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ستگي بر رضايت زناشويي و دلب-اثربخشي الگوي زوج درمانگري تلفیقي خود تنظیم گري 

 ینزوجسلامت رواني 

 
 42/3/92تاریخ پذیرش:                                                                                             82/4/94تاریخ دریافت:

 

 *عباسعلي الهیاري***محمد علي بشارت***، ورج سپهوند*، سید کاظم رسولزاده طباطبايي**، ت

 چکیده

بر رضايت زناشويي و  دلبستگي-گريرسي اثربخشي الگوي زوج درمانگري تلفيقي خود تنظيماين پژوهش به منظور بر مقدمه:

 ي زوجين انجام شده است. شناختروانبهزيستي 

زوج انتخاب و  55تعداد  ،، از ميان زوجين مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرستان خرم آبادبراي انتخاب نمونه پژوهش روش:

شدند. با توجه به اينکه اين  زوج ديگر به گروه کنترل گمارده 55زوج از آنها به گروه آزمايش و  55اد سپس به گونه تصادفي تعد
آزمون همراه با گروه کنترل بود، قبل از اجراي برنامه زوج درمانگري پس -آزمونتجربي با طرح پيشپژوهش يک پژوهش شبه

راست و مقياس -وضعيت زناشويي گلومبوکپرسشنامه  اشويي انريچ،رضايتمندي زن دلبستگي، ابتدا پرسشنامه-گريخود تنظيم
به مدت شش تا هشت جلسه  ،کنندگان اجرا گرديد. سپس شرکت کنندگان در گروه آزمايشسلامت رواني در مورد تمامي شرکت

 انتظار باقي ماند. ت کردند؛ اما گروه کنترل در فهرستدلبستگي شرک-گريهفتگي در برنامه زوج درمانگري تلفيقي خود تنظيم
ها مورد پس آزمون قرار گرفتند. در نهايت، داده هاي دو مجدداً زوجين دو گروه توسط اين پرسشنامه ،بعد از اتمام جلسات درماني

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  گروه با استفاده از روش تحليل کوواريانس چند متغيري )مانکووا(

ووا نشان داد که با در نظر گرفتن اثر پيش آزمون، اثر عضويت گروهي بر ترکيب خطي متغيرهاي نتايج حاصل از مانک ها:يافته

هاي تک متغيري وابسته رضايت زناشويي، مشکلات زناشويي، بهزيستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي معنادار بود. آزمون
هاي وابسته مورد نظر تفاوت معناداري با هم داشتند و آزمونتحليل کوواريانس نيز نشان داد که ميانگين گروهها در متغيرهاي 

بستگي در دل -براي مقايسه هاي زوجي گروهها نشان داد که، الگوي زوج درمانگري تلفيقي خود تنظيم گري LSDتعقيبي 
روانشناختي و  ثير معناداري بر افزايش رضايت زناشويي، کاهش مشکلات زناشويي، افزايش بهزيستيمقايسه با گروه کنترل تأ

 کاهش درماندگي روانشناختي داشته است.

تواند ثر، ميمؤدلبستگي به عنوان يک درمان -گريدر اين پژوهش مشخص گرديد که زوج درمانگري خود تنظيم گیري:نتیجه

روانشناختي  داراي مشکلات مربوط به سلامت رواني )بهزيستي ،ويژه براي زوجيني که علاوه بر نارضايتي و مشکلات زناشوييب
 پايين و درماندگي روانشناختي بالا( نيز هستند، مفيد باشد. 

دلبستگي ، رضايت زناشويي، مشکلات زناشويي، بهزيستي -گري: زوج درمانگري تلفيقي خود تنظيمهاي کلیديواژه

 روانشناختي و درماندگي روانشناختي
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 مقدمه 

لاق هر چند درباره پيشگيري از ناسازگاري زناشويي و ط
-ها نشان دادهسيراما برمطالب بسياري آموخته شده است، 

اند که هنوز درک و فهم چگونگي کمک به زوجين براي 
ازدواج دوام دار و رضايت بخش در مراحل اوليه  داشتن يک

بالاي طلاق  وط به ميزان[. آمارهاي مرب5خود قرار دارد ]
اشويي به راحتي حاصل نيز نشان مي دهند که رضايت زن

رضايت  اين در حالي است که به نظر مي رسد [؛5شود ]نمي
ي شناختروانکننده مهم بهزيستي زناشويي يک تعيين

 [. 9زوجين باشد ]
يکي از فرضيات نظري اصلي اين است که اگر افراد در 
خانواده هايي زندگي کنند که اتحاد زناشويي دارند، از لحاظ 

ي وضعيت بهتري خواهند شناختروانسلامت و بهزيستي 
[. مطالعات انجام شده نيز بيانگر آن است که يک 5داشت ]

لقوه رابطه متقابل سالم و رضايت بخش، پيش بيني کننده با
سلامت مثبت و بهزيستي زوجين بزرگسال و فرزندانشان 

[ يک فرا تحليل ۱[. پرولکس و همکاران ]7، ۱، 4است ]
زناشويي و بهزيستي مطالعه در مورد کيفيت 39کننده بررسي

فردي را انجام دادند. آنها دريافتند که سطوح بالاتر کيفيت 
وجود  با ا بهزيستي فردي بيشتري مرتبط است؛زناشويي ب

[، به همراه ۹، 7اين، شيوع مشخصاً بالاي آشفتگي زوجي ]
طلاق و تعارض زوجي مخرب، عوامل خطر اصلي براي 

رواني در شناسيبسياري از اشکال ناکارآمدي و آسيب
يطي، ناکارآمدي زناشويي [. در چنين شرا3خانواده هستند ]

ه و جامعه( تبديل شده است و له مهم )در خانوادبه يک مسأ
بر سلامت رواني، سلامت جسماني  5ديرپا و گسترده اي آثار

دارد که آن را تجربه مي کنند. و بهزيستي اقتصادي افرادي 
جها ممکن [. بنابراين، مداخلات لازم براي بهبود ازدوا5]

 است اثر جانبي مثبتي بر بهبود بهزيستي همسران در
 [. 5ازدواجهاي ناشاد داشته باشد ]

ت آمده است که اثر بخشي زوج درماني و هايي به دسيافته
آشفتگيهاي ارتباطي عمومي براي درمان 5زوج مدارمداخلات

رواني يا و نيز درمان مشکلات فردي مربوط به سلامت
[. اما از آنجا که 7دهند ]جسمي را مورد توجه قرار مي

)مثلاً مبتني بر شناخت يا رفتار(  9بعديدرمانهاي تک

                                                 
1 . far-ranging 

2 . couple-based intervention 

3 . unidimensional 

هايش در نظر زوجي را با همه پيچيدگي اند روابطنتوانسته
[ و محدوديتهاي معناداري براي اثر بخشي 51بگيرند ]

اي به اين محققان به طور ويژه [،7درماني وجود دارد ]زوج
درماني به حرکتي فراتر از درمانهاي اند که زوجباور رسيده

نياز دارد و از  5موجود براي بررسي رويکردهاي يکپارچه
درماني حمايت وه رويکردهاي يکپارچه به زوجفوايد بالق

[. بنابراين، امروزه تلاشهايي براي ترکيب 55کنند ]مي
هاي درماني خاص و مؤثر مربوط به رويکردهاي مؤلفه

اي، به يک روش مختلف، در قالب مداخلات چند مولفه
-منظم و در يک مدل از نظر مفهومي منسجم و يکپارچه

اي را رکت رويکردهاي يکپارچه[. اين ح۹شود ]انجام مي
 4هاي دلبستگي و ساختارگراکه مثلاً نظريه کنديمپيشنهاد 

