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تاثير شناخت درماني فردي در كاهش ميزان افسردگي و افزايش رضايت 

  زناشويي 

  
  4 هوشنگ عليبازي و3، حوا جباري2، سونا كارجو كسمايي1*غلامرضا رجبي

 

  هچكيد

اين پژوهش تاثير شناخت درماني فردي در كاهش ميزان افـسردگي و افـزايش رضـايت                از  هدف      

خانواده و مداخله در مجتمع بهزيـستي فيـاض         ي  به مركز مشاوره  كننده  زناشويي در زوجين مراجعه   

كننـده بـه مركـز       زوج زن و مـرد از بـين زوجـين مراجعـه            20در اين پژوهش    . بخش شهر اهواز بود   

هـا بـه صـورت تـصادفي بـه دو       آنسپس . به صورت تصادفي ساده برگزيده شدند  ي ياد شده  مشاوره

 ميـزان   ،)شـناخت درمـاني   (ي آزمايـشي     از انجام مداخله   پيش. گروه آزمايش و كنترل واگذار شدند     

ي در مرحلـه . گيـري شـد  افسردگي و رضايت زناشويي زوجين در گروههاي آزمايش و كنترل انـدازه        

 زوجين  ،چنينهم .درماني فردي قرار گرفتند    درمان شناخت  مورد، گروه آزمايش هشت جلسه      سپس

دوبـاره از لحـاظ ميـزان        ي درمـاني  خـرين جلـسه    از پايـان آ    پـس گروه آزمايش و كنترل دو هفتـه        

 نـشان داد كـه      test-tنتـايج   . مورد سنجش قرار گرفتنـد    ) پس آزمون (افسردگي و رضايت زناشويي     

ي شـناخت   و زوجين بدون مداخله   ) گروه آزمايش ( آموزش شناخت درماني فردي      موردبين زوجين   

يت زناشويي تفاوت معنـادار وجـود دارد      از لحاظ ميزان افسردگي و رضا     ) گروه كنترل (درماني فردي   

بـر اسـاس    ).كاهش ميزان افسردگي و افزايش رضايت زناشويي در زوجين مداخله شناخت درمـاني      (

تواننـد از روش شـناخت     شناسان و مـشاوران خـانواده مـي       گيري كرد كه روان   توان نتيجه ها مي يافته

  .كنندين استفاده درماني براي كاهش افسردگي و افزايش رضايت زناشويي زوج

  .  خانوادهيافسردگي، رضايت زناشويي، شناخت درماني، مشاوره: يكليد هايواژه

                                                
  rajabireza@scu.ac.irدانشيار گروه مشاوره، دانشگاه شهيد چمران اهواز  -١

  كارشناس ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه شهيد چمران -٢

  كارشناس مشاوره، دانشگاه شهيد چمران -٣

  د چمرانكارشناس ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه شهي -�
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  مقدمه

بناي جامعه، كانون اصلي حفظ هر خانواده را بايد زير. ترين نهاد هر جامعه استخانواده بنيادي    

انساني و پرورش نسل ها، بنيان پايدار روابط اجتماعي و روابط خويشاوندي، پيدايش عواطف سنت

ه شود كه اعضاي آن در سلامت كامل ب ميگفتهاي ي سالم به جامعه ديگر، جامعهبيانبه . دانست

  .هاي رواني و اجتماعي خواهد شدصورت جامعه مبتلا به آسيبدر غير اين. برندميسر 

   ناختي استفادهشناسان و مشاوران خانواده براي درمان افسردگي از مداخلات شامروزه روان    

شوند كه در نهايت تفكرات خودكار منفي و ريزي ميهايي پايهدر اين مداخله فرضيه. كنندمي

مربوط به افسردگي به بازسازي شناختي و به حذف ) هاي كژكارنگرش(پذيري شناختي آسيب

ان  شناختي افسردگي بك، نوعي از درميدر اين زمينه، نظريه. انجامدعادت افسردگي مي

  ).1998، 1گلوگان، كوتراكس، كاچرت و بلاك بارن(غيرپزشكي عاطفي است 

ها و ، يك پيشگام در درمان شناختي، براساس كار با بيماران مشاهده كرد كه خلق2آرون بك    

 ياند و نه نيروهاي ناخودآگاه كه در نظريهرفتارهاي منفي محصول تفكرات و باورهاي تحريف شده

درمان شناختي يك فرايند درماني است كه به بيماران كمك ). 1976بك، (است فرويد مطرح شده 

. شوند، اصلاح نمايدها و رفتارهاي معين مي را كه منجر به خلقنادرست باورهاي شخصي تاكند مي

 است كه تفكر مقدم بر خلق است و هر دو به محيط، واكنش فيزيكي و آناصل بنيادي اين درمان 

 اين تغيير تفكر كه در يك ،از اين رو). 1995، 3گرينبرگر و پادسكي(اند وابستهرفتار بعدي فرد 

