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Abstract 

Aims: Nowadays, with the aim of reducing conflicts or inconsistencies between 

couples, different methods of couples therapy are introduced. Self-regulation 

couples therapy pattern is the application of self-control behavioral theory in 

the relationship problems. This model is a development of cognitive behavioral 

couples therapy and also is an attempt to provide an eclectically integrated 

framework for the use of different methods of couple therapy. The aim of this 

study was to examine the effectiveness of self-regulatory brief couples therapy 

on reducing the couples' marital stress.  

Materials & Methods: In this quasi-experimental study and with the pretest-

posttest model 16 couples which were referred to Golha House Health in the 6th 

district of Tehran City in Summer 2014 were selected by accessible sampling 

method and were divided to 2 experimental and control groups (each of 8 

couples). The research tool was Stockholm- Tehran Marital Stress Scale 

(STMSS) which completed in the pretest and posttest by the samples. Data were 

analyzed using univariate analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS 20 

software. 

Findings: The average score of marital stress in experimental group was 

significantly reduced according to control group in posttest (p=0.0001). 

Conclusion: Self-regulatory brief marital therapy is effective in reducing 

couple’s marital stress.  
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  چکيده

درماني با هدف کاهش  امروزه رويکردهاي گوناگون زوجاهداف: 

 الگويوجود آمده است.  ها به تعارضات و آشفتگي ارتباطي ميان زوج

 مشکلات در رفتاري خودکنترلي نظريه کاربرد خودتنظيمي، درماني زوج

 و رفتاري -شناختي درماني زوج در ای توسعه هم الگو اين. است اي رابطه

 ساير از استفاده منظور به التقاطي يکپارچه چارچوب ارايه براي تلاشي هم

هدف از پژوهش حاضر، تعيين کارآيي رويکرد  .هاست درماني زوج

  ها بود. استرس زناشويي زوجمدت خودتنظيمي بر کاهش  درماني کوتاه زوج

 - آزمون با طرح پيش تجربی پژوهش نيمهدر اين ها:  ابزار و روش

کننده به سراي  زوج داراي مشکلات زناشويي مراجعه ١٦آزمون،  پس

، با ۱۳۹۳در تابستان  شهرداري تهران ٦ها واقع در منطقه  سلامت گل

تصادفي در دو  صورت گيري دردسترس، انتخاب شده و به استفاده از نمونه

 ، زوج) قرار گرفتند. ابزار پژوهش ٨گروه آزمايش و کنترل (هر کدام 

بود که در دو مرحله  تهران -مقياس استرس زناشويي استکهلم

درماني  ها تکميل شد. مداخله زوج آزمون توسط آزمودني آزمون و پس پيش

ساعته با توالي هر هفته يک  جلسه يک ٨مدت خودتنظيمي در  کوتاه

شيوه زوجي و جداگانه براي گروه آزمايش اجرا شد، اما گروه  جلسه، به

ها با استفاده از آزمون تحليل  اي دريافت نکرد. داده کنترل مداخله

  تحليل شدند. SPSS 20افزار  و در نرم متغيره کوواريانس تک

آزمون، ميانگين نمرات استرس زناشويی در گروه  در مرحله پس ها: يافته

داری کاهش يافت  صورت معنی مقايسه با گروه کنترل به آزمايش در

)			١/	=p.(  

مدت خودتنظيمي در بهبود استرس  درماني کوتاه زوج �يري: نتيجه

  زناشويي زوجين موXر است.

  درماني، تعارض شناختی، زوج استرس روان"ا:  کليدواژه
 

  ۰۹/۰۹/۱۳۹۳ تاريخ دريافت:

  ۰۹/۱�/۱۳۹۳ تاريخ پذيرش:

*

  rezadavarniya@yahoo.comنوي0نده م0ئول: 

  

