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چکیده

 ري تلفیقیزوج درمانگ مدلبه منظور بررسی اثربخشی حاضر پژوهش 
زناشویی انریچ بر  غنی سازيدلبستگی و برنامه  - گري خود تنظیم مبتنی بر

رضایت زناشویی و بهزیستی روانشناختی زوجین انجام شده است. براي این 
منظور، از میان زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرستان خرم آباد 

 زوج درمانگري روهدر سه گطور مساوي بهو  زوج انتخاب شدند 33تعداد 
زناشویی و گروه کنترل  غنی سازيدلبستگی،  -گريخود تنظیم مبتنی بر

رضایت زناشویی انریچ  ، پرسشنامهپیش از مداخله. قرار گرفتند
(ENRICH)ست (ار - كو، پرسشنامه وضعیت زناشویی گلومبGRIMS (

. تکمیل شدکنندگان شرکت توسط )MHI-28سلامت روانی ( پرسشنامه و
درمانگري تلفیقی خود هاي آزمایش در برنامه زوج س زوجین گروهسپ

جلسه)  6زناشویی ( غنی سازيجلسه) و برنامه  6-8دلبستگی ( - گري تنظیم
نترل در لیست انتظار باقی ماند. بعد از اجراي گروه ک شرکت کردند و

در مرحله پس آزمون تکمیل را ها پرسشنامه مجددا زوجین سه گروه مداخله
متغیره نشان داد که صل از اجراي تحلیل کوواریانس چند . نتایج حادکردن

ها در متغیر وابسته ، تفاوت میانگین گروهآزمونپس از کنترل اثرات پیش
مرکب معنادار است که بیانگر اثر عضویت گروهی بر ترکیب خطی متغیرهاي 

ا در هر هوابسته است. نتایج تحلیل واریانس نشان داد که بین میانگین گروه
یک از متغیرهاي وابسته یعنی مشکلات زناشویی، رضایت زناشویی، 

وجود  شناختی نیز تفاوت معنادارشناختی و درماندگی روانبهزیستی روان
نیز نشان داد که  هاي زوجی کمترین تفاوت معنادارعلاوه، مقایسهه دارد. ب

و برنامه  دلبستگی -گريخود تنظیممبتنی بر زوج درمانگري تلفیقی  مدل
با گروه  ز متغیرهاي وابسته تفاوت معنادارزناشویی در هر یک ا غنی سازي

  .ندارند مقایسه با یکدیگر تفاوت معنادار کنترل دارند، اما در
   ، رضایت زناشوییغنی سازيبرنامه زوج درمانگري،  :هاي کلیديواژه
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Abstract
This research was conducted to examine the efficacy of the 
integrated model of self regulation-attachment couple therapy 
and marital enrichment program in marital satisfaction and 
psychological wellbeing of couples. For this purpose, 33
couples were selected from among couples who attended the 
counseling services centers in the City of Khoramabad. Eleven 
couples were then randomly assinged to each of self 
regulation-attachment couple therapy, marital enrichment 
programa or a control groups. Before the programs began, the 
questionnaires of Enriching and Nurturing Relationship Issues, 
Communication and Happiness (ENRICH), Golombok-Rust 
Inventory of marital state (GRIMS), and Mental Health 
Inventory-28 (MHI-28) were administered to all couples. Then 
couples of the experimental groups participated in integrated 
model of self regulation-attachment couple therapy (6-8
sessions) and marital enrichment program (6 sessions). The 
control group remained on the waiting list. After the 
completion of intervention programs, all couples completed 
the questionnaires again as posttest.  Results of MANCOVA  
indicated that after the control of pretest effects, the 
differences between means of groups in composite dependent 
variable was significant, that represent the effect of group on 
linear combination of dependent variables. Results of 
ANOVA indicated that there were also significant differences 
between the means of groups in each of the dependent 
variables including marital problems, marital satisfaction, 
psychological well-being, and psychological distress. 
Moreover, the pairwise comparisons of least significant 
differences (LSD) also indicated that integrated model of self 
regulation-attachment couple therapy and marital enrichment 
program had significant differences in each of the dependent 
variables compared to the control group, but not compared to 
each other.
Keywords: couple therapy, marital enrichment program,
marital satisfaction
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مقدمه

روابـط رمانتیـک    هـاي چندگانـه  امروزه دستیابی بـه جنبـه  

-زوجی به چالش مهمی براي تحقیقات تبدیل شده است (زیمر

 در بســیاري از زوجــین احساســات). 2010 کــات،گمبــک و دو

، زیر چاپ؛ به 1یابد (هالفوردمثبت اولیه در گذر زمان کاهش می

) و سطح متوسط رضایت رابطه 2012نقل از هالفورد و اسنایدر، 

    یشــتريکــاهش ب اول، ده ســال در طــی، حــداقل ر ســاله ـدر 

هـر یـک از   ). علاوه بر این، متغیرهایی که 1998یابد (گلن، می

نحوه تعامل آنها و میزان بر  شوند،ا آنها وارد زندگی میزوجین ب

ــی   ــر م ــه اث ــا از رابط ــایت آنه ــذاردرض ــدریج و  گ ــورنس، ال        (ل

