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  چكيده 

 يها تعارضكاهش بر  بخشي نظممبتني بر خود  درماني زوجتأثير  تعيين ا هدفپژوهش حاضر ب

زوجين داراي مشكلات زناشويي  شامل از بين جامعه آماري ،بدين منظور. انجام شدزناشويي 

ج انتخاب و به گونه اي تصادفي در دو گروه زو 16، تعداد مركز مشاوره پويشكننده به  مراجعه

ي اين پژوهش عبارت بودند از گروه آزمايش متشكل ها نمونه. كنترل و آزمايشي قرار گرفتند

جلسه هفتگي دريافت كردند و  6 را در طول بخشي نظممبتني بر خود  درماني زوجزوج كه  8از 

ابزار مورد استفاده . گروه كنترل، متشكل از همين تعداد افراد كه اين درمان را دريافت نكردند

بود كه در دو مرحله پيش آزمون و  (MCQ) پرسشنامه تعارض زناشوييدر اين پژوهش، 
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من ويتني حاكي از  Uزمون آنتايج . ايش و كنترل اجرا گرديدبر روي دو گروه آزم آزمون پس

موجب كاهش معنادار در ميانگين نمرات  بخشي نظممبتني بر خود  درماني زوجآن بود كه 

همچنين اين برنامه ). = 003/0P(تعارض زناشويي گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل گرديد 

شامل  ي تعارض زناشوييها مقياس خردهدرماني موجب كاهش معنادار در ميانگين نمرات 

رابطه فردي  ،)=008/0P( ي هيجانيها  واكنش ، )= 04/0P( رابطه جنسيي مربوط به ها تعارض

در گروه آزمايش نسبت ) =047/0P( جلب حمايت فرزندو  )=002/0P( خودبا خويشاوندان 

 بخشي نظمي بر خود مبتن درماني زوج نتايج اين پژوهش نشان داد كه. به گروه كنترل گرديد

  .ي زوجين ناسازگار به كار رودها تواند به عنوان يك برنامه درماني مفيد در كاهش تعارض مي
  

  .يتعارض زناشوي، بخشي نظممبتني بر خود  درماني زوج  :ها واژهكليد 

  مقدمه

عنوان نارضايتي حداقل يكي از زوجين نسبت  بهتوان  مي تعارض زناشويي و آشفتگي رابطه را

تعارض زناشويي  .)2001، 1هالفورد(يابد  مي مود كه به سرعت افزايشبه رابطه تعريف ن

م با وأي تها تعامل  كند، فرايندي است كه ضمن آن اعمال يك نفر با ديگري تداخل پيدا مي

آزردگي و رنجش   درخواست ناروا، طرد، شامل چهار خصوصيت عيب جويي، غالباًتعارض 

  ).1994، 2وبارل( دنباش مي انباشته

به منظور كمك به  اند ي روانشناختي در زمينه ازدواج صورت گرفتهها هشواكثر پژ

سال گذشته مسأله تعارض زناشويي  30طي . اند ي دچار مشكلات زناشويي طراحي شدهها زوج

اي يافته است  در گستره اينگونه مطالعات و در ادبيات موجود در زمينه ازدواج جايگاه ويژه

هاي ازدواج بيانگر اين ديدگاه هستند كه پريشاني زوجين  بسياري از نظريه). 0032، 3فينچام(

كورنر و (دهد  هاي زناشويي روي مي به تعارض ها آنهاي آزارنده و غير اثربخش  درنتيجه پاسخ

                                                 
1 . Halford, W. K 

2 . Barlow, D. H 

3 . Fincham, F. D 



  
  3...                        بخشي بر كاهش  خود نظمني مبتني بردرمازوج اثربخشي  بررسي 

 
هاي مربوط به ازدواج  و مطالعات مروري بيانگر آن است كه غالب پژوهش) 1994، 1جكوبسن

ويس ( اند ان عدم توافق با يكديگر و تعارض در حل مسأله متمركز شدهواكنش زوجين درزم بر

