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مقاله پژوهشی اصیل

در ارتقاء سازگاري زناشويي زوجين  بخشيبر خود نظم  مبتني درمانياثربخشي زوج 
 به مركز مشاوره كنندهمراجعه  زناشويي مشكلات داراي

0Fرسول روشن

1 
 گروه روان شناسي باليني دانشگاه شاهد دانشيار

 علينقي عليرضا
 دانشگاه شاهد  بالينيكارشناسي ارشد روان شناسي 

 ثناييدكترباقر 
 معلم تربيتاستاد گروه مشاوره دانشگاه 
 مهديه ملياني

 دانشجوي دكتري روانشناسي دانشگاه تربيت مدرس
 3/4/91 پذيرش مقاله:      15/1/91دريافت مقاله: 

 چكيده
ارتقاء بر  بخشيبر خود نظم  مبتني درمانيزوج  تأثير بررسيپژوهش حاضر با هدف هدف:

انجام شد.روش: بدين منظور با استفاده از روش نمونه گيري در دسترس از ميان كليه  زناشويي سازگاري
، 1386تا  1385 هاي سالكلينيك سلامت خانواده در طي به  كنندهمراجعه  زناشويي مشكلات دارايزوجين 

منتصب گشتند. گروه  آزمايشيو  كنترلسپس به تصادف به دو گروه  زوج داوطلب انتخاب شدند و 16تعداد 
قرار گرفتند در حالي كه  بخشيبر خود نظم  مبتني درمانيزوج بودند تحت زوج  8آزمايش كه دربرگيرنده 

زوج خواسته شد تا ابزار سنجش مورد  16از  البته در ابتداگروه كنترل هيچ گونه درماني را دريافت نكردند. 
را تكميل نمايند. اين پرسشنامه دو مرحله پيش  زناشوييده در اين پژوهش يعني پرسشنامه سازگاري استفا

 و گروه آزمايش و كنترل اجرا گرديد.دآزمون و پس ازمون بر روي 
بر خود  مبتني درمانيزوج من ويتني نشان داد كه  Uتحليل نتايج با استفاده از آزمون  :ها يافته

 )= P 001/0منجر به ارتقاء نمرات سازگاري زناشويي گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل گردد ( بخشينظم 
 زناشوييسازگاري  هاي مقياسخرده و اين برنامه درماني همچنين منحر به افزايش معنادار ميانگين نمرات 

) در گروه =048/0P) و ابراز احساسات (=002/0P)، رضايت (=034/0P، جاذبه () = 000/0P(شامل تفاهم 
 آزمايش نسبت به گروه كنترل گرديد.

بر خود نظم  مبتني درمانيكلي نتايج اين پژوهش نشان داد كه زوج  به طور نتيجه گيري:
 به عنوان يك برنامه درماني مفيد در ارتقاء سازگاري زناشويي در زوجين  به كار رود. تواند مي بخشي

 .زناشويي، سازگاري بخشيبر خود نظم  مبتني درماني زوج :ها واژه كليد

                                                            
1.Email: Rasolroshan@yahoo.com. 
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اثربخشی زوج درماني مبتني بر خود نظم بخشي در ارتقاء سازگاری زناشویی/رسول روشنو همکاران

 مقدمه
مفهوم سازگاري زناشويي جايگاه برجسته اي را در مطالعه ارتباطات خانوادگي و زناشويي به خود 

1Fاختصاص داده است (اسپانير

به شكل فرآيندي تعريف كرد كه با  توان مي). سازگاري زناشويي را 1976، 1
جنسي، اضطراب شخصي و  بين فردي، رضايتمندي  هاي تفاوتپيآمدهاي چندي چون دشواري در درك 

). سازگازي زناشويي ضعيف اثر منفي بر كيفيت زندگي، تبعيت 1976زناشويي و ... هم آيند است (اسپانير، 
2Fدرماني (پريمومو

3F) و كاركرد جنسي (هالوورسن1990و همكاران،  2

4Fو متس 3

) دارد. تعارضات زناشويي 1992، 4
خصي در تقابل با سازگاري زناشويي با دامنه گسترده اي از مسائل چون افت سازگاري والدين نيز به عنوان شا

