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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 etfect 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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1. Enriching and Nurturing Relationship Issues

Communication and Happiness (ENRICH)
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13. General Health Questionnaire (GHQ)
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. construct validity

. criterion validity

. Golombok-Rust Inventory of Marital State (GRIMS)
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. cooperation
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. intimacy
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Comparison of integrated model of self regulation-attachment couple therapy and marital enrichment program in marital satisfaction and psychological wellbeing of couples
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چکیده

پژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی مدل زوج درمانگري تلفیقی مبتنی بر خود تنظیم‌گری- دلبستگي و برنامه غنی سازی زناشویی انریچ بر رضایت زناشویی و بهزیستی روانشناختی زوجین انجام شده است. برای این منظور، از میان زوجين مراجعه كننده به مراكز مشاوره شهرستان خرم آباد تعداد 33 زوج انتخاب شدند و به​طور مساوي در سه گروه زوج درمانگری مبتنی بر خود تنظیم​گری- دلبستگی، غنی سازی زناشویی و گروه کنترل قرار گرفتند. پیش از مداخله، پرسشنامه​​ رضایت زناشویی انریچ (ENRICH)، پرسشنامه وضعيت زناشويي گلومبوک- راست (GRIMS) و پرسشنامه سلامت رواني (MHI-28) توسط شرکت​کنندگان تکمیل شد. سپس زوجین گروه​های آزمایش در برنامه زوج درمانگري تلفیقی خود تنظیم‌گری- دلبستگي (8-6 جلسه) و برنامه غنی سازی زناشویی (6 جلسه) شرکت کردند و گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماند. بعد از اجرای مداخله زوجين سه گروه مجددا پرسشنامه​ها را در مرحله پس آزمون تکمیل کردند. نتایج حاصل از اجرای تحلیل کوواریانس چند متغیره نشان داد که پس از کنترل اثرات پیش​آزمون، تفاوت میانگین گروه​ها در متغیر وابسته مرکب معنادار است که بیانگر اثر عضویت گروهی بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته است. نتایج تحلیل واریانس نشان داد که بین میانگین گروه​ها در هر یک از متغیرهای وابسته یعنی مشکلات زناشویی، رضایت زناشویی، بهزیستی روان​شناختی و درماندگی روان​شناختی نیز تفاوت معنادار وجود دارد. به علاوه، مقایسه​های زوجی کمترین تفاوت معنادار نیز نشان داد که مدل زوج درمانگری تلفیقی مبتنی بر خود تنظیم​گری- دلبستگی و برنامه غنی سازی زناشویی در هر یک از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار با گروه کنترل دارند، اما در مقایسه با یکدیگر تفاوت معنادار ندارند.
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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.
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مقدمه

امروزه دستيابي به جنبه​هاي چندگانه روابط رمانتيك زوجي به چالش مهمي براي تحقيقات تبديل شده است (زيمر-گمبک و دوكات، 2010). در بسیاری از زوجین احساسات مثبت اولیه در گذر زمان کاهش می​یابد (هالفورد
، زیر چاپ؛ به نقل از هالفورد و اسنایدر، 2012) و سطح متوسط رضایت رابطه در هر سال، حداقل در طی ده سال اول، کاهش بیشتری    می​یابد (گلن، 1998). علاوه بر این، متغیرهایی که هر یک از زوجین با آنها وارد زندگی می​شوند، بر نحوه تعامل آنها و میزان رضایت آنها از رابطه اثر می​گذارد (لورنس، الدریج و       کریس​تنسن، 1998). 


اگرچه رابطه کیفیت و رضایت زناشویی
 با بهزیستی کلی
 در زنان و مردان تا حدی متفاوت است و به ​طور کلی به   زمینه​ای که در آن ازدواج صورت می​گیرد بستگی دارد (کوهن، گرون و فارچی، 2009)، اما فرض بر این است که اگر افراد در خانواده​هایی زندگی کنند که اتحاد زناشویی دارند، از لحاظ سلامت و بهزیستی روانشناختی در وضعیت بهتری قرار      می​گیرند (كمپ​دوش، تيلور و كروگر، 2008). پژوهش​ها نیز این فرضیات را تایید می​کنند. کمپ​دوش و آماتو (2005) دریافتند شادکامی زناشویی بالاتر از میانگین، با بهزیستی ذهنی
 بیشتر همراه است. پرولكس و همكاران (2007) نیز با انجام يك فراتحليل دريافتند كه سطوح بالاتر كيفيت زناشويي با بهزيستي فردي رابطه دارد. با وجود این، تباهي
 روابط زناشويي يكي از عوامل ايجادكننده رنج انساني است (كوردووا، اسکات، دوریان، میرگین، یاگر و همکاران، 2005) و آشفتگی زناشویی به عنوان یک عامل خطر مهم برای سلامت جسمی و روانی (بشارت، تاشك و رضازاده، 13865؛ پيهت، بودنمن، سینا، ویدمر و شانتیناث، 2007)، با سلامت، بهزیستی و سرمایه​های
 روانی کمتر در همسران مرتبط است (اسویندل، هلر، پسکوسولیدو و کیکوزاوا، 2000). بنابراین از آنجا که پیشگیری یا درمان مشکلات زناشویی می​تواند با بهبود سنجش​های مربوط به سلامت همراه باشد (برمن و مارگولین
، 1992؛ به نقل از پیهت و همکاران، 2007)، امروزه نیازمند برنامه​هاي موثر​تر توانمندسازي زناشويي و درمان زناشويي هستیم كه به نوبه خود اثرات مثبتي بر كاركرد خانوادگي و اجتماعي خواهند داشت (گريف و مالهرب، 2001).

پژوهشگران معتقدند که زوج​درمانی، نیاز به حرکتی فراتر از درمان​های موجود، در جهت بررسی رویکردهای یکپارچه
 درمانی دارد. هرچند فراتحلیل​ها تایید می​کنند که درمان​های مختلف برای آشفتگی زوجی از نظر آماری و بالینی پیامدهای معناداری ایجاد می​کنند، اما یافته​های پژوهشی دیگری نشان می​دهند که درصد زیادی از زوجین در بهره​وری از آنها شکست می​خورند یا مدتی پس از درمان​های رایج بدتر می​شوند (اسنایدر و بالدراما- دوربین، 2012). به گونه​ای که تنها در50 درصد زوجین درمان شده، هر دو شریک بهبود معنادار در رضایت از رابطه نشان می​دهند و30 تا 60 درصد زوجین درمان شده تباهی معناداری در دو سال یا بیشتر بعد از پایان درمان نشان می​دهند (اسنایدر، کاستلانی و ویسمن، 2006). بر مبنای چنین یافته​هایی، از فواید رویکردهای یکپارچه به زوج​درمانی حمایت می​شود (اسنایدر و بالدراما- دوربین، 2012)، که در آن زوجین ممکن است از یک راهبرد درمانی که از نوآوری​های مفهومی و تکنیکی مدل​های نظری مختلف مرتبط با مشکلات گوناگون زوجی طرح می​شود، بیشتر سود ببرند (اسنایدر، اشنیدر و کاستلانی، 2003). 

