
اثر بخشي زوج درماني كوتاه مدت به شيوه خودتنظيمي
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چكيده
هدف اين پژوهش بررسي تأثير زوج درماني كوتاه مدت به شيوه خودتنظيمي بر شادکامي و سلامت روان 
زوجين شهر اصفهان بوده است.روش پژوهش شبه آزمايشی با استفاده از پيش آزمون-پس آزمون با گروه  
آزمايش وكنترل بود.30 زوج از زوجين مراجعه كننده به كانون فرهنگي صاحب الزمان شهر اصفهان در سال 
1390به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش)15 زوج( و گروه گواه )15 زوج( 
جايگزين شدند. متغيرهای وابسته در اين پژوهش شادکامي  و سلامت روان بودندكه توسط آزمونهای شادكامي 
آکسفورد )OHI( و سلامت عمومی )GHQ( ارزيابي شد.گروه آزمايش در 8 جلسه، زوج درماني كوتاه 
مدت به شيوه خودتنظيمي شركت نمودند. نتايج نشان داد كه زوج درماني كوتاه مدت به شيوه خودتنظيمي 
شادکامی)p<0/05( وسلامت روان )p<0/05(  زوجين را افزايش داده است. تأثير اين رويكرد بر شادکامي و 

. )p>0/05(سلامت روان بر حسب جنسيت تفاوت نداشته است
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مقدمه
سازمان بهداشت جهاني خانواده را به عنوان عامل اجتماعي اوليه در افزايش سلامتي و بهزيستي 
معرفي كرده است)كمپبل2003،1(. اگر كانون خانواده در برگيرنده محيط سالم و سازنده و روابط 
گرم و تعامل بين فردي صميمي باشد مي تواند موجب رشد و پيشرفت اعضاي خانواده شود. ارتباط 
سازنده در خانواده به توانايي اعضاي خانواده در برقراري ارتباط مؤثر و اتخاذ ديدگاهي مثبت نسبت به 
همديگر بستگي دارد)مندنهال1996،2(. زوجين بعنوان هسته اصلي خانواده مورد توجه هستند. سلامت 
و پويايي خانواده ريشه در سلامت و شادابي زوجين دارد. زوجين را مي توان نيروي محرك و جهت 
دهنده خانواده به حساب آورد.از مهمترين ويژگي هاي خانواده متعادل،توانايي برخورد مثبت و سازنده 
با جهان پيرامون و يا به طور كلي مثبت گرايي است.در اين صورت افراد و خانواده هنگام مواجه با 
مسائل و پديده ها،جنبه هاي مثبت،آموزنده و الهام بخش آن را مورد توجه قرار مي دهند واز جنبه هاي 

منفي ،چشم پوشي مي كنند)سليگمن2001،3(.
در سال هاي اخير  روان شناسی سلامت و متغیرهای مربوط به آن از جمله شادکامي و سلامت روان 
مورد توجه قرار گرفته است. اهميت شادماني به حدي است كه برخي از نظريه پردازان مانند سليگمن 
معتقدند كه بهتر است به جاي توجه به افسردگي به شادماني توجه شود. اين توجه باعث شده است كه 
پژوهشگران ضمن تعريف شادماني پژوهش هايي را نيز در  مورد عوامل موثر و شيوه هاي افزايش آن 

انجام دهند )آرگايل2001،4، ترجمه گوهري و همكاران، 1384( .
آيزنگ5 )1375، ترجمه فيروز بخت و بيگي(  شادماني را تريكبي از عاطفه مثبت ، رضايت از 
زندگي و عدم وجود عواطف منفي مثل افسردگي و اضطراب مي داند. افرادي كه درمعيارهاي 
شادماني نمره بالايي دارند افرادي شاد، خوش بين و سالم هستند، آنان زندگي را با ارزش مي داند، 

