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چكيده
هدف اين پژوهش بررسي تأثير زوج درماني کوتاه 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 وکنترل بود.30 زوج از زوجين مراجعه کننده به کانون 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 بودندکه توسط آزمونهای شادکامي 
آکسفورد )OHI( و سلامت عمومی )GHQ( ارزيابي شد.گروه آزمايش در 8 جلسه، زوج درماني کوتاه 
مدت به شيوه خودتنظيمي شرکت نمودند. نتايج نشان داد که زوج درماني کوتاه 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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یافته های نو در روان شناسی34

مقدمه
سازمان بهداشت جهاني خانواده را به عنوان عامل اجتماعي اولیه در افزایش سلامتي و بهزیستي 
معرفي کرده است)کمپبل2003،1(. اگر کانون خانواده در برگیرنده محیط سالم و سازنده و روابط 
گرم و تعامل بین فردي صمیمي باشد مي تواند موجب رشد و پیشرفت اعضاي خانواده شود. ارتباط 
سازنده در خانواده به توانایي اعضاي خانواده در برقراري ارتباط مؤثر و اتخاذ دیدگاهي مثبت نسبت به 
همدیگر بستگي دارد)مندنهال1996،2(. زوجین بعنوان هسته اصلي خانواده مورد توجه هستند. سلامت 
و پویایي خانواده ریشه در سلامت و شادابي زوجین دارد. زوجین را مي توان نیروي محرک و جهت 
دهنده خانواده به حساب آورد.از مهمترین ویژگي هاي خانواده متعادل،توانایي برخورد مثبت و سازنده 
با جهان پیرامون و یا به طور کلي مثبت گرایي است.در این صورت افراد و خانواده هنگام مواجه با 
مسائل و پدیده ها،جنبه هاي مثبت،آموزنده و الهام بخش آن را مورد توجه قرار مي دهند واز جنبه هاي 

منفي ،چشم پوشي مي کنند)سلیگمن2001،3(.
در سال هاي اخیر  روان شناسی سلامت و متغیرهای مربوط به آن از جمله شادکامي و سلامت روان 
مورد توجه قرار گرفته است. اهمیت شادماني به حدي است که برخي از نظریه پردازان مانند سلیگمن 
معتقدند که بهتر است به جاي توجه به افسردگي به شادماني توجه شود. این توجه باعث شده است که 
پژوهشگران ضمن تعریف شادماني پژوهش هایي را نیز در  مورد عوامل موثر و شیوه هاي افزایش آن 

انجام دهند )آرگایل2001،4، ترجمه گوهري و همکاران، 1384( .
آیزنگ5 )1375، ترجمه فیروز بخت و بیگي(  شادماني را ترکیبي از عاطفه مثبت ، رضایت از 
زندگي و عدم وجود عواطف منفي مثل افسردگي و اضطراب مي داند. افرادي که درمعیارهاي 
شادماني نمره بالایي دارند افرادي شاد، خوش بین و سالم هستند، آنان زندگي را با ارزش مي داند، 

برعکس کساني که نمره شادماني کم داشته اند از نظر شخصیتي بدبین، غمگین و مأیوس 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 یك نظام ارزشی منسجم می باشد  و تحقیقات انجام شده نیز عامل پیدایش 
بسیاری از ناسازگاری های روانی را تضادهای ارزشی و عدم استقرار یك نظام ارزشی سازمان یافته در 
فرد می داند. ویلیام جیمز معتقد است باور به وجود ارزش های بالاتر و یك 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 یا هرگز ازدواج نکرده شادترند)مایرز2000،1(.کساني 
که از همه کمتر شادند افرادي هستندکه در دام ازدواج ناشاد گرفتارند. براي پیوند بین ازدواج و 
شادماني دو تبیین وجود دارد. یك تبیین این است که افراد شاد ازدواج مي کنند ولي افراد ناشاد 
ازدواج نمي کنند، زیرا افراد شاد به عنوان همسران زناشویي جذاب تر از افراد ناشاد هستند.تبیین 
دیگر این است که ازدواج گستره اي از منابع را براي افراد به همراه دارد که آنان را شادمان مي کند 

