داری وجود دارد؛ به این ترتیب که کارکنان زن بیش از کارکنان مرد از فرسودگی زناشویی رنج می‌برند و صمیمیت بیشتری ابراز می کنند.

پژوهش حكيمي تهراني (1391) با عنوان " اثر بخشي آموزش امنيت هيجاني بر فرسودگی زناشويي و بهزيستي ذهني زنان متاهل " انجام گرفت نتايج بدست آمده از اين پژوهش نشان داد كه آموزش امنيت هيجاني بر فرسودگی زناشويي زنان و نيز ابعاد آن در مرحله پس آزمون به صورت معناداري اثرگذار بود (05/0P<). هم چنين، يافته ها نشان داد آموزش امنيت هيجاني تنها بر دو بعد از ابعاد بهزيستي ذهني شامل اراده و روان رنجوري به صورت معناداري اثرگذار بوده است و در دو بعد سرزندگي و استرس- افسردگي تاثير معناداري نداشته است. بنابراين، مي توان گفت آموزش امنيت هيجاني در جهت كاهش فرسودگی زوجين و دو بعد از ابعاد بهزيستي ذهني شامل اراده و روان رنجوري موثر است.
در مطالعه‌ای که توسط زنجانی، دستجردی و غنی‌فر (۱۳۹۱) با هدف بررسی هوش معنوی و فرسودگی زناشویی، بر روی 104 زن متثاضی طلاق صورت گرفت. نتایج حاکی از آن بود بین تفکر کلی، اعتقادی، اخلاقی و خودآگاهی با فرسودگی زناشویی رابطه منفی معناداری وجود دارد و نتایج نشان می‌دهد خودآگاهی به صورت منفی و معنی‌دار پیش بینی کننده قوی برای هر سه مولفه ی فرسودگی زناشویی می باشد.

مطالعه یوسفی و باقریان (۱۳۹۰) با پژوهشی که بر روی 30 زوج متقاضی طلاق و 30 زوج مایل به ادامه زندگی در شهرستان لارستان انجام دادند، نشان دادند که فرسودگی زناشویی و ملاک محتوایی همسرگزینی قادرند به طور معنی‌داری عضویت گروه افراد به طبقه متقاض طلاقی و تمایل به ادامه زندگی مشترک را پیش‌بینی کنند. یافته‌های این پژوهش نقش ملاک‌های همسرگزینی محتوایی و فرسودگی زناشویی را به عنوان متغیرهای پیش‌بینی کننده احتمال طلاق در زوجین مورد تایید قرار داده است.