).1998تنسن، کریس

 3با بهزیستی کلـی  2گرچه رابطه کیفیت و رضایت زناشوییا

   ی بـه طـور کل ـ ي متفـاوت اسـت و بـه    در زنان و مردان تا حـد 

د بستگی دارد (کوهن، گیرج صورت میاي که در آن ازدوازمینه

اما فرض بر این است که اگر افـراد در   )،2009گرون و فارچی، 

ظ هایی زندگی کنند که اتحـاد زناشـویی دارنـد، از لحـا    خانواده

ــتی روان ــلامت و بهزیس ــرار س ــري ق ــعیت بهت ــناختی در وض       ش

نیـز  هـا  ). پـژوهش 2008، تیلور و کروگر، دوشکمپ( گیرندمی

) 2005دوش و آمـاتو ( . کمـپ کننـد رضیات را تاییـد مـی  این ف

بـا بهزیسـتی    ،زناشـویی بـالاتر از میـانگین   دریافتند شـادکامی  

) نیـز بـا   2007( و همکاران همراه است. پرولکسبیشتر  4ذهنی

که سطوح بالاتر کیفیت زناشـویی   تحلیل دریافتندانجام یک فرا

روابـط   5هی. بـا وجـود ایـن، تبـا    رابطـه دارد با بهزیستی فردي 

ده رنج انسانی است (کـوردووا،  کننزناشویی یکی از عوامل ایجاد

) و آشـفتگی  2005، و همکـاران ن، یاگر اسکات، دوریان، میرگی

زناشویی به عنوان یک عامل خطر مهم براي سلامت جسـمی و  

، پیهت، بودنمن، سینا؛ 13865بشارت، تاشک و رضازاده، روانی (

 6هايسلامت، بهزیستی و سرمایه با)، 2007ویدمر و شانتیناث، 

ــی ــر،     روان ــویندل، هل ــت (اس ــرتبط اس ــران م ــر در همس کمت

از آنجا که پیشـگیري   بنابراین). 2000پسکوسولیدو و کیکوزاوا، 

                                                          
1. Halford, W. K.
2. marital quality
3. global well-being
4. subjective
5. deterioration
6. finances

هـاي  توانـد بـا بهبـود سـنجش    یا درمان مشکلات زناشویی مـی 

؛ بـه  1992، 7بـرمن و مـارگولین  د (مربوط به سلامت همراه باش

هـاي  )، امـروزه نیازمنـد برنامـه   2007اران، همک نقل از پیهت و

تر توانمندسازي زناشویی و درمان زناشویی هستیم کـه بـه   موثر

نوبه خود اثرات مثبتی بر کارکرد خانوادگی و اجتماعی خواهنـد  

  ).2001داشت (گریف و مالهرب، 

به حرکتی فراتر از  ، نیازدرمانیمعتقدند که زوج پژوهشگران

 8بررسـی رویکردهـاي یکپارچـه    جهـت در  ،هاي موجـود درمان

هـاي  کنند که درمـان ید مییها تاهرچند فراتحلیلدارد.درمانی 

پیامـدهاي  از نظر آماري و بـالینی  مختلف براي آشفتگی زوجی 

نشـان   هاي پژوهشی دیگـري کنند، اما یافتهیایجاد م معناداري

وري از آنها شکست دهند که درصد زیادي از زوجین در بهرهمی

 شـوند هـاي رایـج بـدتر مـی    درمـان  دتی پـس از خورند یا ممی

 50تنهـا در  اي که). به گونه2012دوربین،  -(اسنایدر و بالدراما

در  ، هـر دو شـریک بهبـود معنـادار    درصد زوجین درمان شـده 

درصد زوجین درمان  60تا  30دهند ورابطه نشان میاز رضایت 

ز پایـان درمـان   د ابع شده تباهی معناداري در دو سال یا بیشتر

). بر مبناي 2006اسنایدر، کاستلانی و ویسمن، دهند (نشان می

درمـانی  هایی، از فواید رویکردهاي یکپارچه بـه زوج چنین یافته

)، که در آن 2012دوربین،  -شود (اسنایدر و بالدراماحمایت می

 هـاي نـوآوري زوجین ممکن است از یک راهبرد درمـانی کـه از   

مشـکلات  هاي نظري مختلف مرتبط با دلمفهومی و تکنیکی م

سـود ببرنـد (اسـنایدر،    شـود، بیشـتر  زوجی طرح مـی  گوناگون

  ). 2003اشنیدر و کاستلانی، 

تسهیل تغییر در با هدف ها به طور کلی، تمام زوج درمانی

ر رابطه و رضایت بیشتر براي اثر بخشی بیشت ،رابطه زوجی

). یکی از 1999(لیندگر و بري، اند زوجین طراحی شده

است 9گري تنظیمدهاي مهم زوج درمانی، رویکرد خود رویکر

ي مکرري وجود دارد ها). یافته1994و بهرنز، (هالفورد، ساندرز

بینی رابطه را پیشاز رضایت  10هطبار ريگکه خود تنظیم

؛ 2005لین و هالفورد، ویلسون، چارکر، لیزیو، کیمکند ( می

                                                          
7. Burman, B., & Margolin, G.
8. integrative
9. self-regulation
10. relationship self-regulation
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  57/57     سازي زناشوییدلبستگی و غنی - گريزوج درمانگري خود تنظیم

) و مداخله زوجی 2007پینتی،  چیهالفورد، لیزیو، ویلسون و اک

، رضایت رابطه گري ارتباطی را توانمند سازدکه خود تنظیم

جیا، رفارویر،ادهد (هالفورد، مور، ویلسون، دزوجی را افزایش می

خود  نیز نشان دادند که) 2001بل (فینکل و کمپ). 2004

دهی به رفتار گري با توانایی افراد براي انطباق در پاسختنظیم

        شان (مثلا فریاد زدن و لقوه مخرب شرکاي رمانتیکبا

هاي مختلف علاوه بر این، شیوهملاحظه بودن) مرتبط است.بی

داراي اثرات تعاملی با بهزیستی روانی هستند  گريخود تنظیم

  ).2004(هونگ، تان و چانگ، 

، به نقل از  2002( 2گراو 1هماهنگی بر اساس نظریه

یک رویکرد یکپارچه ) که 2012دوربین،  -ااسنایدر و بالدرام

 3مدار است، ناهمخوانیاي متناسب براي مداخلات زوجنظریهفرا

بهزیستی را کاهش  ،بین ادراکات و اهداف فردي 3ناهمخوانی

دهد. روانی را افزایش می دهد و خطر تحول و تداوم آسیبمی

را کنند سطح ناهمخوانی از این رو، مداخلات درمانی تلاش می

در کوتاه مدت که کاهش دهند، در حالی دتدر درازم

در انگیزند تا تغییرات را با احتمال بیشتري میناهماهنگی را بر

گري سالم و هماهنگی پایدار گسترش دهند. خود تنظیم جهت

پیچیده است که  گري یک مکانیسم با این حال، خود تنظیم

تون، مختل گردد (بامیستر و هیتر یهاي متفاوتتواند به شیوه می

    است که روابط بین فردي و  چنین، مشخص شده). هم1996

گذارند و گري اثر می ه آن، بر خود تنظیممربوط ب هايهیجان

از ). 2004گیرند (بامیستر و وهس، آن قرار می تحت تاثیر

گري نیز بعضی  خود تنظیم با محوریت زوج درمانگري در طرفی،

هاي مدلو تغییر  یر خودتغیاز زوجین براي دستیابی به اهداف 

، نیاز رفتار، شناخت و عاطفه که با مشکلات ارتباطی پیوند دارد

هاي سایر رویکردها تر و استفاده از روشبه درمانی گسترده

  ).1387 /2001دارند (هالفورد، 

توانایی  ،گسترش سبک ایمن براساس نظریه دلبستگی،

ورت افراد را جهت یادگیري تجارب جدید و در صورت ضر

کند (جانسون و  پذیرش تغییر در خود و دیگران تسهیل می

بسیاري از  که توان گفتمی در واقع ).1388 /2002ویفن، 

                                                          
1. consistency
2. Grawe, K.
3. incongruence

کنند، واقعا ه میهایی که زوجین به درمانگران ارایشکایت

ام و بدون نتیجه مانده هایی درباره نیازهاي دلبستگی ناکشکایت

 در بعضی مواقعو  توانند منجر به اعتراض، ترساست که می

 بنابراین). 2009گیري ناامیدانه شوند (سولومون، کناره

هستند، مواجه ها که با خانوادهبا هر رویکردي، زمانی درمانگران 

). بر 2001هال،  -(بینگ ناگزیرند به مساله دلبستگی بپردازند

در زوج  را گريتواند خود تنظیم می این اساس، نظریه دلبستگی

 /2001؛ هالفورد، 1994اري (هالفورد و همکاران، درمانگري رفت

  ) تقویت نماید. 1387

کند که توانایی براي خود  نظریه دلبستگی مدرن ادعا می

شود (اسکور و مراقب ناشی می - گري از رابطه نوزاد تنظیم

) و 2010لین، نقل از پادیکولا و کونکبه ؛ 2008، 4اسکور

هستند گر خود تنظیم هاياساس همه ظرفیت5مبادلات متقابل

. بنابراین، نظریه )2010لین، هستند (پادیکولا و کونک

(فوناگی و تارگت، کننده استتنظیمیک نظریه  دلبستگی اساسا

هاي دلبستگی کاربردهایی ) و مدل2007رنت و پاورز؛ ؛ لا2002

گري دارند (ابلو، مارکس،  هاي خود تنظیمدر تحول ظرفیت

). از طرفی، آسیب 1385 ؛ بشارت،2004فلدمن و هافمن، 

به عنوان بخشی از سیستم  را دلبستگی ظرفیت انطباق انسان

 گري خود تنظیم در عملکرد برد و کننده تحلیل می نظیمخود ت

هاي ). مدل2010 لین،کند (پادیکولا و کونک ایجاد می اختلال

گري و تنظیم  نظري نیز که شامل عقایدي درباره خود تنظیم

کنند که افراد آسیب دیده متمایل به  رض میمتقابل هستند، ف

استفاده از راهبردهاي اجتنابی، سازمان نایافته یا دوسوگرا براي 

زا هاي تعاملی مسالهمدلاسترس هستند. این راهبردها  تنظیم

 فضايیک  نظیمکنند. بنابراین ترا در روابط زوجی ایجاد می

یت زوجین همدلی، پاسخدهی و اعتماد که ظرف براساسدرمانی 

اهمیت  زاکند،  شان تسهیل میهاي تعاملیمدلبراي تغییر را 

درمانی، گسترش دلبستگی  فضاي. این زیادي برخوردار است

دهد (فلد، ن، درك و فهم و رشد بیشتر را هدف قرار میایم

 تري، اگر مداخلات رفتاري به طور دقیقدر نتیجه). 2004

هاي ترجیحی  مانند شیوه رفتارها، زیربنايلقوه  هاي با انگیزه

افراد درباره اداره کردن اضطراب مرتبط با دلبستگی، اهداف 

                                                          
4. Schore, J., & Schore, A. N.
5. dyadic exchange
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هاي ارتباطی زوجین و تجارب هیجانی را بررسی کنند، مهارت

