
 مقایسه اثربخشی زوج درمانی به روش خودنظم بخشی 
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چکیده
این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی زوج درمانی به روش خودنظم بخشی و پذیرش و تعهد بر بهداشت 
روانی زوج ها انجام ش��د. پژوهش حاضر نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با دو گروه آزمایش و 
یک گروه کنترل بود. جامعه پژوهش زوج های مراجعه کننده به مراکز مشاوره منطقه شش شهر تهران در سال 
1396 بودن��د. در مجموع 45 زوج )90 نفر( با روش نمونه گیری در دس��ترس انتخاب و به صورت تصادفی 
در سه گروه )هر گروه 15 زوج( جایگزین شدند. گروه های آزمایش 8 جلسه 90 دقیقه ای با روش های زوج 
درمانی به روش خودنظم بخش��ی و پذیرش و تعهد آموزش دیدند. گروه ها پرسش��نامه بهداشت روانی را در 
مراحل پیش آزمون و پس آزمون تکمیل کردند و داده ها با روش های تحلیل کوواریانس چندمتغیری و آزمون 
تعقیبی بونفرونی تحلیل شدند. یافته ها نشان داد که روش های زوج درمانی به روش خودنظم بخشی و پذیرش 
و تعهد در مقایسه با گروه کنترل به طورمعناداری باعث بهبود اضطراب، افسردگی، علائم جسمانی و عملکرد 
اجتماعی زوج ها ش��دند، اما میان روش های زوج درمانی در بهبود بهداش��ت روانی تفاوت معناداری وجود 
نداش��ت )P<0/001(. بنابراین نتایج حاکی از اثربخش��ی دو روش زوج درمانی به روش خودنظم بخشی و 

پذیرش و تعهد بر بهداشت روانی زوج ها بود. 
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مقدمه
سلام��ت و پویایی خانواده ریش��ه در بهداشت روان و شادابی زوجی��ن دارد و بهداشت روانی1 زوجین 
ب��ه نحوه تفکر، احساس و عمل آنها بستگ��ی دارد )بروکر، پائول و سیردیفیلد2، 2018(. روابط نامناسب 
می��ان زوجی��ن تاثیرات مخرب��ی بر بهداشت روان��ی و جسمانی آنها می گذارد و فرص��ت برقراری روابط 
رضایت بخش را کاهش می دهد )مارتین3، 2016(. مولفه های بهداشت روان شامل اضطراب4، افسردگی5، 
علائ��م جسمانی6 و عملکرد اجتماعی7 با عملکرد سالم خان��واده مرتبط است )ریئلی و بوناتی8، 2015(. 
وج��ود تعارض در روابط زوجی��ن امری رایج و اجتناب ناپذیر است، اما ش��دت تعارض در بروز جدایی و 
پرخاشگری و اضمحلال و زوال خانواده نقش اساسی دارد )یون و لوك9، 2016(. بهداشت روانی به معنای 
حالت خوب بودن کامل از نظر جسمی، روانی و اجتماعی است، به طوری که این سه جنبه تاثیر متقابل 
و پوی��ا ب��ر یکدیگر داشته باشند )خمیسا، پلتزر، الیک و الدنب��ورگ10، 2017(. بر اساس نظر گلدبرگ و 
هیلیر11 )1979( بهداشت روانی دارای چهار بعد اضطراب، افسردگی، علائم جسمانی و عملکرد اجتماعی 
می باشد. اضطراب هیجان ناخوشایندی است که با اصطلاحاتی مانند دل نگرانی و دلش��وره، وحش��ت و 
ت��رس بیان می شود. افسردگی یک نوع اختلال خلقی با دو مش��خصه ناامی��دی و غمگینی است که در 
آن ف��رد احساس بی کفایتی می کن��د. علائم جسمانی یعنی سلامت جسمان��ی دال بر عمل نرمال بدن 
است که سلامتی زیست شناختی را در نظر می آورد. علائم سلامت جسمی در یک فرد پوست، چش��م، 
م��و، کارکردهای خواب، فعالیت منظم روده ها و حرکات بدنی هماهنگ نمود می یابد. عملکرد اجتماعی 
نامناسب به معنای طرز فکر نادرست در ارتباط با کارکرد اجتماعی و افراد دیگر است. فردی از بهداشت 
روانی برخوردار است که از اضطراب و علائم ناتوانی به دور باشد و بتواند با دیگران ارتباط سازنده برقرار 