  مقدمه

 هاي در پژوهش را اي فزاينده توجه که است استرس مفهومي

 از بسياري کرده است. دريافت گذشته دهه طول در زناشويي

 يک هميشه ها زوج در که استرس اند داده نشان ها نظريه و تحقيقات

]. ١دهد [ مي قرار تاثير تحت را شريک هر دو که است دوتايي پديده

(مستقيم  ) راهي١شود؛  بندي طبقه عدب سه در تواند مي استرس اين

 ، پذيرند مي تاثير زا استرس واقعه از شريک دو هر يا غيرمستقيم) که

) ترتيب ٣ها است و  ) منشا استرس که از درون يا از بيرون زوج٢

شود)  مقابله درگير مي   اي از فرآيند زماني (هر شريک در چه لحظه

 شامل که است چندعاملي ي  فرآيند واقع در زناشويي ]. استرس٢[

 از اي مجموعه و مقابله راهبردهاي شخصي، تجارب خانواده، محيط

 ساير و عروقي -قلبي خودکار، سيستم غددي، - عصبي پاسخ

  ].۳[فيزيولوژيک است  منظم هاي پاسخ

بر نقش استرس دروني (براي مثال الگوهاي ارتباطي  بودنمنمدل 

منفي، تعارضات زوجي و مسايل سلامتي يکي از زوجين) و استرس 

بيروني (براي مثال استرس کار، استرس مالي، استرس خانواده 

اين مدل  ].۴کند [ فقر در ازدواج) تاکيد مياصلي و استرس ناشي از 

   واسطه چهار فرآيند کند که استرس مزمن بيروني به فرض مي

) کاهش ۱دهد؛  ارتباطي، رضايت زناشويي را تحت تاثير قرار مي

گذاشتن  اشتراک بودن زوجين که منجر به کاهش به زمان باهم

بودن، کاهش خودافشايي و  تجارب، تضعيف احساس باهم

) کاهش ۲شود،  اي زوجي مي انداختن راهبردهاي مقابله مخاطره به

کاهش تعاملات مثبت و افزايش تعاملات منفي و  کيفيت روابط،

) افزايش خطر ابتلا به مشکلات جسماني و ۳ هاي زناشويي، اجتناب

شناختي، اختلال خواب، اختلال عملکرد جنسي و اختلالات  روان

شخصيتي و رواني در زوجين از  افزايش ايجاد مشکلات )۴خلقي و 

  ]. ۵ناپذيري و اضطراب [ جمله خشونت، انعطاف

 همسران آن در که شده تعريف موقعيتي عنوان به زناشويي استرس

 در که حالي در کنند، مي تجربه را مساله حل و ارتباطي مشکلات

 سختي به و کنند مي زندگي يکديگر با هستند حل راه جستجوي

 طرق از زناشويي استرس]. ۶[پذيرند  مي را ديگري هاي تفاوت

 غيرمستقيم صورت بهاين استرس  ؛دارد منفي اثر سلامتي بر مختلف

 پزشکي، روان اختلالات شدت شيوع سرعت افزايش خلق، تغيير در

 مصرف غذايي، عادات(سلامتي  براي زا آسيب رفتارهاي و اضطراب

 هاي مکانيزم در مستقيم صورت به و چاقي) و داروها الکل،

 هاي سيستم و ريز درون غدد عروق، و قلب به مربوط شناختي روان

 بيماري به مبتلا زنان در زناشويي استرس گذارد. مي اثر ايمني

 قلبي حمله خطر و بدتر را مرضي بيني پيش عروقي، - قلبي

 اختلالات در همچنين و ]٧[ برابر۳ سال، ۵ طول در را عودکننده

  ]. ٨کند [ مي بروز فشار خون و خوابي بي افسردگي، مانند مزمن



 ۳  ها زناشويي زوجمدت خودتنظيمي برکاهش استرس  درماني کوتاه اثر زوجــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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منظور کاهش مشکلات زناشويي  رويکردهاي درماني مختلفي به