برعكس كساني كه نمره شادماني كم داشته اند از نظر شخصيتي بدبين، غمگين و مأيوس هستند. 
سلامت روانی به نحوه تفکر، احساس و عمل اشخاص بستگی دارد )گلدشتاین6، به نقل از خوشکام، 
1385(. سلامت روانی را تعادل بین اعضاء و محیط در رسیدن به خودشکوفایی می داند.  در حقیقت 
سلامت روان چیزی بیش از عدم وجود بیماری است. یکی از شرایط لازم برای دستیابی به سلامت 
روان برخورداری از یک نظام ارزشی منسجم می باشد  و تحقیقات انجام شده نیز عامل پیدایش 
بسیاری از ناسازگاری های روانی را تضادهای ارزشی و عدم استقرار یک نظام ارزشی سازمان یافته در 
فرد می داند. ویلیام جیمز معتقد است باور به وجود ارزش های بالاتر و یک قدرت برتر برای بهداشت 
روانی انسان ضروری است. ارزش ها سازمان دهنده های اصلی اعمال و رفتار های شخصیت ها رشد 
یافته اند. انگیزه شخصیت های سالم هدفها و برنامه های درازمدت است. آنان هدف جویند و اساس 

1. Campbell
2. Mendenhall
3. Seligman
4. Argyle
5. Eysenck
6. Goldstein
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35 یافته های نو در روان شناسی

زندگیشان کاری است که باید به انجام برسانند و همین است که شخصیتشان را تداوم می بخشد 
)احمدی، 1387(.

افراد متاهل از افراد مجرد، مطلقه جدا شده يا هرگز ازدواج نكرده شادترند)مايرز2000،1(.كساني 
كه از همه كمتر شادند افرادي هستندكه در دام ازدواج ناشاد گرفتارند. براي پيوند بين ازدواج و 
شادماني دو تبيين وجود دارد. کي تبيين اين است كه افراد شاد ازدواج مي كنند ولي افراد ناشاد 
ازدواج نميك نند، زيرا افراد شاد به عنوان همسران زناشويي جذاب تر از افراد ناشاد هستند.تبيين 
ديگر اين است كه ازدواج گستره اي از منابع را براي افراد به همراه دارد كه آنان را شادمان مي كند 

)كار2، 1385، ترجمه شريفي(.
افراد شادمان از زندگي شان بيشتر رضايت دارند و بيشتر لذت مي برند و روي هم رفته يكفيت 
زندگي شان بهتر است. محيط شاد يا به عبارت ديگر خانواده شاد علاوه بر تأثير برشادماني در افزايش 
عزت نفس، اعتماد به نفس و تقويت عملكرد درسي و شغلي افراد خانواده مؤثر است. همسر خوب از 
عوامل موجد شادي است.خصوصاً در زنان شادماني با رضايت از همسر رابطه زيادي دارد. يعني زناني 
كه از همسرشان راضي ترند شادماني بيشتري دارند. زوجين شاد نسبت به خانواده خود متعهد هستند و 

سعي ميك‌نند وقت و انرژي خودرا در خانواده مصرف كنند)عابدي،1383(
افرادی که از سلامت روان برخوردارند طیفی از احساسات را تجربه نموده و این احساسات را 
بروز می دهند. برخی از افراد احساسات خاصی را سرکوب می کنند و آنها را غیر قابل قبول تلقی 
می کنند. توانایی لذت بردن از زندگی برای داشتن سلامت روان ضروری است. زوجینی که واجد 
سلامت روانی هستند به خود و توانایی هایشان اعتماد دارند و مشکلات را پدیده ای می انگارند 
که حل شدنی است. این زوجین افرادی شاد و برونگرا هستند و از عزت نفس بالا و مکان کنترل 
درونی برخوردارند. در مقابل زوجین افسرده ناشاد به سطوح بالایی از روان رنجوری گرایش دارند 

)اسپاتز و پدرسون3، 2005(
پژوهش ها نشان داده اند که تعیین هدف در زندگی بهترین پیش بینی کننده شادکامی و رضایت 
از زندگی است. تنظیم اهداف شخصی و خانوادگی با شاخص های مهم سلامت روان یعنی رضایت 
از زندگی، عزت نفس و خوش بینی رابطه دارد. در مداخلات درمانی، برنامه هایی که دربرگیرنده 
تنظیم اهداف شخصی در زوجین است منجر به افزایش تعهد شخصی و شادمانی در فضای زندگی 
خانوادگی می شود. وارد کردن والدین و خانواده ها  در استراتژی های تمرینی روزمره شادکامی 
و تندرستی آنها را افزایش می دهد. خانواده هایی که خودتنظیمی بیشتری دارند از کیفیت زندگی 