رحیمی و همکاران (1390) پژوهشی با هدف بررسي رابطه بين صفات شخصيتي با رضايت زناشويي زوج هاي هر دو شاغل در آموزش و پرورش شهر دلفان انجام گرفته است. نمونه پژوهش مشتمل بر 238 آزمودني (119 زوج) بودند که جهت بررسي دقيق تر روابط مورد پژوهش از نمونه گيري جامع استفاده و کليه جامعه آماري مورد بررسي قرار گرفت. نتايج پژوهش نشان داد که در کل آزمودني ها، بين عامل شخصيتي روان رنجورخويي و رضايت زناشويي رابطه منفي وجود دارد ولي عوامل برون گرايي، دلپذير بودن و وجداني بودن با رضايت زناشويي همبستگي مثبت دارند. همچنين بين عامل شخصيتي انعطاف پذيري و رضايت زناشويي رابطه معنادار وجود نداشت. روان رنجورخويي و وجداني بودن روي هم رفته حدود 45% تغييرات رضايت زناشويي را در زوج ها پيش بيني مي کنند. از طرف ديگر نتايج نشان داد که شخصيت زن در رضايت زناشويي نقش مهمتري را ايفا مي کند.
هدف پژوهش فاضل و همکاران (1390) بررسي قدرت پيش بيني ويژگي هاي شخصيتي و سبک زندگي بر رضايت مندي زوجي زنان پرستار مي باشد. روش پژوهش توصيفي از نوع همبستگي است. جامعه آماري، کليه پرستاران زن متاهل بيمارستان هاي شهر شيراز بوده که تعداد 140 نفر با روش نمونه گيري خوشه اي تصادفي به عنوان نمونه انتخاب و مورد پژوهش قرار گرفتند. ابزارهاي پژوهش شامل پرسشنامه رضايت مندي زوجي انريچ، شخصيتي(NEO-FFI)  و سبک زندگي ميلر و اسميت بود. براي تحليل داده ها از روش هاي آمار توصيفي و همچنين، ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون چند متغيره از روشSPSS استفاده شد. يافته هاي پژوهش نشان داد که بين عامل عصبي بودن و مدت ازدواج با رضايت مندي زوجي رابطه منفي، ولي بين عامل توافق و سبک زندگي با رضايت مندي زوجي رابطه وجود دارد و بين عامل برون گرايي، بازبودن، وجداني بودن و سن با رضايت مندي زوجي رابطه اي يافت نشد. نتايج ديگر پژوهش نشان داد که عامل عصبي بودن، توافق و مدت ازدواج به صورت معناداري رضايت مندي زوجي را پيش بيني مي کنند. در حالي که براي عامل برون گرايي، باز بودن، وجداني بودن از متغيرهاي شخصيتي و عامل سن سهم معناداري پيدا نشد.
گل پرور (1390) در پژوهشی به بررسي نقش ويژگي هاي رواني شخصيتي زوج هاي ناسازگار در ايران (اصفهان) و كانادا (تورنتو) در سازگاري زناشويي آن ها است. به منظور دستيابي به اين هدف، از جامعه آماري زنان و مردان مراجعه كننده به مراكز مشاوره شهر اصفهان و تورنتو به ترتيب 137 و 71 نفر به عنوان گروه نمونه با استفاده از روش نمونه گيري در دسترس براي پاسخگويي به ابزارهاي پژوهش انتخاب شدند. از پرسشنامه سازگاري زناشويي اسپانير و هفت زيرمقياس برگرفته شده از MMPI-2 شامل افسردگي، آشفتگي فكري، ملال ذهني، ناسازگاري خانوادگي، افكار گزند و آسيب، بيگانگي عاطفي و مشكلات خانواگي به منظور دستيابي به داده هاي مورد استفاده در پژوهش استفاد شد. داده ها با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون گام به گام مورد تحليل قرار گرفتند. در سطح همبستگي در گروه ايراني بين ويژگي هاي شخصيتي رواني با سازگاري زناشويي رابطه منفي معنادار بدست آمد. اما در گروه كانادايي فقط افسردگي، آشفتگي فكري، ملال ذهني، ناسازگاري خانوادگي و مشكلات خانواگي با سازگاري زناشويي داراي رابطه منفي و معناداري بودند. نتايج رگرسيون گام به گام نشان داد كه از بين كليه ويژگي ها، ناسازگاري خانوادگي و افكار گزند و آسيب در نمونه ايراني و در نمونه كاناديي فقط ناسازگاري خانوادگي قادر به پيش بيني سازگاري زناشويي هستند.
شریفی، کارسولی و بشليده (۱۳۹۰) در پژوهش خود به بررسی اثربخشی مداخلات بازآموزی اسنادی به شیوه گروهی در کاهش فرسودگی زناشویی و کاهش احتمال وقوع طلاق در زوج‌ها متقاضی طلاق پرداختند. یافته‌های این پژوهش اثربخشی باز آموزی اسنادی زوج ها در کاهش فرسودگی زناشویی و کاهش احتمال وقوع طلاق را مورد تأیید قرار داد.