به طور کلی، تمام زوج درمانی​ها با هدف تسهیل تغییر در رابطه زوجی، برای اثر بخشی بیشتر رابطه و رضایت بیشتر زوجین طراحی شده​اند (لیندگر و بری، 1999). یکی از رویکردهای مهم زوج درمانی، رویکرد خود تنظیم‌گری
 است (هالفورد، ساندرز و بهرنز، 1994). یافته​های مکرری وجود دارد که خود تنظیم​گری رابطه
 رضایت از رابطه را پیش​بینی می‌کند (ویلسون، چارکر، لیزیو، کیم​لین و هالفورد، 2005؛ هالفورد، لیزیو، ویلسون و اکچی پینتی، 2007) و مداخله زوجی که خود تنظیم​گری ارتباطی را توانمند سازد، رضایت رابطه زوجی را افزایش می​دهد (هالفورد، مور، ویلسون، دایر، فارورجیا، 2004). فینکل و کمپ​بل (2001) نیز نشان دادند که خود تنظیم​گری با توانایی افراد برای انطباق در پاسخ​دهی به رفتار بالقوه مخرب شرکای رمانتیک​شان (مثلا فریاد زدن و         بی​ملاحظه بودن) مرتبط است. علاوه بر این، شيوه​هاي مختلف خود تنظیم​گري داراي اثرات تعاملي با بهزيستي رواني هستند (هونگ، تان و چانگ، 2004).

بر اساس نظریه هماهنگی
 گراو
 (2002 ، به نقل از اسنایدر و بالدراما- دوربین، 2012) که یک رویکرد یکپارچه فرانظریه​ای متناسب برای مداخلات زوج​مدار است، ناهمخوانی
 بین ادراکات و اهداف فردی، بهزیستی را کاهش می​دهد و خطر تحول و تداوم آسیب روانی را افزایش می​دهد. از این رو، مداخلات درمانی تلاش می​کنند سطح ناهمخوانی را در درازمدت کاهش دهند، در حالی​که در کوتاه مدت ناهماهنگی را بر​می​انگیزند تا تغییرات را با احتمال بیشتری در جهت خود تنظیم​گری سالم و هماهنگی پایدار گسترش دهند. با این حال، خود تنظیم‌گری يك مكانيسم پيچيده است كه می‌تواند به شيوه​هاي متفاوتی مختل گردد (باميستر و هيترتون، 1996). هم​چنین، مشخص شده است که روابط بین فردی و     هیجان​های مربوط به آن، بر خود تنظیم‌گری اثر می​گذارند و تحت تاثیر آن قرار می​گیرند (بامیستر و وهس، 2004). از طرفی، در زوج درمانگری با محوریت خود تنظیم‌گری نیز بعضی از زوجین برای دستیابی به اهداف تغییر خود و تغییر مدل​های رفتار، شناخت و عاطفه که با مشکلات ارتباطی پیوند دارد، نیاز به درمانی گسترده​تر و استفاده از روش​های سایر رویکردها دارند (هالفورد، 2001/ 1387).


براساس نظریه دلبستگی، گسترش سبک ایمن، توانایی افراد را جهت یادگیری تجارب جدید و در صورت ضرورت پذیرش تغییر در خود و دیگران تسهیل می‌کند (جانسون و ویفن، 2002/ 1388). در واقع می​توان گفت كه بسياري از شكايت​هايي كه زوجین به درمانگران ارایه مي​کنند، واقعا شكايت​هايي درباره نيازهاي دلبستگي ناكام و بدون نتيجه مانده است که مي​توانند منجر به اعتراض، ترس و در بعضی مواقع كناره​گيري نااميدانه شوند (سولومون، 2009). بنابراین درمانگران با هر رویکردی، زمانی که با خانواده​ها مواجه هستند، ناگزیرند به مساله دلبستگی بپردازند (بینگ- هال، 2001). بر این اساس، نظريه دلبستگی می‌تواند خود تنظیم​گری را در زوج درمانگری رفتاری (هالفورد و همکاران، 1994؛ هالفورد، 2001/ 1387) تقویت نماید. 

نظریه دلبستگی مدرن ادعا می‌کند که توانایی برای خود تنظیم‌گری از رابطه نوزاد- مراقب ناشی می​شود (اسکور و اسکور
، 2008؛ به نقل از پادیکولا و کونک​لین، 2010) و مبادلات متقابل
 اساس همه ظرفیت​های خود تنظیم​گر هستند (پادیکولا و کونک​لین، 2010). بنابراین، نظریه دلبستگی اساسا یک نظریه تنظیم​کننده است (فوناگی و تارگت، 2002؛ لارنت و پاورز؛ 2007) و مدل​های دلبستگی کاربردهایی در تحول ظرفیت​های خود تنظیم‌گری دارند (ابلو، مارکس، فلدمن و هافمن، 2004؛ بشارت، 1385). از طرفی، آسیب دلبستگی ظرفیت انطباق انسان را به عنوان بخشی از سیستم خود تنظیم‌کننده تحلیل می‌برد و در عملكرد خود تنظیم‌​گری اختلال ایجاد می‌کند (پادیکولا و کونک​لین، 2010). مدل​هاي نظري نيز كه شامل عقايدي درباره خود تنظیم‌گری و تنظیم متقابل هستند، فرض می‌کنند که افراد آسيب ديده متمايل به استفاده از راهبردهاي اجتنابي، سازمان نايافته يا دوسوگرا براي تنظیم استرس هستند. اين راهبردها مدل​هاي تعاملي مساله​زا را در روابط زوجي ايجاد مي​كنند. بنابراين تنظیم يك فضای درماني براساس همدلي، پاسخدهي و اعتماد كه ظرفيت زوجين را براي تغيير مدل​هاي تعاملي​شان تسهيل می‌کند، از اهمیت زیادی برخوردار است. اين فضای درماني، گسترش دلبستگي ايمن، درك و فهم و رشد بيشتر را هدف قرار مي​دهد (فلد، 2004). در نتیجه، اگر مداخلات رفتاری به طور دقیق​تری انگیزه‌های با‌لقوه زیربنای رفتارها، مانند شیوه‌های ترجیحی افراد درباره اداره کردن اضطراب مرتبط با دلبستگی، اهداف ارتباطی زوجین و تجارب هیجانی را بررسی کنند، مهارت​های کسب شده با احتمال بیشتری مفید واقع می​شوند و درمانگران نیز در هدایت زوجین به سمت تغییر رفتار موفق​تر خواهند بود (گوردن و کریسمن، 2008).