بالاتری برخوردارند که طبیعتاً سلامت روان آنها را افزایش می دهد )بلانچو2006،4(. 
روكيردهاي مختلفي در زوج درماني در ارتباط با مسائل خانوادگي مطرح شده است . زوج درماني 

1. Mayers
2. Carr
3. Spots & Pederson
4. Blancho

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir
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درمشكلات  رفتاري  خودكنترلي  تئوري  كاربرد  كه  آنهاست  از  كيي   )1SRCT(بخشي خودنظم- 
رابطه اي است. تأيكد زوج درماني خودتنظيمي  بر اين است كه به زوجين آشفته كمك مي كند تا 
صلاحيت هاي بيشتري را براي تغيير الگوهاي مشكل ساز رفتاري، شناختي  و عاطفي به دست آورند و به 
وسيله اين كار رابطه شان را تقويت كنند. توانايي خودنظم بخشي در روابط به افراد بستگي دارد، از اين 
لحاظ كه چه مقدار داراي مهارتهاي سطح بالا و جدا از هم و درعين مرتبط به هم از قبيل ارزيابي رابطه، 

هدف گذاري، اجراي خودتغييري و ارزيابي كوشش هاي خودتغييري هستند )هالفورد1384،2(.
با توجه به اينكه شادکامی و سلامت روان و تنظيم هدف با انطباق سازگارانه در مراحل تحولي 
زندگي خانوادگي رابطه دارد و پژوهشهاي كمي در زمينه نقش و اهميت اين متغير هاي مهم شخصيتي 
بر يكفيت زندگي زناشويي صورت گرفته است و با توجه به اهميت خود كنترلي و خود تغييري در 
زندگي خانوادگي  اين پژوهش به بررسي اثر بخشي زوج درماني كوتاه مدت به شيوه خودتنظيمي بر 

شادکامی و سلامت روان زوجين شهر اصفهان مي پردازد.

فرضيه هاي اين پژوهش
1(آموزش زوج درماني كوتاه مدت به شيوه خودتنظيمي شادکامی زوجين شهر اصفهان را افزايش 

مي دهد.
2( آموزش زوج درماني كوتاه مدت به شيوه خودتنظيمي سلامت روان  زوجين شهر اصفهان را 

افزايش مي دهد.
3(تأثير زوج درماني كوتاه مدت به شيوه خود تنظيمي بر شادکامی در زنان و مردان شهر اصفهان 

متفاوت است.
4(تأثير زوج درماني كوتاه مدت به شيوه خودتنظيمي بر سلامت روان درزنان و مردان شهر اصفهان 

متفاوت است.

روش پژوهش
اين تحقيق نيمه تجربي بوده و از پيش آزمون-پس آزمون و دوگروه آزمايش و كنترل استفاده شده 

است.
جامعه آماري: جامعه اين پژوهش شامل زوجين مراجعه كننده به مراكز وكانونهاي فرهنگي  اصفهان 

درسال 1390بودند.
نمونه و روش نمونه گيري: در ابتدا از بين مراكز و مؤسسات فرهنگي اصفهان كانون فرهنگي صاحب 
الزمان انتخاب شد و از زوجين مراجعه كننده به اين مركز 30 زوج به طور تصادفي انتخاب و در دو 

گروه آزمايش )15 زوج( و كنترل )15 زوج( به طور تصادفي گمارش شدند.

1. Self-Regulatory Couple Therapy
2. Halford
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37 یافته های نو در روان شناسی

ابزار سنجش
در اين پژوهش براي جمع آوري اطلاعات از ابزارهاي زير استفاده شد.

)OHI( 11-پرسشنامه شادكامي آكسفورد 
آزمون شادكامي اكسفورد كه در سال 1989 توسط آرگيل و لو تهيه شده است. علي پور و همكاران 
)1378( ضريب آلفاي 0/93 و پايايي دو نيمه كردن آزمون را 0/92 به دست آوردند. پايايي بازازمايي 
پرسشنامه بعد از سه هفته  0/79 بود. رئيسي )1383( نيز در پژوهش خود ضريب آلفاي كرونباخ اين 
پرسشنامه را 0/87 گزراش كرد. علاوه بر آن در تحقیق علي پور و همكاران )1378( و جعفری و 

همکاران )1383( روایی این پرسشنامه با استفاده از روش روایی صوری مورد تأیید قرار گرفته است.
  )GHQ2(2-پرسشنامه سلامت عمومی