يکي از رويکردهاي مطرح در  اند. مورد استفاده قرار گرفته ها زوج

 مدت خودتنظيمي است. خودتنظيمي درماني، رويکرد کوتاه حيطه زوج

روشي  عنوان به ۱۹۹۴ سال و همکاران در هالفورد توسط اولين بار

عقيده  به ].۹شد [ مطرح زوجين رابطه بهبود به كمك براي مفيد

ها يا  ريزي، حل مساله، انجام طرح خودتنظيمي مستلزم برنامه گريوز

وظايف، نظارت و تنظيم تلاش فرد و در نهايت ارزيابي يک وظيفه 

 تئوري کاربرد خودتنظيمي، درماني زوج الگوي ].۱۰[ کامل است

 يک هم الگو اين. است اي رابطه مشکلات در رفتاري يخودکنترل

 براي تلاشي هم و است رفتاري - شناختي درماني زوج در توسعه

 ساير از استفاده منظور به التقاطي يکپارچه چارچوب يک ارايه

 بر درماني مبتني زوج اساسي يامحتو .است ها درماني زوج

 تغييرات درمانگر، نه و زوجين خود که است اين خودتنظيمي

  ].١١کنند [ ايجاد خود زناشويي رابطه در را مدتي طولاني

هاي رفتاري، شناختي،  درماني خودتنظيمي از روش رويکرد زوج

ها را در جهت  کند تا زوج محور استفاده مي محور و بينش هيجان

يابي به تغيير توانا سازد. محتواي واقعي اين رويکرد شامل سه  دست

) ۲شوند،  تغييراتي که توسط خود فرد ايجاد مي) ۱مرحله است؛ 

تربيتي رابطه و تغيير رهنمودي که توسط خود فرد  - جنبه رواني

اي که توسط درمانگر ايجاد  شده ) تغييرات هدايت۳شود و  ايجاد مي

شوند. توانايي خودتنظيمي در روابط از اين لحاظ به افراد بستگي  مي

سطح بالا و جدا از هم و در  هاي دارد که چه مقدار داراي مهارت

گذاري، اجراي  عين حال مرتبط به هم، شامل ارزيابي رابطه، هدف

هاي مختلف، کارآيي  در پژوهش ].۱۲[ خودتغييري و ارزيابي هستند

مدت خودتنظيمي در افزايش رضايتمندي  درماني کوتاه رويکرد زوج

ش زناشويي، کاهش افسردگي، افزايش کيفيت رابطه جنسي و افزاي

نابارور  زوجين زناشويي صميميت ]، افزايش۱۳عشق و صميميت [

] و بهبود ۱۵هاي آشفته [ شناختي زوج ]، افزايش بهزيستي روان۱۴[

] بررسي شده و نتايج سودمندي ۱۶هاي ارتباطي زوجين [ مهارت

  دست آمده است.  به

مدت  درماني کوتاه در پژوهشي نشان دادند که رويکرد زوج چوو  کيم

 ].١٧ظيمي باعث کاهش تعارضات زناشويي شده است [خودتن

 مدت کوتاه درماني زوج که داد نشان ميرهاشميو  زاده علوي پژوهش

را  زناشويي سازگاري و زناشويي رضايت بر خودتنظيمي، مبتني

 را بخشد و افسردگي مي بهبود را زناشويي وضعيت دهد، مي افزايش

 ].۱۸[ ندارد اضطراببر  داري معني تاثير ولي دهد، مي کاهش

 كه داد نشانو همکاران  ميراحمدي همچنين نتايج تحقيق

 را زوجين روان سلامت خودتنظيمي، شيوه به مدت كوتاه درماني زوج

و  روشن]. ۱۹[ است داده كاهش را آنها افسردگي و افزايش

درماني  همکاران نيز در پژوهشي به اين نتيجه رسيدند که زوج

مبتني بر خودتنظيمي باعث کاهش تعارض زناشويي و تمامي ابعاد 

هاي هيجاني،  آن شامل تعارضات مربوط به رابطه جنسي، واکنش

رابطه فردي با خويشاوندان خود و جلب حمايت فرزند در گروه 

  ].۲۰ست [مداخله نسبت به گروه شاهد شده ا

با توجه به اينکه استرس زناشويي تاثير مهم و مستقيمي بر روابط 

زوجين دارد و در صورت عدم مديريت و کنترل آن باعث بروز 