در پژوهشی زوجين، تحت آموزش تنظیم‌ هيجان،     مهارت​هاي ارتباطي و حل مساله قرار گرفتند (كربي و باكوم، 2007). اثرات درمانی قابل ملاحظه​اي در كاهش نشانه​هاي افسردگي و نارسا تنظیم‌گری هيجاني
 زنان و افزايش رضايت رابطه مردان تایید شد. در یک بررسی اکتشافی نیز، محققان با یکپارچه کردن تحقیقات درباره اضطراب دلبستگی
، طرد، خود تنظیم​گری و رفتارهای سالم، اثرات تعاملی اضطراب دلبستگی و تهدید ارتباطی را بر تنظیم​گری بررسی کردند. نتایج مطالعه نشان داد که زنان و نه مردان، که در اضطراب دلبستگی بالا بودند، زمانی که رابطه تهدید می​شد شکست در               خود تنظیم​گری را، حتی در رفتارهای ساده​ مربوط به سلامت تجربه کردند (مارکوس، 2010).

از سوی دیگر بررسی​ها نشان می​دهند که برنامه​های آموزش رابطه مبتنی بر مهارت نیز می​توانند حداقل بخشی از استرس و ناشادی را که باعث آشفتگی و طلاق در میان زوجین می​شود، کاهش دهند (هالوگ و ریشتر، 2010). برنامه​های آموزش زوجی معمولا ترکیبی از چهار مولفه آگاهی
، بازخورد
، تغییر شناختی
 و آموزش مهارت
 هستند (هالفورد، مارکمن، کلاین و استنلی، 2003). رضایت از رابطه در میان برنامه​هایی که شامل ترکیب متنوعی از این چهار مولفه هستند آشکار است (هالفورد، 1999). غنی​سازی ازدواج
 يكي از رويكردهاي پركاربرد و شناخته شده در زمينه پيش​گيري از عواقب   آسيب​زاي نابساماني روابط زناشويي است كه با هدف افزایش رشد بهنجار و پيشگيري از مشكلات روان‌شناختی (ورتينگتون جی آر، باستون و هاموندز، 1989)، و نیز کمک به زوجین برای آگاهی از افکار و احساسات خود و همسر، گسترش همدلي و صميميت و رشد ارتباط موثر و مهارت​هاي حل مساله در آنها اجرا مي شود (بولینگ، هیل و جنسیوس، 2005). برنامه   غنی​سازي زناشویی انريچ اولين بار توسط السن
 (1987؛ به نقل از السن و السن، 1999) طراحي شده است. شش هدف زوجی و شش تمرین زوجی در برنامه آماده​سازی/ غنی​سازی
 که اساس برنامه مذکور است به شرح ذیل وجود دارد: 1) کشف نیرومندی​های رابطه
 و حوزه​های رشدی
، 2) تقویت مهارت​های ارتباط زوجی از جمله قاطعیت
 و گوش دادن فعال، 3) حل تعارض زوجی با استفاده از روش ده مرحله​ای، 4) کشف موضوعات خانواده اصلی، 5) تحول در بودجه عملی و طرح مالی، و 6) تحول اهداف شخصی، زوجی و خانوادگی. مطالعات مختلفی اثر بخشی این برنامه​ها را نشان داده​اند. در یک پژوهش، 29 زوج را در برنامه غنی​سازی ازدواج و گروه کنترل قرار دادند. نمرات زنان بیشتر از مردان افزایش یافت و در کل، زوجین سطوح بالای رضایت از مشارکت در برنامه را گزارش کردند (آرنولد و مین، 2004). برنامه آموزش توانمندسازي مقابله زوجين نيز ‌توانست در بهزيستي روانشناختی هر دو جنس و رضايت زندگي در ميان زنان بهبود ايجاد كند و اين اثرات تا يك سال پابرجا ماندند (پيهت و همکاران، 2007). بررسی​هایی که به مقایسه برنامه​های زوج​درمانی و غنی​سازی زناشویی پرداخته باشند اندک است. در یکی از این مطالعات، سازگاری زناشویی در زوجین شرکت​کننده در مدل مشاوره زوجی یکپارچه فشرده
 بررسی شد (یانگ و لانگ، 1998، 2007)، که شامل مراحل ارزیابی، تنظیم اهداف، مداخلات، نگهداری و اعتباربخشی است و گروه دیگر در کارگاه آخر هفته آموزش ازدواج غنی​سازی همسران که مبتنی بر برنامه       آماده​سازی/ غنی​سازی (السن و السن، 2000/1383) بود مورد بررسی قرار گرفتند. هیچ تفاوتی در نمرات سازگاری زناشویی بین دو گروه درمانی وجود نداشت (لوینگستون، 2006). با توجه به آنچه گفته شد هدف اصلی این پژوهش بررسی اثربخشی مدل زوج درمانگري تلفیقی مبتنی بر خود تنظیم‌گری- دلبستگي و برنامه غنی​سازی زناشویی انریچ بر رضایت زناشویی و بهزیستی روانشناختی زوجین در مقایسه با گروه کنترل است.

روش


جامعه آماري، نمونه و روش اجرای پژوهش: پژوهش حاضر از نوع شبه تجربی با پیش​آزمون و پس​آزمون است که زوجین شرکت​کننده در آن پس از مراجعه به مراکز مشاوره به گونه تصادفی به گروه​های جداگانه واگذار شدند و مداخلات مورد نظر نیز  به گونه تصادفی به همراه پیش​آزمون و پس​آزمون در مورد آنها اجرا شدند. جامعه آماري پژوهش حاضر، زوجين مراجعه كننده به مراكز مشاوره دولتي و خصوصي شهرستان خرم آباد بودند كه به دلیل مشکلات ارتباطی و زناشویی، جهت دریافت کمک​های تخصصی به این مراکز مراجعه کردند. از میان این مراجعان، زوجینی که دارای معیارهای زیر بودند به عنوان نمونه انتخاب شدند: الف) حداقل 1 سال و حداکثر 15سال از ازدواج آنها گذشته باشد؛ ب) مشکلات جدی مانند بیماری شدید جسمی و روانی و یا بیکاری و فقر در زندگی آنها وجود نداشته باشد؛ ج) اقدام عملی به طلاق نکرده باشند؛      د) زوجین  تمایل مشترکی برای شركت در برنامه ها داشته باشند. به این ترتیب، از میان افراد مراجعه کننده تعداد 33 زوج انتخاب شدند و سپس به گونه تصادفي تعداد 11 زوج به برنامه زوج درمانگری تلفیقی مبتنی بر خود تنظیم​گری- دلبستگی (با میانگین سنی 2/31 سال و انحراف استاندارد 4/5)، 11 زوج به برنامه غنی​سازی زناشویی (با میانگین سنی 4/30 سال و انحراف استاندارد 4/5)، و 11 زوج دیگر به گروه کنترل (با میانگین سنی 34 سال و انحراف استاندارد 8/5) واگذار شدند و برنامه​هاي مورد نظر روی آنها اجرا شد. 