در  گسترده  طور  به  و  شده  ابداع   1970 دهه  در    3 هیلر  و  گلدبرگ  توسط  پرسشنامه  این 
بررسی  به  این پرسشنامه که  قرار گرفته است. سئوال های  استفاده  فرهنگ های مختلف مورد 
های  نشانه  ترتیب شامل چهار حوزه   به  پردازدکه  می  اخیر  ماهه  در یک  فرد  روانی  وضعیت 
کارکرد  در  اختلال   ،)12 تا   8 خواب)سئوال  اختلال  و  جسمانی)سئوال1تا7(،اضطراب 
اجتماعی)سئوال 15 تا 21(و افسردگی)سئوال 22 تا 28( است. مطالعات زیادی در مورد روایی 
پرسشنامه صورت گرفته است. تقوی)1380، به نقل از صادقی و مظاهری، 1384( پایایی پرسشنامه 
را به روش دوباره سنجی، تنصیفی و آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار داد و به ترتیب ضرایب 
اعتبار 0/72، 0/93 و 0/9 به دست آورد. شیربیم، سودانی و شفیع آبادی)1387(ضریب پایایی این 

پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ و تنصیف 0/88 و 0/89 محاسبه کرده اند. 

روش اجرا
پس از انتخاب نمونه و گمارش تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل آزمون شادکامی  و 
سلامت عمومی به عنوان پيش آزمون اجرا شد. سپس براي آزمودني هاي گروه آزمايش جلسات 
آموزشي خود تنظيمي كه بر اساس نظريه هالفورد در كتاب زوج درماني كوتاه مدت تدوين 
شده بود به صورت گروهي اجرا شد. براي گروه كنترل جلسات آموزشي تشيكل نشد. بعد از 
به  و سلامت عمومی  آزمون شادکامی  كنترل  و  آزمايش  دو گروه  از  آموزشي  اتمام جلسات 
عنوان پس‌آزمون به عمل آمد.براي تحليل داده هاي اين تحقيق از نرم افزار spss استفاده شد. 
متغير مستقل شامل 8 جلسه آموزش خودتنظيمي بود. اين جلسات هر هفته يك بار و به مدت 2 

ساعت تشيكل شد. محتواي به صورت زير بود.

1. Oxford Happiness Quastionnair
2. General Health Questionnair (GHQ)
3. Goldberg & Hillar
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نتايج پژوهش
فرضيه اول: زوج در ماني كوتاه مدت به شيوه خود تنظيمي شادکامي زوجين را افزايش مي دهد. 

نتايج مربوط به اين فرضيه در جدول 2و3آمده است. 

همانطور كه درجدول مشاهده مي شود بررسي ميانگين دو گروه نشان مي دهد كه ميانگين گروه 
آزمايش در پس آزمون نسبت به پيش آزمون و همچنين گروهك‌نترل افزايش يافته است كه نشان 

دهنده تأثير زوج  درماني كوتاه مدت به شيوه خود تنظيمي بر شادکامي زوجين است.

                        عنوان و محتواي جلسات                           

جلسه اول
عنوان: آشنايي و ايجاد انگيزه مثبت براي تغيير

دستورجلسه: معرفي اعضاي گروه، ايجاد انگيزه براي شركت در جلسات آموزشي، تعريف شادی، 
سلامت روان و خودتنظيمي

جلسه دوم
عنوان: خودارزيابي اول

دستورجلسه: بحث درمورد صميميت و فعاليت هاي مثبت وتأثير آن برروابط زناشويي، بررسي ميزان 
حمايت متقابل زن وشوهر از كيديگر

جلسه سوم
عنوان: هدف گذاري

دستور جلسه: بحث در زمينه انتخاب هدف با استفاده از سئوالهاي خودتغييري، بيان تكنيك افزايش 
مثبت بودن درتعاملات روزانه

عنوان: برقراري ارتباطجلسه چهارم
دستورجلسه: آموزش نحوه ارتباط صحيح از طريق چرخه آگاهي، بيان مهارت هاي ارتباط

جلسه پنجم
عنوان: باورها و انتظارات

دستورجلسه: بيان خطاهاي شناختي مؤثر دراختلالات زناشويي، بيان مهارتهاي شاد زیستن

عنوان: چرخه يادگيريجلسه ششم
 دستورجلسه: بيان مهارتهاي چرخه آگاهي درحيطه هاي مختلف 

