
  

 

 
 

اثر بخشي زوج درماني كوتاه مدت به شيوه خودتنظيمي بر سلامت روان 
  و افسردگي زوجين 

 
  3 فاطمه بهرامي و2 سيد احمد احمدي،1*سيده ليلا ميراحمدي

  
 3/7/1390: ؛ پذيرش مقاله29/4/1390: ؛ دريافت نسخه نهايي14/12/1389: دريافت مقاله

  
  

  چكيده
روان و  شيوه خودتنظيمي بر سلامت   درماني كوتاه مدت به   ن تأثير زوج   هدف اين پژوهش تعيين ميزا     :هدف

ايش و گـواه و اسـتفاده از طـرح         وش پژوهش شبه آزمايشي با دو گروه آزم ـ       ر: روش. افسردگي زوجين بود  
  زوج مراجعه كننده بـه كـانون فرهنگـي      60 زوج از ميان   30. ماهه بود  3و پيگيري   آزمون  آزمون، پس پيش

 زوج در گـروه     15صـورت تـصادفي     عنوان نمونه انتخـاب و بـه      به1389 الزمان شهر اصفهان در سال     صاحب
و افسردگي  ) 1972(ه سلامت عمومي گلدبرگ     پرسشنام.  زوج در گروه گواه جايگزين شدند      15آزمايش و   

گـروه  .  اجـرا شـد     مـاه  3پيگيري پـس از     آزمون و   آزمون، پس وه در مرحله  پيش    در هردو گر  ) 1961(بك  
درمـاني كوتـاه مـدت بـه شـيوه          ، در جلـسات زوج     سـاعت  2 به مـدت    جلسه   8اي دو بار در      هفته آزمايش

نتـايج نـشان داد كـه    : هـا يافته. اي صورت نگرفـت  كت نمودند ولي در گروه گواه مداخله      خودتنظيمي شر 
هـا را كـاهش     ان زوجين را افزايش و افـسردگي آن       روتاه مدت به شيوه خودتنظيمي سلامت     درماني كو زوج
ايـن نتـايج در      .روان  و افسردگي بر حسب جـنس تفـاوت نداشـت           تأثير اين رويكرد بر سلامت    .  است داده

- بـه  راشيوه خـودتنظيمي درماني كوتاه مدت بهتوان زوجمي: گيريهنتيج . شدتأييد   نيز ماهه3ي پيگير
 زوجـين در    روان و كـاهش افـسردگي و بهبـود كيفيـت زنـدگي            براي افزايش سـلامت   مؤثري   روش   عنوان

  .ردك در مراكز آموزشي و مشاوره استفاده نظرگرفت و از آن
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  مقدمه
عنوان عامل اجتماعي اوليه در افزايش سلامتي و بهزيستي زمان بهداشت جهاني خانواده را بهسا

. اي شودتوجه ويژهعنوان هسته اصلي خانواده هزوجين ببنابراين بايد به . معرفي كرده استجامعه 
نحوه  به زوجينو سلامت رواني  ،روان و شادابي زوجينسلامت و پويايي خانواده ريشه در سلامت

 به نقل از خوشكام،( 2گلدشتاين ).2003 ،1كمپل(  بستگي داردهاآنتفكر، احساس و عمل 
 درحقيقت .داندي ميروان را تعادل بين اعضاء و محيط در رسيدن به خودشكوفايسلامت) 1385
ن  رواسلامت شرط لازم براي دستيابي به و  استروان چيزي بيش از عدم وجود بيماريسلامت
   .است نظام ارزشي منسجم داشتن
، نخستين پايگاه اجتماعي و بهترين آموزشگاه براي عنوانهخانواده بروان در محيط سلامت    

 محيط  و صحتتيم شود، زيرا سلاحفظ همواره بايد ها و تكوين هويترشد، شكل گيري ارزش
با . فراهم مي آوردآينده  ردرا از هر لحاظ زمينه ساز رشد انديشه و شخصيت است كه خانواده 

-بي،  دارندها در خانوادهانمادرران و پدعنوان بهويژه ها و شوهرها بهمهمي كه زنتوجه به نقش 
شان خواهد داشت، و از سوي ديگر ها تأثير زيادي بر رشد و نمو فرزندانروان آنسلامتترديد 
-كاهش ميرا ها آنبراي يت بخش فرصت برقراري روابط رضاآن ها نه تنها هاي رواني اختلال

 .)1383موسوي، (بر سلامت رواني و جسمي فرزندان داردنيز باري تأثير بسيار زيان، بلكه دهد
 از مشكلات رواني را گزارش دهند درصد بالاييكه كه زوجيني كه درخواست طلاق ميضمن آن

  ).1387 احمدي،(دهند را مي
هاي بهداشتي كه با توجه به شيوع بالا و هزينه است زشكيپروانترين اختلال     افسردگي شايع