در اين روش درماني، . دهد خلق، رفتار و واكنش فيزيكي را تغيير مي،دهدموقعيت معين رخ مي

بيمار قبول كند كه برخي از ادراكات  -1: كند كه از دو مرحله گذر نمايددرمانگر به بيمار كمك مي

 نادرستممكن است )  گذشته يا دلايل وراثتي و زيستييبه دليل تجربه(رهاي او از واقعيت و تفسي

ظاهري يا (گيرد تفكرات منفي بيمار ياد مي -2انجامد و باشند و اين تفسيرها به تفكرات منفي مي

بك، (كنند، كشف نمايد تر مسدود ميرا تشخيص دهد و تفكراتي كه واقعيت را بيش) خودكار

 كردن مشكلات بزرگ به ء جزء سازگارانه مانند جزيهاي مقابله درمانگر مهارت،چنين-هم). 1976

 و بك، 4باتلر(دهد  تحليل سود آور آموزش ميراهگيري از تر و تصميمهاي منظمتر، گامككوچ

بندي شده عموما در بخش و درجهريزي فعال، خودبازبيني مهارت و تكليف لذتبرنامه). 1995

 بالقوه يگونه و خود را به كندع درمان براي كمك به بيماري كه بر ناكاري و سكون خود غلبه شرو

  ).1995باتلر و بك، (شود دهنده قرار دهد، استفاده ميدر معرض تجارب پاداش

                                                
1 -Gloaguen, Cottraux, Cucherat & Blukburn 
2 -Beck 
3 -Greenberger & Padesky 
4 -Butler 
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) اي هفته12 يدر يك دوره( باليني غيربيمارستاني ي بيمار افسرده168 در مورددر يك بررسي     

.  در خط پايه، ميانه و پايان درمان مورد بررسي قرار گرفت1رفتاري گروهي- درمان شناختي يبرنامه

هاي كژكاري در  در اين مطالعه دريافتند كه ميزان افسردگي، تفكرات خودكار و نگرشپژوهشگران

پايه  معنادار را نشان دادند، بويژه از خط يكاهش) خط پايه، ميانه و پايان درمان( زماني يسه مرحله

  ).2006، 2اويي، بالبك و كمپبل( درمان يبه ميانه

شناختي در درمان بيماران افسرده عمده يك دهند كه درمانتحليل نشان مي - مطالعات فرا    

چند ). 2006 ، 4؛ راپك، بليك و رينفرو1977، 3راش، بك، كواكس و هولون(قطبي موثر است 

؛ 2006راپك و همكاران، ( است 5ختي موثرتر از دارونماشنااند كه درمان ديگر نشان دادهيمطالعه

تحليل نشان داده شد كه  - جامع فرايدر دو مطالعه). 1984، 6مورفي، سيمونس، وتزل و لاستمن

. مدت در مديريت افسردگي موثر استپويشي كوتاهشناختي همانند درمان بين فردي يا رواندرمان

شناختي موثرتر از درمان دارويي در مديريت افسردگي يك اين دو مطالعه نشان دادند كه درمان 

-   فراييك مطالعه). 1989، 7؛ دابسون1998گلوگان و همكارن، (قطبي ملايم تا متوسط است 

  بيمار با تشخيص افسردگي عمده نتايج مشابه را براي داروهاي ضد169با ) از چهار مطالعه(تحليل 

  ).1998، 8دي رابي، گلفاند، تانگ و سيمونس(شان دادند اي و درمان شناختي نافسردگي سه حلقه

رفتاري گروهي درمان  -دهند كه درمان شناختي كنترل شده به وضوح نشان مييمطالعه 13    

باشد كه بيانگر اين است  ميGCBT 11/1 9 اثري اندازه،در اين مطالعه. موثر براي افسردگي است

 ي، انحراف معيار نسبت به ميانگين نمره5/1تر از  بيشGCBT فرد در شرايط يكه ميانگين نمره

 ميانگيني كنترل نشده  مطالعه21در . فرد در شرايط كنترل تا پايان درمان بهبود يافته است

 بدست آمده 30/1رفتاري گروهي  - اثر از پيش آزمون به پس آزمون در درمان شناختيياندازه

، انحراف استاندارد بهبود 5/1 درمان ي در دورهGCBTيط  فرد در شراي يعني ميانگين نمره،است

  ).2007، 10اويي و دينگل(يافته است 

                                                
1 -Group Cognitive Behavior Therapy 
2 - Oei, Bullbeck & Campbell 
3 -Rush, Kovacs & Hollon 
4 -Rupke, Bleck & Renfrow 
5 -placebo 
6 -Murphy, Simons Wetzel & Lustman 
7 -Dobson 
8 -DeRubeis, Gelfand, Tang & Simons 
9 -Effect size 
10 -Dingle 
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    گيري كردند كه  مطالعه نتيجه48 مطالعه از 45در ) 2001 (1مك درموت، ميلر و براون    