)کار2، 1385، ترجمه شریفي(.
افراد شادمان از زندگي شان بیشتر رضایت دارند و بیشتر لذت مي برند و روي هم رفته کیفیت 
زندگي شان بهتر است. محیط شاد یا به عبارت دیگر خانواده شاد علاوه بر تأثیر برشادماني در افزایش 
عزت نفس، اعتماد به نفس و تقویت عملکرد درسي و شغلي افراد خانواده مؤثر است. همسر خوب از 
عوامل موجد شادي است.خصوصاً در زنان شادماني با رضایت از همسر رابطه زیادي دارد. یعني زناني 
که از همسرشان راضي ترند شادماني بیشتري دارند. زوجین شاد نسبت به خانواده خود متعهد هستند و 

سعي مي کنند وقت و انرژي خودرا در خانواده مصرف کنند)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(. 
رویکردهاي مختلفي در زوج درماني در ارتباط با مسائل خانوادگي مطرح شده است . زوج درماني 

1. Mayers
2. Carr
3. Spots & Pederson
4. Blancho
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یافته های نو در روان شناسی36

درمشکلات  رفتاري  خودکنترلي  تئوري  کاربرد  که  آنهاست  از  یکي   )1SRCT(بخشي خودنظم- 
رابطه اي است. تأکید زوج درماني خودتنظیمي  بر این است که به زوجین آشفته کمك مي کند تا 
صلاحیت هاي بیشتري را براي تغییر الگوهاي مشکل ساز رفتاري، شناختي  و عاطفي به دست آورند و به 
وسیله این کار رابطه شان را تقویت کنند. توانایي خودنظم بخشي در روابط به افراد بستگي دارد، از این 
لحاظ که چه مقدار داراي مهارتهاي سطح بالا و جدا از هم و درعین مرتبط به هم از قبیل ارزیابي رابطه، 

هدف گذاري، اجراي خودتغییري و ارزیابي کوشش هاي خودتغییري هستند )هالفورد1384،2(.
با توجه به اینکه شادکامی و سلامت روان و تنظیم هدف با انطباق سازگارانه در مراحل تحولي 
زندگي خانوادگي رابطه دارد و پژوهشهاي کمي در زمینه نقش و اهمیت این متغیر هاي مهم شخصیتي 
بر کیفیت زندگي زناشویي صورت گرفته است و با توجه به اهمیت خود کنترلي و خود تغییري در 
زندگي خانوادگي  این پژوهش به بررسي اثر بخشي زوج درماني کوتاه مدت به شیوه خودتنظیمي بر 

شادکامی و سلامت روان زوجین شهر اصفهان مي پردازد.

فرضيه هاي این پژوهش
1(آموزش زوج درماني کوتاه مدت به شیوه خودتنظیمي شادکامی زوجین شهر اصفهان را افزایش 

مي دهد.
2( آموزش زوج درماني کوتاه مدت به شیوه خودتنظیمي سلامت روان  زوجین شهر اصفهان را 

افزایش مي دهد.
3(تأثیر زوج درماني کوتاه مدت به شیوه خود تنظیمي بر شادکامی در زنان و مردان شهر اصفهان 

متفاوت است.
4(تأثیر زوج درماني کوتاه مدت به شیوه خودتنظیمي بر سلامت روان درزنان و مردان شهر اصفهان 

متفاوت است.

روش پژوهش
این تحقیق نیمه تجربي بوده و از پیش آزمون-پس آزمون و دوگروه آزمایش و کنترل استفاده شده 

است.
جامعه آماري: جامعه این پژوهش شامل زوجین مراجعه کننده به مراکز وکانونهاي فرهنگي  اصفهان 

درسال 1390بودند.
نمونه و روش نمونه گيري: در ابتدا از بین مراکز و مؤسسات فرهنگي اصفهان کانون فرهنگي صاحب 
الزمان انتخاب شد و از زوجین مراجعه کننده به این مرکز 30 زوج به طور تصادفي انتخاب و در دو 

گروه آزمایش )15 زوج( و کنترل )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 این پژوهش براي جمع آوري اطلاعات از ابزارهاي زیر استفاده شد.