پژوهش محمد علیلو (1389) به بررسي رابطه ويژگي هاي شخصيت و عوامل دموگرافيک با همسرآزاري مي پردازد. نتايج به دست آمده نشان داد كه بين دو گروه مردان همسرآزار و عادي در ويژگي هاي شخصيتي روان نژندگرايي، دلپذيربودن و باوجدان بودن تفاوت معني دار وجود دارد، اما در برون گرايي و گشودگي، تفاوت معني داري بين دو گروه مشاهده نشد. همچنين نتايج نشان داد كه بين ميزان تحصيلات، درآمد ، بيكاري، مصرف الكل، اعتياد و سابقه بيماري رواني در مردان و همسرآزاري عليه زنان، رابطه معني دار وجود دارد، اما بين نوع شغل مردان و همسرآزاري عليه زنان رابطه معني داري مشاهده نشد.
1-15-2- تحقیقات خارجی
در پژوهش استفانی، ویلسون و مارتیر
 (2019) که با هدف همبستگی درد روزانه و کیفیت تعاملات زناشویی زوجین، بررسی فرسودگی زناشویی و نیز ارزیابی ارتباط بین تناسب روزانه درد و تنش زناشویی و لذت بردن بر روی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو و همسرانشان، انجام شد. درد مزمن یک عامل استرس‌زای معمول در زندگی روزمره این زوج‌هاست، که رابطه آن با کیفیت تعاملات روزانه زوجین باید مورد بررسی قرار گیرد. نتایج نشان داد کیفیت تعامل زناشویی مربوط به نوسانات درد روزانه و تنوع در هماهنگی درد بود. علاوه بر این، در روزهایی که همسران بیش از اندازه درد را درک می‌کردند، بیماران از تعاملات زناشویی بیشتری برخوردار بودند، در حالیکه همسران خود را تحت فشار بیشتری قرار می‌دادند. یافته‌ها نشان می‌دهد اهمیت بررسی همخوانی درد در سطح روزانه، اهمیت توافق درد در عملکرد روزمره زناشویی و احتمال بالقوه بیماری مزمن برروی عملکرد زوجین تاثیرگذار است.
پریرا، پریرا و پدرس
 (2019) در پژوهشی که به بررسی اختلال استرس پس از سانحه
، اختلال روانی و نارضایتی ئ دلزدگی در ازدواج را بر روی جانبازان، 40 سال پس از جنگ استعماری، تحت تأثیر رضایت زناشویی و جنسی خود قرار دادند. نمونه شامل 138 سرباز جنگجو پرتغالی بود که به شاخص رضایت زناشویی، پرسشنامه افسردگی بک؛ پرسشنامه اضطراب شغلی دولتی، مقیاس اختلال استرس پس از ضربه پاسخ دادند. نتایج نشان داد سن، علائم افسردگی و نارضایتی جنسی موجب نارضایتی و دلزدگی در ازدواج شد و بیشترین تعداد نارضایتی در بین افراد با اختلال استرس پی از سانحه مشاهده شد.  
پژوهش پورسا  تاکمن، محل, سبورا
 (2019) با هدف بررسی ناتوانی روانشناختی و استرس هیجانی  و تاثیرات روزانه آن  بدنیال ازهم پاشیدگی ازدواج انجام شد. ازهم پاشیدگی ازدواج با نتایج بدنی و روانی همراه است، اما در مورد متغیرها و فرآیندهای که ممکن است این خطر را توضیح دهد، کمتر پژوهش شده است. در یک نمونه 138 نفره از بزرگسالانی که به تازگی جدا شده بودند، ارتباط بین بروز ناتوانی روانشناختی با استفاده از نشخوار خود مورد بررسی قرار گرفت. تجزیه و تحلیل اکتشافی نشان داد که بخش خودگزارش‌دهی به عنوان بخشی از رابطه روان‌شناختی بر استرس و تاثیرات روزانه بر ارتباطات افراد در روند طلاق تاثیر دارد. در ماه‌های پس از جدایی زناشویی  تمایل مردم به درگیر شدن در تجربه روانی طلاق ،  افزایش می‌دهد.