با توجه به دیدگاه​های محققان مختلف درباره خود تنظیم‌گری (هالفورد، 1998) و دلبستگی (اینسورث، 1989؛ بینگ- هال، 2001؛ لیندگر و بری، 1999)، می​توان گفت زوج درمانگری تلفیقی مبتنی بر خود تنظیم‌گری- دلبستگي عبارت است از تغییر رفتارها، شناخت​ها و هیجان​های زوجین توسط خود آنها که با بازسازی و گسترش سبک​های دلبستگی به کمک درمانگر و ایجاد یک فضای تعاملی ایمن میان آنها تسهیل می​شود. این مدل درمانی از تلفیق و یکپارچه​سازی مفاهیم نظری و اصول درمانی دو نظریه خود تنظیم‌گری و دلبستگي ساخته شده و به مدت شش تا هشت جلسه زوجی مطابق طرح جدول 1 در درمان زوجین به کار برده می​شود.

جدول 1


 طرح درمان زوج درمانگری تلفیقی مبتنی بر خود تنظیم‌گری- دلبستگی

		ردیف

		عنوان جلسه

		اهداف و محتوای جلسه



		1

		ارزیابی اولیه

		آشنایی و مقدمات 

بیان ساختار جلسه


بررسی انگیزه درمان


بررسی بیانات مشترک زوجین از مساله

مصاحبه فردی، بررسی جنبه‌های خشونت‌آمیز رابطه و آسیب​شناسی فردی و کسب اطلاعاتی که در حضور همسر امکان پذیر نیست.

اجرای پیش​آزمون، ارزیابی سطح آشفتگی، سبک‌های دلبستگی، زمینه​های مهم تضاد و زمینه​های تغییر

خلاصه کردن نگرانی​های فردی، توصیف رویکرد زوج درمانگری، بررسی مناسب بودن زوج درمانگری، مذاکره در مورد وظایف ارزیابی که باید قبل از جلسه بعدی انجام شود.





		2

		ادامه ارزیابی 

		مرور آنچه تا کنون انجام شده و مذاکره پیرامون موضوعات مورد بحث در جلسه

مصاحبه فردی، جمع آوری اطلاعات بیشتر که در جلسه اول انجام نشده است و کسب اطلاعاتی که در حضور همسر امکان پذیر نیست

ایجاد درکی مشترک از رابطه و ایجاد توافق درمانی


ارزیابی مشاهده ای از تعامل زوجین

خلاصه کردن روند رشد تا این مرحله



		3

		ادامه ارزیابی، شناسایی چرخه تعامل منفی و رفتارهای مربوط به دلبستگی

		ارزیابی مشکل و موانع دلبستگی


درک و شناسایی چرخه‌های تعامل منفی


بررسی نقش عملکرد رفتاری زوج در حفظ یا وخیم​تر کردن نا ایمنی و نارضایتی


بررسی نقش مراقبت‌کننده و مراقبت‌‌‌جوینده


تبیین تغییر و انعطاف​پذیری سبک‌های دلبستگی



		4

		تحلیل و تغییر هیجان​ها

		بازکردن تجربه​های برجسته مربوط به دلبستگی


پذیرش احساسات تصدیق نشده بنیادی


پذیرش چرخه تعامل توسط زوج



		5

		درگیری هیجانی 

		افزایش شناسایی نیازهای دلبستگی


ابراز و پذیرش هیجان​ها


ارتقای روش​های جدید تعامل


تمرکز روی خود نه دیگری


ابراز خواسته و آرزوها در حضور همسر





		6

		بازخورد و مذاکره در مورد اهداف و ارزشیابی امکان خود تغییری کوتاه مدت

		مشخص کردن نقاط قوت و ضعف ارتباط، رفتارهای ناایمن‌کننده، عوامل شروع کننده و تداوم​بخش مشکلات ارتباط


ارایه مدل مشارکتی و کاربردی درمانگر درباره ارتباط که مبتنی بر نکات فوق باشد تعیین اهداف احتمالی و ارزیابی مهارت​های سطح بالای خود تنظیم‌گری زوجین



		7

		اجرای خودتغییری کوتاه مدت و حمایت از آن

		بحث درباره انجام اهداف خود تغییری در زوجین


کمک به آنها جهت ارزیابی تاثیر خودتغییری بر رابطه


تحلیل تعامل‌های زوجین بین جلسات و توجه به انجام اهداف خود تغییری مشخص شده در جلسات قبل


تقویت و برانگیختن خودتغییری، اطمینان از مرتبط بودن تغییرات خاص پیشنهادی زوجین با اهداف ارتباطی آنها، کمک به زوجین جهت رشد بیشتر اهداف تغییر مورد نیاز



		8

		ادامه خود تغییری، جمع‌بندی و اختتام

		کمک به همسران برای خود تنظیم‌گری در شیوه رفتاری، فکری و احساس آنها نسبت به یکدیگر، هدف​گذاری​های طبیعی در منزل و کاربرد نتایج به دست آمده خارج از جلسه درمانی


رسیدن به این نتیجه که برای سرزندگی نیازی به درمانگر نیست و تغییر خود مهم​تر از تغییر همسر است


اجرای پس‌آزمون





ادامه جدول 1

منظور از برنامه غنی​سازي زناشویی انريچ شركت در جلسات آموزشي است که به مدت شش جلسه و هر جلسه دو ساعت و به طور هفتگي تحت عناوين و اهداف جدول 2 اجرا می​شود (پورمحسنی کلوری، 1389). پکیج اصلی این برنامه از برنامه آماده​سازی/ غنی​سازی نسخه 2000 گرفته شده است و بقیه تکنیک​ها از سایر برنامه​های غنی​​سازی اخذ شده است (اولیا، فاتحی​زاده و بهرامی، 1385). هدف کلی برنامه آماده سازی/ غنی​سازی کمک به زوجین برای ساختن          توانایی​های​شان به عنوان یک زوج است. این کار به طور عمده با ایجاد بینش مناسب نسبت به ازدواج و آموزش مهارت​های ارتباطی (به​خصوص مهارت​های گفتگو و حل تعارض) انجام می​شود (السن و السن، 2000/ 1383). زوجين در این جلسات به صورت گروهی شركت كرده و آموزش​هاي مورد نظر را دريافت كردند.