نشان دادند ) 2007(اويي و دينگل . هاي افسردگي موثر استدرماني گروهي در كاهش نشانهروان

دهد درماني براي درمان افسردگي يك قطبي بدست ميهاي غير نتايج بهتري از كنترلGCBTه ك

  .ها قابل مقايسه استو با ديگر درمان

از سوي ديگر، تحقق و تحكيم يك خانواده وابسته به با هم بودن و برخورداري از احساس     

بيچ، ساندن و (زناشويي افسردگي در اين راستا، در مدل اصلي ناسازگاري . رضايت زناشويي است

 بالقوه براي جلوگيري از يگونه، پنج نوع رفتار حمايتي مثبت شريك جنسي به )1990، 2اولري

گوش دادن ) 2. (زمان خوش بودن با هم) 1: (رويدادهاي منفي و كاهش افسردگي مهم هستند

اين رفتارها . ان دهيصميميت و اطمين) 5( و .حمايت از عزت نفس) 4. (كمك محسوس) 3. (مثبت

شوند و اقدام به چنين رفتارهايي با  زوجين درك مييبه وسيلهبه عنوان رفتار حمايت كننده 

هاي افسردگي در تر نشانه زوجين و سطوح پايينيبه وسيلهگري تر حمايتهاي مثبتبنديدرجه

افزون بر ). 1998، 3 كاتز، به نقل از بيچ، فينچام و1994كاترونا و شار، (طول زمان همبسته است 

 و منجر به برندبكار ميشان ، زوجين به طور منحصر بفردي اين تعاملات حمايتي را در روابطاين

  ).1996، 4ون، جاكارد و رمي(شود ها ميافزايش رضايت كلي زندگي آن

 ي   بيني كنندههاي جنسي ممكن است بويژه پيش تعدادي از رفتارهاي شريك،چنينهم    

 تاثير قرار تحتتوانند رضايت زناشويي زوجين را هاي افسردگي يا افسردگي عمده باشد كه مينشانه

شناختي از جمله عوامل بالقوه براي افسردگي  فيزيكي و روانيانتقاد و سرزنش، سوء استفاده. دهند

در . گذارندتوانند بر مشاركت زوجين در محيط خانواده تاثير باين عوامل مي. باشندزوجين مي

هاي طولاني تعامل منفي زناشويي  و زنجيره" انتقاد و سرزنش در لفافه"اي ديده شد كه مطالعه

ماندت، فيدلر، ارنست و بيكن (كند بيني ميزاد پيشبازگشت بيماران را به سوي افسردگي درون

گزارش شده است اي ديگر به همين ترتيب، در مطالعه). 1998استرس، به نقل از بيچ و همكاران، 

ها را به صورت منفي ارزيابي ندرت با يكديگر توافق دارند و آنهاي افسرده بهكه زوجين با شريك

 مشاهده كردند كه ميزان ،چنينپژوهشگران هم). 1982، 5هاتزينگر، ليندن و هافمن(كنند مي

هايي كه و زن) 1998 و براون، 6اندريوس(برافراشتگي افسردگي در زنان با خشونت در ارتباط است 

                                                
1 -McDermut, Miller & Brown 
2-Beach, Sandeen & O'Leary 
3 -Fincham & Katz 
4 -Wan, Jaccard & Remey 
5 Hautzinger, Linden & Hoffman 
6 -Andrews 
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تري را  رضايت زناشويي پايين،اندشان به لحاظ فيزيكي مورد اذيت و آزار قرار گرفتهدر ازدواج

  ).1995، 1كاسكاردي، لارنس و شلي(گزارش دادند 

 يشناختي ارتباط رواني زن داغان نشان داده شد كه سوء استفاده68 در مورداي در مطالعه    

 از كنترل سوء پس فيزيكي و اين ارتباط ياي افسردگي دارد تا سوء استفادههتر با نشانهقوي

 بيان نمودند كه رفتارهاي پژوهشگرانتعدادي از ). 1995، 2آرياس( فيزيكي پابرجا بود ياستفاده

 افسردگي را يشكني و روابط غير عرف ممكن است دورهتهديد آميز شريك جنسي مانند پيمان

 درصد زنان با اين 36 قبلي افسردگي عمده يشاهده كردند كه بدون تاريخچهها مآن. گسترش دهد

، به نقل از بيچ و همكاران، 1997هرمان و همكاران،  -كريستين(ها افسرده بودند نوع تجربه

1998.(  

شناسي افسردگي در زنان  معنادار بر نشانهيديگر پژوهشگران دريافتند كه رضايت زناشويي اثر    

 ، يعني زناني كه از سطوح پايين رضايت زناشويي برخوردار بودند،ر يك سال بعد داردكارمند د