5Fبا فرزندان (كريگ

) و بروز افسردگي در 1991)، افزايش احتمال طلاق (آماتوو كيث، 1993و همكاران،  5
6Fزوجين (امري

ه كيفيت ) همراه است. از سوي ديگر شواهد فزاينده اي وجود دارد ك1982و همكاران،  6
بر سلامت اثرگذار باشد چنانچه پژوهش كيكلت   توانند ميارتباطات خانوادگي  به خصوصارتباطات بين فردي 

7Fگلاسر

8Fو نيوتن 7

ناشاد و عدم رضايت زناشويي اثرات زيان بخشي بر  هاي ازدواج) نشان داد كه 2001( 8
 سلامت عمومي دارد. 

زناشويي مشخص گشته است كه وجود اختلال رواني در بررسي مؤلفه هاي اثربخش در سازگاري 
9Fدر يكي از زوجين بر سازگاري زناشويي اثر منفي دارد (اولري

). سازگاري زناشويي احتمالاً 1994، و همكاران 9
10Fخاص به اثرات فشار رواني ناشي از حوادث منفي زندگي نيز حساس است (كرنبليث به طوراحتمالاً 

و  10
همكاران مشاهده كردند با افزايش ميزان جراحت همسر سازگاري ) چنانچه كرنبليث و 1994همكاران، 

 . شود ميزناشويي كمتري مورد انتظار است و اين واقعه منجر به كاهش نمرات پرسشنامه سازگاري زناشويي 
11Fمونلوسپژوهش 

سازگاري  هاي بين) نيز قدرت بخشيدن را يكي از پيش 2009و همكاران ( 11
غير مستقيم در اختلال استرس  به طوركه آسيب ديدن اين توانمندي  اند داشتهزناشويي معرفي نموده و اظهار 

سازگاري زناشويي را مختل كند. نتايج حاصل از پژوهش در زوجيني كه يكي همسر از  تواند ميپس از سانجه 
رد بيماري سرطان نجات پيدا كرده بود نشان داده است كه چهار متغير روانشناختي چون ديدگاه فرد در مو

خودش، ادراك بيمار درباره ديدگاه همسرانشان، ادراك همسران از ديدگاه فرد متلا از خودش و ديدگاه 
علاوه بر . است ها آنشوهران درباره ظاهر جسماني همسرانشان داراي ارتباط معناداري با سازگاري زناشويي 

                                                            
1. Spanier G.B. 
2. Primomo J. 
3 .Halvorsen J.G. 
4. Metz M.E. 
5 .Kerig P. 
6.Emery R. E. 
7.Kiecolt-Glaser J. K.  
8. Newton T. L. 
9 . O’Leary K.D. 
10. Kornblith AB, 
11. Solomon Z.  
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مقاله پژوهشی اصیل

 ها مؤلفهزناشويي همسران است اين  آن دو مؤلفه روانشناختي ديگر نيز داراي ارتباط با اهميت با سازگاري
12Fيمينگا(و ها آنعبارتند از: ديدگاه شوهران در مورد خودشان و سطح آشفتگي روانشناختي 

1 ،2002 .( 
13Fدر پژوهش ديگري، ويآردان

) با بررسي سازگاري زناشويي افراد داراي 2006و همكارانش ( 2
ختي اظهار داشتند كه نگرش در مورد بيماري اختلال مزمن و همسرانشان با تأكيد بر مؤلفه هاي روانشنا

مزمن موجود در يكي از همسران عامل اثرگذار در سازگار زناشويي زوجين نيست بلكه بخش مؤثر در تعيين 
شخصيتي چون خصومت و خشم  هاي ويژگيسازگاري زوجين، ساير ابعاد روابط زناشويي است كه از آن جمله 

14F(بارون

 برشمرد.  وانت مي) را 2006و همكاران،  3
كه از آن  اند شدهبراي ارتقاء سازگاري زناشويي در زوجين رويكردهاي درماني متعددي طرح ريزي 

15Fبه رويكرد زوج درماني مبتني بر خود نظم بخشي اشاره كرد. هالفورد توان ميميان 

) زوج درماني 2001( 4
مبتني بر خود نظم بخشي را از تركيب رويكردهاي شناختي رفتاري با زوج درماني عاطفه مدار در جهت دست 
يابي به تغيير در رابطه توانا ابداع كرد رويكرد زوج درماني مبتني بر خود نظم بخشي نوعي روان درماني است 