همچنين مشخص شده است كه اغلب مداخلات روانشناختي براي زوجين ). 1997، 2و هيمن

توجه ويژه ). 1998، 3و همكاران باكوم(هاي حل تعارض متمركز شده است  پريشان بر مهارت

ثيرات آن بر سلامت جسماني، رواني و به تعارض زناشويي زماني قابل درك است كه تأ

بيچ و (تعارض زناشويي با شروع علائم افسردگي . خانوادگي افراد در نظر گرفته شود

اوفارل و (و الكليسم ) 1997، 5ون دن بروكه و همكاران(اختلالات خوردن  ،)1998، 4همكاران

هل از افراد مجرد اگرچه معمولا وضعيت سلامت در افراد متأ. ارتباط دارد) 1991، 6همكاران

بورمان و (، با اين حال، تعارض زناشويي با سلامت كمتر )1988، 7هاوس و همكاران(بهتر است 

هاي قلبي و درد مزمن  هاي خاصي چون سرطان، بيماري و بيماري) 1992 ،8مارگولين

از سوي ديگر تعارض زناشويي با پيامدهاي خانوادگي . ارتباط دارد) 1997، 9اشمالينگ و شر(

گريك و (، ناسازگاري كودكان )1995، 10ارل و بورمن(مي چون فرزندپروري ناكارآمد مه

و ) 1996، 12مارگولين و همكاران(فرزند -، افزايش احتمال تعارض والد)1990، 11فينچام

هاي زناشويي  همبسته است، تعارض) 1994برادي و همكاران، (تعارض بين خواهر و برادر 

                                                 
1 . Koerner, K. & Jacobson, N. J 

2 . Weiss, R. L., Heyman, R. E 

3 . Baucom, D. H & eta 

4 . Beach, S. R. H & etal 

5 . Van den Broucke, S & etal 

6 . O.Farrell, T. J. & etal 

7 . House, J. S & etal 

8 . Burman, B.,  Margolin, G 

9 . Schmaling, K. B., Sher, T. G 

10 . Erel, O., Burman, B 

11. Grych, J. H., Fincham, F. D 

12 . Margolin, G & etal 
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فينچام و (گذارد  ميني، تأثير منفي عميقي بر كودكان خشونت بد مكرر، شديد و همراه با

   ).1993، 1اوسبام

در پژوهشي كه در جامعه زوجين ايراني انجام شده است، نشان داده شد كه تعارض 

اجتماعي كودكان تأثير مخرب بسيار  –تواند بر سلامت جسماني و سلامت رواني  ميزناشويي 

  ). 1388غره باقي و وفايي، ( به والدين گردد داشته باشد و موجب دلبستگي ناايمن كودك

 و شده است پيشنهاد يي روان درماني مختلفها روشدرمان تعارض زناشويي  به منظور

سعي در  درماني زوجخود در فضاي نظري رويكردهاي مختلف روانشناسي با توجه به اصول 

يار بر تمامي بر اساس رويكرد روان پويشي عوامل ناهش. كاهش تعارض زناشويي دارند

الگوي روان پويشي با تأكيد بر گذشته و تعارض درون  ي رابطه زناشويي تأثير دارد،ها جنبه

به دنبال تغيير و حل تعارض درون  رواني فرد كه به روابط جاري خانواده آورده شده است،

 الگوي ساختاري ).1988، 2آندروزي( خانوادگي است زاي آسيبرواني فرد جهت حل تعارض 

داند و سيستم خانواده را به  مي ه علائم بيماري فرد را در محتواي الگوهاي ارتباطي متقابلريش

در الگوي  هدف درمان. گيرد مي ي آن به عنوان يك كل در نظرها همراه زير مجموعه

باشد  مي تغيير در الگوهاي ارتباطي ناكارآمد و سازمان خانواده و بازسازي مجدد ساختاري،

 ها و رفتارهاي بين فردي ايجاد كننده الگوي شناختي ـ رفتاري بر شناخت). 1383مينوچين، (

