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Abstract 
Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness 
of cognitive behavioral therapy approach with Gutman's 
marital enrichment approach on self-esteem in depressed 
married women. Method: The current research was 
quantitative and of the type of semi-experimental studies with 
a pre-test, post-test design with a control group. The statistical 
population included depressed married women who referred 
to Alborz transplant counseling center in 2018. Using the 
available sampling method, 45 depressed married women 
whose depression was confirmed by the Beck Depression Test 
were selected and randomly divided into two experimental 
groups and one control group. Subjects responded to Halon 
and Kendall's (1980) Spontaneous Thoughts Questionnaire. 
Result: Data analysis using covariance analysis showed that 
Gutman's cognitive behavioral therapy and marital enrichment 
had a significant effect on reducing spontaneous thoughts 
compared to the control group. and (p>0.01). Also, the 
treatment based on Gutman's marital enrichment has been 
more effective than cognitive behavioral therapy. Conclusion: 
Based on the findings, Gutman's approach compared to the 
cognitive behavioral therapy approach had a greater impact on 
spontaneous thoughts and also reduced depression in married 
women. 
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هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثر بخشی رویکرد رفتاردرمانی شناختی : هدف

ناشویی گاتمن بر افکار خود آیند در زنان متاهل افسرده زبا رویکرد غنی سازي 

روش: پژوهش حاضر کمی و از نوع مطالعات نیمه آزمایشی با طرح پیش بود. 

اهل افسرده آزمون، پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماري شامل زنان مت

با روش  بود. 1398مراجعه کننده به مرکز مشاوره پیوند استان البرز در سال 

از زنان متاهل افسرده که افسردگی آنان با نفر  45گیري در دسترس تعداد  نمونه

اجراي آزمون افسردگی بک تایید گردیده بود انتخاب و به طور تصادفی در دو 

نامه افکار ها به پرسش گرفتند. آزمودنیگروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار 

ها با استفاده  ها:تحلیل دادهیافته.) پاسخ دادند 1980خودآیند  هالون و کندال (

از تحلیل کواریانس نشان داد که درمان شناختی رفتاري و غنی سازي زناشویی 

گاتمن نسبت به گروه کنترل، بر کاهش افکارخودآیند ، به طور معناداري تاثیر 

سازي زناشویی گاتمن نسبت  همچنین درمان مبتنی بر غنی). p>01/0داشته اند (

ها،  بر اساس یافته: گیريبه رفتار درمانی شناختی تاثیر بیشتري داشته است. نتیجه

رویکرد گاتمن نسبت به رویکرد رفتار درمانی شناختی تاثیر بیشتري  را بر افکار 

اهش افسردگی در زنان متاهل گردیده و همچنین باعث ک داشته است  یندخود آ

  است. 
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  مقدمه 

اختلال افسردگی یکی از رایج ترین اختلالات روانشناختی است که می تواند با پیامدهاي منفی اجتماعی و فردي 

، فقدان انرژي ،افسردگی یک اختلال خلقی که با احساس غم و اندوه). 2022فراوانی همراه باشد (رادفر و همکاران، 

 شود تغییرات شناختی و جسمانی مشخص می تحریک پذیري همراه با کاهش عملکرد ناشی از و بی علاقگی

افسردگی اختصاص به یک طبقه اجتماعی معین یا کشور بخصوصی ندارد و علایم  ).2021و همکاران،  1(راشدازمن

در میان بسیاري از  افسردگیتوان یافت به گونه اي که  اي از عالم می آزار دهنده آن را در میان مردم و در هر گوشه

میلیون نفر مبتلا به افسردگی  322در جهان بیش از . )1399اقشار جامعه فزونی پیدا کرده است (صفاریه و همکاران، 

 1/5که این مقدار به ترتیب برابر با  زنان به مراتب بیشتر از مردان استهستند و در این بین میزان شیوع افسردگی در 