مختلف اجتماعي، هيجاني، اقتصادي و ... بوجود آمده است.  كه براي بهبود تعارضهاي تعاملي ناشي از ابعاد
تا زوجين را در جهت  كند ميرفتاري شناختي، عاطفه مدار و بينش مدار استفاده  هاي روشاين رويكرد از 

دستيابي به تغيير در رابطه توانا سازد. با استفاده از فرآيند تغيير در مداخله خود نظم بخشي، هر يك از 
، بر مشكل غلبه كنند ها آنكه اهدافي را براي تغيير انتخاب كنند تا با دست يابي به  شوند مييق همسران تشو

 ). 2001و در نهايت آن اهداف را تحقق بخشند (هالفورد، 
لازم  هاي مهارتزوج درماني مبتني بر خود نظم بخشي مداخله مؤثري است كه در طي آن زوجين 

). اثربخشي اين رويكرد زوج درماني، در 2005(ويلسون و همكاران،  دآموزن ميبراي تعديل رفتارشان را 
16Fشاديش)، 2001پژ.وهش هاي هالفورد (

17Fاپستين)؛ 1993و همكاران ( 5

18Fشلينگ)؛ 1993و همكاران (6

و  7
19F)، فينچام2003همكاران (

20F)، هانا1990و همكاران ( 8

21F)، كارني2004و همكاران ( 9

22Fو برادبري 10

11 )1995 ،(
23Fكوردوا

25F)، دان24F13 )1998نجاكوبس و 12

26Fو شوبل 14

) تأييد 1379)، مرادي (1376)، ذوالفقاري مطلق (1996( 1
                                                            
1. Waiming V. M.  
2. Wearden A. J. 
3. Baron K. G.  
4. Halford W. K. 
5. Shadish W. R. 
6. Epstein N. 
7. Schiling E. 
8. Fincham F. D.  
9. Hanna J. 
10.Karney B. R.  
11. Bradbury A. 
12. Cordova J.   
13 .Jacobson N. 
14. Dunn R. L. 
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) نيز با بررسي اثربخشي زوج درماني مبتني بر خود 1387شده است. در پژوهش فريدوني و همكاران (
تنظيمي در زوجين مراجعه كننده با شكايت تعارضات زناشويي به درمانگاه فرهنگيان شهار بابلسر مشخص 

ميزان رضايتمندي زناشويي، سازگاري با  تواند ميت كه زوج درماني كوتاه مدت خود نظم بخشي گش
 ارتباطي و كيفيت روابط جنسي را ارتقاء دهد.  هاي مهارتشخصيت همسر، ارتقاء 

با توجه به ادبيات پژوهشي فوق در مورد كارآيي رويكرد زوج درماني مبتني بر خود نظم بخشي و 
كيفيت كلي رابطه زوجين و از آنجا  هاي شاخصيت مؤلفه سازگاري زناشويي به عنوان يكي از با توجه به اهم

و افزايش آمار طلاق  ها خانوادهموجود در  هاي نابسامانيكه وجود آمارهاي هشدار دهنده در مورد مشكلات و 
% توجه فزاينده اي را به حوزه بهداشت خانواده جلب كرده است  17% و در كشور به 23در تهران به 

). مطالعه حاضر بر آن بوده است تا به بررسي اثربخشي مداخله زوج درماني مبتني بر خود 1383(خداوندي، 
رسش پاسخ دهد كه آيا زوج درماني مبتني بر خود ن پيري زناشويي زوجين بپردازد و به انظم بخشي در سازگا

 سازگاري زناشويي زوجين را ارتفاء بخشد؟ تواند مينظم بخشي 
 روش 

جامعه پژوهشي در مطالعه حاضر كليه زوجيني است كه به منظور حل مشكلات زناشويي خود به 
كهدر  زوجيني ميانكه از زوج است  16و نمونه پژوهش شامل  نمايند ميروان درماني مراجعه  هاي كلينيك