سازد و توانایی مقابله با فشارهای زندگی را داشته باشد )نورمن و فراسر12، 2013(.
برای بهبود ویژگی های روانشناختی زوجین روش های زیادی وجود دارد که یکی از آنها زوج درمانی13 
به روش خودنظم بخش��ی14 است. خودنظم بخش��ی به فرایندهای درونی یا مح��اوره ای اشاره می کند که 
ف��رد را ق��ادر می سازد تا فعالیت های هدفمند خود را در طول زم��ان و تحت شرایط متغیر هدایت کند. 
همچنین خودنظم بخشی ایجاد توانایی و استعداد در افراد جهت غلبه یافتن بر تمایلات، افکار و الگوهای 
رفتاری یک شخص می باشد )انگیلی، هاتزیگورگیادیس، کوموتوس، کرامیداس و تودوراکیس15، 2018(. 
زوج درمان��ی خودنظم بخش��ی بکارگی��ری نظریه خودکنترلی رفت��اری برای مش��کلات ارتباطی است. 
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روش ه��ای مورد استفاده در آن مانند زوج درمانی شناختی – رفتاری بر مبنای رویدادهای واقعی ناشی 
از مشکلات ارتباطی تدوین شده است )جانباز فریدونی، تبریزی و نوابی نژاد، 1387(. تاکید زوج درمانی 
خودنظم بخش��ی بر این است که به زوج های آشفته کمک کند تا مهارت ها و توانایی های بیش��تری برای 
تغییر الگوهای مش��کل ساز رفتاری، شناختی و عاطفی کسب نمایند و در روابط خود مورد استفاده قرار 
دهن��د )گیرگزدی، کتوراکی��س و سوندیت1، 2014(. نتایج پژوهش ها حاکی از اثربخش��ی زوج درمانی 
به روش خودنظم بخش��ی بر بهداشت روانی می باشند. دین پرست و مهرآبادی )1395( ضمن پژوهش��ی 
درباره اثربخش��ی زوج درمانی کوتاه مدت به شیوه خودتنظیمی بر رضایت زناشویی و بهداشت روانی به 
این نتیجه رسیدند که زوج درمانی کوتاه مدت به شیوه خودتنظیمی بر بهبود رضایت زناشویی و بهداشت 
روانی موثر بود. در پژوهش��ی دیگر فاتحی زاده، ملکیها و طغیانی )1390( ضمن بررسی اثربخش��ی زوج 
درمان��ی به شی��وه آموزش خودتنظیمی بر س��لات روان زوجین گزارش کردند ک��ه این شیوه آموزشی 
باع��ث بهبود سلامت روان و کاهش اضطراب، افسردگی، علائ��م جسمانی و عملکرد اجتماعی نامناسب 
زوجین شد. میراحمدی، احمدی و بهرامی )1390( ضمن پژوهش��ی با عنوان زوج درمانی کوتاه مدت به 
شی��وه خودتنظیم��ی بر سلامت روان و افسردگی زوجین به این نتیجه رسیدند که زوج درمانی به شیوه 
خودتنظیم��ی باعث افزایش سلام��ت روان زوج ها و کاهش افسردگی آنان ش��د. همچنین گیرگزدی و 
همکاران )2014( ضمن پژوهشی گزارش کردند که مداخلات خونظم بخشی باعث بهبود روابط زوجین 
شد. در پژوهش��ی دیگر هالفورد، ساندرز و بهرنز2 )2001( به این نتیجه رسیدند که زوج درمانی مبتنی 