عبارت است از افسردگي  .است توجه بسياري از متخصصان بهداشت رواني را به خود جلب كرده
 يا حدت زمان تغيير يا انحراف از حالت طبيعي خلق به اندوه يا غمگيني كه برحسب شدت

- به گونهتواند جنبه بيمارگون به خود بگيردانحراف از حد معمول و با توجه به شرايط خاص مي
، 3كار( دهدهاي خود از دست بفرد افسرده علاقه و احساس لذت را تقريباً در همه فعاليتاي كه 
1385 .(  

قرار دارند بر اين باورند كه زوجيني كه بيش از ديگران در معرض خطر ابتلا به افسردگي 
رويدادهاي ناگوار مجدداً آيد هميشگي است؛ پس ها پيش ميآنرويدادهاي ناگواري كه براي 

دهند  منفي يكديگر بيش از حد اهميت ميهاي مثبت ورده به جنبههمسران افس .شوندتكرار مي
هاي منفي و مقاصد بد  را به حساب انگيزهكنند و آنرهاي منفي طرف مقابل را سرزنش ميو رفتا

                                                 
1. Campbell 
2. Goldstein 
3. Carr 
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زوجيني كه نسبت به برعكس، . عصب دارندشان نسبت به رويدادها تدر نگرش  وگذارندمي
هاي منفي زوجين شاد رفتار .ندااين باورند كه رويدادهاي ناگوار موقتي افسردگي مقاومند بر

 در مورد رفتارهاي و همسر و رابطه خود دارند، بهگيرند و ديدگاه مثبتي طرف مقابل را ناديده مي
كنند و مقاصد داني ميارهاي مثبت او قدركاز دارند و نفي طرف مقابل شك و ترديد روا ميم

ها افزايش آن روان سلامتسطح بينند كه اين خود  را پشت رفتار شريك زندگي خود ميخوب
  ). 1386 ايزدي،( ددهمي

تي موجب  طرحواره غلط نسبت به روابط زناشويي و خطاهاي شناخوجود 1از نظر بك
 در روابط ؛دن تعارض داري كه با يكديگر جين زوويعقيده به. دشوآشفتگي روابط زناشويي مي

نمايي رفتار منفي همسر و زرگخود انواعي از خطاهاي شناختي مثل استدلال احساسي، ب
  .)1389 قل از پاكروان، نبه 2دامپون(گيرند كار مينمايي رفتار خوب همسر را بهكوچك

اي را در مورد روابط و ينانهها باورهاي غيرواقع بآنهاي خاصي دارند، زوجين افسرده شناخت
 پيش از هاآن. ويژه معتقدند كه هرعدم توافقي مخرب استبه .همسرشان در ذهن خود دارند

قضاوت منفي در مورد همسر و  ةو آمادانگيختگي جسمي بالا بر، دچار بحث پيرامون حل مسئله
مدارند مند و غايتهدفروان زوجين برخودار از سلامت). 1384 ،3هالفورد( مي شوند شان رابطه

  ).1387احمدي، (خود دارند زناشويي از زندگي رضايت بيشتري و 
 همسران تهاي آشفته دريافت كه در تعاملادر پژوهش خود در مورد زوج) 2002( 4ميد

زوجيني كه سازگاري . شوداعتمادي بيشتري تجربه مي، خصومت و بيگراييافسرده، منفي
يش دارند كه مشكلات ارتباطي خود را به عواملي نسبت دهند كه زناشويي پاييني دارند گرا

 در رابطه با يكديگر هاآنهمچنين ). هاي شخصيتيمانند ويژگي(ها دارند آن اي كمي بركنترل
ه خود همسراني كه نگرش مثبتي ب .گيرندبت در نظر ميرفتارهاي مشكل همسرشان را ذاتي و ثا

مسراني كه نگرش منفي و بالاتري برخوردارند كمتر از هروان و ديگران دارند و از سلامت
-شادي زناشويي بيشتري را گزارش ميشوند و تري دارند دچار افسردگي مين پايينرواسلامت
  .كنند

 نموده و اين را تجربهخوب روان برخوردارند طيفي از احساسات افرادي كه از سلامت
ها را غير آنكنند و اسات خاصي را سركوب مي افراد احسبرخي از .دهنداحساسات را بروز مي
. روان ضروري است بردن از زندگي براي داشتن سلامتتوانايي لذت. كنندقابل قبول تلقي مي

                                                 
1. Beck  
2. Dampoun 
3. Halford 
4. Mead 
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حل اعتماد دارند و مشكلات را  هايشان روان هستند به خود و تواناييزوجيني كه واجد سلامت
 دروني كنترلستند و از عزت نفس بالا و مكان گرا هافرادي شاد و برونها آن. انگارندميشدني 