عنوان: حل مسئله جلسه هفتم
 دستور جلسه: آموزش تكنيك حل مسئله، بازخورد

عنوان: خودارزيابي دومجلسه هشتم
 دستور جلسه: بررسي ميزان دستيابي به هدف، اجراي پرسشنامه شادي و سلامت عمومی

جدول1. محتواي جلسات زوج درماني به شيوه خودتنظيمي

گروه
پس آزمونپيش آزمون

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين
50/949/7557/3210/29آزمايش
48/5610/1149/1310/42كنترل

جدول2. ميانگين و انحراف معيار نمرات شادكامي 
درمراحل پيش آزمون و پس آزمون به تفكيك گروه ها
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از  كيي  كه  ازآنجا  شد.  استفاده  كواريانس  تحليل  آزمون  از  پژوهش  فرضيه  بررسي  منظور  به 
پيش فرضهاي اين تحليل، همساني واريانس نمرات است، از آزمون لوين براي بررسي اين همساني 

استفاده شدكه نتايج آن درجدول )3( آمده است.

Fمشاهده شده براي آزمون لوين در سطح )p<0/05 (تفاوت معنی داري را نشان نمي دهد. بنابراين 
فرض همساني واريانس ها پذيرفته مي شود و درجهت تحليل داده ها مي توان از آزمون تحليل كواريانس 

استفاده كرد. نتايج درجدول )4( آمده است.

همان طوركه در جدول)4( مشهود است تفاوت نمرات بين دوگروه آزمايش و كنترل معنی دار 
است )p>0/05(. اين نتيجه بدان معناست كه تفاوت مشاهده شده بين ميانگين نمرات شادکامی 
گروه آزمايش و گروه كنترل كه از جدول)2( به دست آمده است معنی دار است. در نتيجه زوج 

درماني كوتاه مدت به شيوه خودتنظيمي بر شادکامي زوجين مؤثر بوده است.
فرضیه دوم: آموزش زوج درماني كوتاه مدت به شيوه خودتنظيمي سلامت روان  زوجين شهر 

اصفهان را افزايش مي دهد.

براي تعيين ميزان تأثير زوج درماني خودتنظيمي بر سلامت روان  زوجين از تحليل كواريانس 
استفاده شد. كيي از پيش فرضهاي اين تحليل، همساني واريانسها است. آزمون لوين براي بررسي 

سطح معناداريدرجه آزادي2درجه آزاديF1آزمون

2/273560/07لوين

جدول4. نتايج آزمون لوين در مورد پيش فرض تساوي واريانس ها

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 
توان آماريضريب‌اتاسطح معناداريF  مجذورات

4162/9214162/92398/340/0010/881پيش‌آزمون 
525/711525/7139/140/00010/431گروه

7/4217/420/630/420/010/13جنسيت 
25/017125/0171/930/180/300/28گروه ×جنسيت

جدول4. خلاصه نتايج تحليل كواريانس نمرات شادي در دو گروه آزمايش و كنترل

گروه
پس آزمونپيش آزمون

انحراف معيارميانگينميانگينميانگين
3514/8226/1612/76آزمايش

33/2314/753213/64گواه

جدول5. ميانگين و انحراف معيار نمرات سلامت روان
 درمراحل پيش آزمون و پس آزمون به تفكيك گروه ها
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اين همساني به كار مي رود. پس از تأیید همسانی واریانس نمرات سلامت روان به وسیله آزمون 
لوین، به منظور بررسی فرضیه پژوهش از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد که نتایج آن در 

جدول شماره )6( ارئه شده است.