بر خودنظم بخشی باعث بهبود روابط زوجین و بهداشت روانی آنها شد.
یک��ی دیگ��ر از روش های بهب��ود ویژگی های روانش��ناختی زوجین، زوج درمانی ب��ه روش پذیرش و 
تعه��د3 اس��ت. در روش پذیرش و تعهد هدف اصلی ایجاد انعطاف پذیری روانی است. یعنی ایجاد توانایی 
انتخاب عملی در بین گزینه های مختلف که متناسب تر باشد، نه عملی که صرفا جهت اجتناب از افکار، 
احساس��ات، خاطره ها یا تمای��لات آشفته ساز انجام و یا در واقع به فرد تحمیل شود )سیانتوری، کلیت و 
واردانی4، 2018(. فرایندهای مهم در روش پذیرش و تعهد شامل پذیرش، در زمان حال بودن، گسلش، 
خود به عنوان زمینه،  ارزش ها و عمل متعهدانه است )هارلی5، 2015(. در این شیوه درمانگران عشق را 
ب��ه منزله یک عمل ارزشگذاری شده تفسیر می کنند. چنانچه زوجین بر اساس ارزش هایی که با همسر 
خود ازدواج کرده اند عمل کنند، گفتگو در هنگام بحث و جدل نیز آسان تر می شود. همچنین این شیوه 
رفت��ار کردن باعث می شود که زوجی��ن در روابط خود شادتر، امیدوارتر و انعطاف پذیر باشند )اسمالوود، 
پات��ر و روبی��ن6، 2016(. نتایج پژوهش ها حاکی از اثربخش��ی زوج درمانی ب��ه روش پذیرش و تعهد بر 
بهداشت روانی می باشند. حر و منشئی )1396( ضمن پژوهشی درباره اثربخشی درمان پذیرش و تعهد 
ب��ر سلام��ت روان به این نتیجه رسیدند که درمان پذیرش و تعه��د باعث بهبود سلامت روان شد و این 
اثر در زمان پیگیری نیز ماندگار بود. یازرلو، کلانتری و مهرابی )1396( ضمن پژوهش��ی گزارش کردند 
ک��ه درم��ان پذیرش و تعهد بر بهبود سلام��ت روان و مولفه های آن شامل شکای��ت جسمانی، وسواس، 
حساسیت بین فردی، افسردگی، ترس مرضی و روان پریش��ی تاثیر داشت. در پژوهش��ی دیگر پیرحیاتی 

1. Girgzde, Keturakis & Sondaite
2. Halford, Sanders & Behrens
3. acceptance and commitment
4. Sianturi, Keliat & Wardani
5. Harley
6. Smallwood, Potter & Robin



48 مجله روان شناسی اجتماعی

و برق��ی ایرانی )1395( گ��زارش کردند که درمان پذیرش و تعهد بر بهب��ود سلامت روان و مولفه های 
اضطراب، افسردگی و علائم جسمانی موثر بود، اما بر بهبود مولفه عملکرد اجتماعی و عملکرد شناختی 
موث��ر نبود. همچنین گریگ��وری، لاچانس، بوفارد و دیونی1 )2018( ضمن پژوهش��ی درباره استفاده از 
درم��ان پذیرش و تعهد برای ارتقای سلامت روان به این نتیجه رسیدند که درمان پذیرش و تعهد باعث 
ارتقای سلامت روان و مولفه های آن یعنی اضطراب، افسردگی، علائم جسمانی و عملکرد اجتماعی شد. 
در پژوهش��ی دیگر دیویسون، اپینگستال، رانسی و اکانور2 )2016( ضمن بررسی تاثیر درمان پذیرش و 
تعه��د بر علائم افسردگی و اضطراب گزارش کردن��د که این شیوه درمانی باعث کاهش علائم افسردگی 

و اضطراب شد.
از یک سو سلامت و پویایی خانواده ریشه در بهداشت روان و شادابی زوجین دارد )بروکر و همکاران، 
2018( و از س��وی دیگ��ر روابط نامناسب می��ان زوجین تاثیرات مخربی بر سلام��ت، کیفیت زندگی و 
بهداش��ت روانی آنه��ا می گذارد )مارتین، 2016(. در نتیجه انجام مداخل��ه با هدف بهبود بهداشت روان 
زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره الزامی است. با توجه به اینکه روش های بسیاری برای زوج درمانی 
وجود دارد، اما روش های زوج درمانی به روش خودنظم بخشی و پذیرش و تعهد بر بهداشت روانی موثر 
می باشند و اثر هر یک از آنها به تفکیک بر بهداشت روانی بررسی شده، اما اثر این دو روش بر بهداشت 
روانی با هم مقایسه نش��ده است. بنابراین هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخش��ی زوج درمانی به روش 

خودنظم بخشی و پذیرش و تعهد بر بهداشت روانی زوج ها بود.