). مطالعات مختلفی به بررسی مقایسه بین افسردگی در زنان متاهل و غیر 2021و همکاران،  2می باشد (کاگوا 6/3و 

افسردگی در زنان غیر متاهل پرداختند و به این نتیجه رسیدن که میزان افسردگی در زنان متاهل به مراتب بیشتر از 

).  عوامل مختلفی از جمله بیولوژیک، باروري، ژنتیک، 2012، حسین و سجاد، 2018متاهل است ( شاه و سلطان، 

تغییرات هورمونی و روابط بین فردي در ابتلاي زنان به افسردگی نقش زیادي دارد، و زنان متاهل به واسطه زایمان و 

، مشکلات مالی، شرایط کاري، تعارضات زناشویی، خشونت خانگی و دور شدن از تولد فرزندان، نگهداري از فرزندان

کنند (اسلام و همکاران،  اهداف زندگی تغییرات رفتاري مختلفی مثل احساس افسردگی و تحریک پذیري را تجربه می

ردگی زنان متاهل ). از این رو شناسایی عوامل و مولفه هاي موثر در شکل گیري افس2013و همکاران،  3، هاو،2016

  بسیار حیاتی است .

شواهد حاکی از آن است که در افراد افسرده افکار خودآیند منفی در سطح معناداري بالاتر از افراد غیر افسرده قرار 

طبق نظریه بک، فرد افسرده به طور اتوماتیک نسبت به خود، ). 1397دوست،  پور و نشاط زاده، ملک گیرد (سلطان می

و تجاربی که در زندگی کسب کرده و تمام عوامل تاثیرگذار، نگاهی بدبینانه و منفی دارد و این افکار منفی حال و آینده 

شود. بدین  منجر به تشدید افسردگی شده و شخص در این حالت در سیکل معیوب افسردگی و افکار منفی گرفتار می

). ولی تبار و حسین 2018، 4دارد(ریتو و همکارانترتیب، میزان افکار خودکار منفی با شدت افسردگی رابطه مستقیم 

) در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که وجود افکار خودآیند منفی، نگرش هاي ناکارآمد و خاطرات 1396ثابت (

آزاردهنده و عوامل مرتبط با آن می تواند به طور معناداري افسردگی در زنان را پیش بینی کند. وجود افسردگی و افکار 

)، افزایش استرس 2020دآیند منفی در زنان متاهل با مشکلاتی مانند فرسودگی زناشویی (فلاحتی و محمدي، خو
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)، دشواري در تنظیم هیجان و مشکلات 1401ادارك شده و کاهش بهزیستی روانشناختی (مومن پور و همکاران، 

سردگی، نگرش ها و افکار منفی و خودآیند ) همراه است. با توجه به تاثیري که اف1395زناشویی (بشارت و همکاران، 

بر زندگی شخصی و زناشویی زنان متاهل می گذارد، شناسایی رویکردهاي درمانی موثر براي کمک به این افراد 

ها  شود که یکی از آن هاي درمانی مختلفی استفاده می اهمیت بسزایی دارد. براي درمان افسردگی و افکار منفی از شیوه

  ). 2020و همکاران،  1رفتاري است (لینگ-درمان شناختی

درمان شناختی رفتاري به عنوان یک مداخله روانشناختی مبتنی بر شواهد از پرکاربردترین و گسترده ترین اشکال روان 

و همکاران،  2(سانتانتو درمانی است که براي درمان اختلالات مختلف روانشناختی مورد استفاده قرار گرفته است

 توسط رفتاري مشکلات و روانی   پریشانی  درمان شناختی رفتاري معتقد است که). 2020و همکاران،  3، گاتام2021

کند به همین دلیل این رویکرد درمانی معتقد است که از طریق  پیدا می توسعه و حفظ ناکارآمد هاي شناخت و افکار

 آموزش مهارت هاي اجتماعی سازي، آرام ،آزمایش هاي رفتاري ،تکنیک هاي شناختی رفتاري مانند بازسازي شناختی