)OHI( 11-پرسشنامه شادکامي آکسفورد 
آزمون شادکامي اکسفورد که در سال 1989 توسط آرگیل و لو تهیه شده است. علي پور و همکاران 
)1378( ضریب آلفاي 0/93 و پایایي دو نیمه کردن آزمون را 0/92 به دست آوردند. پایایي بازازمایي 
پرسشنامه بعد از سه هفته  0/79 بود. رئیسي )1383( نیز در پژوهش خود ضریب آلفاي کرونباخ این 
پرسشنامه را 0/87 گزراش کرد. علاوه بر آن در تحقیق علي پور و همکاران )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 یك  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 آزمایش و کنترل آزمون شادکامی  و 
سلامت عمومی به عنوان پیش آزمون اجرا شد. سپس براي آزمودني هاي گروه آزمایش جلسات 
آموزشي خود تنظیمي که بر اساس نظریه هالفورد در کتاب زوج درماني کوتاه مدت تدوین 
شده بود به صورت گروهي اجرا شد. براي گروه کنترل جلسات آموزشي تشکیل نشد. بعد از 
به  و سلامت عمومی  آزمون شادکامی  کنترل  و  آزمایش  دو گروه  از  آموزشي  اتمام جلسات 
عنوان پس آزمون به عمل آمد.براي تحلیل داده هاي این تحقیق از نرم افزار spss استفاده شد. 
متغیر مستقل شامل 8 جلسه آموزش خودتنظیمي بود. این جلسات هر هفته یك بار و به مدت 2 

ساعت تشکیل شد. محتواي به صورت زیر بود.

1. Oxford Happiness Quastionnair
2. General Health Questionnair (GHQ)
3. Goldberg & Hillar
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یافته های نو در روان شناسی38

نتایج پژوهش
فرضیه اول: زوج در ماني کوتاه مدت به شیوه خود تنظیمي شادکامي زوجین را افزایش مي دهد. 

نتایج مربوط به این فرضیه در جدول 2و3آمده است. 

همانطور که درجدول مشاهده مي شود بررسي میانگین دو گروه نشان مي دهد که میانگین گروه 
آزمایش در پس آزمون نسبت به پیش آزمون و همچنین گروه کنترل افزایش یافته است که نشان 

دهنده تأثیر زوج  درماني کوتاه مدت به شیوه خود تنظیمي بر شادکامي زوجین است.

                        عنوان و محتواي جلسات                           

جلسه اول
عنوان: آشنایي و ایجاد انگیزه مثبت براي تغییر

دستورجلسه: معرفي اعضاي گروه، ایجاد انگیزه براي شرکت در جلسات آموزشي، تعریف شادی، 
سلامت روان و خودتنظیمي

جلسه دوم
عنوان: خودارزیابي اول

دستورجلسه: بحث درمورد صمیمیت و فعالیت هاي مثبت وتأثیر آن برروابط زناشویي، بررسي میزان 
حمایت متقابل زن وشوهر از یکدیگر

جلسه سوم
عنوان: هدف گذاري

دستور جلسه: بحث در زمینه انتخاب هدف با استفاده از سئوالهاي خودتغییري، بیان تکنیك افزایش 
مثبت بودن درتعاملات روزانه

عنوان: برقراري ارتباطجلسه چهارم
دستورجلسه: آموزش نحوه ارتباط صحیح از طریق چرخه آگاهي، بیان مهارت هاي ارتباط

جلسه پنجم
عنوان: باورها و انتظارات

دستورجلسه: بیان خطاهاي شناختي مؤثر دراختلالات زناشویي، بیان مهارتهاي شاد زیستن

عنوان: چرخه یادگیريجلسه ششم
 دستورجلسه: بیان مهارتهاي چرخه آگاهي درحیطه هاي مختلف 

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

عنوان: خودارزیابي دومجلسه هشتم
 دستور جلسه: بررسي میزان دستیابي به هدف، اجراي پرسشنامه شادي و سلامت عمومی