هايي از عصب يا اينکه يافته [51اند ]را ترکيب کرده
و تحقيقات دلبستگي را  7، تنظيم عاطفي۱فيزيولوژي
 اندو آن را براي درمان زوجين به کار برده اندکردهيکپارچه 

 ۹رفتاري نيز به ايجاد يک پايگاه ايمن درماني[. در زوج55]
 ؛[59سازي درماني توجه شده است ]براي يکپارچه

رفتاري نيز که اغلب  -شناختي همچنين، درمانهاي زناشويي
شروع به تلفيق  ،مهارتهاي ارتباطي استشامل آموزش

)مثلاً درمان  اندکردههاي دلبستگي و تنظيم هيجان نظريه
  [(.55براي زوجين؛ ]شده رفتاري غني-شناختي

و زوج  3گريدرماني خود تنظيمتلفيق و يکپارچه سازي زوج
درماني مبتني بر دلبستگي نيز در اين پژوهش در راستاي 
چنين حرکتي انجام گرديده و اثر بخشي آن بر رضايت 

شده زناشويي و بهزيستي و سلامت روان زوجين بررسي 
هالفورد و  گري که توسطدرماني خود تنظيماست. زوج

شامل تحولي در  ،[5۱، 54همکارانش به کار رفته است ]
درماني رفتاري و تغيير رفتارها، شناختها و عواطف فرد زوج

از طريق تلاشهاي تغيير شخصي براي افزايش رضايت 
[. زوج درماني مبتني بر 57شخصي از روابط است ]

مدار نيز که توسط جانسون و همکارانش دلبستگي و هيجان
[، شامل ايجاد وگسترش ايمني 53، 5۹ه کار رفته است ]ب

                                                 
4 . integrative 

5 . constructivist 

6 . neurophysiology 

7 . affect-regulation 

8 . secure base 

9 . self-regulation 
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را براي تسهيل  در روابط زوجي است که در نتيجه زمينه
 کند. خود تغييري در روابط زوجي فراهم مي

يکي از رويکردهاي مهم زوج  5گريتنظيم-رويکرد خود
گري فرايند تنظيم-درماني است. بر اساس چشم انداز خود

ولاً شامل حرکت مراجع از يک چشم معم ،درمان زناشويي
گري به يک مدل خود تنظيم 5انداز سرزنش همسر

انگيزد به جاي مشکلات زناشويي است که زوجين را برمي
تغييراتي را در  ،اين که متکي به تغيير در همسرانشان باشند

 بهبود توانند براي روابطشانخود شناسايي کنند که مي
دهند که ه خوبي نشان ميها ب[. يافته54ايجاد کنند ]

-گري ارتباطي را توانمند مداخلات زوجي که خود تنظيم
و آزار عاطفي و  [51]سازند، رضايت رابطه زوجي را افزايش 

مي دهند. اين مداخلات  [55]آشفتگي زناشويي را کاهش 
-هاي سرمايه روانشناختي در ميان زوجحتي بر تقويت مؤلفه
علاوه بر اين، شيوه هاي  .است [55]هاي ناسازگار مؤثر 

تعاملي با بهزيستي  آثارداراي  9مختلف خود تنظيم کننده
با اين حال، در چند سال گذشته شناخت  [.59رواني هستند ]

رو به رشدي وجود داشته است که روابط بين فردي و 
گذارند و گري تاثير ميهيجانات مربوط به آن، بر خود تنظيم

[. از طرفي، محققان 55گيرند ]توسط آن تحت تاثير قرار مي
کنند که بعضي گري نيز اظهار ميدرمانگري خود تنظيمزوج

شان، از زوجين براي دستيابي به اهداف خود تغييري رابطه
تر دارند و استفاده از روشهاي ساير نياز به درماني گسترده

تواند زوجين را در جهت دستيابي به تغيير در رويکردها مي
ير الگوهاي رفتار، شناخت و عاطفه که با رابطه و تغي

 [.5۱توانا سازد ] ،مشکلات ارتباطي آنها پيوند دارد
هاي دلبستگي و نظريه دلبستگي نيز که به توصيف آسيب

داراي  ،[54پردازد ]موقعيتهاي ناايمن کننده ارتباطات مي
ويژه خود ب توانديم[ که کاربرد آنها 5۹مزيتهايي است ]

[ را تقويت 5۱، 54وج درمانگري رفتاري ]گري در زتنظيم
نمايد. نکته مهم اين است که نظريه دلبستگي اساساً يک 

[ و مدلهاي دلبستگي 5۹، 57، 5۱] کننده استنظريه تنظيم
گري دارند هاي خود تنظيمکاربردهايي در تحول ظرفيت

ظرفيت انطباق انسان به  ،[. از طرفي، آسيب دلبستگي53]
برد و کننده را تحليل ميستم خود تنظيمعنوان بخشي از سي

                                                 
1 . self-regulation 

2 . partner blaming 

3 . self-regulatory 

بنابراين،  ؛[5۹کند ]کننده ايجاد ميکارکردي خود تنظيمبد
ارچوب نظري يکپارچه براي درک ، يک چنظريه دلبستگي

ي شناخترواناينکه چگونه سيستمهاي چندگانه بيولوژيکي و 
شوند، توسط در بافت روابط دلبستگي بزرگسال تنظيم مي

شوند و به طور دچار بدتنظيمي مي 4و فقدان 5تجارب جدايي
تنظيم مجدد  ۱از طريق تلاشهاي بهبود دهنده فردبالقوه 

 [.91] کنديممي شوند، عرضه 
راين، امروزه محققان مفهوم دلبستگي را به عنوان يک بناب

فرا ديدگاه و مفهوم يکپارچه کننده ايده آل براي مداخله و 
[. به طور کلي، با 95، 95کنند ]درمان زوجين پيشنهاد مي

توجه به عملکرد بهتر مراجعان ايمن در استفاده از درمان 
 و با توجه به اينکه ماهيتاً [99نسبت به مراجعان ناايمن ]

سبک ايمن توانايي افراد را جهت يادگيري تجارب جديد و 
در صورت ضرورت پذيرش تغيير در خود و ديگران تسهيل 

لبستگي زوجين ممکن است [، فهم سبکهاي د5۹] کنديم
نشانه هاي مهمي را براي فهم اين موضوع فراهم آورد که 

براي مذاکره در  چگونه به بهترين وجه يک پايگاه ايمن
[. پس در حقيقت همه 95مورد تغيير تثبيت گردد ]

ها درگير هستند، مجبورند درمانگران هنگامي که با خانواده
خودشان با هاي خاص له هر چه باشد، به شيوهمسأ

توانند [. آنها مي95ها ارتباط داشته باشند ] دلبستگي
رويکردهاي خودشان را هنگامي که يک پايگاه درماني 

نيز مورد استفاده قرار دهند و بدين  ،شودايمن تثبيت مي
 [. 95، 94ترتيب شيوه خود را غني و تسهيل نمايند ]

لفيق اين با توجه به جديد بودن اين الگوي درماني و اينکه ت
دو نظريه به عنوان يک الگوي يکپارچه براي اولين بار در 
ايران انجام شده است، تاکنون تحقيقاتي که به بررسي اين 

وجود ندارد. با اين حال، تعدادي از  ،الگو پرداخته باشند
آنها را مرتبط با اين توان هاي کلي وجود دارد که ميبررسي

زوجين تحت  ،پژوهشي در يک مداخله الگو دانست؛ مثلاً،
، مهارتهاي ارتباطي و حل مسأله هيجاني آموزش تنظيم