). 2018، 4می توان شناخت هاي ناکارآمد را کاهش دهد و مشکلات روانشناختی بیماران را رفع کرد (نگ و وانگ

 شناختی رفتاريدرمان  گروهی  درمان شناختی رفتاري یک مداخله درمانی رایج براي درمان افسردگی است و اجراي

 ،زمان و فرصت لازم براي گفت و گو ،توانند افکار و احساسات خود را بهتر گروه بیان کنندافراد می  به علت آنکه 

موثر و مقرون به صرفه تر از درمان فردي شناختی رفتاري براي افسردگی  بسیارو تعامل بین فردي را دارند  مشارکت

) نتایج پژوهش حاکی 2018و همکاران ( در مطالعه اسپینهافن ).2014، تیم و آنتونسن، 2020است (گاتام و همکاران، 

در پژوهشی ) 2010( 5از تاثیر درمان شناختی رفتاري بر کاهش افکار منفی تکراري و افسردگی بود. کوهن و همکاران 

. نتایج ندرفتاري را در زنان داراي علائم افسردگی و افکار منفی مورد بررسی قرار داد-درمانی شناختی اثربخشی زوج

رستمی و همکاران داد که درمان باعث کاهش چشمگیري علائم افسردگی و افکار منفی شده است.پژوهش نشان 

) در پژوهش خود نشان داد که درمان شناختی رفتاري بر کاهش افکار خودآیند خودکشی گرایانه موثر بوده 1400(

متاهل به زندگی مشترك و رابطه  از انجایی که بسیاري از دلایل افسردگی و وجود افکار خودایند منفی در زناناست. 

رویکرد هاي درمانی که در فرایند مداخلاتی  بنابراین به نظر می رسدآنها با همسر و اعضاي خانواده مربوط می شود، 

  خود به مسایل ارتباطی توجه کنند می توانند موثر واقع شوند.

نی سازي غرویکرد ،طراحی شده است  گاتمنرویکرد غنی سازي رابطه زناشویی بر اساس نظریه انتخاب و مدل  

 نسبت خوشبینانه نگرشی داشتن  مستحکم دربرگیرنده ساخت یک مبنا بر اساس دوستی و عطوفت، تاهلیا خانه  رابطه
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آموزش رابطه ). 1401می باشد (منصوري، یم مشترك مفاه بر مبتنی نظام ایجاد و ها تعارض مدیریت احساسات، به

از بین بردن چرخه تعامل منفی در ارتباط با افکار  و احساسات مرتبط با رویدادهاي استرس زاي بین زوجی به دنبال 

تا بتواند به آنها کمک کند تا رویدادهاي است زوجین بین  رابطه تعامل و سازي  غنیزوجین می باشد و هدف آن 

سازي گاتمن به دنبال  ). رویکرد غنی2017، 1(هالفورد و پپینگ دناسترس هاي زندگی را به شیوه سازگارانه مدیریت کن

 تعامل موثر هاي هیجانی زوجین نسبت به یکدیگر است و با انجام این روش توسعه الگوهاي بازسازي و رشد واکنش

پذیر و ارتجاعی با  گردد. سپس این مرزها، تطابق انعطاف تري در روابط آنان خلق می زوجین توسعه و مرزهاي امن

آورد و در نهایت برخی مشکلات روان شناختی مثل افسردگی و  هاي گذر را فراهم می مثل دوره موضوعات مختلف

فرآیند تغییر در این رویکرد با نُه گام درمانی سازمان دهی شده است.  .بخشد هاي عاطفی روانی را بهبود می بحران

ت. سه گام میانی بر خلق وقایع خاص زدایی از چرخه تعاملی حامل مشکل اس چهار گام اول مستلزم ارزیابی و شدت

پردازد و در گام آخر  کند، می هاي تعاملی و وقوع تعاملات پیوند آفرین کمک می که باعث تغییر و جابجایی موقعیت

ها را با موفقیت مورد  درمان به یکپارچگی تغییر و ادغام تغییرات با زندگی روزمره زوج اشاره دارد. اگر طرفین، این گام

آرمین و همکاران ). 2004، نماید (شاهی و همکاران ر دهند، توانایی حل تعارضات زوجی را کسب میبحث قرا

) در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که غنی سازي رابطه زناشویی در کاهش افکار و نگرش منفی به سمت 2021(

ها نشان داد که بین حلیل دادهت .)1398در پژوهش کریمی و همکاران (خیانت و افزایش خوشبینی موثر بوده است. 