جدول1. محتواي جلسات زوج درماني به شيوه خودتنظيمي

گروه
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
50/949/7557/3210/29آزمایش
48/5610/1149/1310/42کنترل

جدول2. ميانگين و انحراف معيار نمرات شادکامي 
درمراحل پيش آزمون و پس آزمون به تفكيک گروه ها
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از  یکي  که  ازآنجا  شد.  استفاده  کواریانس  تحلیل  آزمون  از  پژوهش  فرضیه  بررسي  منظور  به 
پیش فرضهاي این تحلیل، همساني واریانس نمرات است، از آزمون لوین براي بررسي این همساني 

استفاده شدکه نتایج آن درجدول )3( آمده است.

Fمشاهده شده براي آزمون لوین در سطح )p<0/05 (تفاوت معنی داري را نشان نمي دهد. بنابراین 
فرض همساني واریانس ها پذیرفته مي شود و درجهت تحلیل داده ها مي توان از آزمون تحلیل کواریانس 

استفاده کرد. نتایج درجدول )4( آمده است.

همان طورکه در جدول)4( مشهود است تفاوت نمرات بین دوگروه آزمایش و کنترل معنی دار 
است )p>0/05(. این نتیجه بدان معناست که تفاوت مشاهده شده بین میانگین نمرات شادکامی 
گروه آزمایش و گروه کنترل که از جدول)2( به دست آمده است معنی دار است. در نتیجه زوج 

درماني کوتاه مدت به شیوه خودتنظیمي بر شادکامي زوجین مؤثر بوده است.
فرضیه دوم: آموزش زوج درماني کوتاه مدت به شیوه خودتنظیمي سلامت روان  زوجین شهر 

اصفهان را افزایش مي دهد.

براي تعیین میزان تأثیر زوج درماني خودتنظیمي بر سلامت روان  زوجین از تحلیل کواریانس 
استفاده شد. یکي از پیش فرضهاي این تحلیل، همساني واریانسها است. آزمون لوین براي بررسي 

سطح معناداريدرجه آزادي2درجه آزاديF1آزمون

2/273560/07لوین

جدول4. نتایج آزمون لوین در مورد پيش فرض تساوي واریانس ها

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
توان آماريضریب اتاسطح معناداريF  مجذورات

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

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

جدول4. خلاصه نتایج تحليل کواریانس نمرات شادي در دو گروه آزمایش و کنترل

گروه
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینمیانگینمیانگین
3514/8226/1612/76آزمایش

33/2314/753213/64گواه

جدول5. ميانگين و انحراف معيار نمرات سلامت روان
 درمراحل پيش آزمون و پس آزمون به تفكيک گروه ها
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این همساني به کار 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 که در جدول 6  مشهود است نتیجه بدست آمده در پس آزمون گروه آزمایش با در 
نظر گرفتن اثر پیش آزمون و جنسیت  معنی دار بود. این نتیجه بدان معناست که تفاوت مشاهده 
شده بین میانگین نمرات سلامت روان گروه آزمایش و گروه گواه معنی دار بوده است. نظر به اینکه 
میانگین گروه آزمایش کمتر بوده  است زوج درماني کوتاه مدت به شیوه خودتنظیمي بر سلامت 

روان زوجین مؤثر بوده و سلامت روانی آنان را افزایش داده است
فرضیه سوم: تأثیر زوج درماني کوتاه مدت به شیوه خود تنظیمي بر شادکامي در زنان و مردان 

شهر اصفهان متفاوت است.
 .)p<0/05( نبوده است 0/63 و معنی دار  جنسیت  مورد  در   )4( جدول  در  آمده  دست  به   F
بنابراین تأثیر زوج درماني به شیوه خودتنظیمي بر شادکامي به جنسیت بستگي ندارد و در زنان 
و مردان تفاوت نداشته است. واریانس مشترک نیز دال بر عدم معنادار بودن این رابطه است. زیرا 
تنها 0/01 درصد از کل واریانس یا تفاوت هاي فردي در شادکامي به و جنسیت مربوط مي شود. 
این میزان در مورد تعامل گروه و جنسیت 0/30 درصد است. نتیجه آنکه فرضیه سوم مبني بر تأثیر 

