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Abstract 

Objective (s): Marital satisfaction is one of the essential components of family stability. The present study aimed to determine 

the effect of couple therapy with a self-regulation approach on marital satisfaction. 

Methods: This was a quasi-experimental study. Participants were sixty clients referred to psychological and counseling centers 

in Karaj, Iran with marital problems; selected by convenience sampling method. They were randomly assigned into two groups 

of fifteen pairs: experimental and control groups. The marital satisfaction questions from Spanier Dyadic Adjustment Scale 

(DAS), were used for data collection. Couples in the experimental group received self-regulation therapy for eight sessions. 

Marital satisfaction was assessed at three points in time: baseline, immediately after the couple therapy, and two-months 

follow-up. Independent t-tests, one-way ANOVA with repeated measures, and LSD post hoc test was used. The significance 

level was considered less than 0.05. 

Results: The mean age of the experimental and control group was 32.46 and 33.43 years, respectively. Marital satisfaction 

score in three times assessments in the experimental group was 29.23, 40.50, and 39.1 (P<0.05), and in the control group it was 

29.03, 29.20, and 25.3 respectively (P>0.05). The difference in the marital satisfaction score in the post-test and follow-up 

assessments between the two groups also showed a significant difference (P<0.05). 

Conclusion: Couple therapy with a self-regulation approach improves marital satisfaction. 
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 یتجرب مهیمطالعه ن کی: ییزناشو تیبر رضا یمیخودتنظ کردیبا رو یزوج درمان ریتاث یبررس

 

  1، فرح لطفي كاشاني1، شهرام وزیري1احد صولت پتلو

 
 رانیواحد رودهن، رودهن، ادانشگاه آزاد اسلامي،  ،يو علوم اجتماع يدانشکده روانشناس .1

 
 19/4/1401 تاریخ دریافت:

 25/5/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401 شهریور 8 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1401؛ 21(4:) 399 -407نشریه پایش: 
 

 چكيده

زناشـویي   رضـایت  بـر  خودتنظیمي رویکرد با درماني زوج رضایت زناشویي از مولفه هاي مهم ثبات خانواده است. مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر مقدمه:

 انجام شد.

 شهرستان مشاوره و روانشناسي خدمات مراكز به كنندگان مراجعه از نفر 60ك مطالعه نیمه تجربي بود. شركت كنندگان پژوهش حاضر ی کار: مواد و روش

شـدند.   جـایگزین  كنتـرل  و آزمـون  زوجي 15 گروه دو در تصادفي صورت به و انتخاب دسترس در گیري نمونه روش كرج با مشکلات زناشویي بودند كه به

اسپانیر استفاده شد. زوج درماني خود تنظیمي به مدت  نفري دو سازگاري سوالات مربوط به حیطه رضایت زناشویي پرسشنامۀ زجهت جمع آوري اطلاعات ا

 تـي  آزمونهاي ازهشت جلسه براي افراد گروه آزمون انجام شد و قبل، بلافاصله بعد و دو ماه بعد از جلسات درمان، رضایت زناشویي مورد بررسي قرار گرفت. 

 .شد گرفته نظر در 05/0 از كمتر معناداري سطح. شد استفاده LSD تعقیبي آزمون و مکرر گیري اندازه با طرفه یك آنوواي ،مستقل

 ترتیـب  به گیري اندازه بار سه طي آزمون گروه در زناشویي رضایت نمره. بود سال 43/33 و 46/32 ترتیب به كنترل و آزمون گروه سني میانگین یافته ها:

 بود، كه تفاوت معنادار نداشت 3/25 و 20/29 ،03/29 كنترل به ترتیب ، این میزان درگروه(>05/0P)كه از نظر آماري معنادار بود  1/39 و 50/40 ،23/29

(05/0P> .)داد  نشان را معناداري اختلاف نیز دوگروه بین پیگیري و آزمون پس ارزیابي هاي در زناشویي رضایت نمره تفاوت(05/0P<). 