اسپاتز (رنجوري گرايش دارند ده ناشاد به سطوح بالايي از رواندر مقابل زوجين افسر. برخوردارند
  .)2005 ،1پدرسونو 

كه تعيين هدف در زندگي بهترين پيش بيني كننده شادي و دريافت  )2006( 2بلانچو
روان هاي مهم سلامتشخصي و خانوادگي با شاخصه اهداف  تنظيم ورضايت از زندگي است

هايي در مداخلات درماني او، برنامه. دارديعني رضايت از زندگي، عزت نفس و خوش بيني رابطه 
دماني  منجر به افزايش تعهد شخصي و شابودبرگيرنده تنظيم اهداف شخصي در زوجين  كه در

 تمريني كارهايها در راهالدين و خانوادهشد و وارد كردن وها در فضاي زندگي خانوادگي آن
  ،ندهايي كه خودتنظيمي بيشتري داشتخانواده. دادها را افزايش آن شادي و تندرستي ،روزمره

  . ها افزايش يافتآنروان سلامت طبيعتاً و ،كيفيت زندگي
ي از يك.  مختلفي در زوج درماني در ارتباط با مسائل خانوادگي مطرح شده استرويكردهاي

 3شيوه خودتنظيميزوج درماني كوتاه مدت به، اين رويكردها كه مرتبط با انتخاب هدف است
درماني تأكيد زوج. كندبيان مياي  رابطه درمشكلاترا خودكنترلي رفتاري نظريه كه كاربرد است

 شتري را براي تغييرهاي بيشود تا صلاحيتين است كه به زوجين آشفته كمك بر اخودتنظيمي 
شان را تقويت  آورند و از اين طريق رابطهدستساز رفتاري، شناختي  و عاطفي بهالگوهاي مشكل

هاي  افراد بستگي دارد، كه چه مقدار داراي مهارتهاي به توانايي،خودنظم بخشي در روابط. كنند
 اجراي گذاري،هدفهم از قبيل ارزيابي رابطه،  عين حال مرتبط بهسطح بالا و جدا از هم و در

يمي درماني خودتنظدر رويكرد زوج. ندهاي خودتغييري هستخودتغييري و ارزيابي كوشش
شود كه زوجين كمترين تعداد جلسات درماني مورد نياز را براي سلسله مراتبي سازمان داده مي

  ).1384 هالفورد،(يرات مطلوب در رابطه داشته باشند تغي
م هدف با انطباق سازگارانه در مراحل تحولي زندگي روان و تنظيسلامتكه با توجه به اين

هاي مهم اندكي در زمينه نقش و اهميت اين متغيرهاي خانوادگي رابطه دارد و پژوهش
كنترلي و رفته است و با توجه به اهميت خودشخصيتي بر كيفيت زندگي زناشويي صورت گ

ثر بخشي زوج درماني كوتاه  انبا هدف تعيياين پژوهش ، انجام خودتغييري در زندگي خانوادگي

                                                 
1. Spots & Pederson 
2. Blancho 
3. Self-Regulatory Couple Therapy(SRCT) 
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بر اهميت و ضرورت چنين روان و افسردگي زوجين سلامتشيوه خودتنظيمي بر مدت به
  .زير آمده است ي كه آزمون شدند درهايدر اين رابطه فرضيه. گذاردي صحه ميپژوهش

و  روان زوجين را افزايش سلامتشيوه خودتنظيمي آموزش زوج درماني كوتاه مدت به .1
  .دهدردگي زوجين را كاهش ميافس

 افسردگي در زنان و  وروانتتنظيمي بر سلامشيوه خودتأثير زوج درماني كوتاه مدت به .2
  .مردان متفاوت است

  
  روش 

 با آزمون، پسآزمونطرح پيش استفاده از گواه ودوگروه آزمايش و با  شبه آزمايشي پژوهشاين 
هاي  مركز وكانون5به 1389 درسالكه  بود ي شامل زوجينآماريجامعه . بود  ماهه3پيگيري

طور مان بهكانون فرهنگي صاحب الزها  بودند، كه از بين آنهردفرهنگي اصفهان مراجعه ك
تصادفي ساده زوج به طور 30 پرونده داشتند، اين مركزي كه درزوج 60از  و  شد،تصادفي انتخاب

   شدندده به طور تصادفي گمارگواهايش و دو گروه آزمهريك از  زوج در 15 و به قيد قرعه انتخاب
  

  پژوهشابزار 
ابداع و  2هيلرو توسط گلدبرگ  1970هه اين پرسشنامه در  د .1عموميسلامت پرسشنامه . 1
هاي اين پرسشنامه كه به سؤال. از آن استفاده شده استهاي مختلف طور گسترده در فرهنگبه