). 1995، 3بيچ، هاوود، هورن و همكاران(تري در زمان بعدي نشان دادند هاي افسردگي بيشنشانه

 نشان داده كردند، بيمار كه درمان شناختي را براي افسردگي دريافت 115 در مورداي در مطالعه

دار ضعيف اگرچه در اين مطالعه يك اثر معني.  افسردگي تاثير علي بر رضايت زناشويي نداردشد كه

 ديگر ايدر مطالعه). 1994، 4بارنس، سيرس و موراس(بين رضايت زناشويي و افسردگي بدست آمد 

 اعضاي يبه وسيلههاي خانوادگي و خصومت ايجاد شده ديده شد كه افراد افسرده بويژه به تنش

  ).1976، 5واگهان و ليف(نواده آسيب پذيرند خا

هاي افسرده از جمله رفتار حمايتي ساز و كارهاي توليد استرس در ازدواج قابل اسناد به زوج    

در ارتباط . هاي شناختي استله گشايي و تحريفئهاي مسهاي عملكرد نقش، كمبودمنفي، كاهش

هاي افسردگي قبلي و استرس جي بين نشانه هامنز، رفتارهاي حمايتي منفي ميانيبا نظريه

هاي افسردگي  نشانهيكنندهبينيتر پيشدر نتيجه، استرس زناشويي بيش. زناشويي بعدي است

  ). 1991، 6هامن(است 

 مهم ديگر در توليد استرس زناشويي در افسردگي ناتواني براي اجرا و انجام ي بالقوهيزمينه    

هاي در يك مطالعه نشان داده شد افرادي با نشانه.  كار يا خانواده است مرتبط باگوناگونهاي نقش

 اساسي عملكرد ضعيفي را در كار و خانه در مقايسه با نوع ديگري از يگونهافسردگي غيرباليني به 

                                                
1 Cascardi, O’Leary, Lawrence & Schlee  
2 -Arias 
3- Harwood, Horan, et al 
4 -Burns, Sayers & Moras 
5 -Vaghn & Leff 
6 - Hammen 
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اي مشاهده شد كه كنش وري در مطالعه). 1ولس، استيوارت و همكاران(هاي مزمن دارند بيماري

 فرد افسرده، يبه وسيلهوري اين كاهش كنش. هاي افسردگي در ارتباط استهنقش با سطح نشان

  ).1993، 2بيچ، مارتين، بلام و رومن( فرد افسرده گزارش شده است انتوسط زوجين و نزديك

هاي ناسازگار، افسردگي با دريافتند كه در ميان زوج )1994 (3كريستين، اولري و ويويان    

، به نقل از 1997(ويس و هيمن .  ضعيف در شوهران و زنان همبسته استگشاييلهئهاي مسمهارت

گشايي لهئهاي مسه شده در بحثينشان دادند كه رفتارهاي منفي ارا) 1998بيچ و همكاران، 

  .ضعيف زناشويي يك منبع بالقوه توليد استرس در ازدواج است

 اسنادهاي ،شودجر به يك شناخت ميگذارد و من ديگري كه بر رضايت زناشويي تاثير مييسازه    

 از كنترل افسردگي و پس رضايت زناشويي را حتي ياين اسنادها واريانس يگانه. زناشويي است

). 1994، 5؛ كارني، برادبوري و همكاران1993، 4فينچام و برادبوري(كنند  منفي تبيين مييعاطفه

فينچام، بيچ و ( افسردگي باليني د و نهنكن اسنادهاي منفي پريشاني را مشخص مي،چنينهم

  ). 1989برادبوري، 

درماني بين درماني بين فردي و ويرايش جديد رواناي با استفاده از دو روش رواندر مطالعه    

كنندگان در هر دو بيمارستاني مشاهده شد كه شركت غيري بيمار افسرده18 در موردفردي زوجي 

وري بين  منجر به بهبود كنشكهاي افسردگي نشان دادند هدار در نشانه معنييمداخله كاهش

  ).1989، 6فولي، رانساويلي، ويسمن، شولماسكا و چيورون(ها شده است فردي عمومي آن

 زن 60 در مورد ايدر مطالعه) 1991 (7جكوبسون، دوبسون، فرازيت، شاملينگ و سالاسكي    

ي، شناختي فردي و تركيب اين دو درمان هاي زناشويي رفتارمتاهل با تشخيص افسردگي درمان

 .نشان دادند كه درمان زناشويي رفتاري نسبت به درمان شناختي در كاهش افسردگي موثر است

 زوج افسرده نشان داد كه درمان زناشويي رفتاري و درمان شناختي 45 در مورد ديگر ايمطالعه

ند و هر دو درمان به وضوح بر گروه هاي افسردگي موثر يكسان در كاهش نشانهيفردي به اندازه

 اين مطالعه نشان داد كه درمان شناختي فردي باعث تخفيف ،چنينهم. كنترل ليست انتظارند

ي ديگر ادر مطالعه). 1992بيچ و اولري، (شود وري زناشويي مي افسردگي و افزايش كنشيدوره