مشكلات زناشويي و چگونگي تأثير متقابل شناخت و رفتار زوجين در ايجاد اين مشكلات 

كاربرد ) SRCT( 3بخشي نظمخود  درماني زوجالگوي ). 1386ذوالفقاري مطلق، ( تأكيد دارد

 درماني زوجهم يك توسعه در  SRCTت رابطه اي است،تئوري خودكنترلي رفتاري در مشكلا

شناختي ـ رفتاري است و هم تلاشي براي ارائه يك چارچوب يكپارچه التقاطي به منظور 

اين  بخشي نظممبتني بر خود  درماني زوجمحتواي اساسي . ستا ها درماني زوجاستفاده از ساير 

                                                 
1 . Fincham, F. D., Osborne, L.  

2 . Andruzzi, E. A 

3. Self, Regulaton Couple Therap (SRCT) 
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دتي را در رابطه زناشويي شان ايجاد است كه خود زوجين و نه درمانگر، تغييرات طولاني م

  ).1999، 1هالفورد و ساندرز(كنند 

توسط هالفورد  بخشي نظمخود درماني زوجاولين مطالعات كنترل شده در زمينه اثربخشي 

 درماني زوجصورت گرفت، هالفورد با تلفيق ديدگاه بينش گرا و عاطفه مدار از يك سو و 

د كه مطالعات اوليه وي نشان از اثربخشي يكسان آن با شناختي ـ رفتاري ديدگاهي را ارائه كر

  ).2001هالفورد، (ي ياد شده داشته است ها درمان

گذاري به عنوان دو مؤلفه  هدف تأثير خودسنجي و خوداي  طي مطالعه) 1995(ورتينگتون 

اي زوجين ارزيابي  را بر تقويت كاركرد رابطه بخشي نظممبتني بر خود درماني زوجاساسي در 

، ورتينگتون دريافت كه تركيب سنجش، بازخورد و هدف گذاري پژوهش در اين. كرده است

، منجر به افزايش بيشتر سطح رضامندي بخشي نظمخود درماني زوجي اساسي ها به عنوان مؤلفه

 توسط 1995در سال كه  فراتحليلنتايج ). 1995وورتينگتون و همكاران، ( شود از رابطه مي

مبتني بر خودنظم  درماني زوجنشان داد زوجيني كه تحت ورت گرفت، صشاديش و همكاران 

درصد درمانجويان گروه گواه بدون درمان بهتر  70، به طور متوسط از اند جويي قرار گرفته

  ). 1993شاديش و همكاران، ( اند بوده

اهميت انتخاب  و ها آنبا توجه به نقش تعارض زناشويي در سلامت زوجين و فرزندان 

 تعيينبا هدف  ي زناشويي، پژوهش حاضرها رد درماني مؤثر در مواجهه با تعارضرويك

ايراني بر كاهش تعارض زناشويي در زوجين  بخشي نظممبتني بر خود  درماني زوج اثربخشي

 .انجام شده استدچار تعارض 

 
 
 
  

                                                 
1 . Halford, W. K.,  Sanders, M. R 
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  روش پژوهش

  طرح پژوهش 

 – آزمون يشپي آزمايشي است و در قالب طرحهاي ها طرح پژوهشي حاضر پيرو طرح

در اين طرح، مداخله درماني به عنوان متغير مستقل و . گيرد مي با گروه كنترل قرار آزمون پس

در اين پژوهش ابتدا گروهي از . تعارض زناشويي به عنوان متغير وابسته در نظر گرفته شده است

صادف زوجين دچار تعارض زناشويي بواسطه پرسشنامه تعارض زناشويي انتخاب شدند و به ت

سپس اعضاي گروه آزمايش تحت درمان تحت . در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند

قرار گرفتند، در حالي كه اعضاي گروه كنترل در انتظار باقي  بخشي نظممبتني بر خود درمان 