  زناشویي شود. خودتنظیمي مي تواند باعث بهبود و ارتقاء رضایت رویکرد با درماني زوج یافته هاي حاصل از مطالعه نشان مي دهد كه گیری: نتیجه
 يتجرب مهین ،یيزناشو تیرضا ،يمیخودتنظ ،يزوج درمانواژگان كلیدي: 

 

  IR.IAU.TMU.REC.1399.420 کد اخلاق:
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  و همکاران احد صولت پتلو                                                                                                                                 ...     تاثیر زوج درمانيبررسي 

 1401شهریور ـ  مرداد، چهارمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 مقدمه

 ویژگیهــاي از زوجــین طرفــۀ دو رضــایت شــامل زناشــویي، رضــایت

 آرامـش  احساس صورت به كه است یکدیگر جنسي و رواني تعاملي،

عیـین  و ت] 1[شود  مي تجربه بخش اطمینان رواني امنیت و فزاینده

كنندۀ میزان بهزیستي رواني و ارزیابي مثبت از روابط دو نفري است 

كه در نتیجۀ مقایسه بین شرایط موجود زندگي و معیارهاي شخصي 

. این ارزیابي ها غالباً از طریق ]2[مورد انتظار افراد حاصل مي گردد 

بررسي شیوه ها و مهارت هاي ارتباطي موثر، تعامل كارآمد و سـبك  

 نشـان  رضـایتمندي  .]3[اري مثمر ثمر، انجـام مـي پـذیرد    هاي رفت

 كـه  زوجینـي  اسـت و  خوشـبختي  احسـاس  از بـالایي  میزان دهندۀ

 نیازها، به توجه احترام، پذیرش، ویژگیهاي از دارند، احساسي چنین

 .]4[ برخوردارند مثبت تعامل به گرایش و روابط براي اصلاح تلاش

منزلـۀ عـاملي تعیـین كننـده      سطوح پایین یا بالاي رضایتمندي، به

براي تداوم روابط زناشویي یـا زمینـه اي خطرسـاز بـراي جـدایي و      

. عـواملي هموـون تعامـل مثبـت،     ]5[طلاق در نظر گرفته مي شود 

هاي ارتباط موثر، مدیریت تنش ها، توانایي حل تعارض هـا و  مهارت

صمیمیت از عناصر مهم تاثیرگذار بر رضایتمندي زوجین بـه شـمار   

همسران و نحـوه   منفي و مثبت عواطف . همونین بین]6[روند  مي

 ارتبـاط  آنـان،  رضـایتمندي  سـطح  و احساسـات  ابراز و عواطف بیان

 مناسب تحلیل و تجزیه در افراد تواني كم .]7-9[دارد  وجود موثري

 مـابین،  في موضوعات بر موثر مدیریت و نظارت عدم روزمره، مسائل

 زناشـویي  رضـایتمندي  عـدم  بـا  زنـدگي،  مشـکلات  حل در ضعف و

 .]4[ باشد مي مرتبط

زوج درماني با رویکرد خودتنظیمي یکي از رویکردهایي است كه بـر  

خود نظم بخشي در درون سیستم ارتباطي زوجین تاكید مي نمایـد  

هاي انجام شده در این خصـو  شـان داده انـد كـه ایـن      و پژوهش

زوجین كمـك نمایـد   افزایش تطابق و سازگاري رویکرد مي تواند به 

 نظـم  و نظـارتي  سیسـتم  سـازي  فعـال  بـا  چراكه افراد قادر هسـتند 

 و اصـلاح  سـازماندهي،  بـه  خود، رواني درون نظام در آگاهانه بخشي

 نیازهـاي  رهگـذر  این از و پرداخته كنش، و گرایش بینش، بازسازي

 دنبـال  را خـویش  مثبـت  انگیـزه هـاي   و آفـرین  لذت اهداف واقعي،

 مختلـف  ابعـاد  بررسـي  هدف با نیز درماني زوج مکاتب. ]10[نمایند 

 تـاثیر  نحـوۀ  و هـا  تنش گیري شکل چگونگي درك زوجین، تجارب