                                                
1 -Wells, Stewart, et al 
2 -Martin, Blum & Roman 
3 -Vivian 
4 -Fincham & Bradbury 
5 -Karney, et al 
6 - Foley, Rounsaville, Weissman, Sholomaskas & Chevron  
7 Jacobson, Fruzzetti, Schmaling & Salusky 
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رفتاري فردي و  -ش درمان شناختيبا استفاده از دو رو) 1996 (1زاروين و اميل كمپ - امانوئلز

 غيربيمارستاني مشاهده كردند كه هر ي بيمار افسرده27 در مورددرمان زناشويي متمركز بر ارتباط 

  .شوندهاي افسردگي در شركت كنندگان ميدو درمان منجر به كاهش معناداري در نشانه

 افزايش رضايت و بهبود ،افسردگي انجام شده در ارتباط با كاهش ميزان هايپژوهشبا توجه به     

رود شناخت درماني  انتظار مي-1:  زير استي در پي پاسخگويي به دو فرضيهپژوهشزندگي اين 

 - 2.  خانواده شوديكننده به مراكز مشاورهمنجر به كاهش ميزان افسردگي در زوجين مراجعه

كننده به مراكز زوجين مراجعهرود شناخت درماني منجر به افزايش رضايت زناشويي در انتظار مي

هاي لازم و ضروري  آشنايي زوجين به آموزشپژوهش خانواده شود و در آخر، هدف اين يمشاوره

   اختلافات و جدايي رواني،تواند تا حدودي مشكلاتاست كه مي هايشاندر مورد باورها و نگرش

تر در كانون گرم و صميمي خانواده ارانهتر و سازگي مناسبها را بر طرف نمايد تا بتوانند به شيوهآن

 .كننددر كنار هم با كارآيي بهينه زندگي 

  

  روش

  گيريجامعه و روش نمونه

كننده به مركز مشاوره و مداخله در بحران  زوجين مراجعهي كليهپژوهش آماري اين يجامعه    

 10مراجعان اين مركز از بين . بخش و زوجين داراي مشكل شهر اهواز بودمجتمع بهزيستي فياض

شناس مركز و شكايات خود مراجعان در مورد ابتلا به افسردگي و زوج بر اساس تشخيص روان

 زوج به عنوان گروه كنترل به صورت 10بودن رضايت زناشويي به عنوان گروه آزمايش و پايين

به ماني دوباره  از اجراي مداخله درپيش در آغاز  اين زوجين،البته. تصادفي ساده انتخاب شدند

-DSM-IV(شناسان آمريكا  درمانگران براساس راهنماي تشخيصي و آماري انجمن روانيوسيله

TR (ملاك افزون بر اين،. هاي تشخيصي افسردگي مورد مصاحبه قرار گرفتندبويژه در مورد ملاك 

هاي نامه برش در پرسشيهاي بالاتر از نقطه نمره،طرحاين كنندگان در ديگر انتخاب شركت

  . افسردگي بك و رضايت زناشويي والمير بود

  

  پژوهش هايابزار

اي  ماده21 ي پرسشنامهپژوهشابزار مورد استفاده در اين . افسردگي بكي هپرسشنام- 1

 مورد 1971است كه در سال ) 1961، 2بك، وارد، مندلسون و ارباك (BDI-21افسردگي بك 

                                                
1 -Emanuals-Zuurveen & Emmelkamp 
2 - Beck, Ward, Mendelson & Erbach 
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اين پرسشنامه ). 1384، ترجمه پاشا شريفي و نيكخو، 1اتمارن-گراث(تجديد نظر قرار گرفته است 

 بك شامل يك ي پرسشنامهپرسشهر . كندگيري ميهاي افسردگي را اندازهها و نشانهنگرش

 نمره ترينترين و كمبيش مرتب شده است، 3 تا 0ي آن از اي است كه دامنهمقياس چهار جمله

       پاياييي در زمينهانجام گرفتههاي بررسي.  و صفر است63در اين پرسشنامه به ترتيب 

BDI-21 ،ضريب ) 1380(رجبي، عطاري و حقيقي . دهنداز پايايي مناسب اين ابزار خبر مي

 و ضريب بازآزمايي به 83/0 و 87/0 افسردگي بك به ترتيب يآلفاي كرونباخ و تنصيف پرسشنامه

 -  مطالعات فرا،چنينهم. اند آورده بدست49/0 دانشجوي پسر 59 در مورد هفته 3ي فاصله

دهند كه اين پرسشنامه از روايي محتوايي بالا و روايي تفكيكي بين افراد افسرده تحليلي نشان مي

، به نقل از رجبي و همكاران، 1998، 2ريكتر، ورنر، هرلين و سائر(و غير افسرده برخوردار است 

 60/0 دانشجوي برابر با 57 ورددر م MMPI-D با مقياس BDI-21ضريب روايي ). 1380

)01/0< p (گزارش شده است. 