درمان قابل ملاحظه اي در تعدادي از حوزه  قرار گرفتند. آثار
ها، از جمله کاهش در نشانه هاي افسردگي و نارسا 

گري هيجاني زنان و افزايش در رضايت رابطه مردان تنظيم
هيجاني تأييد  ي تنظيمو اعتماد به توانايي همسرانشان برا

                                                 
4 . separation 

5 . loss 

6 . individual recovery efforts 
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هيجاني و  شد که اين نتايج طبيعت وابسته به هم تنظيم
در يک بررسي [. 9۱دهند ]کارکرد زوجي را نشان مي

اکتشافي ديگر نيز، محققان با يکپارچه کردن تحقيقات 
انجام شده درباره اضطراب دلبستگي، طرد، خودتنظيم گري 

لبستگي و تهديد تعاملي اضطراب د آثارو رفتارهاي سالم، 
ارتباطي را روي تنظيم گري بررسي کردند. نتايج مطالعه 
نشان داد که زنان و نه مردان، که در اضطراب دلبستگي 

شد شکست بالا بودند، زماني که تهديد رابطه فراخوانده مي
مربوط به  خود تنظيم گري را حتي در رفتارهاي ساده

اهد اوليه اي را سلامت تجربه کردند. نتايج اين مطالعه شو
براي اثر تعاملي بين اضطراب دلبستگي و استرس رابطه 

که  [97] سلامتي و بهزيستي نيز فراهم کردروي پيامدهاي 
در ارتباط با آن پيشنهاد شده است که طرد منجر به شکست 
خود تنظيم گري مي شود که به نوبه خود مي تواند افراد را 

 ؛[9۹]سوق دهد به انجام انتخابهاي رفتاري ناسالم 
گري همچنين، در يک بررسي آشکار شد که خودتنظيم

به عنوان يک فرايند تنظيم واکنشهاي هيجاني  ،ارتباطي
علاوه بر  [.93گردد ]نسبت به همسر ظاهر مي ،بين فردي

اين، در يک بررسي اوليه، نتايج قابل توجهي با اجراي اين 
اين  مد.الگوي درماني در مورد زوجين ايراني به دست آ

گري به منظور بررسي اثربخشي الگوي زوج درمان پژوهش
غني دلبستگي و برنامه  -گريخود تنظيم مبتني بر تلفيقي
زناشويي انريچ بر رضايت زناشويي و بهزيستي  سازي

نتايج حاصل نشان داد که  .روانشناختي زوجين انجام شد
 -گريخود تنظيممبتني بر گري تلفيقي الگوي زوج درمان

دلبستگي و برنامه غني سازي زناشويي در هر يک از 
ايجاد با گروه کنترل  يتفاوت معنادار ،متغيرهاي وابسته

 .شتنددر مقايسه با يکديگر تفاوت معنادار ندا هر چند ؛کردند
مبتني بر گري تلفيقي الگوي زوج درمانبه عبارت ديگر، 

برنامه غني  حداقل در سطحدلبستگي  -گريخود تنظيم
يي و بهزيستي انريچ بر رضايت زناشو ي زناشوييساز

   [.51ثر بود ]روانشناختي زوجين مؤ

اثربخشي  بيشتري نياز است کهبا وجود اين، تحقيقات 
را  دلبستگي-گريالگوي زوج درمانگري تلفيقي خود تنظيم

درمانگري جديد هم بر رضايت به عنوان يک الگوي
. ررسي کنندزناشويي و هم بر بهزيستي روانشناختي ب

بررسي اثربخشي الگوي  ،بنابرين هدف اصلي اين پژوهش

دلبستگي بر رضايت -گريدرمانگري تلفيقي خود تنظيمزوج
 زناشويي و سلامت و بهزيستي روانشناختي زوجين است.

 روش 

ها به تصادفي آزمودني گمارش: با توجه به طرح پژوهش

مون آزآزمون و پسهاي مورد بررسي و وجود پيشگروه
تجربي با طرح اين پژوهش يک پژوهش شبه براي آنها،

  آزمون همراه با گروه کنترل است.پس -آزمونپيش

جامعه آماري پژوهش حاضر، کليه زوجين  ها:آزمودني

کننده به مراکز مشاوره دولتي و خصوصي شهرستان مراجعه
خرم آباد بودند که به دليل مشکلات ارتباطي و زناشويي، 

هاي تخصصي به اين مراکز مراجعه ت کمکجهت درياف
مرکز به صورت  9کردند. از بين مراکز مشاوره مذکور، تعداد 

تصادفي انتخاب شدند. ابتدا از ميان مراجعان اين مراکز، 
زوجيني که بر اساس اطلاعات به دست آمده از مصاحبه 

ها و تشخيص اين شناختي با آنمتخصصان روان
 زير بودند مشخص شدند: داراي معيارهاي ،متخصصان

ها گذشته سال از ازدواج آن54سال و حداکثر  5حداقل 
مشکلات جدي مانند بيماري شديد جسمي و رواني و باشد؛ 

داشته باشد؛ اقدام ها وجود نيا بيکاري و فقر در زندگي آن
زوجين تمايل مشترکي براي عملي به طلاق نکرده باشند؛ 

 ها داشته باشند.شرکت در برنامه
هر چند در اين روش، نوع نمونه حاصل يک نمونه نظري يا 
قضاوتي خواهد بود که اعضاي آن بر پايه داوري شخص 
پژوهنده )و يا يک نفر متخصص يا کارشناس( با هدف 

اي از جامعه که معرف جامعه اصلي گزينش زيرمجموعه
شود، اما ممکن است معرف جامعه باشد يا باشد مشخص مي

اين حال، زوجين انتخاب شده بر اساس  [. با55نباشد ]
هاي مورد نظر معيارهاي فوق، به صورت تصادفي به گروه

-هاي مورد نظر، دادهشدند و پس از اجراي برنامه گماشته
 .بررسي و تحليل قرار گرفت هاي حاصل از آنها مورد

 ابزار 
: (ENRICH) 5انريچپرسشنامه رضايتمندي زناشويي  -5

سؤالي  554يک ابزار انريچ زناشويي  پرسشنامه رضايتمندي
سؤالي است. اين پرسشنامه براي  554و فرم ديگر آن 

هاي زا يا شناسايي زمينههاي بالقوه مشکلارزيابي زمينه

                                                 
1 . Enriching and Nurturing Relationship Issues 

Communication and Happiness (ENRICH) 
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رود. همچنين به کار ميه رابطه زناشويي ب 5باريقوت و پر
در تحقيقات متعددي براي سنجش  عنوان يک ابزار معتبر
ي زوجين مورد استفاده قرار گرفته ميزان رضايت زناشوي

خرده مقياس تشکيل شده است.  55است. اين پرسشنامه از 
 51سؤالي وساير مقياسهاي آن هر کدام  4مقياس اول آن 

 .[55سؤال دارد ]
[. 59پرسشنامه انريچ خصوصيات روانسنجي قوي دارد ]

/. تخمين زده 31/. تا 79اي از آن در دامنه 5ثبات دروني
ضريب  ،[. همچنين در بررسي روايي اين آزمون55شود ]مي

/. تا 55همبستگي آن با مقياس هاي رضايت خانوادگي از 
/. است 55/. تا 95/. و با مقياس هاي رضايت زندگي از ۱1

هاي آن است. کليه خرده مقياس 9که نشانه روايي سازه
کنند هاي راضي و ناراضي را متمايز ميپرسشنامه انريچ زوج