پژوهش شان، زیا، زن، شوگین و همکاران
 (2018) نشان داد خودکارآمدی اثر استرس بر فرسودگی را در پرستاران با انواع مختلف شخصیت تغییر می دهد. فرسودگی یک مشکل سلامتی در پرستاران است. البته افراد با شخصیت خاص بیشتر حساس به فرسودگی هستند. خودکارآمدی پیش‌بینی کننده مهم فرسودگی است. رابطه بین خودکارآمدی، فرسودگی و انواع مختلف شخصیت هنوز مشخص نیست. هدف از این مطالعه بررسی روابط فرسودگی، استرس، خودکارآمدی و نوع شخصیت و همچنین تعاملات آنها در فرسودگی بین پرستاران بود. این مطالعه یک بررسی مقطعی از 860 پرستار از ماه ژوئن تا ژوئیه 2015 در چین انجام شد. نتایج نشان داد که تنش از عامل مهم فرسودگی است که به دنبال نوع شخصیت (بی‌ثبات درونی) است. افرادی که دارای شخصیت درونگرایی یا روان رنجوری بالا بودند، فرسودگی بیشتری نسبت به دیگران داشته باشند (بدون در نظر گرفتن شدت تنش). استرس، خودکارآمدی و شخصیت بی‌ثبات درونگرایی، سه عامل مهم در فرسودگی هستند. پرستاران با شخصیت بی ثبات درونگرایی باید حمایت اجتماعی بیشتری در کاهش استرس و افزایش خودکارآمدی خود داشته باشند.
در یک یک مطالعه متاآنالیز که کانداس، اورتگا، رمیرز، فوانت، وارگاس و گومز
 (2018) با عنوان جنسیت، وضعیت زناشویی و فرزندان به عنوان عوامل خطری برای فرسودگی در پرستاران، همبستگی بین سندرم فرسودگی و متغیرهای جامعه‌شناختی در حرفه‌های پرستاری به طور گسترده‌ای مورد بررسی قرار گرفت، هرچند نتایج تحقیق متناقض بود، هدف از این مطالعه بررسی تأثیر جنسیت، وضعیت زناشویی و فرزندان بر فرسودگی (خستگی عاطفی، خلق شخصیت و موفقیت شخصی) در حرفه‌های پرستاری بود که با استفاده از پرسشنامه فاجعه ماسلاچ اندازه‌گیری شد. نتایج نشان داد 78٪ جنسیت؛ 32% وضعیت تاهل؛ 13% داشتن فرزند، ارتباط آماری معناداری با فرسودگی یافت شد. همچنین بین خستگی عاطفی و کودکان رابطه معنی داری وجود داشت. نتايج نشان داد که متغیرهای نظارتی (سن، سنوات، رضایت شغلی و غیره) نیز در کنار عوامل ذکر شده، در روابط مهم هستند و باید در مشخصه‌های ریسک فرسودگی برای متخصصان پرستاری مورد ارزیابی قرار گیرد.

پژوهش جس، شکوکانی، اشلمن، ریک، عبولجود و لروت
 (2018) در پژوهشی تحت عنوان فرسودگی و تنش زناشویی در جراحان پیوندی  که طبق یک بررسی مقطعی بر روی 286 جراح پیوند آمریکایی و اروپایی انجام شد. فرسودگی (خستگی عاطفی و دستیابی شخصی کم)، در محیط کاری بر فرسودگی و عدم رضایت زناشویی اثرگذار است. وجود مشکلات، عدم انعطاف‌پذیری، احساس خستگی عاطفی و احساس پوچی در جراحان پیوند اروپایی رضایت زناشویی پایین‌تری نسبت به جراحان پیوند ایالات متحده گزارش کرده‌اند. 
کربی
 (2017) پژوهشی را با هدف تاثیر درمان دشواری در تنظیم هیجانی بر فرسودگی زناشویی انجام دادند. نمونه مورد پژوهش دربرگیرنده 10 زوج بود که حداقل یکی زا زوجین با مشکلات مزمن تنظیم هیجانی مواجه بود. نتایج نشان داد که درمان دشواری در تنظیم هیجانی، تاثیرات قابل ملاحظه ای در عرصه های مختلف داشت که شامل: تنظیم هیجانی و کاهش فرسودگی زناشویی و افزایش اعتماد در توانایی تنظیم هیجانی زوجین بود.

هالوگ
 و همکاران (2017) در یک پژوهش سه ساله، یک گروه از زوج های آلمانی را که در یک برنامه پیش از ازدواج مهارتهای ارتباطی را آموزش دیدند، مورد بررسی قرار داد. دراین مطالعه زوجها به مدت 3 سال بعد ا زاجرای برنامه، تحت پیگیری قرار گرفته و پس از ازدواج در میزان فرسودگی زناشویی، توافق، حل مساله و رفتارهای ارتباطی مثبت، تفاوت های معناداری را با گروه مقایسه نشان دادند.

هانسون و لندبلند 
 (2016) در پژوهش خود نشان دادند که این آموزش ارتباطی، باعث بهبود ویژه ای درروابط زوجین و کاهش فرسودگی زناشویی و سلامت روان آنها شده است.

در پژوهشی که توسط مصطفی پاموک و ایمین درموس
 (۲۰۱۵) انجام شد، حاکی از آن بود که ۴۴ درصد واریانس فرسودگی زناشویی، به وسیله حمایت همسر، صداقت دو طرفه تحریف شناخت بین فردی قابل تبیین بود.