 گوناگون زوایاي از تا شدند ترغیب زناشویي، روابط در اختلال بر آنها

. بر اساس مطالعات ]11[بپردازند  زمینه این در پژوهش و مطالعه به

 رضـایت  توانـد  مـي  مـوثر،  اطيارتب ـ مهارتهـاي  انجام شده، آمـوزش 

نمایـد   كمـك  زوجـین  رفتـاري  تنظیم به و بخشد بهبود را زناشویي

 نظــارت بـر  متمركـز  هـاي  دیـدگاه  كـه  تحقیقـاتي  . همونـین ]12[

 اسـتفاده  بـین  نیرومند ارتباط اند، قرارداده توجه مورد را فراشناختي

 را رفتاري هیجاني و شناختي، بخشي نظم خود ارتقاء و روش این از

 نشان خود مطالعه در ،(2019)همکاران  و . ولچ]13[ اند كرده تایید

 و بازداریهـا  كـاهش  بـا  هیجـان،  بـر  متمركز درماني زوج كه داده اند

 افـزایش  و رابطـه  سازي غني به عاطفي، -احساسي ابرازگري تسهیل

 بـه  كـه  دیگـري  . بررسـي ]14[شـود   مـي  منجر زناشویي سازگاري

 رضـایتمندي  و بهزیستي بر خودتنظیمي، درمان تاثیر برآورد منظور

 مشـابهي  نتـای   بـه  بـود نیـز   شـده  انجام سالمند هاي زوج زناشویي

 . ]15[یافت  دست

 درمانهـاي  سـودمندي  نیـز  دیگـر  مطالعـاتي  منـابع  اینهـا،  بـر  علاوه

 و ]16[ زناشـویي  سازگاري و رضایت مولفه هاي بر رفتاري-شناختي

 افکـار،  تنظـیم  بـر  گـاتمني  يدرمـان  زوج ،]17[ زوجین روابط بهبود

 درمـان  ،]18[ زناشـویي  هـاي  تعـارض  كاهش و تعاملات احساسات،

 درمـاني  رویکـرد  ،]19[ زناشـویي  سازگاري افزایش تنظیمي بر خود

 ، درمـان ]20[ زناشـویي  رضایتمندي سطح ارتقاء بر مشترك، عوامل

 كـاهش  بـر  رفتار، بخشي نظم و افزایي آگاهي بر مبتني وجهي چهار

ــاني زوج ،]21[ زناشــویي هــاي تعــارض ــاري درم ــر تلفیقــي، رفت  ب

 نشـان  را ]23[زوجـین   ارتباطي الگوهاي و ]22[زناشویي  سازگاري

 اند. داده

 مشـترك  روابط ترمیم براي تلاش ها، درمان این اغلب مشترك وجه

مـي   آنهـا  متقابـل  كـنش هـاي   و گرایش ها تنظیم طریق از زوجین

 دسـتاوردهاي  و آمـده  عمل به يكوشش ها همۀ علي رغم اما. باشد

 سـازمان  ناپایـداري  شـاهد  افزوني روز طور به همونان شده، حاصل

 در طـلاق  صعودي سیر افزایش و زناشویي سازگاري كاهش خانواده،

 نیـز  ایـران  در شـده  انجـام  مطالعـات . ]24[ هسـتیم  مختلف جوامع

 بـه  طـلاق  آمـار  اخیـر،  سال هـاي  در ویژه به كه است این از حاكي

ــيدلا ــل از یل ــکلات قبی ــاطي مش ــناختي، و ارتب ــزایش روان ش  اف

 و شوهر و زن ارتباط نحوۀ حقیقت در. ]25[ است داشته چشمگیري

 تعیـین  سیسـتم  یك عنوان به تنها نه آنها، زناشویي رضایت وضعیت

 فرزنـدان  تربیـت  و خـانواده  سـازمان  بـه  بخشـي  استحکام در كننده

 روابـط  زنجیـرۀ  در اتيحی ـ نقـش  ایفـاگر  بلکـه  دارد، اساسي اهمیت

 و خـانواده  انکارناپـذیر  اهمیـت  بـه  بـا توجـه   .مي باشد نیز اجتماعي

 ضـرورت  جامعـه،  كلـي  سـلامت  و اجتماعي نظام در زناشویي روابط

 .  گردد مي آشکار آن با مرتبط مسائل به پرداختن
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كاهش رضایتمندي زناشویي در یك فضاي مملو از تعـارض توسـعه   