در انتهاي دوره درمان دو گروه مجدداً بواسطه پرسشنامه مذكور مورد ارزيابي قرار . مانده بودند

  .ي زناشويي بررسي شدها در بهبود تعارض بخشي نظممبتني بر خود فتند و تأثير درمان گر

  ها آزمودني

به منظور حل  86 و 85در سال  ي كهاز ميان زوجين نمونه مورد بررسي در اين پژوهش

از ميان اين افراد، . مراجعه نموده بودند انتخاب شد مركزمشاوره پويش ي زناشويي بهها تعارض

بطوري كه  جايگزين شدند،تصادفي در دو گروه كنترل و آزمايش صورت انتخاب و ب زوج 16

گمارش تصادفي زوجين در پس از . حضور داشتندزوج  8 آزمايش و كنترل، گروه هر در

اعضاي  بر روي اعضاي هردو گروه اجرا شد و پس از آن پرسشنامه تعارض زناشويي ،ها گروه

 .قرار گرفتند بخشي نظمخود  مبتني برگروه آزمايش تحت درمان 
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  ابزارهاي پژوهش 

بكار برده شد  آزمون پسو  آزمون پيشابزارمورد استفاده در اين پژوهش كه در دو مرحله 

به منظور  )1375( باشد كه توسط براتي و ثنايي مي )MCQ( 1زناشويي اتمقياس تعارض

زناشويي  يها مه تعارضپرسشنا). 1375براتي، (م شده است زناشويي تنظي يها سنجش تعارض

 :عبارتند از اين ابعاد. سنجد مي هفت بعد از تعارضات زناشويي را كه سؤالي است 42يك ابزار 

ي هيجاني، افزايش جلب جمايت ها  واكنشكاهش همكاري، كاهش رابطه جنسي، افزايش 

دان فرزندان، افزايش رابطه فردي با خويشاوندان خود، كاهش رابطه خانوادگي با خويشاون

همساني دروني پرسشنامه تعارضات  .جدا كردن امور مالي از يكديگر و همسر و دوستان

 بررسي شده است و ضريب آلفاي اينآلفاي كرنباخ زناشويي از طريق محاسبه ضريب 

زناشويي از روايي محتوايي ات پرسشنامه تعارض .گزارش شده است 53/0پرسشنامه برابر با 

صين در زمينه تعارض زناشويي اذعان نمودند كه پرسشنامه است و متخص خوبي برخوردار

تعارضات زناشويي از قدرت تميز بالايي در تمايز زوجين داراي تعارض زناشويي و زوجين 

همچنين همسبتگي اين پرسشنامه با پرسشنامه شاخص رضايت زناشويي  .عادي برخوردار است

باشد  مي MCQزه قابل قبول آزمون كه اين ميزان بيانگر روايي ساگزارش شده است  71/0

   .)1379ثنائي ذاكر، (

  روش اجراي پژوهش 

 بخشي نظممبتني بر خود جلسه درمان  6ي گروه آزمايشي، ها به منظور انجام پژوهش، آزمودني
اي  زوج درمانگر و هفته جلسات درماني براي گروه آزمايش با حضور يك. را تجربه كردند

در حاليكه براي گروه كنترل تا پايان انجام پژوهش هيچ طرح . گرديد مي يك جلسه برگزار
  .درماني اعمال نگرديد

                                                 
1. Marital Conflict Questionnaire (MCQ) 
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 هدف گذاري معطوف به خود،، چهار فرآيند خودارزيابي درماني زوجدر جريان 
در جلسات اوليه كه مربوط  .شدبه ترتيب طي  ،هاي تغيير خودتغييري و خودارزشيابي از تلاش

عوامل تهديد كننده فرد  با ايجاد همدلي با هريك از زوجين، تاشد به فرايند ارزيابي است سعي 
در فرايند  گرديد،پس از آنكه فرايند ارزيابي در جلسات اوليه طي مشخص شود و يا رابطه 