روش پژوهش
پژوهش حاضر نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با دو گروه آزمایش )شامل گروه های زوج 
درمان��ی به روش خودنظم بخش��ی و پذیرش و تعهد( و یک گروه کنترل ب��ود. جامعه پژوهش زوج های 
مراجعه کنن��ده به مراکز مش��اوره منطقه شش شه��ر تهران در سال 1396 بودن��د. در مجموع 45 زوج 
)90 نف��ر( ب��ا روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه )هر گروه 15 زوج( 
جایگزین شدند. ملاك های ورود به مطالعه داشتن مش��کلات زناشویی، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم 
ب��رای مرد و زن، نداشتن بیم��اری جسمی و روانی، عدم سوء مصرف م��واد مخدر، گذشتن حداقل سه 
سال از ازدواج و عدم سابقه دریافت زوج درمانی به روش خودنظم بخشی و پذیرش و تعهد و ملاك های 
خ��روج از مطالعه شامل داشتن غیبت بیش از یک جلس��ه، استفاده از داروهای روان پزشکی، استفاده از 
روش درمان��ی دیگر به طور همزمان و تکمیل پرسش��نامه ها به ص��ورت ناقص بود. نحوه اجرای پژوهش 
ب��ه این صورت بود که پس از دریافت معرفی نامه از دانش��گاه به مراکز مش��اوره دارای پروانه از سازمان 
نظام روانش��ناسی و مش��اوره و ادراه بهزیستی منطقه شش شهر تهران مراجعه شد و پس از هماهنگی 
ب��ا مسئ��ولان آنه��ا اقدام به تبلیغ جهت شرک��ت در دوره درمانی شد و پ��س از آن تعداد 45 زوج )90 
نف��ر( انتخاب و به ط��ور تصادفی به سه گروه جایگزین شدند. گروه های آزمایش 8 جلسه 90 دقیقه ای با 
روش های زوج درمانی به روش خودنظم بخشی و پذیرش و تعهد آموزش دیدند و گروه کنترل در لیست 
انتظار برای آموزش قرار گرفت. موضوع، اهداف و شیوه مداخله زوج درمانی به روش خودنظم بخش��ی و 

پذیرش و تعهد به تفکیک جلسات به ترتیب در جدول 1 و 2 ارائه شد.

1. Gregoire, Lachance, Bouffard & Dionne
2. Davison, Eppingstall, Runci & O’Connor
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جدول 1. موضوع، اهداف و شیوه مداخله زوج درمانی به روش خودنظم بخشی به تفکیک جلسات
اهداف و شیوه مداخلهموضوعجلسات

برقرار ارتباط و همدلی با زوج ها، آشنایی با قوانین، شناسایی عوامل تهدیدکننده روابط تعهدجلسه اول
زوجین و ایجاد انتظارات درمانی واقع بینانه

ارزیابی و جستجوی جلسه دوم
زمینه های مشترك

ایجاد درك مشترك از مشکلات و روابط زوجین، ارزیابی آسیب پذیری و مشکلات 
شخصی، یافتن زمینه های مشترك و مثبت بین زوجین، بررسی فرایندهای سازگارانه 

و پیامدهای روابط زوجین
مذاکره درباره اهداف و جلسه سوم

بازخورد
قالب بندی مجدد  بر  تاکید  بازخورد فعال درباره مذاکره،  یا  اظهارات  بیان  و  مذاکره 

نگرانی ها و تاکید بر جنبه های مثبت و شناسایی باورهای مخرب در روابط زوجین
ارزیابی صلاحیت های مورد نیاز برای خودتغییری به شکل فعال و کمک به حفظ و بازخورد و هدف گذاریجلسه چهارم

تعمیم نتایج، بحث درباره اهداف مشترك زوجین به منظور خودتغییری
ارزیابی صلاحیت های مورد نیاز برای خودتغییری، تاثیر خودتغییری بر روابط زوجین، خودتغییری و بازنگریجلسه پنجم

شناسایی موقعیت های پرخطر در روابط زوجین و نحوه کنترل و مقابله با موقعیت ها
جنبه روانی و تربیتی روابط جلسه ششم

زوجین
ارزیابی صلاحیت های خودتغییری به معنای رشد خودنظم بخشی، افزایش درك افراد 

از مراحل سازگاری و عوامل موثر بر آن
تغییری رهنمودی و ارزیابی جلسه هفتم

مجدد
و  انگیزشی  پرسش  موثر،  گفتگوی  و  ارتباطی  مهارت های  ساختاریافته  تمرین های 

ارزیابی آنها
ارزیابی نتایج خودتغییری و تلاش به منظور حفظ و تعمیم نتایج، تسهیل و مشخص پیگیریجلسه هشتم

کردن تغییرات پس از شرکت در جلسات

جدول 2. موضوع، اهداف و شیوه مداخله زوج درمانی به روش پذیرش و تعهد به تفکیک جلسات
اهداف و شیوه مداخلهموضوعجلسات