شود و اثرات مخربي بر سيستم زوجي  مشکلاتي در رابطه زوجي مي

منظور بهبود و مديريت آن  انديشي به گذارد، لذا چاره بر جاي مي

سد. لازم به ذکر است که پيرامون متغير استرس ر نظر مي ضروري به

شده و  زناشويي تحقيقات کمي صورت گرفته و تحقيقات کنترل

باليني در اين حوزه نيز بسيار اندک است. همچنين در جستجوهاي 

شده توسط محقق، پژوهشي که به بررسي تاثير رويکرد  انجام

  .خودتنظيمي بر استرس زناشويي پرداخته باشد، يافت نشد

درماني  بنابراين پژوهش حاضر با هدف تعيين اثربخشي رويکرد زوج

  ها انجام شد. مدت خودتنظيمي بر کاهش استرس زناشويي زوج کوتاه

  

 ها ابزار و روش

آزمايشي و با استفاده از طرح  پژوهش حاضر از نوع نيمه

است. جامعه پژوهش، کنترل نابرابر آزمون با گروه  پس -آزمون پيش

کننده به سراي  کليه زوجين داراي مشکلات زناشويي مراجعه

شهرداري تهران در تابستان سال  ۶ها واقع در منطقه  سلامت گل

بودند. بدين صورت که پس از اعلام فراخوان توسط محقق  ۱۳۹۳

منظور تشکيل يک دوره درماني کاهش مشکلات زناشويي، تعداد  به

در جلسات، آمادگي خود را اعلام نمودند. پس  زوج براي شرکت ۴۱

هاي  از مصاحبه اوليه با هر يک از زوجين و براساس ملاک

از ميان زوجيني که داراي شرايط شده توسط محقق،  درنظرگرفته

زوج)، پس از پاسخگويي به آزمون  ۳۶ورود به پژوهش بودند (

کسب نامه  زوج که نمرات بالاتري در پرسش ۱۶استرس زناشويي، 

شيوه دردسترس انتخاب شده و با جايگزيني تصادفي  نموده بودند، به

 توجه قرار گرفتند. بازوج)  ٨(هر کدام در دو گروه آزمايش و کنترل 

 ها گروه از هر يک براي نمونه حجم اي، مداخله مطالعات در اينکه به

 هر براي پژوهش اين در نمونه حجم شود، توصيه مي نفر ۲۰تا  ۱۵

هاي ورود به  ملاک .شد تعيين) نفر ۱۶(  زوج ۸ ها گروه از يک

مطالعه شامل گذشت حداقل يک سال از مدت ازدواج، در آستانه 

هر  شرکت ، نداشتن اختلالات حاد رواني و شخصيتي،طلاق نبودن

تعهد براي نامه درمان،  جلسات، تکميل فرم رضايت در زوج عضو دو

و عدم دريافت خدمات حضور در تمامي جلسات تا پايان درمان 

شناختي فردي در خارج از جلسات درماني بود.  مشاوره و روان

پزشکي و  هاي خروج از پژوهش نيز مصرف داروهاي روان ملاک

بخش، الکل و مواد مخدر و  گردان، مصرف هر نوع داروي آرام روان

  پزشکي بود.  هاي روان داشتن سابقه بستري در بيمارستان

 تهران - ها، مقياس استرس زناشويي استکهلم ابزار گردآوري داده

(STMSS)  بود. فرم اصلي اين مقياس، مقياس استرس زناشويي

و همکاران براي پژوهش درباره زنان  اورثاستکهلم است که توسط 
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توان از آن براي مبتلا به بيماري قلبي ساخته شد. در عين حال مي

شناسي  وانپژوهش درباره مردان و ساير اختلالات در حوزه ر

 ۱۷سلامت و طب رفتاري نيز استفاده نمود. مقياس اصلي داراي 

شود. حداقل  گذاري مي صورت صفر و يک نمره سئوال است که به

است. هرچه نمره فرد  ۱۷نمره اين مقياس، صفر و حداکثر نمره آن 

در اين مقياس بالاتر باشد، استرس موجود در روابط او و همسرش 

و همکاران، همساني دروني مقياس  گومر، ورثابيشتر خواهد بود. 