اهداف مشترك از سوي زوجين گرفت و بازخورد، مدلهاي كارآمد رابطه مورد مذاكره قرار 
ي مورد نياز براي ها ارزيابي صلاحيتاف به به منظور تعيين اهد واقع شد و مورد بررسي

تا بتوان ارزيابي كرد كه فرد تا چه اندازه توانايي ايجاد خود تغييري را  شدخودتغييري پرداخته 
ارزشيابي نتايج  .شددر پايان جلسات به حمايت از خودتغييري پرداخته  .باشد مي دارا

ي تعيين شده در پايان ها اساسي برنامهخودتغييري، افزايش تعميم و حفظ اين نتايج از رئوس 
  . باشد مي درمان

ي گروه كنترل و آزمايش ها پس از پايان يافتن جلسات درمان گروه آزمايشي، آزمودني
نتايج مورد مورد ارزيابي قرار گرفتند و  تعارض زناشويي آزمونمجدداً به وسيله پرسشنامه 

  .گرفتندتجزيه و تحليل قرار 

  اه شيوه تحليل يافته
غير (من ويتني  – Uعلاوه بر آمار توصيفي از آزمون  ها در اين پژوهش درتحليل داده 

دو گروه كنترل و آزمايشي  آزمون پس -آزمون پيشبراي مقايسه تفاضل نمرات ) پارامتريك
 . استفاده شده است

  ها يافته
 .شود اخته ميپرد آزمون پسو  آزمون پيشي توصيفي مربوط به ها در اين قسمت نخست به يافته

  ). 1جدول . ك.ر(من ويتني ارائه خواهد شد  – Uسپس مقايسه نتايج ياد شده بواسطه آزمون 

گردد كه تفاضل نمرات دو گروه  ميملاحظه ) 1جدول ( با بررسي نتايج بدست آمده

در دو مرحله پيش از مداخله و پس از آن، بر اساس  تعارض زناشوييآزمايشي و كنترل در 

همچنين اين برنامه درماني موجب كاهش ). = 003/0P(باشد  مي من ويتني معنادار – Uآزمون 



  
  9...                        بخشي بر كاهش  خود نظمني مبتني بردرمازوج اثربخشي  بررسي 

 
رابطه شامل تعارضات مربوط به  ي تعارض زناشوييها مقياس معنادار در ميانگين نمرات خرده

 خودرابطه فردي با خويشاوندان  ،)=008/0P( ي هيجانيها  واكنش ،)= 04/0P( جنسي

)002/0P=(  جلب حمايت فرزندو )047/0P= ( در گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل

كاهش رابطه با خانواده ،  ،)= 077/0P( ي كاهش همكاريها البته نتايج خرده مقياس. گرديد

 ، گرچه تغييراتي را نشان)= 279/0P(و جداكردن امور مالي از يكديگر )= 564/0P(همسر 

  .باشند نمي دهد ولي براساس نتايج آماري معنادار مي

و خرده تعارض زناشويي هاي توصيفي مربوط به گروههاي آزمايشي و كنترل در مورد  شاخص .1ول جد

  .من ويتني – Uو مقايسه نتايج ياد شده بواسطه آزمون  آزمون پسو  آزمون پيشهاي آن در  مقياس