 4 هودسونيبه وسيله 1992 اين پرسشنامه در سال .3شاخص رضايت زناشويي والمير -2 

گيري اي است كه براي اندازه ماده25اين شاخص يك ابزار . تدوين شده است) 1382ثنايي ذاكر، (

تعدادي از . ي زناشويي تدوين شده است در رابطه مشكلات زن يا شوهريميزان، شدت يا دامنه

    به صورت معكوس23 و 21، 20، 19، 17، 16، 13، 11، 9، 8، 5، 3، 1هاي آن از جمله ماده

ي شود، شمارهها جمع ميي مادههاي باقي ماندهها با نمرهشوند، سپس اين نمرهگذاري مينمره

ها پاسخ پرسش رقم 6شود و بر  ضرب مي100در گردد، اين رقم هاي كامل شده كسر ميپرسش

 است و در يك طيف هفت 100 تا 0ي اعداد بدست آمده بين دامنه. شودداده شده تقسيم مي

هاي پايين در اين پرسشنامه نمره. اندمرتب شده= ) تا هميشه=  هيچگاه(اي از نوع ليكرت رتبه

 و 96/0آلفاي كرونباخ شاخص رضايت زناشويي ميانگين . بيانگر ميزان بالاي رضايت زناشويي است

اين شاخص با آزمون .  دو ساعته نيز همان مقدار محاسبه شده استيضريب بازآزمايي به فاصله

والاس، مقياس رضايت جنسي و مشكلات زناشويي همبستگي معناداري -سازگاري زناشويي لاك

     با معنايي براي متمايز كردنچنين، اين شاخص از روايي بسيار خوب و هم. نشان داده است

 ياين شاخص از روايي واگرا. هاي ظاهرا بدون مشكل برخوردار استدار و زوجهاي مشكلزوج

 ).  1382ثنايي ذاكر، (برد مناسب سود مي

  

                                                
1 - Groth-Marnat 
2 -Richter, Werner, Heerlien & Sauer 
3 -Walmyr Assessment Scale 
4 -Hudson 
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  طرح پژوهش

آزمون با گروه كنترل با گمارش آزمون و پسهاي آزمايشي با پيشاين پژوهش از نوع پژوهش    

در اين طرح گروههاي آزمايش و كنترل دو بار در مورد ميزان افسردگي و رضايت . باشدميتصادفي 

) آزمونپس( از پايان مداخله درماني پسو دو هفته ) آزمونپيش( از شناخت درماني پيشزناشويي 

اي  دقيقه45 ي جلسه8گروه آزمايش پس از انجام پيش آزمون در . گيري قرار گرفتندمورد اندازه

 در مورده صورت انفرادي در سه ماه متوالي تحت شناخت درماني از نوع كارهايي كه اليس ب

 هشت ،چنينهم. اي را دريافت نكردندداد، قرار گرفت و گروه كنترل مداخلهمراجعان انجام مي

  .اندي آلبرت اليس به اختصار در زير آمدهدرماني به شيوه انفرادي شناختيجلسه

 ماهيت افسردگي و ي آشنايي مشاور و مراجع با يكديگر، صحبت در زمينه:تنخسي جلسه    

 .رضايت زناشويي و اظهار نظر مراجع

 فرم گزارش تكليف براي مشخص يهي تبيين بنيادي شناخت درماني، بحث و ارا:ي دومجلسه    

  .هاي مراجعكردن برداشت

ي هر يك از  مراجع و بحث و گفتگو دربارهي بررسي و كاوش در افكار آزار دهنده:ي سومجلسه    

 .نده داده بوديدهنده بر اساس فرم گزارش تكليف كه مراجع اراافكار و احساسات آزار

كردن افكار غير منطقي مراجع و تبيين ارتباط آن با افسردگي  تعيين و مشخص:ي چهارمجلسه    

منطقي و تاثير آن بر حالات افسردگي و و رضايت زناشويي، تكليف منزل بمنظور بررسي افكار غير

  . رضايت زناشويي

 بررسي نمونه هايي از افكار غير منطقي از جمله توقع تاييد از سوي ديگران، :ي پنجمجلسه    

انتظارات بيش از حد از خود و ديگران، سرزنش كردن خود و درماندگي براي تغيير، ارائه تكليف 

 . ا در زندگي بيرونيمنزل به منظور بررسي اين نمونه ه

كردن خود، درماندگي و ناكامي،  بررسي ساير افكار غيرمنطقي از قبيل سرزنش:ي ششمجلسه    

وليتي عاطفي، نگراني توام با اضطراب، اجتناب از مشكل، وابستگي و كمال گرايي و تاثير آن ئبي مس