برقراری ارتباط اولیه با زوجین، بیان قوانین و مقررات گروه، مفهوم سازی مشکل و آشنایی حاضر بودن و پذیرشجلسه اول
با مفاهیم روش پذیرش و تعهد

بررسی گسلش شناختی و استعاره و آموزش محدودیت های زبان در کشف تجربهگسلش شناختیجلسه دوم
تماس با لحظه اکنون، بیان اهداف کلیدی، اهمیت ارتباط داشتن با زمان حال و آگاهی از تماس با لحظه اکنونجلسه سوم

لحظه حال جهت ساختن خودزمینه ای
خودمفهومی از خود جلسه چهارم

زمینه ای
استعاره ها،  خودزمینه ای،  و  خودمفهومی  اهداف  خودزمینه ای،  از  خومفهومی  تشخیص 

تمرین های تجربی و تلفیق با خودارزیابی
شناسایی و تعیین جلسه پنجم

ارزش های واقعی
افزایش آگاهی روانی و نحواه مواجهه با تجارب ذهنی خود، شناسایی نقاط مثبت و منفی 

زوجین و سنجش ارزش ها توسط یکدیگر بدون قضاوت و واکنش هیجانی
بررسی و آموزش برنامه های کاربردی، تداوم تعهد در حضور موانع هیجانی و ارزیابی عمل فعالیت های متعهدانهجلسه ششم

متعهدانه
شناسایی هیجان ها، نحوه مقابله با هیجان ها و ارائه بازخورد به زوجینمفهوم سازیجلسه هفتم
افزایش کارآمدی در حفط و تداوم روابط زوجین، ارزیابی نتایج و تلاش به منظور حفظ و پیگیریجلسه هشتم

تعمیم نتایج و تسهیل و مشخص کردن تغییرات پس از شرکت در جلسات

گروه های آزمایش در پایان هر جلسه باید تکلیفی انجام و در آغاز جلسه بعد آن را به صورت کتبی یا 
شفاه��ی ارائ��ه می کردند. گروه ها )هر سه گروه( در مراحل قبل از آموزش به گروه های آزمایش و پس از 

آموزش به گروه های آزمایش از نظر بهداشت روانی با ابزار زیر مورد ارزیابی قرار گرفتند.
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پرسش��نامه بهداشت روانی1: این پرسش��نامه توسط گلدبرگ و هیلی��ر2 )1979( ساخته شد. در این 
پژوهش از فرم 28 گویه ای آن استفاده شد که دارای چهار مولفه اضطراب، افسردگی، علائم جسمانی و 
عملکرد اجتماعی نامناسب )هر مولفه 7 گویه( می باشد. گویه ها بر اساس مقیاس چهار درجه ای لیکرت 
از صف��ر ت��ا سه نمره گذاری می شود. نم��ره مولفه ها از طریق مجموع نمره گویه ه��ای آن مولفه به دست 
می آید، لذا دامنه نمرات هر مولفه بین 0 تا 21 می باشد و نمره بیشتر به معنای اختلال بیشتر می باشد. 
گلدب��رگ و هیلی��ر )1979( روایی سازه و روای��ی محتوایی ابزار را تایید و پایای��ی مولفه های اضطراب، 
افسردگی، علائم جسمانی و عملکرد اجتماعی نامناسب را با روش آلفای کرونباخ به ترتیب 0/90، 0/94، 
0/89 و 0/80 گ��زارش کردن��د )به نقل از حمیدی، نش��اط دوست و طالب��ی، 1396(. همچنین اسدی، 
نظ��ری، شکوری و سعادت )1393( پایایی مولفه ه��ای مذکور را با روش آلفای کرونباخ به ترتیب 0/77، 
0/88، 0/72 و 0/62 گ��زارش کردند. در پژوهش حاضر پایایی مولفه های مذکور با روش آلفای کرونباخ 

به ترتیب 0/89، 0/90، 0/91 و 0/93 محاسبه شدند.
داده ه��ای جمع آوری شده در مراح��ل پیش آزمون و پس آزمون با استف��اده از نرم افزار SPSS-15 با 

روش های تحلیل کوواریانس چندمتغیری و آزمون تعقیبی بونفرونی تحلیل شدند.

یافته های پژوهش
شرکت کنندگ��ان 45 زوج )90 نفر( دارای مش��کلات زناشویی بودن��د که 24 زوج یک فرزند )53/33 
درصد( و 21 زوج دو فرزند )46/67 درصد( داشتند. در جدول 3 میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و 

پس آزمون مولفه های بهداشت روانی زوجین به تفکیک گروه های آزمایش و کنترل ارائه شد.