  آزمون پس  آزمون پيش ����

U  Z P  

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  

ض تعار

  زناشويي

  ٧٤/١٥  ٤٣/١٠٣  ٥/٢٠  ٨١/١٢٥  آزمايش

٠٠٣/٠ -٩٦/٢  ٤٩  
 ��٩/١ �٩٣/١٢ �٩٩/١ �٨/١٢٣ كنترل

كاهش 

  همكاري

  ٥٣/٣  ٧٥/١٣  ٧٤/٤  ٥٦/١٥  آزمايش

٠٧٧/٠  -١٩٨/١  ٨٩  
 �/١٣ �١/�� �/�٢ ٢�/١٢ كنترل

كاهش رابطه 

  جنسي

  ٥٧/٤  ٣١/١٤  ٢٥/٣  ٠٦/١٦  آزمايش

٠٤/٠  -٧١٩/١  ٧٦  
 �/٠٩ ��٣/١ ٢/� �١/��  كنترل

افزايش 

هاي  واكنش

  هيجاني

  ٩/٥  ١٢/٨  ٤٤/٨  ٨٧/٢٢  آزمايش

٠٠٨/٠  -٦٢٥/٢  ٥٣  
 �/�٣ ٧�/٢٣ �/�٩ ٠�/٢٢  كنترل

افزايش جلب 

ــت  حمايــــــ

  فرزند

  آزمايش
٢/٣  ٨١/١٣  ٢٥/٤  ١٢/١٦  

٠٤٧/٠  -٧٨١/١  ٧٩  
  كنترل

٣٤/٤  ٠/١٦  ٠٢/٤  ٩٣/١٥  

  شآزمايكاهش رابطه 
٥٦٤/٠  -٠٢٣/١  ٥/١٠٩  ٢١/٥  ٥/١٤  ٥٣/٥  ١٢/١٨   
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ــانواده   ــا خـ بـ

  همسر
  كنترل

٣٨/٥  ٦٨/١٦  ٧٤/٤  ٥/١٧  

افزايش رابطه 

ــا   ــردي بــ فــ

  خانواده خود

  آزمايش
٩٥/٣  ٨١/١٣  ٩٣/٤  ٨٧/١٦  

٠٠٢/٠  -٧٥٦/٢  ٥/٥٢  
  كنترل

٨٧/٤  ٨١/١٨  ٨٦/٦  ٣٧/١٨  

ــردن   جــدا ك

امـور مــالي از  

  يكديگر

  آزمايش
٨٧/٥  ٧٥/١٥  ٥٣/٦  ٩٣/١٨  

٢٧٩/٠  -١٠٨/١  ٥/١٠١  
  21/8  78/18  51/7  75/19  كنترل

  گيري  بحث و نتيجه

بخشي بر كاهش  مبتني بر خود نظم درماني زوج اثربخشيتعيين ، پژوهش اين اصلي هدف

مبتني بر  درماني زوج اين بررسي نشان داد كه .بود دچار تعارض تعارض زناشويي در زوجين

  . شود ناشويي ميموجب كاهش تعارض ز )SRCT( بخشي نظمخود 

در پژوهش  بخشي نظممبتني بر خود  درماني زوجكارآيي  نتايج بدست آمده در ارتباط با

و  شلينگ؛ )1993(و همكاران  ؛ اپستين)1993(و همكاران  شاديش مطالعهبا  مسوه حاضر،

بر مبتني  درماني زوجكه با استفاده از  باشد مي) 1387(و فريدوني و همكاران  )2003(همكاران 

يا افزايش  كاهش تعارضات زناشوييبررسي اثربخشي اين برنامه درماني در به  بخشي نظمخود 

  . اند پرداخته رضايتمندي زناشويي

) 2001(هالفورد ، بخشي نظممبتني بر خود  درماني زوجدر زمينه عوامل مؤثر بر كارآيي 

شويق زوجين براي ارزيابي دقيق را تأكيد زياد اين رويكرد بر فرآيند ارزيابي و ت عامل مؤثرترين

دهد كه نقاط قوت و ضعف  مي ارزيابي دقيق و كامل رابطه به زوجين اجازه. داند مي رابطه خود

ه تعارض رابطه شان را رابطه خود را به خوبي بشناسند و عوامل زمينه ساز و آشكار كنند

ن و درمانگر امكان به زوجي بخشي نظممبتني بر خود  درماني زوجنگرش التقاطي . بشناسند

چند بعدي  دهد و ديدگاه مي با توجه به عامل مؤثر بر تعارضرا هاي مختلف  استفاده از تكينك

نقش مؤثري در افزايش كارايي اين رويكرد دارد  بخشي نظممبتني بر خود  درماني زوج
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ماني فعاليت زياد زوجين براي پيشبرد مراحل دراز سوي ديگر،  ).1999هالفورد و ساندرز، (