فلد هوس و همکاران (2015)، مارتین در پژوهشی با عنوان تأثیرات دراز مدت فرسودگی زناشویی: تأثیر فرسودگی زناشویی در طی دوران کودکی روی زمان و خطر زندگی مشترک بدون ازداوج، ازدواج و طلاق در بزرگسالی کودکان به بررسی طلاق بین نسلی پرداختند. نتایج این پژوهش نشان داد که، نحوه تعامل والدین با یکدیگر و با فرزندان و همچنین فرسودگی زناشویی به عنوان یک اثر فشار قوی هنگام ترک خانه والدین و زندگی با یک پارتنر عمل می‌کند. با توجه به میزان تحولات بر طلاق، اطلاعات این پژوهش فرضیه انتقال بین نسلی طلاق را تأیید کرد. افرادی که جدایی والدین را تجربه کرده اند به احتمال کمتری ازدواج پایدار دارند. با نگاه به تأثیر سنین خاص،روابط والدین با هم و با فرزندان، تجربه جدایی والدین قبل از سن 7 سالگی یک عامل تأثیرگذار بر زمان اولین زندگی مشترک بدون ازدواج و همچنین خطر داشتن اولین طلاق در زندگی آینده می‌باشد. مجموعه داده‌های غنی این پژوهش توانایی پژوهش گران را برای تحلیل اولین زندگی مشترک، اولین ازدواج و طلاق، با توجه به تجربه جدایی والدین در طی دوران کودکی گسترش داد.

نتایج مطالعات سیلوا، کیمورا، استلمچ و سانتوز
 (2015) نشان دهنده آن بود که نگرش های معنوی در بهبود کیفیت و کاهش فرسودگی زناشویی بیماران موثر است.

لائس ولائس
(2014) بخشی از تحقیق رابطه بین فرسودگی شغلی و فرسودگی زناشویی در شش فرهنگ را با عنوان فرسودگی شغلی و رابطه آن با فرسودگی زناشویی در کشور فنلاند انجام دادند، نتایج نشان داد که زنان فنلاندی نسبت به مردان میانگین های بالای معناداری را در هر دو نوع فرسودگی شغلی و فرسودگی زناشویی دارند و همچنین همبستگی مثبت میان شاخص های
 رابطه زناشویی و شغلی وجود دارد.

ماتسون
 (2014)، در پژوهش هایش به این نتیجه رسید که با افزایش فرسودگی زناشویی، عزت نفس کودکان کاهش می یابد و عزت نفس مثبت کودکان با رضایت زناشویی زوجین و نیز ادراکات زوجین از ارتباط زناشویی مثبت در ارتباط است.

پاینز ونانز(2013) یک مطالعه اکتشافی چندفرهنگی
 با عنوان بررسی رابطه فرسودگی شغلی و زناشویی: پیامدهای
 مشاوره شغلی و زناشویی در شش فرهنگ وجود دارد به طوری که یک رابطه تفکیک ناپذیر و جداناشدنی
 میان لین دو تجربه زندگی نسبت به تأثیرات فرهنگ وجود دارد.

در پژوهشی که توسط کاپری و گکچاکان
 (۲۰۱۳) برای برسی اهمیت ویژگی‌های متغیرهای اجتماعی-جمعیتی، فرسودگی شغلی، سازگاری زناشویی، حمایت از همسر، ازدواج و روابط بر پیش‌بینی فرسودگی زناشویی در کارمندان متاهل واحدهای مختلف دانشگاه مرسین انجام شد نتایج نشان داد که نمرات فرسودگی زناشویی افراد متاهل به وسیله ی متغیرهای سازگاری زناشویی، فرسودگی شغلی، امنیت، کشش عاطفی، با معنا بودن زندگی، دید مثبت، جنسیت و نوع کارکنان قابل پیش بینی است. همچنین معلوم شد که سازگاری زناشویی بهترین پیش بینی کننده فرسودگی زناشویی است.

از پژوهش پاینز و همکاران
 (۲۰۱۱) که بر روی نمونه‌ای از زوج های شاغل آمریکایی و اسرائیلی انجام شد، این نتایج به دست آمد: ۱- دلزدگی شغلی زوجین بیشتر از فرسودگی زناشویی آنها بود. ۲- فرسودگی زناشویی و دلزدگی شغلی زنان بیشتر از همسرانشان بود. ۳- زوج های آمریکایی بیشتر از زوج های اسرائیلی دلزده بودند. ۴- بین فرسودگی زناشویی و دلزدگی شغلی رابطه متقابل و دو سویه وجود داشت. ۵-بین میزان درآمد با فرسودگی زناشویی و دلزدگی شغلی رابطه معنی دار و منفی وجود داشت.