 جدول 3. میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون 
مولفه های بهداشت روانی زوجین به تفکیک گروه ها

متغیرها/گروه ها

گروه کنترلزوج درمانی پذیرش و تعهدزوج درمانی خودنظم بخشی
پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

MSDMSDMSDMSDMSDMSD
11/952/899/341/9512/212/799/461/9212/342/8312/862/95اضطراب
11/752/339/561/8711/692/419/601/8311/802/3612/113/34افسردگی

8/462/176/611/048/531/896/581/148/251/958/322/08علائم جسمانی
14/273/1810/942/4314/603/2310/762/3914/363/2414/272/89عملکرد اجتماعی

در ج��دول 3 میانگی��ن و انحراف معی��ار پیش آزمون و پس آزمون مولفه ه��ای بهداشت روانی زوجین 
ب��ه تفکیک گروه های آزمایش و کنترل قابل مش��اهده است. ب��رای بررسی پیش فرض های روش تحلیل 
 M کوواریان��س چندمتغیری از آزمون های کولموگ��روف – اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن، آزمون
باک��س برای برابری ماتریس های کوواریانس و آزمون لوین برای برابری واریانس ها استفاده شد که هیچ 
ی��ک از آزمون ه��ا معنادار نبودند. همچنین از آزمون کرویت بارتل��ت برای بررسی همبستگی کافی بین 
متغیره��ای وابسته استفاده که معن��ادار بود. بنابراین پیش فرض های استفاده از روش تحلیل کوواریانس 
1. mental health questionnaire
2. Goldberg & Hillier
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چندمتغی��ری برقرار می باشند. همچنین نتایج آزمون اث��ر پیلایی معنادار بود )F=23/36. P>0/001( که 
این یافته حاکی از آن است که میان گروه های مختلف حداقل در یکی از مولفه های بهداشت روانی تفاوت 
معناداری وجود دارد. در جدول 4 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی اثربخشی زوج 

درمانی به روش خودنظم بخشی و پذیرش و تعهد بر مولفه های بهداشت روانی زوج ها ارائه شد.

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی اثربخشی زوج درمانی به روش 
خودنظم بخشی و پذیرش و تعهد بر مولفه های بهداشت روانی زوج ها

مجذور اتامعناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرها
50/20150/2021/250/0010/48اضطراب
39/34139/3418/680/0010/42افسردگی

33/14133/1416/870/0010/37علائم جسمانی
41/07141/0719/860/0010/44عملکرد اجتماعی

در ج��دول 4 نتای��ج تحلی��ل کوواریانس چندمتغیری ب��رای بررسی اثربخش��ی زوج درمانی به روش 
خودنظم بخش��ی و پذی��رش و تعهد بر مولفه ه��ای بهداشت روانی زوج ها قابل مش��اهده است. بر اساس 
آن بی��ن گروه ه��ا در هر چهار مولفه بهداشت روانی یعنی اضطراب، افسردگی، علائم جسمانی و عملکرد 
اجتماعی تفاوت معناداری وجود دارد. در جدول 5 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه اثربخشی 

زوج درمانی به روش خودنظم بخشی و پذیرش و تعهد بر مولفه های بهداشت روانی زوج ها ارائه شد.

جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه اثربخشی زوج درمانی 
به روش خودنظم بخشی و پذیرش و تعهد بر مولفه های بهداشت روانی زوج ها

معناداریخطای استانداردتفاوت میانگین هاگروه هاگروهمتغیرها

اضطراب
0/120/170/914-پذیرش و تعهدخودنظم بخشی
3/521/080/010-کنترلخودنظم بخشی
3/400/970/014-کنترلپذیرش و تعهد

افسردگی
0/100/110/958-پذیرش و تعهدخودنظم بخشی
2/550/860/032-کنترلخودنظم بخشی
2/510/850/031-کنترلپذیرش و تعهد

علائم جسمانی
0/030/080/976پذیرش و تعهدخودنظم بخشی
1/710/750/044-کنترلخودنظم بخشی
1/740/760/045-کنترلپذیرش و تعهد

عملکرد 
اجتماعی

0/180/230/840پذیرش و تعهدخودنظم بخشی
3/330/950/013-کنترلخودنظم بخشی
3/511/080/010-کنترلپذیرش و تعهد