هاي ردازد؛ به ترتيب شامل چهار حوزه نشانهپيت رواني فرد در يك ماهه اخير ميبررسي وضع
اختلال در كاركرد ، 12 تا 8 هاي و اختلال خواب سؤالاضطراب، 7 تا 1 هاي سؤالجسماني
مطالعات زيادي در مورد .  است28 تا 22 هاي سؤالو افسردگي 21 تا 15 هاي سؤالاجتماعي

اعتبار ) 1384، صادقي و مظاهري، به نقل از 1380( تقوي. اعتبار پرسشنامه صورت گرفته است
يب اعتبار د و به ترتيب ضراكردنتنصيفي و آلفاي كرونباخ بررسي  ،روش بازآزمونپرسشنامه را به

ضريب پايايي اين ) 1387(آبادي شيربيم، سوداني و شفيع .دست آورد را به9/0 و 93/0، 72/0
در .  محاسبه كرده است89/0 و 88/0پرسشنامه را با استفاده از روش آلفاي كرونباخ و تنصيف 

ها به  و  براي خرده آزمون89/0اين پژوهش با استفاده از روش آلفاي كرونباخ ضريب اعتبار كل 
   .دش محاسبه 9/0 و 92/0، 76/0، 83/0ترتيب 

                                                 
1. General Health Questionnair(GHQ) 
2. Goldberg & Hillar 
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و  توسط بك 1961اين پرسشنامه براي اولين بار در سال  .1پرسشنامه افسردگي بك. 2
 1368 در سال  منتشر شد و در ايران توسط منصور و دادستان1978تدوين و در سال  2استير

 به1382در سال رجبي . )1389 پاكروان،(  هنجاريابي شددانشجويان دانشگاه تهراندرمورد 
در مورد دانشجويان  دانشگاه اهواز را  سنجي اين پرسشنامه آنهاي روانمنظور بررسي ويژگي

يك .  محاسبه كرد82/0 و 89/0كردن كل پرسشنامه را نيمه   و ضريب آلفاي كرونباخ و دواجرا
دهد و ميانگين ا نشان مي ر92/0 و 73/0ها، ضرايب سوالتحليل سطح بالا از همساني دروني 

در پژوهش خود براي ارزيابي ) 1386(محمدخاني  ).1389 پاكروان،(  بوده است86/0ضرايب 
در اين پژوهش . را محاسبه كرده است 87/0سنجي اين پرسشنامه ضريب اعتبار مختصات روان

  .ديه دست آم 89/0با استفاده از روش آلفاي كرونباخ ضريب اعتبار 
 بر اساس ،تنظيميجلسات آموزشي خود. شيوه خودتنظيميدرماني كوتاه مدت بهزوج. 3

 زير شرحاو آمده است بهدرماني كوتاه مدت  در كتاب زوج2004در سال نظريه هالفورد كه 
  ).1384هالفورد،  (شدتدوين 

براي  مطرح و  بود،روان و كاهش افسردگيكه افزايش سلامت هدف از جلسات .1جلسه 
توان  آموزشيكه شركت در اين جلسات  شدبيان ها براي شركت در جلسات، در آنايجاد انگيزه 

 .شدتعريف روان و افسردگي سپس سلامت. دهد افزايش ميراخودتغييري و بهبود رابطه 
صحبت ها آنروان با يكديگر و تأثير آن بر سلامتزوجين هميت صميميت  درباره ا.2لسه ج

- شيوهبرگةبا استفاده از  . د ارائه گرديددهمينشان را صميميت كه  يشد و مصاديقي از رفتارهاي
 ميزان حمايت متقابل زوجين در حيطه هاي ابراز عاطفه، ،هاي حمايت كردن همسران از يكديگر

 كليدي اين بود شما و هايسؤال. بررسي شد  كمك و كيفيت زمان مشترك،م، حمايتاحترا
 دوست داريد از ي كههايروشساير كنيد؟ يا هايي از يكديگر حمايت ميهمسرتان به چه روش

  ؟، چيستشما حمايت شود
ه عنوان يك مهارت خودنظم بخشي با استفاده توانايي افراد در زمينه انتخاب هدف ب.3جلسه 

-تان آنكه رابطه براي اين شداز آن ها سؤالمثال عنوان به .خودتغييري ارزيابي شدهاي سؤالاز 
 يقبلكارهاي  با كهخواهيد باشد شما و همسرتان چه كارهايي را بايد انجام دهيد طور كه مي

وزهاي  فن رو در خصوص افزايش مثبت بودن در تعاملات روزانه مطالبي ارائه و  )؟باشدمتفاوت 
كه و انجام مي دهند كنند در اين فن همسران رفتارهاي خاصي را شناسايي مي .دشبيان عشق 

  .ها توجه كندهمسرشان به آن

                                                 
1. Beck Depression Inventory(BDI) 
2. Beck & Estir 
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؛ مطرح شد  نحوه ارتباط صحيح از طريق چرخه آگاهي و پنج ناحيه چرخه آگاهي.4 جلسه 
نم كه چه چيزي در كمن فكر مي،  فكر كردن؛اممن چه چيزي شنيده يا ديده،  حس كردنشامل