جدول 2


 عناوین جلسات و اهداف برنامه غنی​سازی زناشویی انریچ

		جلسه

		عنوان جلسه

		اهداف کلی



		1

		آشنايي اعضا با يكديگر و معرفي قواعد گروه

		آشنایی اعضا با اهداف برنامه غنی​سازی، شرکت منظم هر دو زوج در تمامی جلسات، انجام تکالیف هفتگی و ارایه آن در جلسات بعدی



		2

		بازسازي شناختي (آموزش چهارچوب​دهی مجدد شناختی)

		افزایش آگاهی زوجین نسبت به تفکرات غیرمنطقی و خودانگیخته، آموزش اصول A-B-C، روش​های مقابله با باورهای غیر منطقی، آموزش روش مجادله برای اصلاح باورهای غیرمنطقی



		3

		آموزش صميمیت

		تعریف صمیمیت و ابعاد آن، آموزش تکنیک​هایی جهت افزایش صمیمیت جنسی، جسمی، عاطفی، عقلانی و ارتباطی زوجین



		4

		آموزش بهبود روابط جنسي

		افزایش آگاهی جنسی زوجین، بیان چرخه رابطه جنسی، شناسایی و اصلاح اسطوره​ها و باورهای جنسی نادرست



		5

		آموزش حل تعارض و حل مساله

		تعریف مفهوم تعارض زناشویی و طبیعی بودن وجود تعارض بین زوجین، آشنایی با شیوه​های متداول برخورد با تعارض زناشویی در زوجین، آموزش قواعد و شیوه صحیح حل تعارض و فرایند حل مساله



		6

		مديريت خانواده

		آموزش نحوه ارتباط صحیح با فرزندان، نحوه ارتباط با خانواده​های اصلی، نحوه برخورد با مسایل و مشکلات مالی





برای اجرای این پژوهش، قبل از اجراي مداخلات      درمانگری، ابزارهای پژوهش به عنوان پیش​آزمون در مورد همه زوجین اجرا شد. سپس زوجین گروه​های آزمایش در برنامه زوج درمانگري تلفیقی مبتنی بر خود تنظیم‌گری- دلبستگي و برنامه غنی​سازی زناشویی شرکت کردند اما گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماند. بعد از اتمام جلسات مورد نظر مجددا زوجين همه گروه​ها توسط پرسشنامه​های مذکور مورد      پس​آزمون قرار گرفتند.

ابزار سنجش 

پرسشنامه رضایتمندی زناشویی انریچ (ENRICH): پرسشنامه رضایتمندی زناشویی انریچ
 یک ابزار 115 سوالی و فرم دیگر آن 125 سوالی است. این پرسشنامه برای ارزیابی زمینه​های بالقوه مشکل​زا یا شناسایی زمینه​های پر​باری
 رابطه زناشویی به​کار می​رود. هم​چنین به عنوان یک ابزار معتبر در تحقیقات متعددی برای سنجش میزان رضایت زناشویی زوجین مورد استفاده قرار گرفته است. این پرسشنامه از 12 خرده مقیاس تشکیل شده است. مقیاس اول آن 5 سوالی و سایر مقیاس​های آن هر کدام 10 سوال دارد (ثنایی، 1387). پرسشنامه انریچ خصوصیات روانسنجی قوی دارد (آرنولد و مین، 2004). همسانی درونی
 آن در دامنه​ای از 73/0 تا 90/0 تخمین زده می​شود (السن و السن، 2000). اعتبار این آزمون با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و با روش بازآزمایی برای مردان 93/0 و برای زنان 94/0 به دست آمده است (مهدویان، 1376؛ به نقل از ثنایی، 1387). همچنین در بررسی روایی این آزمون ضریب همبستگی آن با مقیاس​های رضایت خانوادگی از 41/0 تا 60/0 و با مقیاس​های رضایت زندگی از 32/0 تا 41/0 است که نشانه روایی سازه
 آن است. کلیه خرده مقیاس​های پرسشنامه انریچ زوج​های راضی و ناراضی را متمایز می‌کنند و این نشان می​دهد که این پرسشنامه از روایی ملاک
 خوبی برخوردار است (ثنایی، 1387). فاورز و السن (1989) دریافتند که انریچ می​تواند بین زوجین متاهل شاد و زوجین متاهل ناشاد با حدود 85 تا 95% دقت تمایز بگذارد. با توجه به طولانی بودن سوال​های مقیاس، فرم​های متعددی از آن استخراج شده است که در این پژوهش از فرم 47 سوالی آن استفاده شده است. در ایران، فرم کوتاه 47 ماده​ای مورد هنجاریابی قرار گرفته و همسانی درونی آن 95/0 محاسبه و گزارش شده است (سلیمانیان، 1373).

پرسشنامه وضعيت زناشويي گلومبوک- راست (GRIMS): پرسشنامه وضعيت زناشويي گلومبوک- راست
 (راست، بنان، كرو و گلومبوك، 1988) يك مقياس 28 سوالي است. پرسش​ها در مقياس چهار درجه​اي ليكرت، مشكلات موجود در روابط زناشويي زوجين را از نمره صفر تا سه در زمينه ميزان حساسيت
 و توجه زوجين نسبت به نياز هاي يکديگر، تعهد
، وفاداري
، مشاركت
، همدردي
، ابراز محبت، اعتماد، صميميت
 و همدلي
 زوجين مي​سنجد. حداقل نمره آزمودني در اين مقياس صفر و حداكثر نمره 84 خواهد بود. نمره تراز شده آزمودني​ها در 9 درجه بر حسب شدت و ضعف مشكلات زناشويي محاسبه مي​شود. در فرم فارسي اين پرسشنامه نمره كل مقياس با آلفاي كرونباخ 92/0 براي نمونه​اي از زن​ها و 94/0 براي مردها محاسبه شد که  نشانه همساني دروني بالاي پرسشنامه است (بشارت، 1380). ضرايب همبستگي بين  نمره​هاي آزمودني​ها در دو نوبت با فاصله دو هفته براي كل آزمودني​ها 94/0 = r، آزمودني​هاي زن 93/0 = r و آزمودني​هاي مرد 95/0 = r نشانه پايايي بازآزمايي
 خوب پرسشنامه است.