و درمانگران شوندمفید واقع میشده با احتمال بیشتري  کسب

 تر خواهند بودموفقزوجین به سمت تغییر رفتار  هدایتنیز در 

  ).2008سمن، ن و کری(گورد

     هیجان،  تحت آموزش تنظیم ،زوجینپژوهشی در 

(کربی و باکوم،  هاي ارتباطی و حل مساله قرار گرفتندمهارت

هاي کاهش نشانهاي در ی قابل ملاحظه. اثرات درمان)2007

زنان و افزایش رضایت  1گري هیجانی افسردگی و نارسا تنظیم

تشافی نیز، محققان با در یک بررسی اکیید شد. ارابطه مردان ت

 ، طرد، خود2یکپارچه کردن تحقیقات درباره اضطراب دلبستگی

گري و رفتارهاي سالم، اثرات تعاملی اضطراب دلبستگی تنظیم

گري بررسی کردند. نتایج مطالعه تنظیم برو تهدید ارتباطی را 

نشان داد که زنان و نه مردان، که در اضطراب دلبستگی بالا 

               در شد شکستمیتهدید که رابطه بودند، زمانی 

مربوط به سلامت  هحتی در رفتارهاي ساد ،گري راتنظیم خود

  .)2010مارکوس، ( تجربه کردند

هاي دهند که برنامهها نشان میبررسیاز سوي دیگر 

توانند حداقل بخشی از آموزش رابطه مبتنی بر مهارت نیز می

شفتگی و طلاق در میان زوجین که باعث آ را استرس و ناشادي

هاي ). برنامه2010کاهش دهند (هالوگ و ریشتر،  ،شودمی

، 4، بازخورد3ترکیبی از چهار مولفه آگاهی آموزش زوجی معمولا

هستند (هالفورد، مارکمن،  6و آموزش مهارت 5تغییر شناختی

هایی از رابطه در میان برنامه). رضایت 2003کلاین و استنلی، 

رکیب متنوعی از این چهار مولفه هستند آشکار است که شامل ت

یکی از رویکردهاي  7ازدواج سازيغنی). 1999(هالفورد، 

  گیري از عواقب در زمینه پیش شناخته شدهپرکاربرد و 

 افزایشزناشویی است که با هدف  روابطزاي نابسامانی آسیب

شناختی (ورتینگتون  روانرشد بهنجار و پیشگیري از مشکلات 

 و نیز کمک به زوجین براي ،)1989ستون و هاموندز، جی آر، با

                                                          
1. emotion dysregulation 
2. attachment anxiety
3. awareness
4. feedback
5. cognitive change
6. skill training
7. marriage enrichment

، گسترش همدلی و آگاهی از افکار و احساسات خود و همسر

حل مساله در آنها هاي صمیمیت و رشد ارتباط موثر و مهارت

   ). برنامه2005ولینگ، هیل و جنسیوس، اجرا می شود (ب

به ؛ 1987( 8نالسسازي زناشویی انریچ اولین بار توسط غنی

شش هدف ) طراحی شده است. 1999ن، نقل از السن و الس

 9سازيسازي/ غنیزوجی در برنامه آماده زوجی و شش تمرین

کشف  )1: شرح ذیل وجود دارد که اساس برنامه مذکور است به

تقویت مهارت )2، 11هاي رشديحوزه و 10هاي رابطهنیرومندي

 )3دادن فعال، و گوش  12هاي ارتباط زوجی از جمله قاطعیت

کشف  )4اي، حل تعارض زوجی با استفاده از روش ده مرحله

تحول در بودجه عملی و طرح  )5موضوعات خانواده اصلی، 

مطالعات  تحول اهداف شخصی، زوجی و خانوادگی. )6و  ،مالی

 اند. در یکنشان داده ها رامختلفی اثر بخشی این برنامه

گروه کنترل  وزي ازدواجساغنیبرنامه  درزوج را  29، پژوهش

 ،. نمرات زنان بیشتر از مردان افزایش یافت و در کلقرار دادند

رضایت از مشارکت در برنامه را گزارش  بالايزوجین سطوح 

ازي برنامه آموزش توانمندس ).2004کردند (آرنولد و مین، 

شناختی هر دو ت در بهزیستی روانتوانس مقابله زوجین نیز 

ایجاد کند و این  ی در میان زنان بهبودنس و رضایت زندگج

 ).2007، و همکاران اثرات تا یک سال پابرجا ماندند (پیهت

 سازيغنیدرمانی و هاي زوجکه به مقایسه برنامه یهایبررسی

 ،مطالعات ایندر یکی از . اندك استزناشویی پرداخته باشند 

کننده در مدل مشاوره زوجین شرکتدر سازگاري زناشویی 

، 1998(یانگ و لانگ، بررسی شد  13یکپارچه فشرده یزوج

که شامل مراحل ارزیابی، تنظیم اهداف، مداخلات،  ،)2007

کارگاه آخر هفته  گروه دیگر در نگهداري و اعتباربخشی است و

      مه که مبتنی بر برنا همسران سازيغنیآموزش ازدواج 

 مورد د) بو2000/1383ن، سازي (السن و السسازي/ غنیآماده

. هیچ تفاوتی در نمرات سازگاري زناشویی قرار گرفتند بررسی

با  ).2006بین دو گروه درمانی وجود نداشت (لوینگستون، 

                                                          
8. Olson, D. H.
9. prepare/ enrich
10. relationship strength
11. growth areas
12. assertiveness
13. brief integrative couple counseling model
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  59/59     سازي زناشوییدلبستگی و غنی - گريزوج درمانگري خود تنظیم

هدف اصلی این پژوهش بررسی توجه به آنچه گفته شد 

خود مبتنی بر زوج درمانگري تلفیقی  مدلاثربخشی 

بر زناشویی انریچ  سازيغنیدلبستگی و برنامه  -گري تنظیم

رضایت زناشویی و بهزیستی روانشناختی زوجین در مقایسه با 

گروه کنترل است.

  روش

پژوهش حاضـر  : اجراي پژوهش جامعه آماري، نمونه و روش

است که زوجـین   آزمونآزمون و پسبا پیش نوع شبه تجربی از

پس از مراجعه به مراکـز مشـاوره بـه گونـه      آنکننده در شرکت

مـورد  اگانه واگـذار شـدند و مـداخلات    دهاي جتصادفی به گروه

در  آزمـون آزمون و پسبه همراه پیش نظر نیز  به گونه تصادفی

جامعـه آمـاري پـژوهش حاضـر، زوجـین       .مورد آنها اجرا شدند

مراجعه کننده به مراکز مشاوره دولتـی و خصوصـی شهرسـتان    

خرم آباد بودند که به دلیل مشکلات ارتباطی و زناشویی، جهت 

هاي تخصصی بـه ایـن مراکـز مراجعـه کردنـد. از      مکدریافت ک

میان این مراجعان، زوجینی که داراي معیارهاي زیر بودنـد بـه   

سـال و حـداکثر    1حـداقل  الـف)   عنوان نمونه انتخـاب شـدند:  

مشکلات جـدي ماننـد   ؛ ب) سال از ازدواج آنها گذشته باشد15

نها بیماري شدید جسمی و روانی و یا بیکاري و فقر در زندگی آ

      ؛اقـدام عملـی بـه طـلاق نکـرده باشـند      ؛ ج) وجود نداشته باشد

زوجین  تمایل مشترکی براي شـرکت در برنامـه هـا داشـته      د)

زوج  33تعداد افراد مراجعه کننده ین ترتیب، از میان به ا باشند.