هايم براي خودم و خواسته،  خواستن؟من چه احساسي دارم،  احساس كردن؛حال وقوع است
 نظير با ذكر مثال هايي ؟ وخواهم بكنم يا مياممن چه كار كرده،  و عمل كردن؟ديگران چيست

 از عنوان يكي به. آموزش داده شدمن همين الان خبر خوشي از شما شنيدم: ناحيه حس كردن
و پرداخته  روان و كاهش افسردگيها در افزايش سلامتعوامل مؤثر به بيان تأثير مذهب و ارزش

تواند با بالا بردن روحيه معنوي موجب اعتقاد به خداوند و توسل به معصومين ميبيان شد كه 
  .ها شودنشاط آن

خود نظير ويي  زناشياهبررسي خطاهاي شناختي مؤثر در اختلافبه  اعضاي گروه .5جلسه 
به «مثل مصاديقي پرداختند؛ و  خواني، تفكر همه يا هيچدن، ذهنتعميم افراطي، برچسب ز

 سپس .كردندذكر نيز  را» فهميد كه من ناراحتمتوان اعتماد كرد، شوهرم بايد ميمردها نمي
با كامل كردن سؤالات آن به ارزيابي اسنادهاي شخصي خود  ها قرار گرفت تادر اختيار آن ايبرگه

به "، يا ".....كنم كه همسرم بايد هميشه من فكر مي"  نظيرهايياين برگه شامل سؤال. بپردازند
  .دبو "....در رابطه زناشويي ....نظر من همسرم هرگز نبايد

بيني، كاهش شامل بيان احساسات، خوشهاي شاد زيستن در زندگي  مهارت.6جلسه 
انتظارات نامعقول، افزايش تعاملات اجتماعي، تقويت رابطه معنوي، ورزش كردن، زندگي در زمان 

تواند توجه خود را به زمان حال جلب هايي كه خانواده مييكي از شيوهو گفته شد كه بيان  حال
انواده خواهي و بيان احساسات به اعضاي خوجود فضاي معذرت. كند استفاده از گذشت است

 ارزريابي نقاط هاي خودبرگه از زوجين خواسته شد در .دهد زودتر به زمان حال برگردنداجازه مي
  . ارزيابي كنندي مذكورهاعف خود را در هريك از مهارتمثبت و ض

 حل روش پرسيده شد و در ادامه هاآن نحوه حل تعارضات و مشكلات زوجين از .7جلسه 
عنوان اولين گام حل مسئله، به. اي حل مسائل عمده آموزش داده شدمسئله و نحوه كاربرد آن بر

اي تعريف كنند كه براي دو نفر قابل طور مشخص به گونهاز زوجين خواسته شد مشكل را به
مرحله بعد . دوشاستفاده بايد گام بعدي يافتن راه حل است كه از بارش فكري . پذيرش باشد

شود كه بايد ودن يا نبودن است و در مرحله آخر راه حلي انتخاب ها از نظر مفيد بارزيابي راه حل
 از زوجين خواسته شد در مورد آخرين تعارض و .تري مشكل را حل كند نحو بهتر و سريعبه

  .نحوه حل آن به گفتگو بپردازند
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با سؤال كردن از تك  ميزان دست يابي به اهداف مشخص شده در جلسه آغازين .8جلسه 
شان ايجاد شده ها دربارة تغييراتي كه در رفتار، احساس و  زندگيرسي و  بازخورد آنتك اعضا بر

  .  شدمشخصاست 
روان و هاي سلامتبه پرسشنامه گواهدو گروه آزمايش و مرحله پيش آزمون در .  اجراشيوه

 جلسه آموزش گروهي خودتنظيمي هر 8هاي گروه آزمايش  براي آزمودني.پاسخ دادندافسردگي 
بعد از .  جلسات آموزشي تشكيل نشدگواهبراي گروه  .اجرا شد  ساعت2بار و به مدت فته يكه

 دو گروه آزمايش و  هرپيگيري در مرحله بعد ماه 3  وآزمون پسمرحله اتمام جلسات آموزشي در 
  .مجدداً پاسخ دادندروان و افسردگي هاي سلامتبه پرسشنامه گواه

  
  هايافته

ميزان از نظر . داشتندشركت در پژوهش  نفر 60 در مجموع ور زن  نف30نفر مرد و  30
از نظر .  بودند نفر فوق ليسانس8 نفر ليسانس و 12  نفر فوق ديپلم،32 نفر ديپلم، 8صيلات تح

 6 سال 41 نفر و بالاي 8 سال 34-41 نفر، 32 سال 26-33 نفر، 14 سال 18-25طيف  سن در
و افسردگي  روانسلامتدرماني خودتنظيمي بر  تأثير زوجبراي تعيين ميزان .قرار داشتندنفر 