پرسشنامه سلامت رواني (MHI-28): مقياس سلامت رواني- 28
 (بشارت، 1388) يك آزمون 28 سوالي و فرم کوتاه شده مقياس 34 سوالي سلامت رواني (بشارت، 1385؛ ويت و وير، 1983) است. این مقیاس دو وضعيت بهزيستي روانشناختی و درماندگي روانشناختی را در اندازه​هاي پنج درجه‏اي ليكرت از نمره 1 تا 5 مي‏سنجد. حداقل و حداکثر نمره آزمودني در زيرمقياس‏هاي بهزيستي روانشناختی و درماندگي روانشناختی به ترتيب 14 و 70 خواهد بود.    ويژگي​هاي روانسنجي فرم 28 سوالي اين مقياس، در نمونه‏اي متشکل از هفتصد و شصت آزمودني در دو گروه بيمار      (277 =n؛ 173 زن، 104 مرد) و بهنجار (483 =n؛ 267 زن، 216 مرد) مورد بررسي قرار گرفت. ضرايب آلفاي کرونباخ زير مقياس​هاي بهزيستي روانشناختی و درماندگي روانشناختی براي نمره آزمودني​هاي بهنجار به ترتيب 94/0 و 91/0 و براي نمره آزمودني​هاي بيمار به ترتيب 93/0 و 90/0 محاسبه شد که نشانه همساني دروني خوب مقياس هستند. ضرايب همبستگي بين نمره​هاي تعدادي از آزمودني​هاي بهنجار     (92 =n) در دو نوبت با فاصله دو هفته براي سنجش پايايي بازآزمايي محاسبه شد. اين ضرايب براي بهزيستي روانشناختی و درماندگي روانشناختی به ترتيب 90/0 = r و 89/0 = r و در سطح 001/0 p <  معنادار بودند که نشانه پايايي بازآزمايي رضايت​بخش مقياس است. ضرايب همبستگي بين نمره​هاي تعدادي از آزمودني​هاي بيمار (76 =n) نيز در دو نوبت با فاصله يک تا دو هفته براي ارزيابي پايايي بازآزمايي محاسبه شد. اين ضرايب براي بهزيستي روانشناختی و درماندگي روانشناختی به ترتيب 83/0 = r و 88/0 = r و در سطح 001/0 p <  معنادار بودند که نشانه پايايي بازآزمايي رضايت​بخش مقياس است. روايي همزمان مقياس سلامت رواني-28 از طريق اجراي همزمان پرسشنامه سلامت عمومي
 (گلدبرگ، 1972، 1988) در مورد همه آزمودني​هاي دو گروه محاسبه شد. نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد که بين نمره کلي آزمودني​ها در پرسشنامه سلامت عمومي با زير مقياس بهزيستي روانشناختی همبستگي منفي معنادار (001/0, p < 87/0-  = r) و با زير مقياس درماندگي روانشناختی همبستگي مثبت معنادار (001/0, p < 89/0 = r) وجود دارد. اين نتايج روايي همزمان مقياس سلامت رواني را تاييد مي​کنند. روايي تفکيکي1 مقياس سلامت رواني از طريق مقايسه نمره​هاي بهزيستي روانشناختی و درماندگي روانشناختی دو گروه بيمار و بهنجار محاسبه شد و مورد تاييد قرار گرفت. نتايج تحليل عاملي تاييدي نيز دو زيرمقياس بهزيستي روانشناختی و درماندگي روانشناختی را مورد تاييد قرار داد (بشارت، 1388).


یافته​ها


برای تجـزیه و تحلیل داده​هـا، ابتدا با استفـاده از روش​های آمـار توصیـفی به توصیـف داده​هـای مربوط به گـروه​های زوج

درمانگری تلفیقی، غنی​سازی زناشویی و کنترل پرداخته شد. بر این اساس، خلاصه​ای از​ نتایج توصیفی (میانگین و انحراف استاندارد نمرات) پیش​آزمون و پس​آزمون شرکت​کنندگان سه گروه در پرسشنامه​های وضعیت زناشویی گلومبوک- راست، رضایت زناشویی انریچ و سلامت روانی (بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی) در جدول 3 آمده است.

جدول 3


میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش​آزمون و پس​آزمون سه گروه در پرسشنامه​های وضعیت زناشویی گلومبوک- راست، رضایت زناشویی انریچ و سلامت روانی (بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی)


		گروه

		آزمون

		وضعیت زناشویی 

		رضایت زناشویی 

		بهزیستی روانشناختی

		درماندگی روانشناختی



		

		

		M

		SD

		M

		SD

		M

		SD

		M

		SD



		تلفیقی

		پیش​آزمون

		95/40

		55/10

		54/144

		91/22

		91/43

		48/10

		23/42

		89/11



		

		پس​آزمون

		68/32

		08/9

		36/159

		76/19

		32/52

		68/7

		95/33

		62/8



		غنی​سازی

		پیش​آزمون

		95/29

		74/11

		32/154

		86/22

		04/48

		05/9

		68/36

		53/11



		

		پس​آزمون

		32/23

		20/11

		14/168

		44/24

		95/53

		77/8

		36/32

		09/10



		کنترل

		پیش​آزمون

		32/31

		66/13

		45/152

		79/34

		73/48

		70/12

		91/39

		19/15



		

		پس​آزمون

		32/33

		54/14

		41/154

		77/32

		68/49

		19/11

		63/39

		26/13





باتوجه به اینکه پژوهش حاضر از نوع پژوهش​های شبه تجربی پیش​آزمون و پس​آزمون با گروه کنترل بود و با توجه به وجود متغیرهای وابسته چندگانه، برای بررسی فرضیه​ پژوهش از روش تحلیل کوواریانس چند متغیری
(مانکووا)
 استفاده شده است. در تحلیل کوواریانس با کنترل آماری پیش​آزمون به 

عنــوان متغیــر همپـــراش
، میـانگیـن نمـرات پس​آزمــون    

گروه​هـا تعدیل و مقایسه می​شوند. 

نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری مربوط به مقایسه​ گروه​های آزمایش (زوج درمانگری تلفیقی و غنی​سازی زناشویی) و کنترل در متغیرهای وضعیت زناشویی، رضایت زناشویی و سلامت روانی (بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی) در جدول 4 آمده است.


جدول 4


نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره تفاوت گروه​های آزمایش و کنترل در متغیرهای وضعیت زناشویی، رضایت زناشویی و سلامت روانی (بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی)

		اثر

		آماره

		ارزش

		نسبت F

		df

		سطح معناداری

		مجذور Eta

		توان



		پیش​آزمون رضایت زناشویی

		T پیلایی

		658/0

		973/26

		4،56

		000/0

		658/0

		000/1



		پیش​آزمون مشکلات زناشویی

		T پیلایی

		330/0

		893/6

		4،56

		000/0

		330/0

		990/0



		پیش​آزمون بهزیستی روانشناختی

		T پیلایی

		360/0

		889/7

		4،56

		000/0

		360/0

		996/0



		پیش​آزمون درماندگی روانشناختی

		T پیلایی

		338/0

		142/7

		4،56

		000/0

		338/0

		992/0



		گروه

		T پیلایی

		301/0

		527/2

		8،114

		014/0

		151/0

		897/0



		

		لامبدای ویلکز

		708/0

		637/2

		8،112

		011/0

		158/0

		911/0



		

		T هتلینگ

		399/0

		743/2

		8،110

		008/0

		166/0

		923/0



		

		بزرگترین ریشه روی

		363/0

		167/5

		4،57

		001/0

		266/0

		955/0





همان​گونه که در جدول 4 مشاهده می​شود نتایج تحلیل مانکووا (در همه آزمون​های چند متغیری) معنادار است. بنابراین، با در نظر گرفتن اثرات پیش​آزمون (که در اینجا تنها نتایج پیش​آزمون مربوط به T پیلایی هر یک از متغیرها آمده است)، تفاوت میانگین گروه​ها در متغیر وابسته مرکب معنادار است که بیان​گر اثر عضویت گروهی بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته است. با توجه به معنادار بودن مانکووا، برای بررسی دقیق​تر تفاوت​ها در متغیرهای وابسته، نتایج تحلیل واریانس تک متغیره آنها نیز درجدول 5 آمده است.