هـا از یکـدیگر، زمینـۀ    گیري روز افـزون زوج  كند و با فاصلهپیدا مي

مطالعات نشان . ]26[گردد تداوم آشفتگي، جدایي و طلاق فراهم مي

هاي ارتباطي، به بهبود تنظیمات رفتـاري  داده اند كه آموزش مهارت

قابلیـت   و مهـارت  اگر. ]27[كند و ارتقاء رضایت زناشویي كمك مي

 بـه  درمـانجو  واقعي تمایلات رد نهفته انرژي با درمانگر، درماني هاي

 درماني الگوي یك با همراهي در تركیب این و گردد تركیب درستي

 شـود،  سـازي  فعـال  آگاهانـه  تنظیمي خود و نظارتي خود بر مبتني

 ارتبـاطي  ناسـازگاري هـاي   بـر  غلبه براي نیرومندي ظرفیت احتمالاً

 ـ   درماني، مشي خط این نتیجۀ. شد خواهد فراهم  داحتمـالا مـي توان

 مبنـاي  بـر  خـود  كـنش هـاي   تنظـیم  بـا  فرد كه شود این به منجر

 را سـازگارانه  ارتبـاط  و رفتارهـا  مثبـت،  تمـایلات  و واقعـي  نیازهاي

 فـرض  همین رهگذر از. نماید اجتناب غیرانطباقي تعامل از و انتخاب

 مـورد  متغیـر  بنیـادي  اهمیـت  علي رغـم  اینکه به توجه با و نظري،

 زمینـه  ایـن  در تـوجهي  ویـژه و قابـل   پژوهش هاي تاكنون بررسي،

 هـاي  حـوزه  در موجـود  مطالعـات  و دیـدگاه هـا   است و نشده انجام

 این حیطه برخـوردار  به پاسخ جهت كافي نگري جامع از نیز، مشابه

 هـدف تعیـین تـاثیر الگـویي     بـا  كنـوني  مطالعـۀ  بنابراین، نبوده اند،

 شد.زناشویي انجام  رضایت بر تنظیمي خود بر مبتني درماني

 مواد و روش کار

 1399 در سیا   کیه  اسی   تجربیي  نیمه پژوهش يك حاضر مطالعه

درمانجوي خیود  زوج(  73نفر ) 146انجام شد. جامعۀ آماري، شامل 

معرف ساکن کرج بودند که به دلییل مشیك ز زناشیويي بیه مراکی       

شناسي و مشاورۀ اين شهرستان مراجعه نمیوده بودنید.   خدماز روان

زوج همتیا شیده( بیود. تعیداد      30نفیر )  60 ، شاملنمونۀ تحقیق نی

ها با استناد به استانداردهاي مبتني بر منابع علمي و مطالعیاز  نمونه

مشابه قبلي تعیین گرديد. م ک هاي ورود به مطالعه شیامل میوارد   

سا ، می ان تحصی ز ديپلم و بیاتتر،   45تا 25زير بود: دامنۀ سني 

ايل به ادامیۀ زنیدگي و متقاضیي    حداقل يكسا  زندگي مشترک، تم

هیا،  -ط ق نبودن، عدم تجربۀ خیانی ، زنیدگي مسیتقل از خیانواده    

برخورداري از س متي جسمي، ذهني و رواني و کسب نمرۀ پیايینتر  

هیاي خیروج از   . می ک (TMMS)در مقیاس صف  فراخلقیي  60از 

مطالعه نی  به شرح زير بود: کاهش ع قیه و دلبسیتگي زن و شیوهر    

به همديگر، عدم تمايل بیه ادامیه همكیاري و فقیر انگی شیي      نسب  

نسب  به حل مشك ز مشترک، هرگونه اعتیاد بیه میواد، الكیل، يیا     

دهند. مخدرهايي که تعاد  عصبي و رواني فرد را تح  تاثیر قرار مي

 ابت  به بیماري جسمي يا رواني شديد و موثر.

کنتر  به  و آزمون تايي 15 گروه دو در تصادفي، صورز نمونه ها به

زوجیین   زناشیويي  رضاي  سنجش قرار گرفتند. جه  صورز زوجي

مقیاس انطباق زناشويي سواتز مربوط به حیطه رضاي  زناشويي از 

  سوا  لیكرتي مرتبط 10(، استفاده شد )DASاسپانیر)