هاي  ) و اعتبار سازه آن را با استفاده از مقياس۷۷/۰(آلفاي کرونباخ=

]. فرم ايراني اين مقياس ۳اند [بخش توصيف کرده مرتبط، رضايت

] ترجمه و اعتباريابي شد. فرم ايراني ۲۱و همکاران [ بشارتتوسط 

گويه است.  ۱۶تهران داراي  - مقياس استرس زناشويي استکهلم 

گذاري  پنج گزينه بسيار زياد، زياد، متوسط، کم و بسيار کم (با نمره

(حداکثر)  ۱۲۰(حداقل) تا  ۲۴تا يک)، نمره هر آزمودني را از  ۵از 

قسمتي  هاي اين مقياس پنج سئوالمورد از  ۲نمايد ( مشخص مي

منظور سنجش  رسد). به مي ۲۴ها به  است و در کل، جمع سئوال

هاي  اعتبار بازآزمايي اين مقياس، ضريب همبستگي بين نمره

 ۷۸/۰آمده در دو نوبت اجرا با فاصله دو تا چهار هفته  دست به

]. براي سنجش همساني دروني ۰۰۱/۰p<] (۲۱دست آمد ( به

تهران از ضريب آلفاي کرونباخ  - رس زناشويي استکهلممقياس است

گزارش شده که  ۹۱/۰استفاده شد و اين ضريب براي اين مقياس 

]. اعتبار همزمان ۲۱نشانگر همساني دروني بالاي اين آزمون است [

تهران با استفاده از  -فرم فارسي مقياس استرس زناشويي استکهلم

و مقياس  ۵۵ استر -گلومبرگنامه وضعيت زناشويي  پرسش

بررسي شد و نتايج همبستگي پيرسون در اين موارد  بکافسردگي 

ها و نمره آنها در  نشان داد که بين نمره استرس زناشويي آزمودني

دار (با  زمينه مشکلات زناشويي و افسردگي، رابطه مثبت معني

ها در سطح  ]. اين همبستگي۳) وجود دارد [۴۱/۰و  ۵۳/۰ضريب 

۰۰۱/۰p< همساني دروني در اين پژوهش نيز ]. ۲۱دار بودند [ معني

  بود.  ٧٩/٠که برابر با  محاسبه شدبا استفاده از آلفاي کرونباخ 

جلسات درماني و انجام پژوهش    ها درباره فرآيند ابتدا براي زوج

توضيحاتي داده شد، به سئوالات آنان نيز پاسخ داده شد و بدين 

ها اعلام  مطرح شد و تمامي زوجترتيب موضوع اخذ رضايت آگاهانه 

کردند که با رضايت کامل در پژوهش شرکت خواهند کرد. پس از 

ها، زوجين گروه آزمايش در  نامه آزمون و تکميل پرسش مرحله پيش

شيوه زوجي و  صورت هر هفته يک جلسه، به ساعته به جلسه يک ۸

قرار مدت خودتنظيمي)  درماني کوتاه جداگانه، در معرض مداخله (زوج

گرفتند، اما گروه کنترل درماني دريافت نکردند. در پايان جلسات از 

عمل آمد. پکيج جلسات درماني در  آزمون به هر دو گروه، پس

]. ۱۲بود [ هالفورددرماني خودتنظيمي  پژوهش برگرفته از نظريه زوج

اي  منظور رعايت موارد اخلاقي و حرفه در پايان پژوهش، محقق به

در پژوهش و تشکر و قدرداني از همکاري زوجين گروه کنترل، 

 براي نمود.درماني خودتنظيمي را براي آنها نيز اجرا  جلسات زوج

 فرهنگي معاونت با لازم هاي هماهنگي از پس پژوهش، اجراي