 همان طور كه در جدول 6  مشهود است نتیجه بدست آمده در پس آزمون گروه آزمايش با در 
نظر گرفتن اثر پيش آزمون و جنسيت  معنی دار بود. اين نتيجه بدان معناست كه تفاوت مشاهده 
شده بين ميانگين نمرات سلامت روان گروه آزمايش و گروه گواه معنی دار بوده است. نظر به اينكه 
ميانگين گروه آزمايش کمتر بوده  است زوج درماني كوتاه مدت به شيوه خودتنظيمي بر سلامت 

روان زوجين مؤثر بوده و سلامت روانی آنان را افزايش داده است
فرضيه سوم: تأثير زوج درماني كوتاه مدت به شيوه خود تنظيمي بر شادکامي در زنان و مردان 

شهر اصفهان متفاوت است.
 .)p<0/05( نبوده است 0/63 و معنی دار  جنسيت  مورد  در   )4( جدول  در  آمده  دست  به   F
بنابراين تأثير زوج درماني به شيوه خودتنظيمي بر شادکامي به جنسيت بستگي ندارد و در زنان 
و مردان تفاوت نداشته است. واريانس مشترك نيز دال بر عدم معنادار بودن اين رابطه است. زيرا 
تنها 0/01 درصد از كل واريانس يا تفاوت هاي فردي در شادکامي به و جنسيت مربوط مي شود. 
اين ميزان در مورد تعامل گروه و جنسیت 0/30 درصد است. نتيجه آنكه فرضيه سوم مبني بر تأثير 

متفاوت آموزش بر حسب جنسيت بر شادکامي زوجين رد مي شود.
فرضیه چهارم: تأثير زوج درماني كوتاه مدت به شيوه خود تنظيمي برسلامت روان  در زنان و 

مردان شهر اصفهان متفاوت است.
  .)p<0/05( است  نبوده  معنادار  و  جنسيت 0/062  مورد  در   )6( جدول  در  آمده  دست  به   F
بنابراين تأثير زوج درماني به شيوه خودتنظيمي بر سلامت روان به جنسيت بستگي ندارد و در زنان 
و مردان تفاوت نداشته است. واريانس مشترك نيز دال بر عدم معنی دار بودن اين رابطه است. زيرا 
تنها 0/005 درصد از كل واريانس يا تفاوت هاي فردي در سلامت روان به  جنسيت مربوط مي 
شود. اين ميزان در مورد تعامل گروه و جنسيت 0/001 درصد است.  نتيجه آنكه فرضيه چهارم مبني 

بر تأثير متفاوت آموزش بر حسب جنسيت بر سلامت روان زوجين رد مي شود.

مجموع 
ميانگين درجه آزاديمجذورات

سطح F  مجذورات
توان ضريب‌اتامعناداري

آماري
8456/62418456/6243/210/0010/881پيش‌آزمون 

452/7081452/7082/40/0040/991گروه
0/05110/0510/0620/80/0050/057جنس 

0/17410/1740/0650/790/0010/057گروه ×جنس

جدول6.  نتايج تحليل كواريانس نمرات سلامت روان در دو گروه آزمايش و گواه
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بحث و نتيجه گيري
 شادکامی و سلامت روان از مهترین عوامل مؤثر در ارتقا و تکامل انسان محسوب می شوند. 
افراد شاد رضایت بیشتری از زندگی فردی و اجتماعی و خانوادگی خود گزارش می کنند. سازمان 
بهداشت جهانی سلامت روانی را توانایی کامل برای ایفای نقش های اجتماعی، روانی و جسمی 
تعریف می کند. افرادی که واجد سلامت روان هستند کمتر از دیگران از اختلالات روحی و روانی 
از جمله افسردگی رنج می برند. خانواده بعنوان اولین گروه اجتماعی نقش عمده ای در شگل گیری 
ویژگی های شخصیتی از جمله شادکامی و سلامت روان دارد. تمام انسان ها اولين تجارب خود را از 
خانواده آغاز مي كنند. زوجین بعنوان کانون خانواده نقش مهتری دارند. به نظر می رسد که دلبستگی 
امن، سبک والدینی قدرت طلب و سلامت روان والدین در پرورش شادکامی و عزت نفس کودکان 
نقش دارند. والدین می توانند با انجام دادن برخی از اعمال مثل نادیده گرفتن خطاها، حفظ تماس با 
تمام افراد خانواده، ابراز محبت به فرزندان و خودشان و پرداختن به امور مذهبی و تفریحی سلامت 
روان خود و فرزندان را بهینه سازند. احساس امنيت در محيط خانواده  موجب تسهيل در رشد اين 
ويژگي مي شود. در این پژوهش مقایسه نتایج آزمون ها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون نشانگر 
تأثیر زوج درمانی کوتاه مدت به شیوه خودتنظیمی بر افزایش  شادکامی و سلامت روان است. 
اين نتيجه با نتايج پژوهش های طغياني)1386( و هالفورد، سندز و بهرنز 1)2001(همخواني دارد. 
طغیانی)1386( در پژوهش خود با عنوان "اثربخشی خودتنظیمی و آموزش پربارسازی السون در 
رضایتمندی و سلامت روان زوجین"‌ نشان داد که زوج درمانی خودتنظیمی باعث افزایش سلامت 
روان و رضایت زوجین می شود. هالفورد و همكاران )2001( در پژوهش خود دريافتند كه زوج 
درماني خودتنظيمي در جلوگيري از مشكلات ارتباطي زوجين مؤثر است و اين بهبودي حداقل براي 
شش ماه پس از اختتام درمان تداوم داشته و زوجين ثبات خود را در رضايت وشادکامي زناشويي 
حفظ كرده اند. همچنین نتايج اين پژوهش با نتايج پژوهش  هالفورد، لي زيو، ويلسون2 )2005( ، 
در تحقيقي با عنوان "خودتنظيمي روابط زوجين و بررسي رضايت انها" همخواني دارد. هالفورد، 
مور3، ويلسون)2004( هالفورد و همکاران  )2001(  به این نتیجه رسیدند زوجینی که زوج درمانی 
خودتنظیمی دریافت کرده بودند نسبت به گروه کنترل شادکامی بیشتری را طی 4 سال اول زندگی 
نشان می دادند. اين نتايج با يافته بلانچو)2006( كه در پژوهشي به بررسي مداخلات خانواده محور 
بر ارتقاء شادکامي پرداخته بود همخواني دارد. او به اين نتيجه رسيد مداخلاتي كه شامل تنظيم هدف 