 5شان مي دهد که اين پرسشنامه از روايي ملاکو اين ن
[ دريافتند که 54و السون ] 4[. فورز55خوبي برخوردار است ]

تواند بين زوجين متأهل شاد و زوجين متأهل ناشاد انريچ مي
گذارد. با توجه به تمايز ب ،دقت درصد34تا  ۹4با حدود 

الهاي مقياس، فرم هاي متعددي از آن طولاني بودن سؤ
سوالي آن  57اج شده است که در اين پژوهش از فرم استخر

ماده اي مورد  57استفاده شده است. در ايران، فرم کوتاه 
/. محاسبه 34هنجاريابي قرار گرفته و همبستگي دروني آن 

 [.5۱و گزارش شده است ]

 ۱راست -گلومبوک وضعيت زناشوييپرسشنامه  -5
(GRIMS) : استر -گلومبوک وضعيت زناشوييپرسشنامه 
الي است. پرسش ها در مقياس سؤ 5۹يک مقياس  [57]

مشکلات موجود در روابط زناشويي  ،چهار درجه اي ليکرت
و  7سه در زمينه ميزان حساسيت زوجين را از صفر تا نمرة

, 3, وفاداري۹توجه زوجين نسبت به نياز هاي يکديگر, تعهد
و  55, ابراز محبت, اعتماد, صميميت55, همدردي51مشارکت

                                                 
1 . enrichment 

2 . internal consistency 

3 . construct validity 

4 . criterion validity 

5 . Fowers 

6 . The Golombok-Rust Inventory of Marital State 

7 . sensitivity 

8 . commitment 

9 . loyalty 

10 . cooperation 

11 . sympathy 

12 . intimacy 

ي زوجين مي سنجد. حداقل نمرة آزمودني در اين همدل
خواهد بود. نمرة تراز شدة  ۹5مقياس صفر و حداکثر نمره 

درجه بر حسب شدت و ضعف مشکلات  3آزمودني ها در 
 ،زناشويي محاسبه مي شود. در فرم فارسي اين پرسشنامه

براي نمونه اي از  35/1نمره کل مقياس با آلفاي کرونباخ 
نشانة همساني  راي شوهرها محاسبه شد کهب 35/1زنها و 
[. ضرايب همبستگي 5۹بالاي پرسشنامه است ] 59دروني

دو هفته بين نمره هاي آزمودني ها در دو نوبت با فاصلة 
و  39/1آزمودني هاي زن ، 35/1براي کل آزمودني ها 

نشانة پايايي باز  به دست آمد که 34/1آزمودني هاي مرد 
 .ستخوب پرسشنامه ا 55آزمايي

مقياس سلامت : (MHI-28)مقياس سلامت رواني  -9

الي سلامت سؤ 95فرم کوتاه مقياس [ 53] 01_54رواني

سؤالي است و دو وضعيت  5۹[، يک آزمون 45، 41رواني ]
ي را در اندازه شناخترواني و درماندگي شناختروانبهزيستي 

سنجد. حداقل و مي 4تا  5اي ليکرت از نمرة هاي پنج درجه
هاي بهزيستي آزمودني در زيرمقياسثر نمرهحداک
 71و  55ي به ترتيب شناخترواني و درماندگي شناختروان

الي اين سؤ 5۹بود. ويژگيهاي روانسنجي فرم خواهد 
اي متشکل از هفتصد و شصت آزمودني در مقياس، در نمونه
مرد( و بهنجار  515زن،  579؛  نفر 577دو گروه بيمار )

مرد( مورد بررسي قرار گرفت.  55۱، زن 5۱7؛ نفر 5۹9)
ضرايب آلفاي کرونباخ زير مقياس هاي بهزيستي 

ي براي نمره شناخترواني و درماندگي شناختروان
و براي نمره  35/1و  35/1آزمودنيهاي بهنجار به ترتيب 

محاسبه شد که  31/1 و 39/1آزمودنيهاي بيمار به ترتيب 
پايايي بازآزمايي . استنشانه همساني دروني خوب مقياس 

ي در شناخترواني و درماندگي شناختروانبراي بهزيستي 
و  ۹3/1و  31/1( به ترتيب نفر 35آزمودنيهاي بهنجار )

( نيز به ترتيب نفر 7۱براي تعدادي از آزمودنيهاي بيمار )
معنادار بوده و  بودند که همه آنها در سطح ۹۹/1و  ۹9/1

مقياس است. روايي  نشانه پايايي بازآزمايي رضايت بخش
نيز از طريق اجراي  5۹-همزمان مقياس سلامت رواني

[ در مورد 49، 45] 5۱همزمان پرسشنامه سلامت عمومي

                                                 
13 . internal consistency 

14 . test-retest reliability 

15 . Mental Health Inventory 

16 . General Health Questionnaire 
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همه آزمودنيهاي دو گروه محاسبه شد. بين نمره کلي 
آزمودنيها در پرسشنامه سلامت عمومي با زير مقياس 

( و -۹7/1) ي همبستگي منفي معنادارشناختروانبهزيستي 
ي همبستگي مثبت شناختروانا زير مقياس درماندگي ب

وجود داشت که روايي همزمان مقياس  (۹3/1معنادار )
 [.53] کنندمي ييدتأ را سلامت رواني

: براي اجراي اين پژوهش، قبل از روند اجراي پژوهش

فوق به عنوان  هاياجراي برنامه زوج درمانگري، پرسشنامه
اجرا گرديد. سپس زوجين آزمون در مورد همه زوجين پيش

گروه آزمايش به مدت شش تا هشت جلسه در برنامه زوج 
 ؛دلبستگي شرکت کردند-گريدرمانگري تلفيقي خود تنظيم

   اما گروه کنترل در ليست انتظار باقي ماند.
 دلبستگي-گري ( طرح درمان زوج درمانگري تلفيقي خود تنظيم8جدول 

 جلسهاهداف و محتواي  عنوان جلسه رديف

 ارزيابي اوليه 5

 آشنايي و مقدمات

 بيان ساختار جلسه
 بررسي انگيزه درمان

 بررسي بيانات مشترک زوجين از مسأله

آميز رابطه و آسيب شناسي فردي و کسب اطلاعاتي که در حضور همسر امکان پذير هاي خشونتمصاحبه فردي، بررسي جنبه
 نيست

 هاي دلبستگي، زمينه هاي مهم تضاد و زمينه هاي تغييربکاجراي پيش آزمون، ارزيابي سطح آشفتگي، س

خلاصه کردن نگرانيهاي فردي، توصيف رويکرد زوج درمانگري، بررسي مناسب بودن زوج درمانگري، مذاکره در مورد وظايف 
 ارزيابي که بايد قبل از جلسه بعدي انجام شود.