متفاوت آموزش بر حسب جنسیت بر شادکامي زوجین رد مي شود.
فرضیه چهارم: تأثیر زوج درماني کوتاه مدت به شیوه خود تنظیمي برسلامت روان  در زنان و 

مردان شهر اصفهان متفاوت است.
  .)p<0/05( است  نبوده  معنادار  و  جنسیت 0/062  مورد  در   )6( جدول  در  آمده  دست  به   F
بنابراین تأثیر زوج درماني به شیوه خودتنظیمي بر سلامت روان به جنسیت بستگي ندارد و در زنان 
و مردان تفاوت نداشته است. واریانس مشترک نیز دال بر عدم معنی دار بودن این رابطه است. زیرا 
تنها 0/005 درصد از کل واریانس یا تفاوت هاي فردي در سلامت روان به  جنسیت مربوط مي 
شود. این میزان در مورد تعامل گروه و جنسیت 0/001 درصد است.  نتیجه آنکه فرضیه چهارم مبني 

بر تأثیر متفاوت آموزش بر حسب جنسیت بر سلامت روان زوجین رد مي شود.

مجموع 
میانگین درجه آزاديمجذورات

سطح F  مجذورات
توان ضریب اتامعناداري

آماري
8456/62418456/6243/210/0010/881پیش آزمون 

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

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

جدول6.  نتایج تحليل کواریانس نمرات سلامت روان در دو گروه آزمایش 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 اولین تجارب خود را از 
خانواده آغاز مي کنند. زوجین بعنوان کانون خانواده نقش مهتری دارند. به نظر می رسد که دلبستگی 
امن، سبك 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 امنیت در محیط خانواده  موجب تسهیل در رشد این 
ویژگي 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. 
این نتیجه با نتایج پژوهش های طغیاني)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 همکاران )2001( در پژوهش خود دریافتند که زوج 
درماني خودتنظیمي در جلوگیري از مشکلات ارتباطي زوجین مؤثر است و این بهبودي حداقل براي 
شش ماه پس از اختتام درمان تداوم داشته و زوجین ثبات خود را در رضایت وشادکامي زناشویي 
حفظ کرده اند. همچنین نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش  هالفورد، لي زیو، ویلسون2 )2005( ، 
در تحقیقي با عنوان "خودتنظیمي روابط زوجین و بررسي رضایت انها" همخواني دارد. هالفورد، 
مور3، ویلسون)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. این نتایج با یافته بلانچو)2006( که در پژوهشي به بررسي مداخلات خانواده محور 
بر ارتقاء شادکامي پرداخته بود همخواني دارد. او به این نتیجه رسید مداخلاتي که شامل تنظیم هدف 

شخصي و زوجي است منجر به افزایش تعهد شخصي و افزایش شادماني در فضاي خانواده مي شود.
بر اساس نتایج بدست آمده تأثیر زوج درماني خودتنظیمي بر  شادکامی و سلامت روان  زوجین 
به جنسیت بستگي ندارد. این نتیجه با نتایج پژوهش هاي داینر4)1997، به نقل از طغیانی، 1386( و 
طغیاني)1386(  و خوشکام )1385( همخواني دارد. داینر در پژوهش خود که در میان زنان و مردان 

1. Halford& Sanders& Behrens
2. Lizzo& Wilson
3. Moore
4. Diener
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40 کشور انجام داد در یافت که بین برخي ویژگي هاي دموگرافیك مانند سن و جنسیت با شادکامی 
رابطه ضعیفي وجود دارد. طغیاني)1386( هم در پژوهش خود دریافت که تفاوت معنی داري در زنان 
و مردان  از لحاظ اثربخشي شیوه 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 پیشینه تحقیق نشان داد که مداخلات آموزشي در زمینه بهبود زندگي و روابط زناشویي منجر 
به کاهش تعارضات و افزایش شادکامي و رضایت از رابطه زوجین 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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