زوج به برنامه  11انتخاب شدند و سپس به گونه تصادفی تعداد 

(با  دلبستگی -گريخود تنظیمبر  مبتنیزوج درمانگري تلفیقی 

زوج بـه   11، )4/5سال و انحراف استاندارد  2/31میانگین سنی 

سـال و   4/30(بـا میـانگین سـنی     زناشـویی  سـازي غنیبرنامه 

(بـا   زوج دیگـر بـه گـروه کنتـرل     11و  )،4/5انحراف استاندارد 

واگذار شدند و ) 8/5سال و انحراف استاندارد  34میانگین سنی 

   د.شآنها اجرا  رويهاي مورد نظر برنامه

خــود  دربــاره مختلــف هـاي محققــان بـا توجــه بــه دیــدگاه 

 ؛1989ینسـورث،  ادلبسـتگی (  و )1998هـالفورد،  ( گري تنظیم

توان گفت زوج می، )1999لیندگر و بري، ؛ 2001هال،  -بینگ

ارت دلبستگی عب -گري خود تنظیم مبتنی بر درمانگري تلفیقی

زوجـین توسـط    هايها و هیجانرها، شناختاست از تغییر رفتا

هـاي دلبسـتگی بـه    خود آنها که با بازسازي و گسـترش سـبک  

هـا  کمک درمانگر و ایجـاد یـک فضـاي تعـاملی ایمـن میـان آن      

سـازي  درمـانی از تلفیـق و یکپارچـه    مدلد. این شوتسهیل می

گـري و   مفاهیم نظري و اصول درمـانی دو نظریـه خـود تنظـیم    

هشت جلسـه زوجـی    ده و به مدت شش تادلبستگی ساخته ش

شود.در درمان زوجین به کار برده می 1مطابق طرح جدول 

  1جدول 

دلبستگی - گري مبتنی بر خود تنظیم طرح درمان زوج درمانگري تلفیقی 

اهداف و محتواي جلسهعنوان جلسهردیف

آشنایی و مقدمات ارزیابی اولیه1

  بیان ساختار جلسه

  درمانبررسی انگیزه 

بررسی بیانات مشترك زوجین از مساله

شناسی فردي و کسب اطلاعاتی که در آمیز رابطه و آسیب هاي خشونت نبهمصاحبه فردي، بررسی ج

.حضور همسر امکان پذیر نیست

هاي هاي مهم تضاد و زمینههاي دلبستگی، زمینه آزمون، ارزیابی سطح آشفتگی، سبکاجراي پیش

تغییر

هاي فردي، توصیف رویکرد زوج درمانگري، بررسی مناسب بودن زوج درمانگري، انیخلاصه کردن نگر

مذاکره در مورد وظایف ارزیابی که باید قبل از جلسه بعدي انجام شود.
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  هیاريزاده طباطبایی، بشارت و السپهوند، رسول     60/60

  1ادامه جدول 

ســازي زناشــویی انــریچ شــرکت در غنــیمــه منظــور از برنا

جلسات آموزشی است که به مدت شش جلسه و هـر جلسـه دو   

اجـرا   2فتگی تحت عناوین و اهـداف جـدول   ساعت و به طور ه

). پکیج اصلی این برنامـه از  1389شود (پورمحسنی کلوري، می

گرفته شده اسـت و   2000سازي نسخه سازي/ غنیبرنامه آماده

اخـذ شـده اسـت     سـازي غنیهاي از سایر برنامهها بقیه تکنیک

هـدف کلـی برنامـه آمـاده      ).1385زاده و بهرامی، ، فاتحی(اولیا

          ســازي کمــک بــه زوجــین بــراي ســاختن     ســازي/ غنــی 

مرور آنچه تا کنون انجام شده و مذاکره پیرامون موضوعات مورد بحث در جلسهادامه ارزیابی 2

ت بیشتر که در جلسه اول انجام نشده است و کسب اطلاعاتی که در مصاحبه فردي، جمع آوري اطلاعا

حضور همسر امکان پذیر نیست

  ایجاد درکی مشترك از رابطه و ایجاد توافق درمانی

ارزیابی مشاهده اي از تعامل زوجین

خلاصه کردن روند رشد تا این مرحله

ادامه ارزیابی، شناسایی چرخه تعامل 3

به دلبستگی منفی و رفتارهاي مربوط

  ارزیابی مشکل و موانع دلبستگی

  هاي تعامل منفی درك و شناسایی چرخه

  تر کردن نا ایمنی و نارضایتیبررسی نقش عملکرد رفتاري زوج در حفظ یا وخیم

  جوینده   کننده و مراقبت بررسی نقش مراقبت

هاي دلبستگی پذیري سبکتبیین تغییر و انعطاف

  هاي برجسته مربوط به دلبستگیبازکردن تجربههاتحلیل و تغییر هیجان4

  پذیرش احساسات تصدیق نشده بنیادي

پذیرش چرخه تعامل توسط زوج

  افزایش شناسایی نیازهاي دلبستگیدرگیري هیجانی 5

  هاابراز و پذیرش هیجان

  هاي جدید تعاملارتقاي روش

  تمرکز روي خود نه دیگري

ابراز خواسته و آرزوها در حضور همسر

بازخورد و مذاکره در مورد اهداف و 6

ارزشیابی امکان خود تغییري کوتاه مدت

بخش عوامل شروع کننده و تداومکننده،  مشخص کردن نقاط قوت و ضعف ارتباط، رفتارهاي ناایمن

  مشکلات ارتباط

اف گر درباره ارتباط که مبتنی بر نکات فوق باشد تعیین اهدایه مدل مشارکتی و کاربردي درمانار

گري زوجین هاي سطح بالاي خود تنظیماحتمالی و ارزیابی مهارت

اجراي خودتغییري کوتاه مدت و حمایت 7

از آن

  بحث درباره انجام اهداف خود تغییري در زوجین

  ا جهت ارزیابی تاثیر خودتغییري بر رابطههکمک به آن

ییري مشخص شده در جلسات هاي زوجین بین جلسات و توجه به انجام اهداف خود تغ تحلیل تعامل

  قبل

تقویت و برانگیختن خودتغییري، اطمینان از مرتبط بودن تغییرات خاص پیشنهادي زوجین با اهداف 

ارتباطی آنها، کمک به زوجین جهت رشد بیشتر اهداف تغییر مورد نیاز

ها نسبت به یکدیگر، رفتاري، فکري و احساس آن گري در شیوه کمک به همسران براي خود تنظیمبندي و اختتام ادامه خود تغییري، جمع8

  هاي طبیعی در منزل و کاربرد نتایج به دست آمده خارج از جلسه درمانیگذاريهدف

تر از تغییر همسر گر نیست و تغییر خود مهمکه براي سرزندگی نیازي به درمان رسیدن به این نتیجه

  است

آزمون اجراي پس
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61/61     سازي زناشوییدلبستگی و غنی - گريزوج درمانگري خود تنظیم

کار به طور عمـده   شان به عنوان یک زوج است. اینهايتوانایی

هـاي  با ایجاد بینش مناسب نسبت به ازدواج و آمـوزش مهـارت  

هاي گفتگـو و حـل تعـارض) انجـام     خصوص مهارتهارتباطی (ب

). زوجین در این جلسات 1383 /2000ن، شود (السن و السمی

هـاي مـورد نظـر را    به صورت گروهی شـرکت کـرده و آمـوزش   

دریافت کردند.

  

  2جدول 

زناشویی انریچ سازيغنیعناوین جلسات و اهداف برنامه  

  اهداف کلی  عنوان جلسه  جلسه

شرکت منظم هر دو زوج در تمامی جلسات، انجام تکالیف  ،سازيغنیآشنایی اعضا با اهداف برنامه   آشنایی اعضا با یکدیگر و معرفی قواعد گروه  1

  ه آن در جلسات بعديیهفتگی و ارا

دهی ارچوبهبازسازي شناختی (آموزش چ  2

  مجدد شناختی)

، A-B-Cدانگیخته، آموزش اصول منطقی و خوآگاهی زوجین نسبت به تفکرات غیر افزایش

  منطقیش مجادله براي اصلاح باورهاي غیرهاي مقابله با باورهاي غیر منطقی، آموزش روروش

هایی جهت افزایش صمیمیت جنسی، جسمی، تعریف صمیمیت و ابعاد آن، آموزش تکنیک  آموزش صمیمیت  3

  عاطفی، عقلانی و ارتباطی زوجین

هاي رها و باوآگاهی جنسی زوجین، بیان چرخه رابطه جنسی، شناسایی و اصلاح اسطورهزایش اف  آموزش بهبود روابط جنسی  4

  جنسی نادرست

هاي تعارض بین زوجین، آشنایی با شیوهتعریف مفهوم تعارض زناشویی و طبیعی بودن وجود   آموزش حل تعارض و حل مساله  5

شیوه صحیح حل تعارض و فرایند  د وعمتداول برخورد با تعارض زناشویی در زوجین، آموزش قوا

  حل مساله

ل و یبا مساوه برخورد هاي اصلی، نحآموزش نحوه ارتباط صحیح با فرزندان، نحوه ارتباط با خانواده  خانوادهمدیریت   6