 ادامه ارزيابي 5

 پيرامون موضوعات مورد بحث در جلسه مرور آنچه تا کنون انجام شده و مذاکره

مصاحبه فردي، جمع آوري اطلاعات بيشتر که در جلسه اول انجام نشده است و کسب اطلاعاتي که در حضور همسر امکان پذير 
 نيست

 ايجاد درکي مشترک از رابطه و ايجاد توافق درماني
 ارزيابي مشاهده اي از تعامل زوجين

 حلهخلاصه کردن روند رشد تا اين مر

9 

ادامه ارزيابي، 
شناسايي چرخه 
تعامل منفي و 

رفتارهاي مربوط 
 به دلبستگي

 ارزيابي مشکل و موانع دلبستگي
 هاي تعامل منفيدرک و شناسايي چرخه

 بررسي نقش عملکرد رفتاري زوج در حفظ يا وخيم تر کردن نا ايمني و نارضايتي
 جويندهکننده و مراقبتبررسي نقش مراقبت

 هاي دلبستگيغيير و انعطاف پذيري سبکتبيين ت

5 
تحليل و تغيير 

 هيجانات

 بازکردن تجربه هاي برجسته مربوط به دلبستگي
 پذيرش احساسات تصديق نشده بنيادي

 پذيرش چرخه تعامل توسط زوج

 درگيري هيجاني 4

 افزايش شناسايي نيازهاي دلبستگي
 ابراز و پذيرش هيجانات

 ارتقاي روش هاي جديد تعامل
 تمرکز روي خود نه ديگري

 ابراز خواسته و آرزوها در حضور همسر

۱ 

بازخورد و مذاکره 
در مورد اهداف و 
ارزشيابي امکان 

خود تغييري کوتاه 
 مدت

کننده ارتباطات، عوامل شروع کننده و تداوم بخش مشکلات مشخص کردن نقاط قوت ارتباط، نقاط ضعف ارتباط، رفتارهاي ناايمن
 ارتباط
مدل مشارکتي و کاربردي درمانگر درباره ارتباط که مبتني بر نکات فوق باشد تعيين اهداف احتمالي و ارزيابي مهارتهاي سطح ارائه 

 گري زوجينبالاي خود تنظيم

7 

اجراي خود 
تغييري کوتاه 

مدت و حمايت از 
 آن

 بحث درباره انجام اهداف خود تغييري در زوجين
 شانخود تغييري بر رابطهکمک به آنها جهت ارزيابي تأثير 

 هاي زوجين بين جلسات و توجه به انجام اهداف خود تغييري مشخص شده در جلسات قبلتحليل تعامل
تقويت و برانگيختن خود تغييري، اطمينان از مرتبط بودن تغييرات خاص پيشنهادي زوجين با اهداف ارتباطي آنها، کمک به زوجين 

 نياز جهت رشد بيشتر اهداف تغيير مورد

۹ 
ادامه خود تغييري، 

 بندي و اختتامجمع

گري در شيوه رفتاري، فکري و احساس آنها نسبت به يکديگر، هدف گذاريهاي طبيعي در کمک به همسران براي خود تنظيم
 منزلشان و کاربرد نتايج به دست آمده خارج از جلسه درماني

 ر نيست و تغيير خود مهمتر از تغيير همسر استرسيدن به اين نتيجه که براي سرزندگي، نيازي به درمانگ
 آزموناجراي پس
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گري و با توجه به تعاريف مطرح شده درباره خود تنظيم
[ و تعاريف و رويکرد درماني 57درمانگري مبتني بر آن ]زوج

و  95، 95، 5۹درمانگران ]دلبستگي از ديدگاه خانواده و زوج
-ويکرد درماني، مي[ و ديدگاه يکپارچه کننده اين دو ر45

-گريتوان گفت زوج درمانگري تلفيقي خود تنظيم
ها و دلبستگي عبارت است از تغيير رفتارها، شناخت

هيجانات زوجين توسط خود آنها که با بازسازي و گسترش 
سبکهاي دلبستگي به کمک درمانگر و ايجاد يک فضاي 
 تعاملي ايمن ميان آنها تسهيل مي گردد. اين الگوي درماني
از تلفيق و يکپارچه سازي مفاهيم نظري و اصول درماني دو 

گري و دلبستگي ساخته شده و به مدت نظريه خود تنظيم
( در 5شش تا هشت جلسه درماني مطابق طرح جدول )

شود. بعد از اتمام جلسات درمان زوجين به کار برده مي 

مورد نظر مجدداً زوجين هر دو گروه توسط پرسشنامه هاي 
 مورد پس آزمون قرار گرفتند. مربوطه
 هايافته

دست آمده ابتدا به ه هاي ببراي تجزيه و تحليل داده
هاي آمار توصيفي پرداخته ها با استفاده از روشتوصيف داده

زوج  55هاي مربوط به گروه آزمايش )شاملشده است. داده
( و گروه سال5/4و انحراف معيار 5/95با ميانگين سني 

و انحراف معيار  95با ميانگين سني  زوج 55کنترل )شامل
( مورد تحليل قرار گرفته است. بر اين اساس، سال۹/4

نتايج توصيفي )تعداد، ميانگين و انحراف معيار  اي ازخلاصه
کنندگان دو گروه آزمون شرکتنمرات( پيش آزمون و پس

راست، ˚هاي وضعيت زناشويي گلومبوکدر پرسشنامه
روان )بهزيستي روانشناختي سلامت زناشويي انريچ ورضايت

 آمده است. 5و درماندگي روانشناختي( در جدول 
هاي آزمون دو گروه آزمایش و کنترل در پرسشنامهآزمون و پس( تعداد، ميانگين و انحراف معيار نمرات پيش4جدول 

 شناختي و درماندگي روانشناختي(راست، رضایت زناشویي انریچ و سلامت روان )بهزیستي روان –وضعيت زناشویي گلومبوک 

 پرسشنامه 
وضعیت زناشويي 

 راست-گلومبوک
 رضايت زناشويي انريچ

بهزيستي 

 روانشناختي

درماندگي 

 روانشناختي

 گروه
 شاخص
 آزمون

 ميانگين تعداد
انحراف 

 معيار
 ميانگين

انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 

 معيار
ميانگي

 ن
انحراف 

 معيار

 آزمايش
 ۹3/55 59/55 5۹/51 35/59 35/55 45/555 44/51 34/51 55 پيش آزمون

 ۱5/۹ 34/99 ۱۹/7 95/45 7۱/53 9۱/543 1۹/3 ۱۹/95 55 پس آزمون

 کنترل
 53/54 35/93 71/55 79/5۹ 73/95 54/545 ۱۱/59 95/95 55 پيش آزمون

 5۱/59 ۱9/93 53/55 ۱۹/53 77/95 55/545 45/55 95/99 55 پس آزمون

-که پژوهش حاضر،شبه تجربي از نوع پيشبا توجه به اين
آزمون با گروه کنترل است و با توجه به وجود آزمون و پس

هاي متغيرهاي وابسته چندگانه، براي بررسي فرضيه
)مانکووا(  5پژوهش از روش تحليل کوواريانس، چند متغيري

استفاده شده است. در تحليل کوواريانس با کنترل آماري 
متغير همپراش )کووريت(، ميانگين آزمون به عنوان پيش

شوند. تحليل ها تعديل و مقايسه ميآزمون گروهنمرات پس
دهد هاي اکتشافي در زمينه مفروضه هاي مانکووا نشان مي

که بين ماتريس هاي کوواريانس دو گروه تفاوت معني 
(. با p= 191/1و  Box's M= 595/55داري وجود دارد )

بت به تخطي از اين مفروضه تا اين حال، آزمون مانکووا نس

                                                 
1 . Multivariate Analysis of Covariance 

(MANCOVA) 

باشد. آزمون کرويت بارتلت نيز نشان مي حدي مقاوم مي
دهد که همبستگي معناداري بين متغيرهاي وابسته وجود 

(. p= 11/1و  Approx. Chi-Square= 555/45دارد )
هاي مربوط به همگني شيب خط علاوه بر اين، آزمون

ها، يج اين آزمونرگرسيون نيز انجام شده است. بر اساس نتا
شيب خط رگرسيون براي هر دو شرايط آزمايشي در هر 

يکسان  p> 15/1يک از متغيرهاي مورد بررسي در سطح 
هاي لازم براي اجراي تحليل شرطاست. بنابراين پيش