بیراي آن   4/9کرونبیا    زناشويي( که آلفیاي  رضاي  مقیاس خرده با

بیود. روايیي و    50امنه نمراز از صیفر تیا   . د]28[گ ارش شده اس  

. ]29،30[پايايي اين ابی ار در مطالعیاز مختلیا تا یید شیده اسی        

 و درک نحیوۀ  نی  که بیه ارزيیابي   (TMMS) فراخلقي صف  مقیاس

میي   آنهیا  درونیي  تمیاي ز  و احساساز اساس بر افراد دهي واکنش

 تفادهاسی  میورد  مشارک  کنندگان گ ينش و غربالگري براي پردازد،

 سالووي و ماير توسط که اس  سوا  30 اين اب ار شامل .گرف  قرار

اس  و از روايي و پايايي قابیل قبیولي برخیوردار اسی       شده ساخته

 نمیرۀ  و 150 تیا  30 فراخلقیي  صف  مقیاس نمراز دامنۀ. ]32،31[

 .مي باشد 60 آن برش

 درمیاني،  میداخ ز  مرحلیۀ  به ورود آزمون، براي پیش انجام از پس

 هشی   سیپس  شید.  يك جلسه جه  معارفه و آشنايي برگ ار ابتدا

 آزمون، حضور زن و شوهر جه  گروه با دقیقه اي درماني نود جلسۀ

 پس پايان در و هفتگي برگ ار صورز به شده تدوين برنامۀ يك طي

 يیك  دراين پیژوهش،  رفته کار به گرديد. الگوي درماني اجرا آزمون

 تن یمیي  خیود  و فراشیناختي  ارتيخیود ن ی   بر مبتني تلفیقي متد

 ترغییب  هیدف  بیا  کیه  بیود،  و ارتبیاطي  رفتیاري  هیجاني، شناختي،

 مبنیاي  بیر  خردمندانیه  ورزي تعام ز وکنش تن یم به درمانجويان

گرديید. محتیواي    تیدوين  مثبی  درونیي   تمیاي ز  و واقعي نیازهاي

 آورده شده اس . به من یور بررسیي پايیداري    1جدو   در جلساز،

انجیام شید.    دو ماه پس از اتمام درمان پیگیري مجدد رماني،د اثراز

بعد از پايان پیگیري گروه مداخلیه بیراي گیروه کنتیر  نیی  درمیان       

 نیرم  از تحلیل داده ها، و تج يه من ور به پژوهش، شروع شد. در اين

 انیدازه  بیا  طرفیه  يیك  آنوواي مستقل، تي آزمونهاي و از SPSSاف ار 

 معنیاداري  سیط  . شید  اسیتفاده  LSD بيتعقی آزمون و مكرر گیري

کلیه مشارک  کننیدگان در هیردو    .شد گرفته ن ر در 05/0 از کمتر

گروه فرم رضاي  آگاهانه جه  شرک  در پژوهش را تكمیل کردند. 

در  IR.IAU.TMU.REC.1399.420پژوهش حاضر با کد اخی ق  

 دانشگاه آزاد به ثب  رسید.
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 1401شهریور ـ  مرداد، چهارمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 ها یافته

ک  کردنیید. سین مشییارک  کننییدگان در  زوج شیر  30در ايین مطالعییه  

پژوهش از توزيع نرما  برخوردار بود. بیشترين فراواني در هیر دو گیروه،   

سا  اختصاص داش . مییانگین سیني گیروه     34تا  30هاي سني به رده

هیاي  سا  بود. میانگین گروه 43/33و  46/32آزمون و کنتر  به ترتیب 

امنۀ مشابهي برخیوردار بیود   آزمون و کنتر  به تفكیك جنسی  نی ، از د

 بعید  در ها يافته (. اکثري 6/34و  6/33، مردان، 26/32و  33/31)زنان، 

، 3در جیدو    ارا یه شیده اسی .    2شناختي در جدو  شیماره   جمعی 

هیا بیه تفكییك مراحیل ارزيیابي )پییش       نتايج کمیي عملكیرد آزمیودني   

حاصیل  آزمون،پس آزمون و پیگیري( نشان داده شده اس . يافته هیاي  

از مطالعه نشان مي دهد در مرحلۀ پیش از درمان تفاوز معناداري بیین  

، t=218/0میییانگین نمییراز گییروه آزمییون و کنتییر  وجییود نداشیی  )  

05/0P>).         اما بعید از اجیراي مداخلیه درمیاني، تفیاوز معنیاداري بیین

و  (>t ،05/0P=275/0هاي دو گیروه در مرحلیۀ پیس آزمیون )    میانگین

 ، مشاهده شد.  (>t، 05/0P=035/0پیگیري )

 

هیاي فیوق ايین اسی  کیه در مرحلیۀ پیگییري،        نكتۀ با اهمی  در يافته

میانگین نمراز گروه آزمون تفاوز زيادي بیا پیس آزمیون نداشی ، امیا      

اي کیاهش  میانگین گروه کنتر  در اين مرحله بیه طیور قابیل م ح یه    

زه گییري  ياف . با استفاده از آزمون تحلیل واريانس يیك طرفیه بیا انیدا    

مكرر، تفاوز نمراز رضاي  زناشیويي در گیروه آزمیون در طیي مراحیل      

قبل از درمان، بعد از درمان و پیگیري مورد بررسي قرار گرفی  )جیدو    

(. نمراز رضاي  زناشويي گروه آزمون در مراحل پس از درمیان  4شماره 

و پیگیري، در مقايسه با مرحلۀ قبل از درمان بیه طیور معنیادار متفیاوز     

. مقادير باتي مجذور اتا نشان دهندۀ قابیل توجیه بیودن    (>05/0P)ود ب

اين تفاوز و تاثیر مثب  مداخلۀ درماني در اف ايش رضايتمندي افراد در 

نشیان داده شیده اسی ،     5 باشد. همانطور که در جدو گروه آزمون مي

نتیجۀ مقايسۀ دو به دوي حداقل تفاوز مییانگین نمیراز گیروه آزمیون     

پییش آزمیون، پیس آزمیون و پیگییري، معنیاداري تفیاوز         طي مراحل

   .(>05/0P)میانگین در اين سه مرحله را مورد تايید قرار داد 

 