  مشکلات مالی

      مداخلاتبراي اجراي این پژوهش، قبل از اجراي 

ر مورد همه آزمون دبه عنوان پیش ابزارهاي پژوهشدرمانگري، 

هاي آزمایش در برنامه زوج د. سپس زوجین گروهشزوجین اجرا 

دلبستگی و  - گري خود تنظیم مبتنی بر درمانگري تلفیقی

سازي زناشویی شرکت کردند اما گروه کنترل در برنامه غنی

 د از اتمام جلسات مورد نظر مجددالیست انتظار باقی ماند. بع

     هاي مذکور مورد هها توسط پرسشنامزوجین همه گروه

آزمون قرار گرفتند.پس

  

  ابزار سنجش 

ــریچ    ــویی ان ــایتمندي زناش ــنامه رض  :(ENRICH)پرسش

الی و وس ـ 115یک ابزار  1پرسشنامه رضایتمندي زناشویی انریچ

الی است. ایـن پرسشـنامه بـراي ارزیـابی     وس 125فرم دیگر آن 

                                                          
1. Enriching and Nurturing Relationship Issues 
Communication and Happiness (ENRICH)

رابطه  2باريپر هايایی زمینهزا یا شناسهاي بالقوه مشکلزمینه

در چنین به عنوان یـک ابـزار معتبـر   رود. همکار میهزناشویی ب

تحقیقات متعددي براي سنجش میزان رضایت زناشویی زوجین 

خـرده   12مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت. ایـن پرسشـنامه از     

سـایر  و الی وس ـ 5مقیاس تشکیل شـده اسـت. مقیـاس اول آن    

ــاس ــدام  مقی ــر ک ــاي آن ه ــ 10ه ــایی، د (وال دارس  ).1387ثن

دارد (آرنولـد و   پرسشنامه انـریچ خصوصـیات روانسـنجی قـوي    

 90/0تا  73/0اي از آن در دامنه 3درونی ). همسانی2004مین، 

). اعتبـار ایـن   2000ن، شود (السن و الستخمین زده می 90/0

ریب همبســتگی پیرســون و بــا روش آزمــون بــا اســتفاده از ضــ

بـه دسـت آمـده     94/0زنان و براي  93/0آزمایی براي مردان باز

). همچنـین در  1387ی، ی؛ به نقل از ثنـا 1376(مهدویان، است

هـاي  بررسی روایی این آزمون ضریب همبستگی آن بـا مقیـاس  

هـاي رضـایت   و بـا مقیـاس   60/0تـا   41/0رضایت خانوادگی از 

                                                          
2. enrichment
3. internal consistency
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آن اسـت.   1است که نشانه روایی سـازه  41/0تا  32/0زندگی از 

هـاي راضـی و   سشـنامه انـریچ زوج  هـاي پر کلیه خرده مقیـاس 

دهـد کـه ایــن   کننـد و ایــن نشـان مـی    ناراضـی را متمـایز مـی   

خــوبی برخــوردار اســت (ثنــایی،  2پرسشــنامه از روایــی مــلاك

تواند بـین  ) دریافتند که انریچ می1989ورز و السن (ا). ف1387

% 95تـا   85هل ناشاد با حدود اهل شاد و زوجین متازوجین مت

هاي مقیـاس،  . با توجه به طولانی بودن سوالدقت تمایز بگذارد

هاي متعددي از آن استخراج شده است که در این پـژوهش  فرم

 47سوالی آن استفاده شده است. در ایران، فرم کوتاه  47از فرم 

 95/0درونـی آن   همسانیاي مورد هنجاریابی قرار گرفته و ماده

).1373محاسبه و گزارش شده است (سلیمانیان، 

: )GRIMSست (ار -كونامه وضعیت زناشویی گلومبپرسش

 ،بنـان  ،(راسـت  3ستار -كوپرسشنامه وضعیت زناشویی گلومب

ها سوالی است. پرسش 28) یک مقیاس 1988 ،کرو و گلومبوك

مشـکلات موجـود در روابـط     اي لیکـرت، در مقیاس چهار درجه

ــا ســه در زمینــه نمــره زناشــویی زوجــین را از  میــزان صــفر ت

 ،5تعهـد  ،زوجین نسبت به نیاز هاي یکدیگر توجه و 4حساسیت

ــاداري ــارکت ،6وف ــدردي ،7مش ــت، اعتمــاد،  8هم ــراز محب  ، اب

آزمودنی  هسنجد. حداقل نمرمیزوجین  10و همدلی 9صمیمیت

خواهـد بـود.    84آزمودنی در این مقیاس صفر و حـداکثر نمـره   

درجه بر حسب شـدت و ضـعف    9ها در آزمودنی هتراز شد هنمر

شــود. در فــرم فارســی ایــن اســبه مــیمشــکلات زناشــویی مح

براي نمونـه  92/0پرسشنامه نمره کل مقیاس با آلفاي کرونباخ 

همسانی  همحاسبه شد که  نشان مردهابراي  94/0ها و اي از زن

ــارت    ــت (بش ــنامه اس ــالاي پرسش ــی ب ــرایب 1380 ،درون ). ض

دو  هها در دو نوبـت بـا فاصـل   هاي آزمودنیهنمر  همبستگی بین

 = 93/0هـاي زن  آزمودنی ،r = 94/0ها ودنیمل آزهفته براي ک

                                                          
1. construct validity
2. criterion validity
3. Golombok-Rust Inventory of Marital State (GRIMS)
4. sensitivity
5. commitment
6. loyalty
7. cooperation
8. sympathy
9. intimacy
10. empathy

r  95/0هاي مرد آزمودنیو = r خوب 11پایایی بازآزمایی هنشان 

  .سشنامه استرپ

مقیــاس ســلامت  :)MHI-28ســلامت روانــی (پرسشــنامه 

فـرم  سـوالی و   28یـک آزمـون   ) 1388(بشـارت،   2812 -روانی

؛ 1385سوالی سـلامت روانـی (بشـارت،     34مقیاس  شده کوتاه

دو وضـعیت بهزیسـتی    . ایـن مقیـاس  ) است1983ویت و ویر، 

هــاي پــنج شــناختی را در انــدازهمانــدگی روانشـناختی و در روان

سـنجد. حـداقل و حـداکثر     مـی  5تا  1اي لیکرت از نمره  درجه

شــناختی و هــاي بهزیســتی روان نی در زیرمقیــاسنمــره آزمــود

ــدگی رواند ــب  رمان ــه ترتی ــناختی ب ــود.  70و  14ش ــد ب     خواه

اي  سوالی این مقیاس، در نمونـه  28هاي روانسنجی فرم ویژگی

ــار    ــروه بیم ــودنی در دو گ ــت آزم ــد و شص ــکل از هفتص       متش

)277 =n483مــرد) و بهنجــار ( 104زن،  173 ؛ =n زن،  267؛

. ضرایب آلفاي کرونبـاخ زیـر   مرد) مورد بررسی قرار گرفت 216

شـناختی  نروا هاي بهزیسـتی روانشـناختی و درمانـدگی   مقیاس

و بـراي   91/0و  94/0هاي بهنجار به ترتیب براي نمره آزمودنی

محاسـبه شـد    90/0و  93/0هاي بیمار به ترتیب نمره آزمودنی

س هســتند. ضــرایب کــه نشــانه همســانی درونــی خــوب مقیــا

     هـاي بهنجـار  تعـدادي از آزمـودنی   هـاي همبستگی بـین نمـره  

)92 =nه بـراي سـنجش پایـایی    ) در دو نوبت با فاصله دو هفت ـ

شد. این ضرایب براي بهزیستی روانشـناختی  بازآزمایی محاسبه 

و در  r = 89/0و  r = 90/0شناختی به ترتیـب  و درماندگی روان

p 001/0سطح  معنادار بودند کـه نشـانه پایـایی بازآزمـایی       >

هـاي  بخش مقیاس است. ضرایب همبسـتگی بـین نمـره   رضایت

) نیز در دو نوبت با فاصله n= 76یمار (هاي بتعدادي از آزمودنی

شد. ایـن  یک تا دو هفته براي ارزیابی پایایی بازآزمایی محاسبه 

ناختی به شضرایب براي بهزیستی روانشناختی و درماندگی روان

p 001/0و در سطح  r = 88/0و  r = 83/0ترتیب  معنـادار    >

. بخـش مقیـاس اسـت   بودند که نشانه پایایی بازآزمایی رضـایت 

از طریـق اجــراي   28-روایـی همزمـان مقیـاس ســلامت روانـی    

) 1988، 1972(گلدبرگ،  13همزمان پرسشنامه سلامت عمومی

هاي دو گروه محاسبه شد. نتایج ضـرایب  در مورد همه آزمودنی

                                                          
11. test-retest reliability
12. Mental Health Inventory (MHI-28)
13. General Health Questionnaire (GHQ)
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63/63     سازي زناشوییدلبستگی و غنی - گريزوج درمانگري خود تنظیم