در جدول 5 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه اثربخشی زوج درمانی به روش خودنظم بخشی 
و پذی��رش و تعهد ب��ر مولفه های بهداشت روانی زوج ها قابل مش��اهده است. بر اس��اس روش های زوج 
درمانی به روش خودنظم بخشی و پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه کنترل به طورمعناداری باعث بهبود 
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اضطراب، افسردگی، علائم جسمانی و عملکرد اجتماعی زوج ها شدند، اما میان روش های زوج درمانی به 
روش خودنظم بخشی و پذیرش و تعهد در بهبود اضطراب، افسردگی، علائم جسمانی و عملکرد اجتماعی 

.)P<0/001( زوج ها تفاوت معناداری وجود ندارد

بحث و نتیجه گیری
ب��ا توج��ه به اینکه سلامت و پویایی خانواده ریش��ه در بهداشت روان و شاداب��ی زوجین دارد و روابط 
نامناسب میان زوجین تاثیرات مخربی بر سلامت، کیفیت زندگی و بهداشت روانی آنها می گذارد، هدف 
پژوهش حاضر مقایسه اثربخش��ی زوج درمانی به روش خودنظم بخش��ی و پذی��رش و تعهد بر بهداشت 

روانی زوج ها بود.
یافته ها نشان داد که زوج درمانی به روش خودنظم بخشی باعث بهبود مولفه های بهداشت روانی شامل 
اضطراب، افسردگی، علائم جسمانی و عملکرد اجتماعی زوج ها شد. این یافته ها با یافته های پژوهش های 
دی��ن پرست و مهرآب��ادی )1395(، فاتحی زاده و همکاران )1390(، میراحم��دی و همکاران )1390(، 
گیرگ��زدی و همکاران )2014( و هالفورد و همکاران )2001( همسو بود. در تبیین این یافته بر مبنای 
نظ��ر میراحم��دی و همکاران )1390( می توان گفت که آموزش خودنظم بخش��ی می تواند زوجین را در 
ارزیابی، هدف گذاری و خودتغییری در حیطه های مش��کل دار زندگی زناشویی راهنمایی کند. با افزایش 
سلام��ت فضای گ��رم و امیدوارکننده ای در میان زوج ها به وجود می آی��د و روابط زوج ها بهبود می یابد. 
در مجموع این رشو به نتیجه مناسبی برای زوج درمانی با رویکرد خودنظم بخش��ی دست یافت. روشی 
ک��ه از رهگذر آن می توان پاره ای از مش��کلات زوجین را ب��ه گونه ای موثر حل کرد. از این رو با توجه به 
تاثیر برنامه زوج درمانی به شیوه خودنظم بخشی بر بهداشت روانی و مولفه های آن می توان از این برنامه 
در مراک��ز آموزشی و توانبخش��ی استف��اده کرد و به عنوان راهکاری موثر از آن ب��رای افزایش و یا بهبود 
بهداش��ت روانی در مراکز و کلینیک های خدمات روانش��ناختی سود جس��ت. تبیین دیگر بر مبنای نظر 
بلانچو1 )2006( اینکه زوج درمانی خودنظم بخشی منجر به افزایش تعهد شخصی و شادمانی در فضای 
زندگی خانوادگی می شود و به زوجین کمک می کند تا صلاحیت های بیش��تری را برای تغییر الگوهای 
مش��کل ساز رفتاری، شناختی و عاطفی به دست آورند و با بالا بردن کیفیت زندگی خود رابطه خود را 
ب��ا همسر تقویت کنند و به رضایت زناشویی مطلوب برسند ک��ه این عوامل باعث بهبود بهداشت روانی 