شخصي و زوجي است منجر به افزايش تعهد شخصي و افزايش شادماني در فضاي خانواده مي‌شود.
بر اساس نتايج بدست آمده تأثير زوج درماني خودتنظيمي بر  شادکامی و سلامت روان  زوجين 
به جنسيت بستگي ندارد. اين نتيجه با نتايج پژوهش هاي داينر4)1997، به نقل از طغیانی، 1386( و 
طغياني)1386(  و خوشکام )1385( همخواني دارد. داينر در پژوهش خود كه در ميان زنان و مردان 

1. Halford& Sanders& Behrens
2. Lizzo& Wilson
3. Moore
4. Diener
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40 كشور انجام داد در يافت كه بين برخي ويژگي هاي دموگرافيك مانند سن و جنسيت با شادکامی 
رابطه ضعيفي وجود دارد. طغياني)1386( هم در پژوهش خود دريافت كه تفاوت معنی داري در زنان 
و مردان  از لحاظ اثربخشي شيوه هاي آموزشي وجود ندارد. خوشکام )1385( هم در پژوهش خود 
با عنوان بررسی تأثیر آموزش برنامه ارتباط زوجین بر بهبود سلامت روان و روابط زوجین دریافت 

که تفاوت معنی داری در زنان و مردان از لحاظ اثربخشی شیوه وجود ندارد. 
بررسي پيشينه تحقيق نشان داد كه مداخلات آموزشي در زمينه بهبود زندگي و روابط زناشويي منجر 
به كاهش تعارضات و افزايش شادکامي و رضايت از رابطه زوجين شده است. آموزش خودتنظیمی 
به زوجین می تواند آنها را در ارزیابی، هدف گذاری و خودتغییری در حیطه های مشکل دار زندگی 
زناشویی راهنمایی کند. با افزایش سلامت روان می توان فضای گرم و امیدوارکننده ای را در خانواده 
به وجود آمورد و روابط اعضای خانواده را بهبود بخشید. در مجموع این پژوهش به چارچوب 
مناسبی برای زوج درمانی با رویکرد خودتنظیمی دست یافته است. روشی که از رهگذر آن می توان 
پاره ای از مشکلات زوجین را به گونه ای مؤثر حل کرد. با توجه به تأثیر برنامه زوج درمانی کوتاه 
مدت به شیوه خودتنظیمی بر  شادکامی و سلامت روان می توان از این برنامه در مراکز آموزشی و 
مشاوره استفاده کرد و به عنوان راهکاری برای افزایش شادمانی وسلامت عمومی در مراکز مشاوره 

امیدوار بود و در کارگاه های آموزشی مورد استفاده قرار داد.
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