کوواريانس برقرار است. بدين ترتيب، نتايج آزمونهاي تحليل 
هاي آزمايش گروه کوواريانس چند متغيره مربوط به مقايسه

و کنترل در متغيرهاي وضعيت زناشويي، رضايت زناشويي و 
سلامت رواني )بهزيستي روانشناختي و درماندگي 

 .آمده است 9روانشناختي( در جدول 
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( آزمونهاي تحليل کوواریانس چند متغيره براي متغيرهاي رضایت زناشویي، مشکلات زناشویي، بهزیستي 3جدول 

 روانشناختي روانشناختي و درماندگي

 F Df1 Df2 ارزش آماره اثر
سطح 

 معناداري

مجذور ايتاي 

 تفکیکي

 433/1 115/1 94 5 1۱4/59 433/1 پيلايي T آزمون رضايت زناشوييپيش

 971/1 115/1 94 5 541/4 971/1 پيلايي T آزمون مشکلات زناشوييپيش

 515/1 115/1 94 5 ۹۹4/4 515/1 پيلايي T آزمون بهزيستي روانشناختيپيش

 9۱5/1 119/1 94 5 3۱5/5 9۱5/1 پيلايي T آزمون درماندگي روانشناختيپيش

 533/1 155/1 94 5 794/9 533/1 پيلايي T عضويت گروهي
 

نشان مي دهد که با در نظر گرفتن اثر پيش  9جدول 
آزمون، اثر عضويت گروهي بر ترکيب خطي متغيرهاي 

شويي، بهزيستي وابسته رضايت زناشويي، مشکلات زنا
روانشناختي و درماندگي روانشناختي معنادار است. بنابراين، 
در ادامه آزمونهاي تک متغيري تحليل کوواريانس را مورد 

فرض اين آزمونها نيز بررسي قرار مي دهيم. در بررسي پيش

( نشان 5آزمون لون براي همگوني واريانسهاي خطا )جدول 
يرهاي وابسته در مي دهد که بين واريانس خطاي متغ

( و بنابراين p< 14/1گروهها تفاوت معناداري وجود ندارد )
ها در آزمون هاي تک متغيري، مفروضه همگوني واريانس

.دهدها را نشان مينتايج اين آزمون 4برقرار است. جدول 

شناختي و هزیستي روانهاي دو گروه در متغيرهاي وضعيت زناشویي، رضایت زناشویي، ب(آزمون برابري واریانس2جدول 

 شناختيدرماندگي روان

 سطح معناداري F Df1 Df2 شاخص متغیر

 ۱35/1 55 5 543/1 وضعيت زناشويي

 555/1 55 5 497/5 رضايت زناشويي

 535/1 55 5 595/5 شناختيبهزيستي روان

 955/1 55 5 354/1 شناختيدرماندگي روان

 
تغيرهاي رضایت زناشویي، مشکلات زناشویي، بهزیستي روانشناختي و درماندگي ( آزمونهاي آثار بين گروهي براي م5جدول

 روانشناختي

 مجذور ايتاي تفکیکي سطح معناداري F متغیرهاي وابسته منبع

 عضويت گروهي

 55۱/1 119/1 55۱/51 رضايت زناشويي

 57۱/1 117/1 115/۹ مشکلات زناشويي

 133/1 15۹/1 5۱9/5 بهزيستي روانشناختي

 5۹1/1 11۱/1 999/۹ درماندگي روانشناختي
 

مشاهده شده براي متغيرهاي  Fکه  نشان مي دهد 4جدول 
بنابراين ميانگين گروهها در متغيرهاي  ؛فوق معنادار است

درمانگري وابسته تفاوت معناداري با هم دارند و الگوي زوج
بستگي در مقايسه با گروه دل -گريتلفيقي خود تنظيم

ثير معناداري بر افزايش رضايت زناشويي، کاهش کنترل تأ
مشکلات زناشويي، افزايش بهزيستي روانشناختي و کاهش 

 درماندگي روانشناختي داشته است.

 بحث
تمامي زوج درمانيها درجهت تسهيل تغيير در رابطه زوجي 
براي اثر بخشي بيشتر رابطه و رضايت بيشتر زوجين است 

من همسويي با اين هاي پژوهش حاضر ض[. يافته95]
درماني خود اهداف، با نتايج تحقيقاتي که اثربخشي زوج

سازگاري  [ و ارتقاي51ر رضايت رابطه زوجي ]گري بتنظيم
تعاملي شيوه هاي مختلف خود  آثار[ و نيز 44زناشويي ]



 گري...                                                                                              تورج سپهوند و همکارانرماناثربخشي الگوي زوج د      
 

35 

 

 ،دهند[ را نشان مي59کننده با بهزيستي روانشناختي ]تنظيم
ها هم با نتايج مبتني بر همخواني دارد. همچنين اين يافته

ديدگاههايي که فرايندهاي دلبستگي در زوج درماني را مورد 
[ و هم با نتايجي که در قالب زوج 5۹دهند ]توجه قرار مي

[ به درمان مشکلات و 4۱، 53درماني متمرکز بر هيجان ]
 پردازند همخواني دارد.هاي زوجي ميدرماندگي

اين است که زوج با اين حال، اهميت اين پژوهش در 
دلبستگي هم بر مشکلات زناشويي -گريدرماني خود تنظيم

روان )بهزيستي و رضايت زوجين و هم بر سلامت
روانشناختي و درماندگي روانشناختي( زوجين مؤثر بوده 

هايي که اثر بخشي است، که مجموعه اين نتايج با ديدگاه
مداخلات زوجي براي درمان آشفتگيهاي ارتباطي و 

[ و نيز تحقيقاتي که 7لات سلامت رواني يا جسمي ]مشک
[ را مورد 5ارتباط کيفيت زناشويي و بهزيستي روانشناختي ]

ها با توجه قرار مي دهند همخواني دارد. همچنين اين يافته
دهند هايي نيز همخوان است که نشان مينتايج فراتحليل

به هاي آشفته، زوج درماني حداقل در اشخاص داراي ازدواج
همان اندازه درمان فردي در بهبودي اختلالاتي مانند 

[. 47افسردگي و نيز در کاهش مشکلات رابطه موثر است ]
در مداخلاتي هم که به کاربرد تنظيم هيجاني و يکپارچگي 

اند نتايج گري پرداختهتنظيمتحقيقات دلبستگي و خود
مشابهي به دست آمده است. به عنوان مثال، در مداخله 

[ اثرات درمان قابل 9۱] ام شده توسط کايربي و باکومانج
هاي افسردگي و افزايش اي در کاهش نشانهملاحظه

[ نيز 97رضايت رابطه مشاهده شد. در بررسي مارکوس ]
نتايج نشان داد که اضطراب دلبستگي بالا در زمان تهديد 

هاي مربوط به گري را در حوزهرابطه، شکست خود تنظيم
ال دارد که شواهدي را براي اثر تعاملي بين سلامت به دنب

گري و اضطراب دلبستگي و استرس رابطه روي خود تنظيم
دهد. اين نتايج، با پيامدهاي سلامتي و بهزيستي نشان مي

عملکرد بهتر مراجعان  در مورد [99توجه به ديدگاه دانيل ]
ايمن در استفاده از درمان و اينکه سبک ايمن ]و گسترش 

ايمن[ توانايي افراد را جهت پذيرش تغيير در خود دلبستگي 
[ قابل انتظار است. ضمناً 5۹] کنديمو ديگران تسهيل 

هاي حاصل از که يافته ،اي استنتايج اين پژوهش به گونه
طوري که، برنامه به ها نيز با يکديگر هماهنگ است؛ضيهفر