مراجعه نموده بودند انتخاب  كلينيك سلامت خانوادهزناشويي به هاي تعارضبه منظور حل  85 - 86سال 
 به طوريانجام شد،  تصادفي به صورت كنترلو  آزمايشزوج انتخاب شده به دو گروه  16شده است. انتصاب 

گروه آزمايشي و كنترل، تمامي زوجين پرسشنامه  2زوج حضور داشتند. پس از تشكيل  8در هر گروه  كه
بر خود نظم  مبتنيرا تكميل نمودند و پس از آن اعضاي گروه آزمايش تحت درمان  زناشوييسازگاري 

 تكميل گشتند.  ها آزمودنيقرار گرفتند. در انتها مجدداً پرسشنامه فوق توسط  بخشي
 ارابز

 مقياس. برده شد بكارآزمون و پس آزمون  پيشدر دو مرحله  كهپژوهش  اينابزارمورد استفاده در 
27Fزناشوييسازگاري 

2(DAS)توسط اسپانير طراحي شده است. اين  1976. مقياس سازگاري در سال باشد مي
پرسش و در قالب چهار خرده مقياس: تفاهم،  32 به واسطهپرسشنامه ميزان سازگاري زناشويي در زوجين را 

تا ميزان  شود ميخواسته  ها آزمودني. در زمان تكميل پرسشنامه، از سنجد ميجاذبه، رضايت و ابراز احساسات 
پرسشنامه را با وضعيت فعلي خود مشخص نمايد. نمره نهايي ميزان  هاي پرسشهمخواني هر كدام از 

28F. هيمانآيد ميبدست  ها مقياسو خرده  ها پرسشنمره هاي فرد در تمامي  سازگاري زناشويي از جمع كردن

3 
) 1379كه اين مقياس اعتبار همگرا (و واگراي خوبي را دارد. ثنايي ( اند كرده) گزارش 1994و همكاران (

أهل د و نشان داد كه اين پرسشنامه به خوبي قادر به تميز زوجين متواعتبار محتواي اين مقياس را بررسي نم

                                                                                                                                                       
1.Schewebel A. I. 
2. dyadic adjustment scale 
3. Heyman R.E. 
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و مطلقه است. اعتبار همزمان اين ابزار نيز سنجيده شد و واضح گشت كه اين مقياس همبستگي بالايي با 
 مقياس رضايت زناشويي دارد. 

 مداخله
 با آزمون پس –آزمون  پيشاست و در قالب طرحهاي  آزمايشي هاي طرححاضر از نوع  پژوهشي

مستقل و سازگاري زناشويي به عنوان  متغيربه عنوان  درمانيطرح، مداخله  اين. در گيرد ميقرار  كنترل گروه
وابسته در نظر گرفته شده است. به منظور انجام پژوهش، در ابتدا از ميان زوجين مراجعه كننده به يكي  متغير

زوج انتخاب شدند و پرسشنامه سازگاري زناشويي را به عنوان ابزار سنجش  16از مراكز رواندرماني، تعداد 
سپس اين زوجين به تصادف به دو گروه آزمايشي و كنترل اختصاص داده شدند. در هر گروه  ،نمودند تكميل

، كردندرا دريافت  بخشيبر خود نظم  مبتنيجلسه درمان  6زوج قرار داشت. سپس اعضاي گروه آزمايش  8
 حاليكه. در گرديد ميهفتگي برگزار  به طورگروه آزمايش با حضور يك زوج درمانگر و  براي درمانيجلسات 

را دريافت نكرد. در انتها مجدداً دو گروه  درمانيمداخله  هيچتا زمان پايان پژوهش،  كنترلگروه  براي
بر خود  مبتنيدرمان  تأثيرقرار گرفتند و  ارزيابيپرسشنامه سازگاري زناشيي مورد  به واسطهآزمايش و كنترل 

د. به منظور تجزيه و تحليل داده هاي حاصل از زناشويي بررسي ش هاي تعارضدر بهبود  بخشينظم 
پرسشنامه هاي تكميل شده در پيش آزمون و پس آزمون توسط زوجين حاضر در دو گروه كنترل و آزمايش، 