زوج ها می شود.
همچنین یافته ها نش��ان داد که زوج درمانی به روش پذیرش و تعهد باعث بهبود مولفه های بهداشت 
روانی شامل اضطراب، افسردگی، علائم جسمانی و عملکرد اجتماعی زوج ها شد. این یافته ها با یافته های 
پژوهش ه��ای حر و منش��ئی )1396(، یازرلو و همک��اران )1396(، پیرحیاتی و برق��ی ایرانی )1395(، 
گریگوری و همکاران )2018( و دیویسون و همکاران )2016( همسو بود. در تبیین این یافته بر مبنای 
نظ��ر ملکی و همک��اران )1396( می توان گفت ک��ه در رویکرد زوج درمانی مبتنی ب��ر پذیرش و تعهد 
انعطاف ناپذیری روانش��ناختی و اجتن��اب از پذیرش احساسات و افکار آزاددهن��ده منجر به تقویت این 
احساس��ات و افکار و آزاردهندگی بیش��تر آنها می شود. در ای��ن رویکرد به فرد کمک می شود تا به جای 
زندگ��ی در گذشت��ه و آینده، تمرکز خود را متوجه زمان حال سازد و بتواند ارزش های خود را شناسایی 
کن��د و حتی با وجود افکار و احساسات آزاردهنده مطابق ارزش ها و اهداف خود عمل کند. در واقع فرد 
یادمی گیرد به جای تلاش برای کنترل رویدادهای درونی آنها را بپذیرد و در جهت رسیدن به اهداف و 
1. Blancho
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ارزش های خود گام بردارد و به این ترتیب عملکرد کلی فرد در سطح فردی و خانوادگی بهبود می یابد. 
زوج های دچار مش��کلات زناشویی در این رویکرد می آموزند که به جای غرق شدن در زندگی زناشویی 
از دس��ت رفت��ه خود و سختی ها و دشواری های��ی که ممکن است در آینده ب��ا آن مواجه شوند، اهداف 
منطب��ق ب��ر ارزش های خود را شناسایی کنند و حتی با وجود افکار و احساسات فرساینده ای که موجب 
کاه��ش سلامت و کیفیت زندگی می شوند به طور متعهدانه به اهداف خود پایبند باشتند تا بتوانند بهتر 
و کارآمدتر زندگی و شرایط خود را مدیریت کنند و در کنار آرامش روانی و جسمانی و روابط اجتماعی 
بهت��ر از زندگی سالم تر و شاداب تری برخوردار شوند که همه این عوامل می توانند باعث بهبود بهداشت 

روانی زوج ها شوند.
علاوه بر آن یافته ها نشان داد که بین زوج درمانی به روش خودنظم بخشی و پذیرش و تعهد در بهبود 
مولفه ه��ای بهداشت روانی شامل اضطراب، افسردگی، علائم جسمانی و عملکرد اجتماعی زوج ها تفاوت 
معن��اداری وجود نداشت. این یافته ها ب��ا یافته پژوهش ملکی، مداحی، خلعتبری و محمدخانی )1396( 
همس��و ب��ود. ملکی و همکاران )1396( ضمن پژوهش��ی گزارش کردند ك بی��ن زوج درمانی شناختی 
رفت��اری و زوج درمان��ی پذیرش و تعهد بر بهبود ابعاد اجتماع��ی و روانی کیفیت زندگی زوجین آشفته 
تف��اوت معناداری وجود نداشت. در تبیین این یافته می توان گفت که هر دو روش زوج درمانی به دلیل 
اص��ول زیربنایی محکم دارای مزایای بسیاری هستند. هر اثربخش��ی دو روش به دلیل برگرفته شدن از 
نظریه های روانش��ناختی و به دلیل ارزیابی شدن در پژوهش های متفاوت و بر ویژگی های روانش��ناختی 
مختل��ف ثابت شده اس��ت. همچنین ه��ر دو روش زوج درمانی به صورت گروهی برگ��زار شد و زوج ها 
هنگامی که دیدند زوج های دیگر نیز دارای مشکلاتی در زمینه زناشویی هستند، از احساس منحصر به 
فرد بودن مشکل آنها کاسته شد و کمی احساس آرامش کردند. بنابراین هر دو روش در بهبود بهداشت 

روانی موثر می باشند و بین آنها در بهبود بهداشت روانی زوج ها تفاوت معناداری وجود ندارد.
ب��ه طور کلی نتایج نش��ان داد که ه��ر دو زوج درمانی به روش خودنظم بخش��ی و پذیرش و تعهد بر 
بهداشت روانی زوج ها موثر بودند. بنابراین مش��اوران و درمانگران برای بهبود ویژگی های روانش��ناختی 
به ویژه بهداشت روانی زوج های دارای مش��کلات زناشوی��ی از روش های مذکور استفاده کنند. همچنین 
مهمتری��ن محدودیت های پژوهش شام��ل استفاده از روش نمونه گیری در دست��رس و عدم استفاده از 
مرحله پیگیری بود. در نتیجه پیش��نهاد می شود برای کاهش خطای حاصل از نمونه گیری از روش های 
نمونه گیری با خطای کمتر استفاده شود و یا اینکه حجم نمونه بیش��تر شود. پیش��نهاد دیگر استفاده از 

مرحله پیگیری برای بررسی نتایج مدتی پس از مداخله می باشد.
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