 .  تكليف منزل به بررسي راههاي مقابلهيهيلات خلقي، اراآبر 

 .  جانشين سازي افكار منطقي به جاي افكار غير منطقي:ي هفتمجلسه    

، كم شدن بدست آمده و نتايج هاه ارزيابي بازخوردهاي مراجع نسبت به جلس:ي هشتمجلسه   

  .جدال دروني و تشويق براي استمرار جريان تفكر منطقي
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  هايافته

آزمون ميزان افسردگي در گروه پيشهاي آزمون تي تست گروههاي مستقل در مورد نمره    

آزمون ميزان رضايت زناشويي هاي پيشو در مورد نمره) p=699/0 (15/0آزمايش و كنترل برابر با 

هاي دهند كه گروهها نشان مياين يافته. باشدمي) p=981/0 (001/0 برابر بالادر دو گروه 

دگي و رضايت زناشويي در پيش از متغيرهاي وابسته از جمله افسرآزمايش و كنترل در ميزان 

ها را همتا شمار آورد و در نتيجه شرايط توان آنندارند و ميي شناختي با يكديگر تفاوت مداخله

  .اوليه براي اجراي طرح آزمايشي مهياست

  

 گروههاي مستقل در ميزان افسردگي t-testهاي آماري و نتايج آزمون  شاخص-1جدول 

 شناختي ي مداخلهموردن متغيرهاي وابسته و گروههاي و رضايت زناشويي به عنوا

  اي به عنوان متغير مستقل طبقه) كنترل(و بدون مداخله ) آزمايش(

  تفاضل  پس آزمون  پيش آزمون  موقعيت

  شاخص

  گروه

انحراف   ميانگين  تعداد

  معيار

انحراف   ميانگين

  معيار

انحراف   ميانگين

  معيار

مقدار 

t  
 pسطح 

  85/6  75/12  25/8  80/8  91/8  55/21  20  *آزمايش

  78/2  -25/0  90/7  90/22  93/8  65/22  20  كنترل

22/47  

0001/0  

  12/15  50/28  14/8  46/13  71/14  96/41  20  **آزمايش

  43/3  34/0  72/11  51/41  74/12  86/41  20  كنترل

02/19  

000/0  

  

  ميزان رضايت زناشويي** ميزان افسردگي، *

هاي ميزان هاي معيار نمرهها و انحرافشود، ميانگينلاحظه مي م1 كه در جدول گونههمان     

 ي در مرحله، شناختي و بدون مداخلهي مداخلهموردافسردگي زوجين مراجعه كننده در گروه 

 موردهاي افسردگي مراجعان گروه آزمون بيانگر اين است كه ميانگين نمرهآزمون و پسپيش

 اما در گروه بدون مداخله ،كاهش يافته است) 80/8(آزمون به پس) 55/21(آزمون مداخله از پيش

 tآزمون ). 90/22 در برابر 65/22(هاي افسردگي مشهود نيست تغيير ميانگين در نمره) كنترل(

درماني فردي باعث كاهش ميزان افسردگي دهد كه آموزش شناختگروههاي مستقل نشان مي

  .دهد پاسخ مي پژوهشنخست يرضيهبه فاين يافته .  مداخله شده استموردگروه 

هاي ميزان رضايت زناشويي مراجعان در گروه هاي معيار نمرهها و انحراف ميانگين،چنينهم    

آزمون بيانگر اين است آزمون و پس شناختي فردي و بدون مداخله در مرحله پيشي مداخلهمورد

آزمون به پس) 96/41(آزمون از پيشهاي ميزان رضايت زناشويي گروه آزمايش كه ميانگين نمره

آزمون هاي پيشتغييري در ميانگين) بدون مداخله( اما در گروه كنترل ،كاهش يافته است) 46/13(
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دهد كه  گروههاي مستقل نشان ميtآزمون ). 51/41 در برابر 86/41(شود آزمون ديده نميو پس

.  مداخله شده استمورداشويي زوجين درماني فردي باعث افزايش ميزان رضايت زنآموزش شناخت

  .دهد پاسخ ميپژوهش يدومين فرضيهاين يافته به 
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 نمودار ميله اي مقايسه پيش آزمون و پس آزمون ميزان افسردگي و رضايت -1نمودار 

  زناشويي در گروه آزمايش و كنترل

  بحث 

اني فردي در كاهش ميزان افسردگي و افزايش زوجـين          درم تاثير روش شناخت   پژوهشهدف اين      

در اين رابطـه دو  . كننده به مركز مشاوره خانواده و بحران مجتمع فياض بخش شهر اهواز بود       مراجعه

 نشان داد كـه بـه    پژوهش نخست ينتايج فرضيه .  كه هر دو فرضيه تاييد شدند      گرديدفرضيه تدوين   

 شناخت درماني فردي نـسبت بـه       ي مداخله موردردگي زوجين   هاي افس  معنادار ميزان نشانه   ايگونه