هـا در  همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره کلی آزمـودنی 

ناختی ش ـعمومی با زیر مقیاس بهزیستی روانپرسشنامه سلامت 

p ,001/0(همبستگی منفی معنادار <87/0-  = r   و بـا زیـر (

ــدگی روان ــاس درمان ــادار  مقی ــت معن شــناختی همبســتگی مثب

)001/0, p < 89/0 = r  وجود دارد. این نتایج روایی همزمـان (

مقیاس  ١کنند. روایی تفکیکیمیتاییدرامقیاس سلامت روانی

هزیستی روانشـناختی  هاي بسلامت روانی از طریق مقایسه نمره

شناختی دو گروه بیمار و بهنجار محاسبه شد و و درماندگی روان

دي نیـز دو  مورد تایید قرار گرفـت. نتـایج تحلیـل عـاملی تایی ـ    

شـناختی را  زیرمقیاس بهزیستی روانشـناختی و درمانـدگی روان  

  ).1388(بشارت، مورد تایید قرار داد

  هایافته

هاي اده از روشـابتدا با استف، اـهزیه و تحلیل دادهـبراي تج

هاي زوجروهـاي مربوط به گـهف دادهـفی به توصیـار توصیـآم

زناشویی و کنترل پرداخته شد. بر  سازيغنی، درمانگري تلفیقی

نتایج توصیفی (میانگین و انحراف  اي ازاین اساس، خلاصه

کنندگان سه آزمون شرکتآزمون و پسنمرات) پیشاستاندارد 

راست،  -هاي وضعیت زناشویی گلومبوكدر پرسشنامهگروه 

(بهزیستی روانشناختی و  یرضایت زناشویی انریچ و سلامت روان

آمده است. 3شناختی) در جدول درماندگی روان

  3 جدول

، رضایت زناشویی راست -هاي وضعیت زناشویی گلومبوكآزمون سه گروه در پرسشنامهآزمون و پسنمرات پیش استاندارد میانگین و انحراف

  (بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی) یانریچ و سلامت روان

  آزمون  گروه
  درماندگی روانشناختی  بهزیستی روانشناختی  رضایت زناشویی   وضعیت زناشویی 

M  SD  M  SD  M  SD  M  SD  

  تلفیقی
  89/11  23/42  48/10  91/43  91/22  54/144  55/10  95/40  آزمونپیش

  62/8  95/33  68/7  32/52  76/19  36/159  08/9  68/32  مونآزپس

  سازيغنی
  53/11  68/36  05/9  04/48  86/22  32/154  74/11  95/29  آزمونپیش

  09/10  36/32  77/8  95/53  44/24  14/168  20/11  32/23  آزمونپس

  کنترل
  19/15  91/39  70/12  73/48  79/34  45/152  66/13  32/31  آزمونپیش

  26/13  63/39  19/11  68/49  77/32  41/154  54/14  32/33  آزمونپس

  

هاي شبه باتوجه به اینکه پژوهش حاضر از نوع پژوهش

و با توجه به  بودآزمون با گروه کنترل آزمون و پستجربی پیش

پژوهش  وجود متغیرهاي وابسته چندگانه، براي بررسی فرضیه

استفاده  2)مانکووا(1از روش تحلیل کوواریانس چند متغیري

آزمون به شده است. در تحلیل کوواریانس با کنترل آماري پیش

      ونــآزمرات پسـن نمـانگیـمی، 3راشـــر همپــوان متغیــعن

  

  

  

  

                                                          
1. differential validity
2. Maltivariate Analysis of Covariance (MANCOVA)
3. covariate

شوند. تعدیل و مقایسه میاـهگروه

 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري مربوط به مقایسه

سازي غنیهاي آزمایش (زوج درمانگري تلفیقی و گروه

زناشویی) و کنترل در متغیرهاي وضعیت زناشویی، رضایت 

زناشویی و سلامت روانی (بهزیستی روانشناختی و درماندگی 

  آمده است. 4روانشناختی) در جدول 
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  4جدول 

مت روانی و کنترل در متغیرهاي وضعیت زناشویی، رضایت زناشویی و سلا هاي آزمایشچندمتغیره تفاوت گروهنتایج تحلیل کوواریانس 

  (بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی)

  توانEtaمجذور   سطح معناداري  F  dfنسبت   ارزش  آماره  اثر

  000/1  658/0  000/0  4،56  973/26  658/0  پیلایی T  رضایت زناشویی آزمونپیش

  990/0  330/0  000/0  4،56  893/6  330/0  پیلایی T  مشکلات زناشویی آزمونپیش

  996/0  360/0  000/0  4،56  889/7  360/0  پیلایی T  بهزیستی روانشناختی آزمونپیش

  992/0  338/0  000/0  4،56  142/7  338/0  پیلایی T  درماندگی روانشناختی آزمونپیش

  897/0  151/0  014/0  8،114  527/2  301/0  پیلایی T  گروه

  911/0  158/0  011/0  8،112  637/2  708/0  لامبداي ویلکز  

  T 923/0  166/0  008/0  8،110  743/2  399/0  هتلینگ  

  955/0  266/0  001/0  4،57  167/5  363/0  بزرگترین ریشه روي  

  

شود نتایج تحلیل مشاهده می 4گونه که در جدول همان

) معنادار است. هاي چند متغیريدر همه آزمونمانکووا (

(که در اینجا تنها  آزمونبا در نظر گرفتن اثرات پیش ،بنابراین

پیلایی هر یک از متغیرها آمده  Tمربوط به  آزمونپیشنتایج 

ها در متغیر وابسته مرکب معنادار ، تفاوت میانگین گروهاست)

گر اثر عضویت گروهی بر ترکیب خطی متغیرهاي است که بیان

وابسته است. با توجه به معنادار بودن مانکووا، براي بررسی 

یج تحلیل واریانس نتا ،ها در متغیرهاي وابستهتر تفاوتدقیق

  آمده است. 5تک متغیره آنها نیز درجدول 

  

  5جدول 

سازي زناشویی) و کنترل در متغیرهاي وضعیت غنیهاي آزمایش (زوج درمانگري تلفیقی و نتایج تحلیل واریانس تک متغیره تفاوت گروه 

  شناختی)ناختی و درماندگی روانشزناشویی، رضایت زناشویی و سلامت روانی (بهزیستی روان

  SS  df  MS  F  p  متغیر
2Etaتوان آماري  

  90/0  184/0  002/0  67/6  46/545  2  90/908  وضعیت زناشویی

  94/0  212/0  001/0  94/7  90/1071  2  80/2143  رضایت زناشویی

  66/0  112/0  030/0  72/3  40/173  2  79/346  شناختیبهزیستی روان

  77/0  140/0  012/0  80/4  03/302  2  05/604  شناختیدرماندگی روان

  

دهنده آن است که بین نشان 5نتایج تحلیل واریانس جدول 

اوت معنادار ها در هر یک از متغیرهاي وابسته تفمیانگین گروه

ها با وجود دارد. بنابراین، در ادامه براي بررسی تفاوت گروه

هاي زوجی یکدیگر دراین متغیرها نتایج آزمون تعقیبی مقایسه

  ه شده است.ایار 6ادار در جدول کمترین تفاوت معن

  6جدول 

سازي زناشویی) و کنترل در هر یک از غنیهاي آزمایش (زوج درمانگري تلفیقی و هاي زوجی براي بررسی تفاوت گروهنتایج آزمون مقایسه