  : برنامۀ درماني خود تنظیمي زوجین جهت بهبود رضایت زناشویي1جدول 
 

 ها و تعاملات مشترك.هاي تشدید كننده نارضایتي در كنشآنها جهت بازنمایي تعارض ها و محرك جویان به خود ابرازي، با استفاده از الگوي مصاحبه انگیزشي، كمك بهجلسۀ اول: ترغیب درمان

رند، چرا باید از كنند، چه پیامدهایي داها چگونه به حل مشکلاتم كمك ميهایم چیست، این واكنشجلسۀ دوم: كار بر روي ارزیابي و متمایزسازي مسیر رضایت و نارضایتي ازطریق طرح پن  پرسش اصلي: واكنش

 افکار ناكارآمد تبعیت كنم، و چگونه مي توانم وضعیت موجود را بهبود ببخشم. ارائۀ تکلیف منزل. 

موثر بر نحوه ي رویارویي با تجارب  هاي شناختي، هیجاني، رفتاري و ارتباطيگر. ترسیم و آموزش مدل راهبردي خود تنظیمي به منظوركار بر روي میانجيجلسۀ سوم: دریافت گزارش و بازخورد اصلاحي درمان

 ها، من مطلوب. مشترك زندگي طبق الگوي كلي من ناظر، من موجود، میانجي

آسیب زاي قبلي، فعال سازي  گر. اجراي طرح پن  وجهي من ناظر، محرك، پردازش، هدف و پاسخ از طریق: تجربۀ مجدد رویدادهايجلسۀ چهارم )نظم بخشي شناختي اول(: ارائۀ گزارش و بازخورد اصلاحي درمان

 هاي جدید. اجراي برنامه در منزل.سیستم پردازش با نظارت من ناظر بر مبناي اصل نیاز و لذت، كشف راه حل

معلوم با محتواي من و نیازم، و یك ضلع مجهول با محتواي گر. آموزش فعال سازي مثلث خود تنظیمي شناختي. این مثلث، از دو ضلع جلسۀ پنجم )نظم بخشي شناختي دوم(: ارائۀ گزارش و بازخورد اصلاحي درمان

 كند. تمرین در منزل. جو دو ضلع من و نیازم را تركیب و محتواي ضلع مجهول را تعیین ميهایم )؟( تشکیل شده است. درمانكنش

هاي تضعیف كننده هاي تقویت كننده رضایتمندي، محركي متشکل از: روابط مشکل آفرین، محركگر. تدوین فهرست رفتارجلسۀ ششم ) نظم بخشي رفتاري(: گزارش تکالیف و بازخورد اصلاحي درمان 

 ها در منزل.اجراي برنامه رضایتمندي و انتظارات رفتاري زوجین. طراحي و اجراي الگوي جایگزین من ناظر، نیاز، رفتار اولیۀ مثبت، پاسخ مثبت، رفتار ثانویۀ مثبت.

عنوان الگوي عمل. طراحي و تمرین الگوي من ناظر، نیاز و هدف، دو راهي احساسات گر. بازسازي تجارب هیجاني موفق در گذشته، بهها و بازخورد اصلاحي درمانجاني(: گزارش فعالیتجلسۀ هفتم )نظم بخشي هی

هاي هیجاني از یان احساسات منفي غیرواقعي. مقاومت زدایي و ارائۀ بازخورد مثبت متقابل. توافق براي رفع گرهمثبت اولیه و منفي ثانویه، انتخاب، عمل رضایتمندانه. تمرین ابراز احساسات مثبت واقعي همزمان با ب

 گره بازي. تمرین در منزل.  -طریق فن گره سازي

اي و اصلاح تجارب. پاسخ به سئوالات هاي دورهرداد متعهدانه. تنظیم برنامۀ ارزیابيجلسۀ هشتم: ارزیابي كلي جلسات، تمرین و مرور مجدد الگوي كلي درمان، تعیین نقطۀ شروع جدید. توافق مشترك و تنظیم قرا

 ي درمان.گر در آینده. خاتمهمانده. توافق درمورد نحوۀ تعامل با درمانباقي

 

 شناختي جمعیت بعد در ها یافته اكثریت :2جدول 

 
 گروه کنترل گروه آزمون

 33/43±4/27 32/46±3/54 میانگین سنی

 % )لیسانس(50 % )لیسانس(46/7 تحصیلات

 (4-5% )43/3 (4-5% )40 مدت ازدواج

 (1% )60 (1% )46/7 تعداد فرزندان

 % )آزاد(60 % )آزاد(40 شغل مردان

 % )خانه دار(53/3 % )خانه دار(66/7 شغل زنان
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ،و یکم ستیسال ب