 بعد مرحله در و اخذ مربوطه مجوزهاي ان،تهر � منطقه شهرداري

 براي آنها موافقت  ها گل سلامت سراي مسئولان با هماهنگي با

 شده مطرح مفاد مطالعه اين در همچنين. شد جلب پژوهش اجراي

 رضايت کسب و پژوهش اهداف (توضيح رعايت هلسينکي بيانيه در

 پژوهش، در شرکت بودن اختياري مطالعه، مورد واحدهاي از آگاهانه

 در و سؤالات به پاسخ مداخله، ضرربودن بدون مطالعه، از خروج حق

  .شد تمايل) صورت در نتايج اختيارقراردادن

در دو سطح توصيفي  SPSS 20افزار  ها با استفاده از نرم داده

متغيره)  معيار) و استنباطي (تحليل کوواريانس تک (ميانگين و انحراف

لازم به ذکر است که براي آزمون فرضيه مورد تحليل قرار گرفتند. 

آزمون و امکان وجود تفاوت  پژوهش با توجه به وجود متغير پيش

کردن تفاوت اوليه و  اوليه دو گروه آزمايش و کنترل، براي کم

متغيره استفاده  ها، از آزمون تحليل کوواريانس تک آزمون مقايسه پس

  شد.

  

  ها يافته

سال و مدت  ۰۰/۳۵±۳۷/۵ ميانگين سني زوجين گروه آزمايش

سال بود. در گروه کنترل نيز ميانگين سني  ۲۲/۱۲±۶۰/۵تاهل آنان

سال  ۳۹/۱۲±۷۰/۳سال و مدت ازدواج آنها  ۴۶/۳۴±۲۶/۴زوجين 

  بود. 

ميانگين نمرات استرس زناشويي گروه آزمايش و گروه کنترل در 

 ۴۳/۷۳±۱۳/۸و  ۲۵/۷۱±۵۴/۹آزمون به ترتيب برابر با  مرحله پيش

آزمون و پس از انجام مداخله، ميانگين نمرات  ود. در مرحله پسب

و در گروه  ۹۳/۴۴±۴۵/۷استرس زناشويي زوجين در گروه آزمايش 

داري در ميانگين نمرات  بود و کاهش معني ۱۸/۷۱±۸۱/۱۰کنترل 

استرس زناشويي گروه آزمايش در مقايسه با گروه کنترل مشاهده 

مدت  درماني کوتاه اثير زوجميزان ت). همچنين p=۰۰۰۱/۰شد (

هاي  % تفاوت۴۳% بود؛ يعني ۴۳آزمون  خودتنظيمي در مرحله پس

آزمون متغير استرس زناشويي مربوط به تاثير  فردي در نمرات پس

  مداخله درماني (عضويت گروهي) بود.

  

  بحث

مدت خودتنظيمي بر  درماني کوتاه در پژوهش حاضر، تاثير زوج

ن مورد بررسي قرار گرفت. براساس کاهش استرس زناشويي زوجي

آزمون، استرس زناشويي  نتايج تحليل کوواريانس، در مرحله پس

داري  زوجين گروه آزمايش در مقايسه با گروه کنترل، کاهش معني

مدت خودتنظيمي باعث بهبود استرس  درماني کوتاه پيدا کرد و زوج

قات هاي پژوهش حاضر با نتايج تحقي زناشويي زوجين شد. يافته

 جانباز فريدوني ] و٢٣و همکاران [ روشن]، ۲۲و همکاران [ هالفورد

و همکاران،  هالفورد] همخواني دارد. در پژوهش ۲۴و همکاران [

هايي كه در معرض خطر بالايي بودند و تحت آموزش  زوج
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هاي گروه كنترل، رضايت  خودتنظيمي قرار گرفتند نسبت به زوج