ها هاي اين تحليل، همساني واريانسيكي از پيش فرض .زوجين از تحليل كواريانس استفاده شد
  . كار رفتبراي بررسي اين همساني بهآزمون لوين در اين پژوهش . است

  
  هان و پيگيري به تفكيك گروهآزموسآزمون و پ درمراحل پيشسلامت روانهاي شاخص .1جدول 

  پيگيري  آزمونپس  آزمونپيش  گروه
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  

  52/13 28  76/13  06/27  82/13  33  آزمايش
  48/13  73/32  64/13  30  75/13  23/31  گواه

  

آزمون و مون نسبت به پيشآز ميانگين گروه آزمايش در پسشودمشاهده مي 1جدول  در 
شيوه درماني كوتاه مدت بهته كه نشان دهنده تأثير زوج  كاهش ياف گواه همچنين گروه

سلامت روان پس از تأييد همساني واريانس نمرات  . زوجين است سلامت روانتنظيمي برخود
تفاده شد كه منظور بررسي فرضيه پژوهش از آزمون تحليل كواريانس اسن لوين، بهوسيله آزموبه

   ارئه شد2نتايج آن در جدول شماره 
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  گواه در دو گروه آزمايش و روانسلامت نتايج تحليل كواريانس نمرات . 2 جدول
مجموع   

  مجذورات
درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F  ضريب  
  اتا

توان 
  آماري

  1  88/0 08/3*  694/8836  1  694/8836  آزمون  پيش
  1  99/0 2/2*  778/474  1  778/474  گروه

  057/0  005/0 065/0  041/0  1  041/0  جنس 
  057/0  001/0 067/0  184/0  1  184/0  گروه جنس

  1  99/0 3/2*  341/465  1  341/465 )مرحله پيگيري( گروه
  057/0  001/0 072/0  193/0  1  193/0 )مرحله پيگيري(جنس×گروه

*P< 05/0  
 آزمايش با در نظر آزمون گروه در پسدست آمدههنتيجه ب مشهود است 2طور كه در جدولهمان 

اين نتيجه بدان معناست كه تفاوت مشاهده شده بين .  معنادار بودآزمون و جنسگرفتن اثر پيش
زوج درماني بنابراين . روان گروه آزمايش و گروه گواه معنادار بوده استسلامت ميانگين نمرات 

رواني آنان را افزايش سلامتمؤثر بوده و روان زوجين سلامتشيوه خودتنظيمي بر  مدت بهكوتاه
  .استكه اين نتيجه در مرحله پيگيري نيز پايدار مانده داده 

  
  

  هابه تفكيك گروه و پيگيري آزمونآزمون و پس درمراحل پيشافسردگي هايشاخص. 3جدول 
  پيگيري  آزمونپس  آزمونپيش  گروه
  انحراف معيار  گينميان  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  

  42/9  92/19  36/9  86/19  86/19  66/23  آزمايش
  83/9  4/22  7/9  6/21  6/21  1/22  گواه

  

آزمون نسبت به ميانگين گروه آزمايش در پس شودمشاهده مي 3طور كه درجدول همان
-درماني كوتاه مدت بهته كه نشان دهنده تأثير زوج  كاهش ياف گواه آزمون و همچنين گروهپيش

- بهپس از تأييد همساني واريانس نمرات افسردگي .افسردگي زوجين است تنظيمي برشيوه خود
منظور بررسي فرضيه پژوهش از آزمون تحليل كواريانس استفاده شد كه ن لوين، بهوسيله آزمو

  . ارئه شده است4 نتايج آن در جدول شماره
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  گواهدر دو گروه آزمايش و ي افسردگخلاصه نتايج تحليل كواريانس نمرات . 4جدول 
مجموع   

  مجذورات
درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F  ضريب  
  اتا

توان 
  آماري

  1  93/0 89/2*  958/4476  1  958/4476  آزمون پيش
  1  99/0 26/3*  279/156  1  279/156  گروه

  01/0  09/0 01/3  696/0  1  696/0  جنسيت
  024/0  001/0 024/0  037/0  1  037/0  گروه جنسيت

  1  99/0 84/3*  342/163  1  342/163 )مرحله پيگيري(وهگر
  028/0  001/0 027/0  042/0  1  042/0 )مرحله پيگيري(جنس×گروه

   *P< 05/0  
 معنادار گواهگروه آزمايش و   بين دو مشهود است تفاوت نمرات4طوركه در جدول همان 
گواه كه از و گروه  آزمايش تفاوت مشاهده شده بين ميانگين نمرات افسردگي گروه بنابراين .است

شيوه خودتنظيمي بر كاهش درماني كوتاه مدت بهو زوجدست آمده است معنادار  به3جدول 
 نتايج جدول. كه اين نتيجه در مرحله پيگيري نيز پايدار مانده استافسردگي زوجين مؤثر بوده 