تفاضل نمرات  مقايسه براي) پارامتريك غير( ويتني من  – Uآمار توصيفي از آزمون  هاي روشعلاوه بر 
علت استفاده از آزمون غير  استفاده شده است. آزمايشيو  كنترلپس آزمون دو گروه  -آزمون پيش

و از آنجا كه يكي از مفروضه هاي كاربرد آزمونهاي  باشد ميپارامتريك، نرمال نبودن توزيع مورد بررسي 
 T testپارامتريك و چند متغيره توزيع نرمال است لذا در اين پژوهش از آزمون غير پارامتريك معادل 

 است. استفاده شده
جلسه  6است كه در قالب  ها درمانيزوج درماني مبتني بر خود نظم بخشي يكي از انواع زوج 

ساختار جلسات اين درمان را  ).2001(هالفورد،  گيرد ميري يك زوج درمانگر انجام درمان هفتگي و با رهب
 در جدول زير خلاصه كرد.   توان مي

وهله پيشنهاد كرده است كه به  5نظم بخشي را در ) زوج درماني مبتني بر خود 2001هالفورد (
 اختصار عبارتند از:

و در طي  آن، درمانگر با زوجين ارتباط  افتد ميمرحله تعهد: اين مرحله در جلسه اول اتفاق -
، عوامل تهديد كننده را براي هر زوج و رابطه زناشويي شناسايي كند ميهمدلي  ها آن، با گيرد مي
 . كند ميانتظارات مثبتي ترسيم  ها آنت براي و در نهاي نمايد مي

كه در حين آن، درك مشترك از مشكلات  انجامد مي به طولمرحله ارزيابي: از جلسه اول تا سوم -
 مشكلات شخصي ها،پذيري  بو ارزيابي از آسي گردد ميموجود در رابطه براي تسهيل تغيير ايجاد 

 .شود ميو امكان عملي بودن زوج درماني انجام 
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مرحله بازخورد گيري و مذاكره در مورد اهداف: در حين جلسه چهارم، به شكل فعالانه اي از -
و در نهايت اهداف  گردد ميكارآمد رابطه بحث  هاي مدل. در مورد شود ميبازخورد داده  ارزيابي

 . شوند ميمشترك زوجينشناسايي 
مورد  هاي صلاحيتجم درمان، مرحله ارزشيابي امكان خود تغييري كوتاه مدت: در طري جلسه پن-

 .شود مينياز براي خود تغييري ارزيابي 
، نتايج خود شود ميمرحله حمايت از خود تغييري: در مرحله نهايي كه در حين جلسه ششم طي -

 .  شود ميبه منظور تعميم و حفظ اين نتايج انجام  هايي تلاشو  گيرد ميتغييري مورد ارزشيابي قرار 
 ها يافته

 نتايج مقايسهآزمون و پس آزمون و نيز  پيشمربوط به ميانگين نمرات  هاي يافتهقسمت  ايندر 
 ). 1. جدول كارائه شده است (ر. ويتنيمن  –Uآزمون  به واسطهشده  ياد

پس آزمون  سازگاري  –تفاضل ميانگين نمرات پيش آزمون  دهد مينشان  1چنانچه جدول 
)، 06/19درماني مبتني بر خود تنظيمي را دريافت كرده بودند ( زناشويي در گروه آزمايش كه مداخله زوج

محسوسي افزايش يافته  به طور) 75/3نسبت به گروه كنترل كه هيچ مداخله اي را دريافت نكرده است (
). همچنين P= 001/0( باشد ميمعنادار  ويتنيمن   –Uاست كه تفاوت ميان اين دو تغيير بر اساس آزمون 

سازگاري زناشويي  هاي مقياسمعناداري ميانگين نمرات خرده  به طورواضح گشت كه اين مداخله قادر است 
) را در P= 001/0) و ابراز احساسات (P= 001/0)، رضايت (P= 001/0)، جاذبه (P= 001/0شامل تفاهم (

 گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل ارتقاء دهد. 
كه گزارش گشت زوج درماني مبتني بر خود تنظيمي قادر است تا ميزان سازگاري بر اساس آنچه 