جدول 5


 نتایج تحلیل واریانس تک متغیره تفاوت گروه​های آزمایش (زوج درمانگری تلفیقی و غنی​سازی زناشویی) و کنترل در متغیرهای وضعیت زناشویی، رضایت زناشویی و سلامت روانی (بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی)


		متغیر

		SS

		df

		MS

		F

		p

		Eta2

		توان آماری



		وضعیت زناشویی

		90/908

		2

		46/545

		67/6

		002/0

		184/0

		90/0



		رضایت زناشویی

		80/2143

		2

		90/1071

		94/7

		001/0

		212/0

		94/0



		بهزیستی روانشناختی

		79/346

		2

		40/173

		72/3

		030/0

		112/0

		66/0



		درماندگی روانشناختی

		05/604

		2

		03/302

		80/4

		012/0

		140/0

		77/0





نتایج تحلیل واریانس جدول 5 نشان​دهنده آن است که بین میانگین گروه​ها در هر یک از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار وجود دارد. بنابراین، در ادامه برای بررسی تفاوت گروه​ها با یکدیگر دراین متغیرها نتایج آزمون تعقیبی مقایسه​های زوجی کمترین تفاوت معنادار در جدول 6 ارایه شده است.


جدول 6


نتایج آزمون مقایسه​های زوجی برای بررسی تفاوت گروه​های آزمایش (زوج درمانگری تلفیقی و غنی​سازی زناشویی) و کنترل در هر یک از متغیرهای وضعیت زناشویی، رضایت زناشویی و سلامت روانی (بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی)

		متغیرهای وابسته

		گروه (I)

		گروه (J)

		میانگین تفاوت (I-J)

		خطای استاندارد

		سطح معناداری



		وضعیت زناشویی

		*1

		**2

		194/2

		707/2

		421/0



		

		1

		***3

		755/6-

		705/2

		015/0



		

		2

		3

		948/8-

		539/2

		001/0





ادامه جدول 6

		رضایت زناشویی

		1

		2

		299/0-

		808/3

		952/0



		

		1

		3

		442/12

		805/3

		002/0



		

		2

		3

		671/12

		573/3

		001/0



		بهزیستی روانشناختی

		1

		2

		983/0

		239/2

		662/0



		

		1

		3

		540/5

		238/2

		016/0



		

		2

		3

		557/4

		101/2

		034/0



		درماندگی روانشناختی

		1

		2

		393/2-

		601/2

		361/0



		

		1

		3

		710/7-

		600/2

		004/0



		

		2

		3

		318/5-

		440/2

		033/0





* زوج درمانگری تلفیقی مبتنی بر خود تنظیم​گری- دلبستگی   ** غنی​سازی زناشویی   *** کنترل


نتایج جدول 6 نیز نشان می​دهد که مدل زوج درمانگری تلفیقی خود تنظیم​گری- دلبستگی و برنامه غنی​سازی زناشویی در هر یک از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار با گروه کنترل دارند، اما هیچ​کدام از این دو برنامه برتری معنادار نسبت به دیگری ندارند.

بحث


نتایج پژوهش حاضر نشان داد زوج درمانگری             خود تنظیم​گری- دلبستگی و برنامه غنی​سازی زناشویی در مقایسه با گروه کنترل اثربخشی معنادار بر کاهش مشکلات زناشویی، افزایش رضایت زناشویی و افزایش سلامت روانی (افزایش بهزیستی روانشناختی و کاهش درماندگی روانشناختی) دارند. در این پژوهش تفاوت معنادار بین مدل زوج درمانگری تلفیقی مبتنی بر خود تنظیم​گری- دلبستگی و برنامه غنی​سازی زناشویی مشاهده نشد که همسو با پژوهش لیوینگستون (2006) در مقایسه درمان زوجی یکپارچه فشرده و غنی​سازی است. بررسی​ها نیز نشان می​دهند که رویکردهای مختلف به زوج درمانی و آموزش رابطه، اثرات بسیار مشابهی از کیفیت رابطه زوجی را ایجاد می‌کنند (هالفورد و اسنایدر، 2012). با اینکه این یافته​ها می​توانند به شیوه​های مختلفی تفسیر شوند، این امکان وجود دارد که بسته​های درمانی    زوج​درمانی که احتمالا بر اصول مشابهی از تغییر تاکید می‌کنند (بنسون، مک​گین و کریستنس، 2012)، عناصر و تاکیدات مشترکی با غنی​سازی زناشویی داشته باشد.

به​طور مثال، بیشتر برنامه​های آموزش رابطه مبتنی بر رویکرد شناختی- رفتاری هستند. این مدل مداخله فرض می‌کند که مشکلات ارتباطی زوجی مانند ناتوانی برای اداره هیجان​های منفی و حل تعارضات، زیربنای تخریب روابط است. در نتیجه آموزش ارتباط موثر و حل تعارض برای زوجین در تمام برنامه​های مبتنی بر مهارت رابطه زوجی امری معمول است (هاوکینز، بلانچارد، بالدوین و فاوست، 2008). رویکردهای زوج​درمانی هم از یک سو بر تغییر رفتاری (تبادل رفتار و مداخلات ایجاد مهارت) و از سوی دیگر بر مداخلاتی که بر پویایی​های درون​فردی و آسیب​پذیری​ها تاکید دارند، تمرکز می‌کنند (هالفورد و اسنایدر، 2012). همچنین، زوج درمانی را برای کاهش آشفتگی ارتباطی براساس این فرض به کار می​برند که تعارض زناشویی به عنوان یک عامل استرس​زای گسترده عمل می‌کند که در تحول، تشدید یا حفظ مشکلات فردی یا ارتباطی خاص اثرگذار است (باکوم، شوهام، موسر، دایوتو، و استیکل، 1998). علاوه بر این، آموزش رابطه و غنی​سازی دارای دلالت​های بالینی مهمی است. دو مورد از دلالت​های بالینی، محافظت و نگهداری پیوندهای مثبت (استنلی
، 1998؛ به نقل از هالفورد و همکاران، 2003) و تلاش هر فرد برای ایفای سهم خود (هالفورد و همکاران، 2003) به منظور داشتن یک رابطه است؛ با توجه به این نکته که هالفورد و همکاران (1994، 2001؛ هالفورد، 2001/1387) مداخلات غنی​سازی رابطه را بر افزایش خود تنظیم​گری رابطه متمرکز کردند.    هم​چنین، با توجه به اهمیت پرداختن به زوجین در معرض خطر و با مشکلات زیاد، که از طرفی هدف مناسبی برای آموزش رابطه محسوب می​شوند (هالفورد و همکاران، 2003) و از طرفی نتایج زوج درمانی در مورد آنها (در مقایسه با زوجین شدیدا آشفته که اقدام به طلاق نیز نموده​اند) امیدوارکننده است، پژوهش حاضر به بررسی چنین زوجینی پرداخت و نشان داد که نتایج حاصل از غنی​سازی زناشویی توانسته است در سطح نتایج زوج​درمانی ظاهر شود.