 سلامت دتنظيمي برشيوه خو بهدرمانينشان مي دهد تأثير زوجنيز واريانس مشترك و  4 و 2
  .  به جنس بستگي نداردبنابراين رد زوجين تفاوت نداروان و افسردگي

  
  گيريبحث و نتيجه

. شوددر ارتقاء زندگي و تكامل انسان محسوب ميترين عوامل مؤثر مروان يكي از مهسلامت
رواني و  اجتماعي، هايفاي نقشرواني را توانايي كامل براي ايسازمان بهداشت جهاني سلامت

رواني  هاياختلالروان هستند كمتر از ديگران از افرادي كه واجد سلامت. كندجسمي تعريف مي
آزمون و ها در مراحل پيشج آزموندر اين پژوهش مقايسه نتاي. برنداز جمله افسردگي رنج مي

روان و شيوه خودتنظيمي بر افزايش سلامتدرماني كوتاه مدت بهآزمون نشانگر تأثير زوجپس
 1سندز و بهرنز ،و هالفورد )1386( طغيانيهاي اين نتيجه با نتايج پژوهش. بودكاهش افسردگي 

اثربخشي خودتنظيمي و "در پژوهش خود با عنوان ) 1386( طغياني. همخواني دارد )2001(
اني درم نشان داد كه زوج "روان زوجين در رضايتمندي و سلامتسازي السونآموزش پربار

) 2001 (،هالفورد و همكاران. شودروان و رضايت زوجين ميظيمي باعث افزايش سلامتخودتن
درماني خودتنظيمي در جلوگيري از مشكلات ارتباطي زوجين در پژوهش خود دريافتند كه زوج

مؤثر است و اين بهبودي حداقل براي شش ماه پس از اختتام درمان تداوم داشته و زوجين ثبات 

                                                 
1. Halford, Sanders & Behrens 
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  هالفورد،و )2005 (1 ويلسونزيو وهالفورد، لي. اندشادي زناشويي حفظ كرده  وخود را در رضايت
درماني خودتنظيمي دريافت ن نتيجه رسيدند كه زوجيني كه زوجبه اي) 2004 (ويلسون  و2مور

 .دادند سال اول زندگي نشان مي4ي را طي  شادي بيشترگواهكرده بودند نسبت به گروه 
كه در پژوهشي به بررسي مداخلات خانواده محور بر ) 2006( فته بلانچوهمچنين اين نتايج با يا

او به اين نتيجه رسيد كه مداخلاتي كه شامل تنظيم . ارتقاء شادي پرداخته بود همخواني دارد
هدف شخصي و زوجي است منجر به افزايش تعهد شخصي و افزايش شادماني در فضاي خانواده 

  .شود مي
روان و افسردگي به جنس بر سلامتدرماني خودتنظيمي پژوهش تأثير زوجاين بر اساس نتايج    

) 1386 به نقل از طغياني،؛ 1997( 3داينرهاي اين نتيجه با نتايج پژوهش .شتزوجين بستگي ندا
 كشور انجام داد دريافت كه 40ان و مردان  در پژوهش خود كه در ميان زنوي .همخواني دارد

.  مانند سن و جنس با افسردگي رابطه ضعيفي وجود داردت شناختيجمعيهاي بين برخي ويژگي
هاي ن و مردان  از لحاظ اثربخشي شيوه تفاوت معناداري در زنانيز) 1386( در پژوهش طغياني

تأثير آموزش برنامه ارتباط ميزان دريافت ) 1385(  خوشكامچنين هم.مشاهده نشدآموزشي 
   .يست نمتفاوتوجين در زنان و مردان روان و روابط زبر بهبود سلامتزوجين 

 نشان داد كه مداخلات آموزشي در زمينه بهبود زندگي و روابط پژوهشبررسي پيشينه 
 آموزش .دوشميزناشويي منجر به كاهش تعارضات و افزايش شادي و رضايت از رابطه زوجين 

دار هاي مشكليطهگذاري و خودتغييري در حزوجين را در ارزيابي، هدفتواند خودتنظيمي مي
اي در خانواده  كنندهفضاي گرم و اميدوارروان با افزايش سلامت. ي راهنمايي كندزندگي زناشوي

پژوهش به نتيجة مناسبي در مجموع اين . مي يابدد و روابط اعضاي خانواده بهبود يآميبه وجود 
اي از توان پارهن ميروشي كه از رهگذر آ. درماني با رويكرد خودتنظيمي دست يافتبراي زوج

درماني كوتاه  برنامه زوجبا توجه به تأثيراز اين رو . اي مؤثر حل كردمشكلات زوجين را به گونه
موزشي و توان از اين برنامه در مراكز آروان و افسردگي ميشيوه خودتنظيمي بر سلامتمدت به