بر اساس پژوهش مازیک و می‌یر
 (2010) فرسودگی زناشویی والدین در کوتاه‌مدت سبب ایجاد مشکلات تحصیلی کودکان و مشکلات درون نمود در آن‌ها می‌شود و در بلندمدت احتمال سوءمصرف مواد و ازدواج زودهنگام آن‌ها که جدایی‌های زودهنگام را در پی دارد، در آن‌ها افزایش می‌دهد. درحالی‌که زندگی با مادر به‌تنهایی و یا حتی زندگی با مادر و ناپدری البته درصورتی‌ که تعارض و اختلافی وجود نداشته باشد با مشخصه‌های بهزیستی بیشتری همراه است.

مالوف
(2010) در پژوهش خود با عنوان مدل پنج عاملي شخصيت، رضايت و صميميت همسران، در يك فرا تحليل نشان داد كه 4 عامل از 5 عامل شخصيت، ارتباط معنادار با رضايت و صميميت همسران با يكديگر دار ند كه عبارتند از : عصبي بودن كم، توافق، برون گرايي و وجداني بود بالا 
بیکر
 (۲۰۰۹) در پژوهش خود نشان داد که رفتارهای مخالف دلزدگی با سلامت روانی و فرسودگی زناشویی زوجین با افسردگی رابطه معنی‌داری دارد، وی همچنین بیان کرد که فرسودگی زناشویی نقش میانجی را در رابطه بین دلزدگی کارمندان و سلامت روانی آنها دارد. وستمن و بیکر
 (۲۰۰۸) نیز نشان دادند که دلزدگی در بیشتر روابط صمیمانه و نزدیک اتفاق می‌افتد.

در پژوهشی که توسط بالور
 (۲۰۰۱) به منظور بررسی فرسودگی زناشویی با باورهای غیر منطقی روی ۱۹۲ پرستار انجام گرفت، حاکی از آن بود که هم تفکرات فرسودگی و هم رفتارهای فرسودگی به طرز مثبتی با تفکرات و باورهای غیر منطقی همبسته بود. .حال با وجودبرخی تفکرات باورهای غیر منطقی و یا مسائل و مشکلات روانشناختی و شخصیتی مربوط به هر یک از زوجین مانند وابستگی خاص نسبت به همسر که در کنار عوامل متعدد دیگر ی که می توانند اثرات نامطلوبی بر زندگی مشترک آنها می گذارند و این معضلات سبب پریشانی روابط زناشویی آنها شده و احساس رضایت و خشنودی را کاهش داده و به مرور زمان منجر به فرسودگی زناشویی گردد. 
جاکاباسکی
 (2007) در ارتباط با كاربرد عملي مهارت‌هاي ارتباط صميمانه نشان مي دهد كه اين آموزش ها باعث تقويت  وحفظ ارتباط صميمانه بين زن و شوهر مي شود

هانسون و لنبلند
 (2006) به زوجيني كه در تعـاملات بـا هـم مـشكل داشـتند، علائم روانپزشكي نشان داده و از زنـدگي زناشـويي خـود ناراضـي بودنـد، مهارتهـاي ارتباطي و حل تعارض را آموزش دادند نتايج نشان داد كه اين آموزشـها باعـث بهبـود ويژهاي در روابط زوجين و توانايي كنار آمدن با مشكلات و سلامت روان آنها شده بود. 

اتكينز
 (2005) به بررسي و مقايـسه دو برنامـه  آموزشي بهمنظور بهبود الگوهـاي ارتبـاطي و سـازگاري زناشـويي 131 زوج پرداختنـد. برنامه هاي آموزشي عبارت بودند از: 1) مهارتهاي رفتاري سنتي 2) آموزش بـا تأكيـد بر سازه هاي شناختي و عاطفه، در اين سنجش از پرسشنامه سازگاري زناشويي (DAS) و پرسشنامه الگوهاي ارتباطي كريستين و سالادي (CPQ) استفاده كردنـد. نتـايج نـشان داد هر دو روش آموزشي باعث بهبود مؤلفه هاي الگوهاي ارتباطي شـد، نتيجـه تحليـل واريانس عاملي نشان داد هر 2 آموزش در سطح(001/0) معنـادار بـود امـا آمـوزش بـا تأكيد بر متغيرهاي شناختي و عاطفي تأثير بيشتري بر الگوهاي ارتباطي زوجين داشت.
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