ها باعث کاهش  زنان دو گروه از لحاظ میزان پرخاشگري ارتباطی پنهان تفاوت معناداري وجود دارد و آموزش مهارت

) بیان کردند که 2018پرخاشگري، افسردگی و ارتباطی پنهان در زنان گروه آزمایش شده است. قیاسی و همکاران (

بر  کاهش اضطراب،  عملکرد اجتماعی و نشانه هاي بدنی  موثر بوده است اما بر نشانه آموزش غنی سازي  زناشویی 

فسردگی یکی از شایع ترین اختلالات روانشناختی است که می تواند ا هاي افسردگی تاثیر معناداري نداشته است

 ایجاد در موثر عوامل شناسایی بنابراین کند، ایجاد متاهل  پیامدهاي شخصی، زناشویی و اجتماعی زیادي براي زنان

 که آنجایی از دآیند منفی است.ووجود افکار خ عوامل این یکی از است، مهم بسیار متاهل زنان در افسردگی و رفع آن

 افکار این بتواند که درمانی رویکردهاي از استفاده باشد داشته متاهل زنان افسردگی بر زیادي تاثیر  تواند می افکار این

 و رفتاري به واسطه شواهد محور بودن آن شناختی درمان از مطالعه این شود، در می احساس کند رفع و کاهش را

 بررسی به توجه با  ،استفاده شده است به علت توجه به مسایل رابطه اي زوجین طه زناشوییراب سازي غنی آموزش

 روي به طور همزمان در یک مطالعه بر درمانی رویکرد دو این اثربخشی پیشین مطالعات در   تاکنون شده انجام هاي

 دیگر طرف از است نوآوري داراي حاضر پژوهش اساس این بر است، نشده انجام متاهل افسرده زنان خودآیند افکار

 رویکردهاي درمانیاثربخشی به مقایسه پیشین ما را بر آن داشته است تا  مطالعات دریافته هاي متناقض نتایج وجود
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ه طور کلی هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاري و آموزش غنی سازي ب، پژوهش بپردازیم

  . بود افسرده متاهلدر زنان  آیندبر افکار خود گاتمن زناشویی

  روش

روش پژوهش حاضر کمی و از نوع مطالعات نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه 

کننده به مراکز خدمات مشاوره  پیوند انجمن اولیا و مربیان  افسرده  مراجعهمتأهل آماري در این پژوهش همه زنان 

دریافت مشاوره در زمینه مسائل زناشویی به مراکز مذکور منظور  کرج بودند که بهالبرز شهر وپرورش استان  آموزش

هاي ورود به  ملاكزوج بود.  340تعداد این مراجعین  1398مراجع نموده بودند. بر اساس آخرین آمار در سال 

زنان متأهل افسرده که افسردگی این زنان با مصاحبه بالینی و اجراي تست افسردگی بک در  :پژوهش عبارت بودند از

هاي خروج   ملاكسال بود، ،  با رضایت ورود به مطالعه و  40تا  30و گروه سنی آنان  از  ینیک پیوند تایید شده بودکیل

زا ازجمله  از پژوهش نیز عبارت بودند از: زنانی که تحت درمان داروهاي روانپزشکی بودند و تجربه عوامل استرس

ها  قه دریافت مداخله مشابه و عدم پاسخ کامل به پرسشنامه(فوت بستگان درجه یک، تصادف،  طلاق) و همچنین ساب

نفر با روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در سه  45را داشتند. در این مطالعه تعداد 

) 1980( هالون و کندالافکار خود آیند گروه جایگزین گردیدند، در پژوهش حاضر داده ها با استفاده از پرسش نامه  

سازي روابط زناشویی و گروه آزمایش دوم  پروتکل غنیجلسه  8در این مطالعه گروه آزمایش اول گردآوري شدند.  