سلامت عمومي در  ايش شادماني وبراي افزمؤثر از آن كاري عنوان راهمشاوره استفاده كرد و به
  .سود جستهاي آموزشي مراكز مشاوره و كارگاه

 
 
 

                                                 
1. Lizzo & Wilson 
2. Moore 
3. Dainer 



....شيوه ت بهدرماني كوتاه مداثر بخشي زوج  

  1390 پاييز)/ 19 (3شماره/ 5سال/ شناسي كاربرديفصلنامه روان                                                       110

    منابع
  .سروش انتشارات نجبا، : تهران.راز و رمز زندگي را بهتر تجربه كنيم ).1387(. علي اصغر احمدي،
  .انتشارات نشاط :اصفهان. فرزانگي در ازدواج و روابط زناشويي . )1386(. مريم ايزدي،
 اثربخشي آموزش حل مسئله به شيوه زوجي بر رضايت زناشويي و علايم ).1389(. ان، اسماعيلپاكرو

،  بالينيشناسيرواننامه كارشناسي ارشد رشته  پايان.روان شناختي زوجين شهر اصفهان
  .دانشكده علوم تربيتي. دانشگاه اصفهان

-زوجين بر بهبود روابط و سلامتاط اي ارتببررسي تأثير آموزش برنامه). 1385(. سميرا خوشكام،
. دانشگاه اصفهان نامه كارشناسي ارشد رشته مشاوره،پايان. رواني زوجين شهر اصفهان

  .دانشكده علوم تربيتي
اي هاثربخشي آموزش مهارت). 1387. ( شفيع آبادي، عبداالله و،.، سوداني، منصور.شيربيم، زهرا

 -7 :)2(8تابستان . مجله انديشه و رفتار. نروان دانشجويامديريت استرس بر افزايش سلامت
18.  

-روانمجله  .روانداري بر سلامتاثر روزه ).1384(. حمدعليمظاهري، م  و،.منصوره السادات ،صادقي
 .292-309 :)3(9 .شناسي

درماني با شيوه آموزشي خودتنظيمي زندگي جبررسي و مقايسه اثربخشي زو ).1386 (.زهرا طغياني،
طرح  .روزش پربارسازي السون دررضايتمندي زناشويي زوجين شاهد و ايثارگزناشويي و آم

 .بنياد شهيد و امور ايثارگران  پژوهشي و ارتباطات فرهنگي، معاونت.اصفهانپژوهشي، 
انتشارات . ثنايي باقر زندي، جعفر  شريفي،سن پاشاح رجمهت.  مثبتشناسيروان ).1385( .لانآ كار،

  .)2004ر به زبان اصلي، تاريخ  انتشار اث. (سخن
ن به ياسنجي پرسشنامه افسردگي در نمونه مبتلاوانبررسي مختصات ر). 1386(. پروانهمحمدخاني، 

  .80 -86): 2(8 .ها و اختلالات روانيبخشي در بيماريويژه نامه توان. اختلال افسردگي اساسي
دانشگاه :  تهران.كرد سيستمي خانواده درماني كاربردي با روي.)1383(. اشرف السادات موسوي،

 ).س(الزهراء
 .جعفري فروغ كارداني، مژده تبريزي،ترجمه مصطفي . درماني كوتاه مدتزوج .)1384( .يمك هالفورد،

  .)2004تاريخ  انتشار اثر به زبان اصلي، . (فراروان انتشارات :تهران
 

Blancho, L.F. (2006). Family focused intervention to promot happiness. Journal 
of personality and social psychology, 53: 235-250. 

Campbell, T.L. (2003). The effectiveness of family intervention for 
psysicadisorder. Journal of Marital and Family, 29:263-281. 

Halford, W. K., Lizzo, A., Wilson, K. L., & Occhipini, S  . (2005). Couple 
relationship Self-Regulation ans satisfaction in the first 4 years of marriage. 
Behavioral and Cognitive  Psychotherapy, 24: 263-273.                                                       



  فاطمه بهراميه ليلا ميراحمدي، سيد احمد احمدي وسيد
 

111  

Halford, W. K., Moore, E. M., Wilson, K. L., & Dyer, C. (2004). Benefit of 
flexible  delivery relationship education and evaluation of the couple care 
 program . Family relation, 53: 469-472. 

Halford, W. K., Sanders, M. R., & Behrens, B. C. (2001). Self regulation in 
behavioral couple therapy. Behavior therapy, 25: 431-452. 

Mead, D. E. (2002). Marital distress co occurring depression and marital therapy. 
Journal of marital and family therapy, 28: 233-314. 

Spotts, E. L., & Pederson, N. L. (2005). General effect on woman positive mental 
health and social support matter. Journal of family psychology, 19: 339-349. 

  
  
  

 
 