دلبستگي هم بر کاهش -گريدرماني تلفيقي خود تنظيمزوج

کلات زناشويي و هم بر افزايش رضايت زناشويي مش
هاي جداگانه( مؤثر بوده است که به نوعي )براساس مقياس

کنند. همچنين اين برنامه درماني اعتبار يکديگر را تأييد مي
افزايش بهزيستي روانشناختي و کاهش درماندگي 

-روانشناختي زوجين را در پي داشته است که اين خود يافته
که ضمن همسو بودن با يکديگر بر اعتبار هم  هايي هستند

 افزايند.مي
در تبيين اثربخشي کلي برنامه زوج درمانگري تلفيقي خود  

توان گفت که اين برنامه درماني دلبستگي مي -گريتنظيم
هاي دلبستگي، خود با کاربرد مناسب مفاهيم و تکنيک

گري در روابط زوجي و دستيابي به اهداف خود تنظيم
کند. مطالعات تجربي و باليني اين يري را تسهيل ميتغي

کنند که وقتي يک پيوند عاطفي گيري را حمايت مينتيجه
شود و قوي با يک ديگري )فرد( مهم تثبيت مي

 ،شودناپذير اين پيوندها اصلاح ميهاي اجتنابگسيختگي
[. مدلهاي 4۹شود ]در مجموع جريان رشد تسهيل مي

گري و ايدي درباره خود تنظيمنظري نيز که شامل عق
کنند که افراد آسيب ديده تنظيم متقابل هستند، فرض مي

متمايل به استفاده از راهبردهاي اجتنابي، سازمان نايافته يا 
اين راهبردها الگوهاي  دوسوگرا براي تنظيم استرس هستند.

زا را در روابط زوجي ايجاد مي کنند. بنابراين لهتعاملي مسأ
جو درماني همراه با همدلي، پاسخدهي و اعتماد تثبيت يک 

که ظرفيت زوجين براي تغيير الگوهاي تعاملي شان را 
، مهم است. اين جو درماني، گسترش کنديمتسهيل 

دلبستگي ايمن، درک و فهم و رشد بيشتر را مورد هدف 
[. زماني که يک شکاف دلبستگي وجود 43قرار مي دهد ]

شوند که چگونه حالت شديد  دارد، زوجين آموزش داده مي
تعاملي توسط هر دو زوج حفظ مي شود و  5بد تنظيم گري

 توانديمچگونه اين حالت بد تنظيم شده اگر متوقف نشود، 
پيوند دلبستگي آنها را تحليل ببرد. آنگاه که احساسات 
تعارض آميز به عنوان بخش طبيعي تعامل زوجي ديده 

به آنچه که در ايجاد  توانديمشوند، از آن پس هر زوجي 
سهم شخصي خودش در بن بست تعاملي شان مؤثر است 
بيشتر علاقمند شود. بدين ترتيب، هر زوجي تشويق مي 
شود ياد بگيرد که چگونه خود تنظيم گري کند و بنابراين به 
تنظيم گري عاطفي همسرش بيشتر حساس شود. اين 

                                                 
1 . dysregulation 
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 تنظيم گري، آگاهي متقابل و همدلي را در بين زوجين
 [. 55] کنديمو چرخه منفي در جريان را قطع  کنديمايجاد 

 ،احتمال دارد 5همچنين، با توجه به اينکه مدل درونکاري
هيجاني را که به وسيله آن هر زوجي به -فرايند شناختي

طور ضمني اهداف يا ايده آلهايي را براي رابطه و ملاکهايي 
زوجي تنظيم براي ارزيابي کارآمد رابطه و رضايت از روابط 

[، اگر مداخلات رفتاري به ۱1ثير قرار دهد ]، تحت تأکنديم
لقوه پشت رفتارها، مانند هاي باطور دقيقتري انگيزه

هاي ترجيحي افراد درباره اداره کردن اضطراب مرتبط شيوه
با دلبستگي، اهداف ارتباطي زوجين و تجارب هيجاني را 

کن است با بررسي کنند، پس مهارتهاي اکتساب شده مم
گذارتر باشند و ثيرتفاده شده و تأاحتمال بيشتري اس

، نيز در حرکت دادن زوجين به سمت تغيير رفتار درمانگران
مدل  ،هال -[. بر اساس نظر بينگ94ثر باشند ]بيشتر مؤ

هايي را که آلدرونکاري و دلبستگي ايمن، اهداف يا ايده
، تحت کنديمزوجين براي رابطه و رضايت از روابط تنظيم 

 [ و توجه به مسائل گفته شده،95] دهدثير قرار ميتأ
ها توسط زوجين و حرکت دادن آنها توسط اکتساب مهارت

کند به سمت تغيير رفتار بيشتر را تسهيل مي درمانگران
[. در چنين شرايطي، بهبود رضايت از روابط و کاهش 94]

ر ها و هيجانات منفي که نقشي تعيين کننده داضطراب
 بهزيستي روانشناختي دارند، به عنوان پيامدهاي برجسته

بنابراين، ارزيابي و  اين شيوه مداخله آشکار خواهد شد؛
هاي درماني مبتني بر نظريه دلبستگي و کاهش تکنيک

-عواطف منفي در طي جلسات درماني، امکان خود تنظيم
هاي سطح بالا )خود گري رابطه و استفاده از صلاحيت

گذاري معطوف به خود، خود تغييري و خود هدفارزيابي، 
هاي تغيير( براي حل مشکلات رابطه و ارزشيابي از تلاش

ترتيب رضايتمندي و بهبود بهزيستي زوجين را تسهيل بدين
 نمايد.مي

درمانگري تلفيقي خود در تبيين اينکه چگونه برنامه زوج
دلبستگي هم بر وضعيت زناشويي و هم بر -گريتنظيم

توان گفت که با مي ،ستي و سلامت زوجين مؤثر استبهزي
توجه به رابطه قوي آشفتگي زناشويي با مشکلات مربوط به 

[ و با توجه به اينکه ۱5، ۹، 7سلامت و بهزيستي زوجين ]
و بهزيستي زوجين يکديگر را تحت تأثير  زناشويي رضايت

                                                 
1 . internal working model 

درمانگري اثربخشي برنامه زوج ،[۱5، 9دهند ]قرار مي
تواند ها ميدلبستگي بر يکي از آن-گريخود تنظيم تلفيقي

بر ديگري نيز مؤثر باشد. به عبارتي ديگر، با توجه به رابطه 
عيت زناشويي و سلامت زوجين، متقابل و تأثيرپذيري وض

تواند مي ،مثبت برنامه درماني بر هر کدام از اين متغيرها آثار
ايجاد نمايد. پيامدهاي مثبت بيشتري از لحاظ ديگر متغيرها 

[ از ۱همچنين بر اساس تشريح پرولکس و همکاران ]
هاي مرتبط کننده کيفيت زناشويي و بهزيستي ديدگاه

نتايج حاصل از اين پژوهش به خوبي تبيين  ،روانشناختي
ها، افراد داراي بهزيستي شوند. بر مبناي اين ديدگاهمي

ي پايين، داراي تعاملات استرس زا با شناختروان
رانشان هستند و اين تعاملات استرس زا به نوبه خود همس

-ي ميشناختروانمنجر به کاهش بيشتري در بهزيستي 
همچنين ازدواجهاي ناشاد و با کيفيت پايين که  شوند؛

منجر به  ،حمايت اجتماعي همسران در آنها وجود ندارد
افزايش خطر افسردگي مي شوند. در اين مدلها پيش بيني 

گي زناشويي منجر به خطر فراوان کاهش مي شود که آشفت
جانبي ي مي شود و بر اين اساس، آثار شناختروانبهزيستي 

[ 5حاصل از مداخلات زوجي بر بهبود بهزيستي زوجين ]
 قابل تبيين است.