  متغیرهاي وضعیت زناشویی، رضایت زناشویی و سلامت روانی (بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی)

  سطح معناداري  خطاي استانداردJ)-(Iمیانگین تفاوت (J)گروه (I)گروه   متغیرهاي وابسته

  421/0  707/2  194/2  2**  1*  زناشویی وضعیت

  1  ***3  755/6-  705/2  015/0  

  2  3  948/8 -  539/2  001/0  
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  6ادامه جدول 

  952/0  808/3  - 299/0  2  1  رضایت زناشویی

1  3  442/12  805/3  002/0  

2  3  671/12  573/3  001/0  

  662/0  239/2  983/0  2  1  بهزیستی روانشناختی

1  3  540/5  238/2  016/0  

2  3  557/4  101/2  034/0  

  361/0  601/2  - 393/2  2  1  درماندگی روانشناختی

1  3  710/7 -  600/2  004/0  

2  3  318/5 -  440/2  033/0  
کنترل ***   سازي زناشوییغنی **   گیدلبست -گريخود تنظیم مبتنی بر وج درمانگري تلفیقیز *

  

زوج درمانگري  مدلدهد که نیز نشان می 6 نتایج جدول

سازي زناشویی غنیدلبستگی و برنامه  -گريتلفیقی خود تنظیم

با گروه کنترل  وت معناداردر هر یک از متغیرهاي وابسته تفا

به نسبت  از این دو برنامه برتري معنادار کدامدارند، اما هیچ

دیگري ندارند.

  

  بحث

             نتایج پژوهش حاضر نشان داد زوج درمانگري

سازي زناشویی در دلبستگی و برنامه غنی - گريود تنظیمخ

بر کاهش مشکلات  نترل اثربخشی معنادارمقایسه با گروه ک

 یزناشویی، افزایش رضایت زناشویی و افزایش سلامت روان

کاهش درماندگی  (افزایش بهزیستی روانشناختی و

 مدلبین  در این پژوهش تفاوت معنادارروانشناختی) دارند. 

ستگی و دلب - گريخود تنظیم مبتنی بر زوج درمانگري تلفیقی

 سازي زناشویی مشاهده نشد که همسو با پژوهشبرنامه غنی

یکپارچه فشرده زوجی در مقایسه درمان  )2006لیوینگستون (

رویکردهاي دهند که نشان می نیزهابررسی است. سازيو غنی

اثرات بسیار مشابهی از  ،مختلف به زوج درمانی و آموزش رابطه

کنند (هالفورد و اسنایدر،  کیفیت رابطه زوجی را ایجاد می

هاي مختلفی توانند به شیوهها میبا اینکه این یافته). 2012

    هاي درمانیوجود دارد که بستهامکان  اینتفسیر شوند، 

کنند  بر اصول مشابهی از تغییر تاکید می احتمالا مانی کهدرزوج

تاکیدات  عناصر و )،2012و کریستنس،  گین(بنسون، مک

  سازي زناشویی داشته باشد.غنی بامشترکی 

 هاي آموزش رابطه مبتنی بربرنامهبیشتر  مثال، طوربه

رفتاري هستند. این مدل مداخله فرض  -رویکرد شناختی

ت ارتباطی زوجی مانند ناتوانی براي اداره کند که مشکلا می

هاي منفی و حل تعارضات، زیربناي تخریب روابط است. هیجان

تعارض براي زوجین در در نتیجه آموزش ارتباط موثر و حل 

هاي مبتنی بر مهارت رابطه زوجی امري معمول تمام برنامه

 ).2008فاوست، است (هاوکینز، بلانچارد، بالدوین و

تغییر رفتاري (تبادل درمانی هم از یک سو بر زوج رویکردهاي

دیگر بر مداخلاتی که  از سويرفتار و مداخلات ایجاد مهارت) و 

 ها تاکید دارند، تمرکزپذیريفردي و آسیبهاي درونییپویا بر

را همچنین، زوج درمانی  ).2012کنند (هالفورد و اسنایدر،  می

برند فرض به کار می براساس این براي کاهش آشفتگی ارتباطی

زاي گسترده تعارض زناشویی به عنوان یک عامل استرسکه 

کند که در تحول، تشدید یا حفظ مشکلات فردي یا  عمل می

(باکوم، شوهام، موسر، دایوتو، و  استاثرگذار ارتباطی خاص 

سازي غنیآموزش رابطه و  ،علاوه بر این. )1998ل، کاستی

هاي است. دو مورد از دلالت هاي بالینی مهمیداراي دلالت

؛ 1998، 1، محافظت و نگهداري پیوندهاي مثبت (استنلیبالینی

براي هر فرد  تلاش) و 2003به نقل از هالفورد و همکاران، 

داشتن  ه منظور) ب2003(هالفورد و همکاران،  سهم خود ایفاي

که هالفورد و همکاران با توجه به این نکته است؛ یک رابطه 

سازي مداخلات غنی )2001/1387؛ هالفورد، 2001، 1994(

    ري رابطه متمرکز کردند.گرا بر افزایش خود تنظیم رابطه

                                                          
1. Stanley, S. M.
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زوجین در معرض اهمیت پرداختن به با توجه به چنین، هم

هدف مناسبی براي از طرفی زیاد، که مشکلات  و باخطر 

و  )2003الفورد و همکاران، (ه شوندمحسوب می آموزش رابطه

آنها (در مقایسه با زوجین  ی نتایج زوج درمانی در مورداز طرف

اند) امیدوارکننده آشفته که اقدام به طلاق نیز نموده شدیدا

پژوهش حاضر به بررسی چنین زوجینی پرداخت و نشان  است،

در سازي زناشویی توانسته است غنیحاصل از نتایج داد که 

  ظاهر شود.درمانی سطح نتایج زوج

 هاي درمانیاین برنامهمقایسه هر یک از اصل از نتایج ح اما 

سازي غنیهاي اثرات مثبت برنامه دهندهنشان ،با گروه کنترل

است (گریف و زناشویی و درمان زناشویی بر کارکرد خانوادگی

هایی که اثر بخشی مداخلات زوجی ) و با دیدگاه2001مالهرب، 

لامت روانی هاي ارتباطی و مشکلات سبراي درمان آشفتگیرا 

      مورد توجه قرار  )،2012سمی (هالفورد و اسنایدر، یا ج

  خوانی دارد. هم دهند،می

 - گريخود تنظیممبتنی بر گري نتایج زوج درمان

عملکرد بهتر در مورد)2006دلبستگی، با دیدگاه دانیل (

لبستگی از درمان و اینکه گسترش د مراجعان ایمن در استفاده

پذیرش تغییر در خود و دیگران  افراد را برايایمن توانایی 

است. ) همسو 1388 /2002کند (جانسون و ویفن،  تسهیل می

در مداخلاتی هم که به کاربرد تنظیم هیجانی و یکپارچگی 

تایج اند نگري پرداختهتحقیقات دلبستگی و خود تنظیم

ال، در مداخله انجام شده مثطور مشابهی به دست آمده است. به

اي در قابل ملاحظه ی) اثرات درمان2007(ربی و باکومک توسط

هاي افسردگی و افزایش رضایت رابطه مشاهده کاهش نشانه

) نیز نتایج نشان داد که 2010در بررسی مارکوس (شد. 