آزمـون كـاهش   آزمون بـه پـس   از پيش ) گروه كنترل ( شناخت درماني فردي     يزوجين بدون مداخله  

و ) 1976(؛ بـك  )1995(آمـده از مطالعـات كرينبـر و پدسـكي      اين يافته با نتايج بدست   .يافته است 

اي معنادار در كـاهش نـشانگان   رفتاري به گونه -شناختيكه نشان دادند درمان ) 1995(باتلر و بك 

گونـه  همـان ). 2004، 1فوا، راني، فينوس، كونتي و گرانـدي   (باشد  افسردگي موثر است، هماهنگ مي    

ي پژوهش نيز بيان شد كه درمان شناختي در درمان بيماران با افسردگي يك قطبـي                در پيشينه كه  

؛ مـورفي و  2006؛ راپـك و همكـاران،   1977اش و همكاران،   ر( است   ترنسبت به درمان دارونما موثر    

؛ مك درموت و    2007؛ اويي و دينگل،     1989 دابسون،   ؛1998گلوگان و همكاران،    ؛  1984همكاران،  

در پژوهـشي ديگـر     ). 1996زارويـن و امـل كمـپ،        - و امانوئلز  1992؛ بيچ و اولري،     2001همكاران،  

در كاهش افـسردگي بيمـاران مـرد بـستري مبـتلا بـه           رفتاري   -ديده شد كه گروه درماني شناختي     

 .باشـد ، همخـوان مـي    )1382يعقـوبي نـصر آبـادي، عـاطف و احمـدزاده،            (اختلال خلقي موثر است     

همـسو بـا ايـن يافتـه مـشاهده كردنـد كـه            ) 1385(موسوي، محمدخاني، موسوي، كاوياني و دلاور       

                                                
1 - Fova, Ruini, Rafanelli, Finos, Conti & Grandi 
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نجر به كـاهش ميـزان افـسردگي زنـان          رفتاري و دارو درماني م     -هاي زوج درماني سيستمي   مداخله

  .  ولي زوج درماني موثرتر از دارو درماني بود،خويي شده استمبتلا به اختلال افسره

 نشان داد كه شناخت درماني فردي بر افزايش رضايت زناشويي مراجعان پژوهش دوم يفرضيه    

هاي افسردگي فت كه نشانهتوان گدر اين رابطه مي. آزمون موثر بوده استآزمون به پساز پيش

درماني با  ديگر، روش شناختبيانبه . ها رابطه داردزوجين با روابط زناشويي و احساس رضايت آن

 توانسته ،هاي ذهني مراجعان استها و چارچوبتاكيد بر روش اليس كه هدف آن تغيير طرحواره

 در ؛هاي افسردگي را كاهش دهد زوجين افسرده گروه مداخله موثر واقع شود و نشانهدر مورداست 

يابد  ميي زناشويي افزايش احساس رضايت زوجين از با هم بودن در يك چرخه،نتيجه اين كاهش

  اي ديده شد كه افراد افسرده بويژه بهدر مطالعه. هاي زير هماهنگ است اين يافته با يافتهكه

واگان و ليف، (واده آسيب پذيرند  اعضاي خانيبه وسيلههاي خانوادگي و خصومت ايجاد شده تنش

 درمان .)1991هامن، (هاي افسردگي است  نشانهيكنندهبيني؛ استرس زناشويي پيش)1976

بيچ و اولري، (شود وري زناشويي مي افسردگي و افزايش كنشيشناختي فردي باعث تخفيف دوره

بيچ و ( بعد موثر است هاي افسردگي حتي در يك سالو رضايت زناشويي بر كاهش نشانه) 1992

  ). 1995همكاران، 

   ديگر،هايپژوهش يبه وسيلهها هاي بدست آمده و تاييد يافتهافتهي به توجهدر نهايت، با     

توانند براي كاهش رفتارهاي بيمارگونه، افزايش كارايي زوجين و شناسان و مشاوران خانواده ميروان

       . كنندشناختي مبتني بر كارهاي اليس استفاده مانها از روش درايجاد روابط سالم بين آن

رفتاري گروهي و درمان  - بعدي از درمان مشاوره شناختيهايپژوهششود در  توصيه مي،چنينهم

 اين يمحدوديت عمده. رواني استفاده شود - دارويي براي درمان زوجين داراي مشكلات روحي

   خانواده و مجتمع بهزيستييط به مركز مشاوره مورد بررسي مربوي از لحاظ جامعهپژوهش

  شود از مراكز درماني دولتي و بعدي پيشنهاد ميهايپژوهشبخش بوده است كه در فياض

  . خانواده ديگر نيز استفاده شوديمشاوره

رفتاري  -شناختي به روش درمان شناختيشود كه درمان بعدي توصيه ميهايپژوهشدر     

  .بر رويكرد مذهبي و درمان مبتني بر حضور ذهن انجام گيردگروهي با تاكيد 
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