درمانگري ها، چنانچه برنامه زوجبر اساس اين ديدگاه
دلبستگي بتواند با بهبود تعاملات  -گريتلفيقي خود تنظيم

و کاهش آشفتگي رابطه، تنش بين زوجين را کاهش و 
توان انتظار داشت که رضايت زناشويي را افزايش دهد، مي

بهبود در بهزيستي و سلامت زوجين نيز مشاهده گردد. اين 
هاي تعاملي منفي و برنامه زوج درمانگري با حذف چرخه

هاي خود تنظيم هيجانات منفي زوجين و رشد صلاحيت
نان براي دستيابي به اهداف خود تغييري، گري آتنظيم

اي دهد و زمينهآشفتگي و تنش بين زوجين را کاهش مي
ند. چنين کها فراهم ميبراي بهبود بهزيستي روانشناختي آن

کلي و معنادار استرس بر سلامت و  تبييني با توجه به آثار
بهزيستي افراد پذيرفتني است. علاوه بر اين، چنانچه برنامه 

دلبستگي بتواند با تمرکز بر  -گريدرمانگري خود تنظيمزوج
نقش حمايت و مراقبت در رضايت از روابط زوجي، خطر 

ناپذير آن بهبود افسردگي را کاهش دهد، نتيجه اجتناب
وضعيت بهزيستي و سلامت زوجين خواهد بود. اين نکته به 
خوبي در اين برنامه درماني آشکار است. معمولاً افزايش 
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از جمله اهداف ارتباطي است که زوجين  ،چند جانبه حمايت
يشنهاد کنند. پگري تعيين ميبر مبناي نظريه خود تنظيم
هاي حمايتي و کيد بر مهارتنظريه دلبستگي نيز شامل تأ

مين حمايت است. بنابراين، برجسته تمرکز بر جستجو و تأ
تواند در شدن چنين ديدگاهي در زوج درمانگري تلفيقي مي

قاي رضايت زناشويي و بهزيستي روانشناختي زوجين ارت
رسد زوج درمانگري تلفيقي خود مؤثر باشد. به نظر مي

دلبستگي با مورد توجه قرار دادن چنين نکاتي  -گريتنظيم
اي را به بار آورده کنندههاي فوق، نتايج اميدواراز ديدگاه

 است. 
ي حاصل آنچه که تشريح شد اين است که شيوه درمانگر

تواند با گسترش ايمني در دلبستگي مي -گريخود تنظيم
گيري از روابط، ابراز روابط، کاهش تعاملات منفي و کناره

و  هيجانات به صورت مثبت و سازنده و افزايش حمايت
تغييري را مراقبت از يکديگر، انتخاب و اجراي اهداف خود

براي دستيابي به کارکرد مناسب زوجي و بهبود وضعيت 
 شناختي زوجين تسهيل نمايد.لامت و بهزيستي روانس

هاي پژوهش حاضر اين بوده است که يکي از محدوديت
برنامه درماني استفاده شده در آن، يک درمان تلفيقي جديد 

نداني که به صورت مستقيم اي چاست و تحقيقات مقايسه
نهاد بنابراين پيش باشد؛به آثار آن مربوط باشد موجود نمي

 ،هاي مختلفروي زوجين گروه د با تحقيقات بيشترگردمي
براي رشد و گسترش اين برنامه  هاييامکان چنين مقايسه

درماني فراهم گردد. علاوه بر اين، دشواري در دستيابي به 
ها و تعداد زوجين بيشتر براي همگن کردن کامل گروه

هاي ديگر اين از محدوديت ،کنترل دقيق متغيرهاي مزاحم
-وده است. هرچند مشکلات اوليه زوجين در پيشپژوهش ب

آزمون مورد سنجش قرار گرفته و اثر آن کنترل شده است، 
هاي آتي با دستيابي به شود در پژوهشاما پيشنهاد مي

زوجين بيشتر و انتخاب تصادفي کامل زوجين و همگن 
ها، تحقيقات بيشتري در جهت دستيابي به نتايج کردن آن

-تر انجام گردد. همچنين پيشنهاد ميبخشي اطمينانمعل
ثر اين برنامه درماني از اصول دو با توجه به استفاده مؤشود 

ثيرات مثبت آن بر رضايت و و تأ نظريه مهم زوج درماني
ويژه شکايات مربوط به ببهزيستي، براي زوجيني که 

بيشتر استفاده  ،تري نيز دارندسلامت و بهزيستي فراوان
که با تقويت و گسترش اين برنامه گردد. در نهايت اين

-درماني و تناسب بيشتر آن با فرهنگ ايراني، پيشنهاد مي
بر مشکلات گردد که عناصر فرهنگي و اجتماعي مؤثر 

-پردازي و يکپارچهارچوب آن مفهومزوجين ايراني نيز در چ
 سازي شود.

 قدرداني و تشکر

ظم از اساتيد و همکاران گرامي جناب آقايان دکتر سيد کا
طباطبايي، دکتر محمدعلي بشارت و دکتر عباسعلي رسولزاده

ي الهياري که در راهنمايي و مشاور با اينجانب همکار
مجله روانشناسي باليني که نمودند و از سردبير و همکاران 

اري و ررسي مقاله را کشيدند کمال سپاسگززحمت ب
 قدرداني را مي نمايم.
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Abstract 

Introduction: This research examined the efficacy of integrated model of self regulation-attachment 

couple therapy on marital satisfaction and psychological well-being of couples.  

Method: To select the research sample, among the couples referring to the council centers of 

Khoramabad city, 22 couples were selected. Then randomly 11 couples assigned to experimental 

group and other 11 couples assigned to control group. Because this research is a pretest-posttest 

pseudo-experimental design with control group, before the performing of self regulation-attachment 

couple therapy, the questionnaires of Enriching and Nurturing Relationship Issues, Communication 

and Happiness (ENRICH), Golombok-Rust Inventory of marital state (GRIMS) and Mental Health 

Inventory-28 (MHI-28) conducted for all of the couples as pretest. Then, couples of experimental 

group participate in integrated model of self regulation-attachment couple therapy during the 6 to 8 

weekly sessions, but the control group remains on the waiting list. After the compliting of therapeutic 

sessions, the couples of two groups completed the questionnaires again as posttest. Finally, these data 

analyzed by MANCOVA. 

Results: Results of analysis by MANCOVA indicated that after the control of pretest effect, the effect 

of group membership on liner composition of dependent variables (marital satisfaction, marital 

problems, psychological well-being and psychological distress) was significant. Univariate analysis 

(testes of between subject effects) indicated that the means of dependent variables were significantly 

different in two groups, and the testes of pairwise comparisons of dependent variables (LSD), 

indicated that self regulation-attachment couple therapy had significant efficacy on increasing marital 

satisfaction, decreasing marital problems, increasing psychological well-being and decreasing 

psychological distress compare to control group.  

Conclusion: Self regulation-attachment couple therapy is an effective treatment that specially can 

useful for couples that in addition to having dissatisfaction and marital problems are at risk for mental 

health problems (low psychological well-being and high psychological distress). 

Key words: Integrated Model of Self Regulation-Attachment Couple Therapy, Marital Satisfaction, 

Marital Problem, Psychological Well-Being and Psychological Distress. 
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