زناشويي را در زوجين داراي مشكل زناشويي به ميزان محسوسي افزايش دهد و اين ارتقاء در تمامي خرده 
 تفاهم، جاذبه، رضايت و ابراز احساسات قابل انتظار است.  هاي مقياس
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در مورد سازگاري  كنترلو  آزمايشي گروههايوط به مرب توصيفي هاي شاخص. 1جدول 
آزمون  پيشدر  تفاهم، جاذبه، رضايت و ابراز احساسات)آن ( هاي مقياسو خرده  زناشويي

 .ويتنيمن  –Uآزمون  به واسطهشده  ياد نتايج مقايسهو پس آزمون و 
 

0Bمرحله 
1Bشاخص 

 گروه متغير

3B4 پيش آزمونB5 پس آزمونBU 6BZ 7BP 

8Bميانگين 
9B انحراف

 معيار
10B11 ميانگينBانحراف معيار 

12B سازگاري
 زناشويي

13B65/15 56/83 98/15 50/64 آزمايش 
50/47 167/3- 001/0 

14B02/14 06/62 40/14 31/58 كنترل 

15Bتفاهم 
16B57/6 62/30 88/7 37/22 آزمايش 

50/42 197/3- 000/0 
17B85/7 06/22 18/7 81/21 كنترل 

18Bجاذبه 
19B35/4 93/14 96/2 56/11 آزمايش 

50/71 201/2- 034/0 
20B08/31 25/11 20/3 50/12 كنترل 

21Bرضايت 
22B17/10 37/31 10/7 18/22 آزمايش 

51 853/2- 002/0 
23B16/7 27/21 52/7 86/20 كنترل 

24B ابراز
 احساسات

25B96/1 7 74/1 62/5 آزمايش 
78 019/2- 048/0 

26B98/1 93/4 49/1 68/4 كنترل 
 

 نتيجه گيري
مطالعه حال حاضر بررسي اثربخشي زوج درماني مبتني بر خود نظم بخشي در ارتقاء  هدف از انجام

سطح سازگاري زناشويي است. تحليل نتايج حاصل نشان داد كه زوج درماني مبتني بر خود نظم بخشي قادر 
 ميزان قابل توجهي ارتقاء دهد. است ميزان سازگاري زناشويي را به

و  شاديش)، 2001هالفورد ( هاي پژوهشنتايج با  همراستا بدست آمده از اين پژوهش يجهنت
)، دان و 1998)، كوردوا و همكاران (1995)، كارني و برادبري (2004)؛ هانا و همكاران (1993همكاران (

به ) است كه اثربخشي زوج درماني مبتني بر خود نظم بخشي را تأييد نموده بودند. اين نتيجه 1996شوبل (
29Fا نتايج حاصل از مطالعات ورتينگتونخاص همخوان ب طور

30F) و هاهلگ1995و همكاران ( 1

31Fو ماركمن 2

1 

                                                            
1.Werthington E. L. 
2.Hahlweg K. 
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زوج درماني مبتني بر خود نظم بخشي منجر به افزايش رضايت و سازگاري  ،اند نموده) است كه مطرح 2001(
 .گردد ميزناشويي 

رفتاري  هاي روشاثربخشي مداخله زوج درماني مبتني بر خود نظم بخشي به عنوان محصول 
در مؤلفه هاي تشكيل دهنده اين درمان دانست. زوج درماني  توان ميشناختي، عاطفه مدار و بينش مدار را 

از يكديگر و  ها آنمواجهه مستقيم زوجين با تفاسير نادرست  به واسطه توان ميمبتني بر خود نظم بخشي را 
بادله مثبت ميان زوجين و همچنين بهبود توضيح داد. اين درمان همچنين از طريق افزايش م ها آناصلاح 

) اين 2001(هالفورد،  شود ميكيفيت ارتباط باعث افزايش سازگاري و رضايتمندي زناشويي ميان زوجين 
شناختي رفتاري است كه در درمان تعارضات زناشويي باور  هاي درمانينتيجه همخوان با نتايج حاصل از زوج 
منفي به عنوان مقدمه اي بر حل تعارضات بين فردي دارد (جاكوبسن و به ضرورت اصلاح تفاسير و باورهاي 

32Fآديس

33F، چامپن1993، 2

34Fو دهل 3

4 ،2002 .( 
زوج درماني مبتني بر خود نظم بخشي از طريق افزايش مبادله مثبت رفتار، افزايش ابراز مستقيم 