 

 و كنترل  مقایسۀ میانگین نمره رضایت زناشویي در گروه آزمونآزمون تي مستقل براي : 3جدول 

 

 متغیر

 

 آزمون

 گروه کنترل گروه آزمون

T df 

 

F 

 
P 

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 انحراف استاندارد میانگین

رضایت 

 زناشوئی

 328/0 849/0 58 218/0 01/3 03/29 9/4 23/29 پیش آزمون

 001/0 228/1 58 275/0 12/3 20/29 5/2 50/40 پس آزمون

 001/0 68/4 58 035/0 125/2 3/25 8/2 1/39 پیگیری

 
 

 تحلیل واریانس یك طرفه با اندازه گیري مکرر، براي بررسي نمرات رضایتمندي گروه آزمون، در مراحل قبل از درمان، پس از درمان و پیگیري :4جدول 

  

Wilks lambda 
 

 F P درجه آزادی خطا df مجذور اتا

914/0 2 28 408/149 001/0 

 

 

 براي بررسي دو به دوي تفاوت نمرات رضایتمندي گروه آزمون در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري  LSDعقیبي آزمون ت:5جدول 
 

 یمعنادارسطح  خطای استاندارد ها یانگینتفاوت م 2عامل  1عامل

 پیش آزمون
 001/0 939/0 -083/6 پس آزمون

 001/0 137/1 -383/3 پیگیری

 پس آزمون
 001/0 939/0 083/6 پیش آزمون

 001/0 299/0 700/2 پیگیری

 پیگیری
 001/0 137/1 383/3 پیش آزمون

 001/0 299/0 -700/2 پس ازمون

 

 

 گيري بحث و نتيجه

گانـۀ پـیش   با مقایسۀ نتای  بدست آمده از این بررسي در مراحل سه

هـاي آزمـون و   از درمان، پـس از درمـان و پیگیـري دو ماهـۀ گـروه     

افـزایش مانـدگار   هـاي ارائـه شـده، بـه      درمانكنترل، مشخص شد 

درمان منجر شد. در مقابل، دریافت كنندۀ رضایت زناشویي در گروه 

گروهي كه مداخله درماني را دریافت نکرده بودند، روي قابل توجهي 

 جلسـات  از پـس  در میزان رضایت زناشویي نشان داد. ارزیابي هـاي 

 اسـاس  بر را كنش هایشان اآزمودني ه كه هنگامي داد نشان درماني

 رضـایت  مـي نماینـد   تنظـیم  خـود  دروني پایدار نیازهاي و الویت ها

 از صـحیح  درك اساس بر را واكنش هایشان كه مواقعي در و دروني،

مي كننـد،   سازماندهي مقابل طرف دروني مثبت تمایلات انتظارات و

 تجـارب  نهـایي ایـن   برآینـد . مـي كننـد   تجربه را فردي بین رضایت

 .  بود خواهد زوجین انتظار مورد كلي رضایتمندي مشترك، و رديف

 
 باید چگونه و چرا كه دریابند تا شد كمك افراد به حاضر پژوهش در

 و منفـي  هـاي  تحریـك  دام در تـا  نمایند تنظیم را خود عمل و فکر

 كنـار  در گـرفتن  قـرار  با آنها گونه، بدین. نشوند گرفتار رسان آسیب

 خـود  ارتباطات و رفتارها سازماندهي و بخشي نظم به لذتها، و نیازها

 و مخـرب  كـنش هـاي   بـه  آوردن روي از كردنـد  تلاش و پرداختند

 سـازي  فعال طریق از حاضر درماني روش .نمایند پرهیز غیرانطباقي

 آن، مسـتمر  نظـارت  از منـدي  بهـره  و نـاظر  من با ارتباط برقراري و

 كنشـي،  هـر  صـدور  از بـل ق كه رسانند توانایي این به را درمانجویان

 موضـوع  ایـن  بـه  سپس و دهند قرار پرسش مورد را آن چرایي ابتدا

 اهـداف  تـامین  و مشـکلات  حـل  به چگونه واكنش هایم كه بپردازند

   .كرد خواهند كمك من زندگي

 دو روابـط  در دلبستگي بر مبتني تعامل از بهره مندي اصل به توجه

 زوجین توانست كه بود حاضر درماني روش ویژگیهاي دیگر از طرفه



 