و همکاران  روشن]. ۲۲زناشويي بسيار بالاتري را گزارش کردند [

درماني خودتنظيمي باعث افزايش سازگاري  نيز دريافتند زوج

و  جانباز فريدوني] و نتايج تحقيق ۲۳شود [ زناشويي زوجين مي

مدت خودتنظيمي بر افزايش  اهدرماني کوت همکاران نشان داد زوج

رضايت زناشويي، سازگاري با شخصيت همسر، ارتباط، حل تعارض، 

رضايتمندي از اوقات فراغت، بهبود رابطه جنسي و رابطه با 

هاي اين  ]. همچنين يافته۲۴خويشاوندان و دوستان موثر است [

مدت  درماني کوتاه پژوهش مبني بر اثربخشي رويکرد زوج

 چوو  کيم]، ۱۳[ لوکو و در تاييد نتايج تحقيقات خودتنظيمي همس

]، ۱۹و همکاران [ ميراحمدي]، ۱۸[ ميرهاشميو  زاده علوي]، ۱۷[

] و ۲۷[ بلانچ]، ۲۶[ چايکر]، ۲۵[و همکاران  پورنقاش تهراني

  ] است. ۲۸و همکاران [ شاديش

توان گفت خودتنظيمي در حقيقت به  آمده مي دست در تبيين نتايج به

توانند رفتار خود را تنظيم  ع اشاره دارد که زوجين مياين موضو

تواند زوجين را به سمت تغيير يا  کنند. آگاهي از اين انديشه مي

هاي ارتباط سوق دهد. درمانگراني که روي خودتنظيمي  بهبود جنبه

کنند که  کنند، در حقيقت به هر يک از آنها کمک مي ها کار مي زوج

را ارزيابي کنند و از اينکه چگونه اين هاي ارتباطي خودشان  مهارت

گذارد، آگاه شوند. در  ها روي کيفيت روابط زناشويي تاثير مي مهارت

ها براي  شود تا زوج درماني مبتني بر خودتنظيمي تلاش مي زوج

افزايش رضايت از رابطه خود، قدرت تشخيص مشکلات و ايجاد 

ظيمي به زوجين ]. آموزش خودتن۲۹دست آورند [ تغيير در خود را به

کند و سئوال متداولي که درمانگران ممکن  روي "خود" تاکيد مي

است بپرسند اين است که براي ايجاد روابط بهتر، شما بايد چه کار 

جاي اينکه همسران روي  متفاوتي انجام بدهيد؟ در اين رويکرد به

تغيير فرد ديگر تلاش کنند، بايد متوجه شوند چگونه رفتارشان 

]. تمرکز ۳۰ده مشکل در رابطه زناشويي آنهاست [ايجادکنن

سازد تا  ها را قادر مي درماني خودتنظيمي روي خودتغييري، زوج زوج

شان انجام دهند. خودتنظيمي در  اي را درباره رابطه کارهاي سازنده

هاي خودتغييري   ها به فرآيند کند تا زوج درون بافت رابطه کمک مي

تحکام رابطه را افزايش دهند. بپردازند تا رضايتمندي و اس

 اهداف به زوجين كه شود مي كامل خودتنظيمي هنگامي درماني زوج

 يك، و هر يافته دست بودند، كرده انتخاب خودشان كه اي رابطه

 در خودتنظيمي تغيير براي نياز مورد بالاي سطح هاي صلاحيت

  ].۱۲[باشند  كسب كردهرا آينده  و شان رابطه

بيان كرده است خودتنظيمي، توان زوجين  6ورسينيهمان گونه كه 

هاي شخصي  براي تمرين كنترل روي افكار، احساسات و فعاليت

هايي منظم براي  تواند تلاش بر اين اساس، اين شيوه مي. است

يابي به يك هدف را  منظور دست هدايت افكار، احساسات و رفتار به

توان  يمي را ميدرماني مبتني بر خودتنظ دهي كند. زوج سازمان

واسطه مواجهه مستقيم زوجين با تفاسير نادرست آنها از يكديگر و  به

اين درمان همچنين از طريق افزايش مبادله . اصلاح آنها توضيح داد

مثبت ميان زوجين و همچنين بهبود كيفيت ارتباط باعث افزايش 

درماني  زوج. شود سازگاري و رضايتمندي زناشويي ميان زوجين مي

ني بر خودتنظيمي از طريق افزايش مبادله مثبت رفتار، افزايش مبت

ابراز مستقيم محبت و مواجهه با عواطف مثبت زوجين و همچنين 