براي تغيير در خود احساس كنند و بدينسان كارايي و  بيشتريمسئوليت  ها آنشود كه  مي باعث

  ).1385تبريزي و همكاران، (اثربخشي درمان حاضر افزايش پيدا كند 

موجب  بخشي نظممبتني بر خود درماني زوج كه است اين حاضر پژوهش ديگر نتيجه

افزايش  ي هيجاني،ها  واكنشافزايش   ش رابطه جنسي،ي كاهها تغييرات معنادار در زير مقياس

ي ها اما در زير مقياس ،گردد مي خانواده خودبا جلب حمايت فرزند و افزايش رابطه فردي 

كاهش رابطه با خانواده همسر و جدا كردن امور مالي از يكديگر تغييرات ، كاهش همكاري

 آزمون پيشناداري زير مقياسهاي مذكور در عدم تأييد مع يك تبيين احتمالي. باشد نمي معنا دار

درماني كوتاه مدت همراه با  بخشي نظممبتني بر خود  درماني زوج آن است كه آزمون پسـ 

و ابزارهايي است كه توانايي زوجين را براي مديريت رابطه و كاهش  ها تكنيك انبوهي از

رآيند درمان در زوجين يي كه در فها دهد اما براي دروني شدن مهارت مي تعارض افزايش

  . شود، نياز به زمان طولاني تري است تا تأثير كامل درمان بروز پيدا كند مي ايجاد

توان چنين اظهار داشت كه با توجه به مؤثر بودن  مي گيري نهايي در يك نتيجه ،بنابراين

مراكز  بر كاهش تعارض زناشويي، روانشناسان و مشاوران بخشي نظممبتني بر خود  درماني زوج

توانند از اين رويكرد در جهت كاهش اختلافات زوجين  مي خدمات روان درماني و مشاوره

  .استفاد كنند

 اشاره ها آن به در ادامه كه است بوده برخوردار نيز ييها محدوديت از حاضر پژوهش

پژوهش حاضر فاقد اطلاعات مربوط به پيگيري است و اين محدوديت باعث : گردد مي

تأثيرات درازمدت روش درماني حاضر بر روي تعارضات زوجين را نتوان پيش  گردد كه مي

در  بخشي نظمبر خود  مبتني گردد در تحقيقات آتي پيامدهاي درمان ميبيني كرد، لذا پيشنهاد 

بررسي  همچنين لازم به ذكر است كه. چار تعارض مورد پيگيري قرار گيردمورد زوجين د

نيست، از اين رو به منظور شناخت  تأثير بي نيز نگي افرادتحصيلي و فره وضعيت اجتماعي،

پيشنهاد دقيق اثرات درماني زوج درماني مبتني بر خودنظم بخشي و جايگاه حقيقي آن، 
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در مطالعات گسترده تري به بررسي و مقايسه درمان مذكور با ديگر رويكردهاي رايج  گردد مي

  .ه شودپرداخت با در نظر گرفتن عوامل فوق الذكر زوج درماني
  

  فارسي منابع
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 . انتشارات فرا روان: تهران  .اده درمانيخانواده و خانو
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. رمانگاه فرهنگيان شهرسـتان بابـل  مدت خودنظم بخشي بر افزايش رضايت زناشويي مراجعان د
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  . دانشگاه علامه طباطبائي، پايان نامه كارشناسي ارشد. زنان

منطقي ـ هيجاني بر درمان تعارضـات    درماني زوجبررسي تأثير  .)1376( .مصطفي، ذولفقاري مطلق

روانپزشـكي   تهـران انسـتيتو  ، پايان نامه كارشناسي ارشـد . افسردگي و الگوي ارتباطي، زناشويي

 .ايران

نقش تعارض زناشويي و ايمني هيجـاني خـانواده   ). 1388. (قره باغي، فاطمه و آگيلار وفايي، مريم
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