405 
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 1401شهریور ـ  مرداد، چهارمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 تعامـل  مبنـاي  بـر  بتوانند تا كند رابطه ساختار بازبیني به تشویق را

 خطاهـاي  یا نقایص با مواجهه در ضمنا. تقابل نه كنند سازي مفهوم

 دار عهـده  را كننـده  ترمیم و مکمل نقش یکدیگر، رفتاري و گفتاري

 زا حاصـل  شـواهد  بـا  پـژوهش حاضـر   از آمده دست به نتای . شوند

 بخشـي  نظـم  بر مبتني دهي واكنش تاثیر كه مشابهي پژوهش هاي

 قـرار  كنکـاش  مـورد  را زناشویي روابط در كنش ها و گرایش ها بین

 ،(2006) هاكویامـا  و آنگـرا  لانـ،،  مطالعـۀ . دارد همسویي داده اند،

 رضایتمندي، افزایش موجب همدلانه، رفتار و متقابل درك داد نشان

مـي شـود    زناشـویي  روابط در كیفي سطح دبهبو و صمیمانه ارتباط

 را موضـوع  ایـن  ،(2014) چانـ،  و( 2019) جان، . یافته هاي]33[

 رضـایت  بـا  همدلانـه،  روابـط  و متقابـل  درك بین كه مي كند تایید

 یافتـه  اساس بر . همونین]34،35[است  برقرار همبستگي زناشویي

 و تاحساسـا  افکـار،  پـذیرش  و درك توانـایي  ،(2001) فیتنس هاي

 خواهد دنبال به را زناشویي زندگي از رضایتمندي هیجاني، تمایلات

 مناسب دهي پاسخ و درك اهمیت بر دیگري تحقیقات .]36[داشت 

 در تـواني  كم و دارد تاكید زوجین روابط در ذهني درون تمایلات به

 رضـایتمندي  كننـدۀ  تهدید اصلي عوامل از را تمایلات گونه این فهم

 داد نشـان  ،(2003) چاركر مطالعۀ. ]37[مي آورد  شمار به زناشویي

 افـزایش  بـه  زوجهـا،  ارتباطي سیستم درون در بخشي نظم خود كه

 هموون عواملي تاثیر براین، علاوه. ]10[مي كند  كمك رضایت آنان

 ورزي كـنش  ارتبـاطي،  و هیجـاني  -رفتاري -شناختي تنظیمي خود

 غنـي  مـوثر،  ارتبـاط  مهارتهاي دروني، مثبت احساسات ابراز كارآمد،

 روابــط و تعــارض توانــایي حــل تــنش هــا، مــدیریت رابطــه، ســازي

 مـورد  متعـددي  تحقیقـات  در شوهر، و زن رضایتمندي بر صمیمانه،

 نحـوۀ  تاثیر . از طرفي، بررسي]38-6،12،40[است  گرفته قرار تایید

 از نیـز  زناشـویي  رضـایتمندي  وضـعیت  بر عواطف و احساسات ابراز

 . است بوده محققان علاقۀ مورد موضوعات

 منفـي  و مثبت عواطف نشان دادند بین ،(2018) همکاران و بشارت

 .]7[دارد  وجـود  مـوثري  ارتباط آنان، رضایتمندي سطح و همسران

 ابـراز  و عواطـف  بیان تاثیر یافته ها، این با هم راستا دیگري پژوهش

 دهدا قـرار  تاكیـد  مورد را زوجین رضایت میزان در مثبت احساسات

 بـا  مـرتبط  مطالعـات  حـوزۀ  در تحقیقـات  كلـي،  طـور  به .]8[است 

 در رایـ   دهـي  واكـنش  نحـوۀ  بین مي دهد، نشان زناشویي رضایت

 بـا  مثبـت  عواطـف  بیـان  و احساسات ابراز شیوه هاي روزمره، روابط

  .]9[است  برقرار نیرومندي رابطۀ زناشویي، رضایتمندي

ك شد تـا سـرمایه هـاي    در پژوهش انجام شده به درمان جویان كم

اصیل روان شناختي از قبیل نیازهاي واقعي، تمایلات مثبت، لذت ها 

و اهداف شخصي را شناسایي و بازسـازي كننـد و سـپس رفتارهـا و     

هـا  كنش هاي ارتباطي خود را بر پایۀ الویت بخشي به ایـن سـرمایه  

 توان تنظیم و همگام سازي نمایند. در نتیجۀ این فرایند درماني، مي

 در سـودمندي  تـاثیر  خـودتنظیمي  رویکـرد  با درماني زوج كه گفت

 .دارد زناشویي رضایتمندي میزان افزایش
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