د در تعارضات محبت و مواجهه با عواطف مثبت زوجين و همچنين كمك به زوجين در شناخت نقش خو
) كه چنين مبادله مثبت 2001(هالفورد،  گردد ميموجب ارتقاء كيفيت روابط و تعميق صميميت ميان زوجين 

موجب افزايش سازگاري زوجين در زير مقياس ابراز محبت شود بدين شكل  تواند ميرفتاري ميان زوجين 
كديگر بيشتر لذت مي برندكه اين مهم و از وجود ي كنند ميزوجين عواطف مثبت بيشتري در همديگر ايجاد 

يكي از عناصر مؤثر مداخلات زوج درماني رفتاري است. در مداخلات رفتاري هدف آن است تا با ارتقاء 
زوج  هاي تكنيكتعاملات مثبت و كاهش ارتباطات منفي ميان زوجين، به اصلاح روابط زناشويي اقدام گردد. 

ارتباطي، ابراز احساسات و توجه به نيازها، گوش دادن، حل  هاي تمهاردرماني رفتاري شامل تبادل رفتار، 
متعدد اثبات شده است (جاكوبسن و  هاي پژوهش. اثربخشي اين درمان در باشد ميمسأله و بازسازي شناختي 

35F، باكوم1993آديس، 

 ). 2004و كريستنسن و همكاران،  1998و همكاران،  5
زوجين در زمينه هاي گوش دادن  هاي مهارتايش افز به واسطهاين رويكرد درماني همچنين 

همدلانه همراه با تأمل، گفتگو درباره موضوع و درك ديدگاه ديگري موجب افزايش رضايتمندي زناشويي 
36F). تمايل شناختي به قرار دادن خود در جاي ديگري اهميت زيادي دارد (لانگ2001(هالفورد،  گردد مي

و  6
37Fاندرئوس

قوي و مثبت مؤلفه همدلي به عنوان پيآمد منطقي مداخلات زوج درماني، با  ) و وجود ارتباط1990، 7
38Fسازگاري زناشويي آشكار شده است (ديويس

39Fو اوثوت 8

). در مطالعه لانگ و اندرئوس، ديدگاه در مورد 1987، 1

                                                                                                                                                       
1.Markman H. J. 
2. Addis M. E. 
3. Chapman A.  
4.Dehle C. 
5. Baucom D. H. 
6.Long E.C.J. 
7.Andrews D.W. 
8.Davis M.H. 
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 انهايش زوجمهم سازگاري زناشويي است. چنانچه ادراك همسران از  هاي بينخود  ديدگاه در مورد زوج پيش 
 پيش بين سازگاري زناشويي همسران است. ترين مهم

 به در ادامه كه. است بوده برخوردار هايي محدوديت از ديگر هاي پژوهشبه مانند  حاضر پژوهش
گردد: پژوهش حاضر بدليل مشكلات اجرايي فاقد اطلاعات مربوط به پيگيري است و اين  مي اشاره آنها

مدت روش درماني حاضر بر روي تعارضات زوجين را نتوان پيش  كه تأثيرات دراز گردد ميمحدوديت باعث 
در مورد زوجين  بخشيدر تحقيقات آتي پيامدهاي درمان مبتني بر خود نظم  گردد ميبيني كرد، لذا پيشنهاد 

خشي اخير علاوه بر تعيين اثرب هاي پژوهشدچار تعارض مورد پيگيري قرار گيرد. همچنين از آنجا كه هدف 
اجتماعي،تحصيلي و فرهنگي  وضعيت بررسينوع درمان براي هر فرد است،  ترين مناسبيك مداخله، تعيين 

ضرورت دارد. از سوي ديگر، با توجه به  نيز مداخلهع وافراد به منظور تعريف بهترين گروه هدف براي اين ن
اثرات درماني زوج درماني به منظور واضح شدن  گردد ميمحدوديت در حجم نمونه مطالعه حاضر توصيه 

تري با حجم نمونه بالاتر به بررسي و مقايسه  مبتني بر خودنظم بخشي با دقت بالاتر، در مطالعات گسترده
 درمان مذكور با ديگر رويكردهاي رايج زوج درماني پرداخته شود.
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