كمك به زوجين در شناخت نقش خود در تعارضات موجب ارتقاي 

اين رويكرد  .شود كيفيت روابط و تعميق صميميت ميان زوجين مي

هاي  هاي زوجين در زمينه رتواسطه افزايش مها درماني همچنين به

دادن همدلانه همراه با تامل، گفتگو درباره موضوع و درك  گوش

ديدگاه ديگري موجب افزايش رضايتمندي زناشويي و کاهش 

در جلسات درماني با استفاده از مداخلات  ].۱۲[شود  استرس مي

مبادله رفتارهاي مثبت و حمايت متقابل از همسر و افزايش 

بودن در تعاملات روزانه و روزهاي عاشقانه، احساسات منفي  مثبت

ها  نسبت به همسر کاهش يافت و صميميت و محبت بين زوج

 هاي ارتباطي نظير افزايش پيدا کرد. در جلسات درماني، مهارت

کردن، ابزار باورها و  هاي گفتن و شنيدن، همدلي خودافشايي، مهارت

دادن فعال، روزهاي عشق يا مراقبت و ساير  هيجانات، گوش

ها کمک نمود تا  ها و مداخلات خودتنظيمي ديگر به زوج مهارت

ارتباطات عاطفي خود را با همسرشان بهبود ببخشند و بدين ترتيب 

بکاهند و در نتيجه، استرس از شدت مشکلات زناشويي خود 

  زناشويي در زوجين کاهش پيدا کند. 

هايي همراه بود؛  ها با محدوديت اين پژوهش نيز مانند ساير پژوهش

با توجه به اينکه پژوهش حاضر روي زوجين شهر تهران انجام 

گرفته، در تعميم نتايج به ديگر شهرها و مناطق بايد جانب احتياط را 

بودن ابزار  هاي دردسترس، خودگزارشي مونهرعايت کرد. انتخاب ن

مورد استفاده، عدم وجود مرحله پيگيري و وجود اثر هاوثورون در 

هاي پژوهش حاضر است. پيشنهاد  پژوهش از ديگر محدوديت

تر اثرات رويکرد  منظور تعيين دقيق هاي آتي به شود در پژوهش مي

گنجانده شود  مدت خودتنظيمي، مرحله پيگيري نيز درماني کوتاه زوج

و همچنين اثربخشي اين رويکرد بر ساير متغيرهاي زناشويي مانند 

تعهد زناشويي، فرسودگي زناشويي و غيره مورد بررسي قرار گيرد. 

شود مشاوران و  هاي پژوهش حاضر پيشنهاد مي براساس يافته

هاي درماني اين رويکرد در جهت کاهش  درمانگران خانواده از مولفه

ها بهره ببرند. استفاده از ديگر رويکردهاي  ويي زوجمشکلات زناش

جاي اين رويکرد و مقايسه نتايج آنها با نتايج پژوهش  درماني به زوج

  حاضر از ديگر پيشنهادات اين پژوهش است.

  

  گيري نتيجه

تواند در بهبود استرس  مدت خودتنظيمي مي درماني کوتاه مدل زوج

براين از اين رويکرد درماني ها موثر واقع شود و بنا زناشويي زوج

درماني در جهت  هاي زوج توان در مراکز آموزش خانواده و گروه مي

  ها بهره گرفت. حل مشکلات زناشويي زوج



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو هم%اران  سوده نوروزي  �

   �١٣٩ �هار، ١، شماره ٢١دوره                       نامه افق دانش فصل

پژوهشگران مراتب تشکر و قدرداني خود را از تشکر و قدرداني: 

کننده در  ها و تمامي زوجين شرکت مسئولان سراي سلامت گل

  دارند. پژوهش اعلام مي

 به مربوط اخلاقي کدهاي کليه نويسندگانتاييديه اخلاقي: 

 لازم مجوزهاي و نموده رعايت را انساني هاي نمونه روي تحقيقات

  .نمودند اخذ صلاح ذي مراجع از را

 وجود نويسندگان بين منافعي تعارض گونه هي~تعارض منافع: 

  .است نداشته

خاصي انجام مطالعه حاضر بدون حمايت مالي نهاد منا�ع مالي: 

  شده است.
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