اضطراب دلبستگی بالا در زمان تهدید رابطه شکست خود 

ه هاي مربوط به سلامت به دنبال دارد کگري را در حوزهتنظیم

شواهدي را براي اثر تعاملی بین اضطراب دلبستگی و استرس 

گري و پیامدهاي سلامتی و بهزیستی نشان خود تنظیمبر رابطه 

  دهد. می

هاي پژوهش حاضر همچنین به خوبی با اهداف و یافته

      سازي زناشویی غنینتایج تحقیقات انجام شده درحوزه 

) توانسته است 2007( پیهت و همکاران وانی دارد. مداخلهخهم

رضایت زناشویی و بهزیستی روانشناختی زوجین را افزایش 

) اثربخشی بالایی 2004دهد. همچنین پژوهش آرنولد و مین (

. نتایج پژوهش ویژه در میان زنان نشان دادن بهبر رضایت زوجی

) نیز حاکی از اثربخشی 1388عدالتی شاطري و همکاران (

ر رضایت زناشویی زوجین براساس سازي ازدواج بغنیبرنامه 

حاضر نیز  داس است که در پژوهشهاي انریچ و مقیاس

هاي وضعیت سازي براساس مقیاساثربخشی برنامه غنی

راست و مقیاس رضایت زناشویی انریچ  -زناشویی گلومبوك

  یید شده است.ات

با توجه به تحقیقات مختلف در مورد رابطه کیفیت و 

، ستی روانشناختی در زوجین (پرولکسرضایت زناشویی با بهزی

؛ کوهن و 2007؛ پیهت وهمکاران، 2007هلمس و بوهلر، 

هالوگ و ریشتر، ؛ 2012؛ هالفورد و اسنایدر، 2009همکاران، 

تواند با بهبود )، پیشگیري یا درمان مشکلات زناشویی می2010

؛ به نقل از پیهت 1992برمن و مارگولین، سلامت همراه باشد (

توجه به اینکه رضایت و  ). همچنین با2007ان، و همکار

 گذاردبر هم اثر می لزوجین به صورت متقابهریک از بهزیستی 

) 2001؛ ساکو و فارس، 2010گمبک و دوکات،  - (زیمر

تواند بر دیگري نیز ها میز آنهاي زوجی بر یکی ااثربخشی برنامه

مایت زا و فقدان حتعاملات استرسمانند ثر باشد. عواملی مو

متقابلی با  رابطه ،زناشوییزوجین داراي مشکلات در اجتماعی 

(داویلا، 1بهزیستی روانشناختی آنها دارد. مدل تولید استرس

دوش و از کمپنقل از به ؛ 1997، 2برادبري، کوهان و تاچلوکس

کند افراد داراي بهزیستی  میا ) ادع2008همکاران، 

شان زا با همسرانساختی پایین، داراي تعاملات استرشنروان

زا به نوبه خود منجر به کاهش هستند و این تعاملات استرس

د. مدل ناسازگاري شوشناختی مییشتري در بهزیستی روانب

نقل از به ؛ 1990، 4(بیچ، ساندین و اولیري 3زناشویی افسردگی

هاي که ازدواجد کنبیان مینیز )2008دوش و همکاران، کمپ

شوند. به افزایش خطر افسردگی مین منجر کیفیت پایی با

حمایت اجتماعی همسران به طور طبیعی یک عامل حمایتی 

قوي در برابر افسردگی است (براون، آندریوز، هریس، آدلر و 

                                                          
1. stress generation model
2. Davila, J., Bradbury, T. N., Cohan, C. L., & Tochlax, S.
3. marital discord model of depression
4. Beach, S. R. H., Sandeen E. E., & Oleary, K. D.
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هاي ناشاد این حمایت اجتماعی )، اما در ازدواج1986بریدج، 

شفتگی شود که آبینی میها پیشوجود ندارد. در این مدل

شود و شناختی میبه خطر کاهش بهزیستی روانی منجر زناشوی

جی بر بهبود بر این اساس اثرات جانبی حاصل از مداخلات زو

 لنیز قاب )2008دوش و همکاران، (کمپ بهزیستی زوجین

  تبیین است.

      پژوهش مشکلات اولیه زوجین در هرچند در این 

و اثر آن کنترل شده است، اما در صورت  ،آزمون سنجشپیش

ادفی کامل زوجین یا یابی به زوجین بیشتر و انتخاب تصدست

تري حاصل خواهد بخشی اطمینانها، نتایج علّهمگن کردن آن

مورد توجه قرار هاي آتی پژوهش درشود پیشنهاد میشد که 

هاي براي زوجین جویاي کمکاز لحاظ کاربردي نیز گیرد. 

ر شدید نیست، دسترسی به ه هاکه سطح مشکلات آن تخصصی،

تواند اثرات سودمندي بر هاي درمانی میکدام از این برنامه

اما در مورد زوجین به شدت  رضایت و سلامت آنها داشته باشد.

هاي اند، بررسیآشفته و آنهایی که اقدام عملی به طلاق نموده

هاي درمانی از لحاظ اثربخشی این برنامهاي بیشتري مقایسه

آیندي مشکلات زناشویی و همبا توجه به همچنین،  است.نیاز 

ربخشی زوجین و با توجه به اث یل مربوط به سلامت روانیمسا

و بهزیستی روانشناختی زوجین،  ها بر رضایتاین برنامه

پذیر به ویژه آنهایی که شکایات زوجین آسیبشود پیشنهاد می

و این  شوند مربوط به سلامت و بهزیستی نیز دارند شناسایی

این چنین بررسی اثربخشی د. همها اجرا شوبراي آن مداخلات

 - گريخود تنظیممبتنی بر  ویژه زوج درمانگريبه مداخلات

دلبستگی بر رضایت و سلامت زوجین سنین مختلف و داراي 

مشکلات ارتباطی خاص و نیز اثرات احتمالی آنها بر سلامت 

د. شوفرزندان و جو کلی خانواده پیشنهاد می

  

عراجم

ثیر آموزش ). تا1385زاده، ن.، و بهرامی، ف. (، فاتحیاولیا، ن.

 سازي زندگی زناشویی بر افزایش صمیمیت زوجین.غنی

  . 119-135 ،6فصلنامه خانواده پژوهی، 

همسران:  سازيتوانمند). 2000ك. ( آ. ،، و السوناچ. السن، د.

جعفري نژاد و ، ترجمه کامران هاي خود را بسازیدتوانایی

تهران: سازمان بهزیستی  .1383ر زاده، منصوره اردشی

کشور، معاونت امور فرهنگی و پیشگیري. 

هاي دلبستگی با ). بررسی رابطه سبک1380( ع. .مبشارت، 

هاي فصلنامه تازهمشکلات زناشویی در زوجین نابارور. 

.55- 66 ،18و  17درمانی، روان

 نی). پایایی و اعتبار مقیاس سلامت روا1385( بشارت، م. ع.

)MHI.( 11- 16، 16دانشور رفتار،  فصلنامه.  

هاي شخصیت براساس ). تبیین اختلال1385بشارت، م. ع. (

.41-48 ،2روانشناسی معاصر،  نظریه دلبستگی.

سولی مقیاس  28). پایایی و روایی فرم 1388( م. ع. بشارت،

مجله علمی پزشکی سلامت روانی در جمعیت ایرانی. 

.87- 91 ،54قانونی، 

  

). تبیین رضایت 1385شارت، م.، تاشک، آ.، و رضازاده، م. (ب

هاي مقابله، زناشویی و سلامت روانی بر حسب سبک

  .48- 56 ،1روانشناسی معاصر، 

 سازيغنیطراحی برنامه ). 1389. (پورمحسنی کلوري، ف

مندي زناشویی و مقایسه آن زوجین بر مبناي الگوي رضایت

نامه دکتراي روانشناسی، پایان. انریچ سازيتوانمندبا برنامه 

  دانشگاه تربیت مدرس.

. هاي سنجش خانواده و ازدواجمقیاس). 1387ی، باقر (یثنا

  تهران: انتشارات بعثت.

فرایندهاي دلبستگی ). 2002اي. ( ، و ویفن، و.ام. جانسون، اس.

، . ترجمه فاطمه بهرامیدر زوج درمانی و خانواده درمانی

، علی نویدیان، عذرا اعتمادي، روناك عشقی، ناصر یوسفی

تهران: دانژه. .1388همکاران، و  مهناز جوکار

منطقی بر بررسی تاثیر تفکرات غیر). 1373( سلیمانیان، ع. ا.

نامه . پایاناساس رویکرد شناختی بر نارضایتی زناشویی

رشد چاپ نشده. دانشگاه خوارزمی.کارشناسی ا

ح. ر.، مدرس غروي،  مدیان شعرباف،محعدالتی شاطري، ز.، آقا

). بررسی اثربخشی طرح تایم 1388. (آبادي، حم.، و حسن

هاي دانشجو. زي ازدواج) بر رضایت زناشویی زوجاس(غنی

  .89- 98 ،4 ،علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان مجله
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زوج درمانی کوتاه مدت: یاري به ). 2001( هالفورد، دبلیو. ك.

ریزي، ه مصطفی تبترجم. زوجین براي کمک به خودشان

تهران: فراروان.  .1387مژده کاردانی و فروغ جعفري، 
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