 اما نتایج حاصل از مقایسه هر یک از این برنامه​های درمانی با گروه کنترل، نشان​دهنده اثرات مثبت برنامه​های غنی​سازي زناشويي و درمان زناشويي بر كاركرد خانوادگي است (گريف و مالهرب، 2001) و با دیدگاه​هایی که اثر بخشی مداخلات زوجی را برای درمان آشفتگی​های ارتباطی و مشکلات سلامت روانی یا جسمی (هالفورد و اسنایدر، 2012)، مورد توجه قرار       می​دهند، هم​خوانی دارد. 


نتایج زوج درمان​گری مبتنی بر خود تنظیم​گری- دلبستگی، با دیدگاه دانیل (2006) در مورد عملکرد بهتر مراجعان ایمن در استفاده از درمان و اینکه گسترش دلبستگی ایمن توانایی افراد را برای پذیرش تغییر در خود و دیگران تسهیل می‌کند (جانسون و ویفن، 2002/ 1388) همسو است. در مداخلاتی هم که به کاربرد تنظیم هیجانی و یکپارچگی تحقیقات دلبستگی و خود تنظیم​گری پرداخته​اند نتایج مشابهی به دست آمده است. به​طور مثال، در مداخله انجام شده توسط كربي و باكوم (2007) اثرات درمانی قابل ملاحظه​اي در كاهش نشانه​هاي افسردگی و افزايش رضايت رابطه مشاهده شد. در بررسی مارکوس (2010) نیز نتایج نشان داد که اضطراب دلبستگی بالا در زمان تهدید رابطه شکست خود تنظیم​گری را در حوزه​های مربوط به سلامت به دنبال دارد که شواهدی را برای اثر تعاملی بین اضطراب دلبستگی و استرس رابطه بر خود تنظیم​گری و پیامدهای سلامتی و بهزیستی نشان می​دهد. 

یافته​های پژوهش حاضر همچنین به خوبی با اهداف و نتایج تحقیقات انجام شده درحوزه غنی​سازی زناشویی       همخوانی دارد. مداخله پیهت و همکاران (2007) توانسته است رضایت زناشویی و بهزیستی روانشناختی زوجین را افزایش دهد. همچنین پژوهش آرنولد و مین (2004) اثربخشی بالایی بر رضایت زوجین به​ویژه در میان زنان نشان داد. نتایج پژوهش عدالتی شاطری و همکاران (1388) نیز حاکی از اثربخشی برنامه غنی​سازی ازدواج بر رضایت زناشویی زوجین براساس مقیاس​های انریچ و داس است که در پژوهش حاضر نیز اثربخشی برنامه غنی​سازی براساس مقیاس​های وضعیت زناشویی گلومبوک- راست و مقیاس رضایت زناشویی انریچ تایید شده است.

با توجه به تحقیقات مختلف در مورد رابطه کیفیت و رضایت زناشویی با بهزیستی روانشناختی در زوجین (پرولكس، هلمس و بوهلر، 2007؛ پيهت وهمکاران، 2007؛ کوهن و همکاران، 2009؛ هالفورد و اسنایدر، 2012؛ هالوگ و ریشتر، 2010)، پیشگیری یا درمان مشکلات زناشویی می​تواند با بهبود سلامت همراه باشد (برمن و مارگولین، 1992؛ به نقل از پیهت و همکاران، 2007). همچنین با توجه به اینکه رضایت و بهزیستی هریک از زوجین به صورت متقابل بر هم اثر می​گذارد (زیمر- گمبک و دوکات، 2010؛ ساکو و فارس، 2001) اثربخشی برنامه​های زوجی بر یکی از آنها می​تواند بر دیگری نیز موثر باشد. عواملی مانند تعاملات استرس​زا و فقدان حمایت اجتماعی در زوجین دارای مشکلات زناشویی، رابطه متقابلی با بهزیستی روانشناختی آنها دارد. مدل توليد استرس
 (داويلا، برادبری، کوهان و تاچلوکس
، 1997؛ به نقل از از كمپ​دوش و همکاران، 2008) ادعا می‌کند افراد داراي بهزيستي روانشناختی پايين، داراي تعاملات استرس​زا با همسران​شان هستند و اين تعاملات استرس​زا به نوبه خود منجر به كاهش بيشتري در بهزيستي روانشناختی مي​شود. مدل ناسازگاري زناشويي افسردگي
 (بيچ، ساندين و اوليري
، 1990؛ به نقل از كمپ​دوش و همکاران، 2008) نيز بیان می​کند كه ازدواج​هاي با كيفيت پايين منجر به افزايش خطر افسردگي مي​شوند. حمايت اجتماعي همسران به طور طبیعی يك عامل حمايتي قوي در برابر افسردگي است (براون، آندریوز، هریس، آدلر و بریدج، 1986)، اما در ازدواج​هاي ناشاد اين حمايت اجتماعي وجود ندارد. در این مدل​ها پیش​بینی می​شود که آشفتگی زناشویی منجر به خطر کاهش بهزیستی روانشناختی می​شود و بر این اساس اثرات جانبی حاصل از مداخلات زوجی بر بهبود بهزیستی زوجین (کمپ​دوش و همکاران، 2008) نیز قابل تبیین است.

هرچند در این پژوهش مشکلات اولیه زوجین در       پیش​آزمون سنجش، و اثر آن کنترل شده است، اما در صورت دستیابی به زوجین بیشتر و انتخاب تصادفی کامل زوجین یا همگن کردن آنها، نتایج علّی اطمینان​بخش​تری حاصل خواهد شد که پیشنهاد می​شود در پژوهش​های آتی مورد توجه قرار گیرد. از لحاظ کاربردی نیز برای زوجین جویای کمک​های تخصصی، که سطح مشکلات آنها شدید نیست، دسترسی به هر کدام از این برنامه​های درمانی می​تواند اثرات سودمندی بر رضایت و سلامت آنها داشته باشد. اما در مورد زوجین به شدت آشفته و آنهایی که اقدام عملی به طلاق نموده​اند، بررسی​های مقایسه​ای بیشتری از لحاظ اثربخشی این برنامه​های درمانی نیاز است. همچنین، با توجه به هم​آیندی مشکلات زناشویی و مسایل مربوط به سلامت روانی زوجین و با توجه به اثربخشی این برنامه​ها بر رضایت و بهزیستی روانشناختی زوجین، پیشنهاد می​شود زوجین آسیب​پذیر به ویژه آنهایی که شکایات مربوط به سلامت و بهزیستی نیز دارند شناسایی شوند و این مداخلات برای آن​ها اجرا شود. هم​چنین بررسی اثربخشی این مداخلات به​ویژه زوج درمانگری مبتنی بر خود تنظیم​گری- دلبستگی بر رضایت و سلامت زوجین سنین مختلف و دارای مشکلات ارتباطی خاص و نیز اثرات احتمالی آنها بر سلامت فرزندان و جو کلی خانواده پیشنهاد می​شود. 
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