  جلسه پروتکل رویکرد درمان رفتارشناختی  را دریافت کردند اما گروه گواه درمانی دریافت نکرد.  12

  ابزار 

شناختی است که  یک ابزار روان) 1980این پرسشنامه در سال ( ) :ATQ30(تفکر خودکار افکار خود آیند پرسشنامه 

گیرد. این پرسشنامه  توسط هالون و کندال طراحی شده و براي سنجش میزان افکار خودکار منفی مورد استفاده قرار می

دگان کنن درجه از  هرگز تا همیشه نمره گذاري می شود و از شرکت 5سؤال است که در یک طیف لیکرت  30شامل 

مبنی بر  ) 1980( بککنند. این پرسشنامه در پاسخ به نظریه  خواهد افکار منفی خود را که در طول هفته تجربه می می

من  ''، ''ارزش هستم من بی ''فسرده تمایل بیشتري به افکار منفی دارند طراحی شد. اظهاراتی نظیر: اینکه افراد ا

و افکاري منفی از این دست در این پرسشنامه گنجانده  ''من آینده مبهم و تاریکی دارم ''، "توانم دوباره شروع کنم نمی

گزارش شده است که نشان از پایاي مطلوب این مقیاس 97/0 است. پایایی این ابزار با استفاده از الفاي کرونباخ  شده

بدت آمده است که حکایت از روایی  67/0است، همچنین ضریب همبستگی این پرسش نامه با مقیاس افسردگی بک 

) میزان آلفاي کرونباخ 1394). مطالعه حسینی  و همکاران (1994همگراي این پرسش نامه دارد (فیسچر و کورکوران، 

بدست امده است که بیانگر پایایی  89/0رآورد شده است. میزان پایایی پرسش نامه در پژوهش حاضر برابر با ب 94/0

  مطلوب این مقیاس است.
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  روش اجرا

سپس با مراجعه به مراکز خدمات  ،ابتدا مجوز لازم از دانشگاه آزاد اسلامی نایین جهت انجام پژوهش گرفته شد

 رضایت اخذ از زمینه لازم براي انجام پژوهش فراهم گردید، پس برز در شهر کرجمشاوره آموزش و پرورش استان ال

 بک افسردگی پرسشنامه تا شد خواسته کردند مراجعه مراکز این به  زنان متاهلی کهاز  آگاهانه شرکت در پژوهش،

را در این  19نفر که نمره بالاتر از  45 تعداد کردند شرکت پژوهش این در که متاهلی زنان بین از سپس تکمیل کنند،  را

 گروه سه در تصادفی گیري نمونه روش با افراد این  بودند عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند، کردهپرسشنامه کسب 

آموزش غنی سازي روابط زناشویی با رویکرد  اي دقیقه 90جلسه  8 اول آزمایش گروه گردیدند، جایگزین پژوهش

دقیقه تحت آموزش  90جلسه  12گروه آزمایش دوم ند، دریافت کرد د راش گاتمن را که به صورت هفتگی اجرا می

 شرکت تمامی نکردند، دریافت مداخله گواه گروه در کننده شرکت افراد اما  رویکرد شناختی رفتاري قرار گرفتند،

به پرسشنامه افکار خودآیند پاسخ دادند پس از پایان  و در مرحله پیش آزمون راي مداخلاتجا از پیش کنندگان

بار دیگر افراد حاضر در گروه هاي پژوهش پرسشنامه افکار خودآیند را تکمیل  و در مرحله پس آزمون جلسات

  نمودند. 

 . آموزش رویکرد شناختی رفتاري 1جدول 

  محتوي  جلسات

  تعامل و تعیین 		ارتباط اولیه،بیان اهداف،روش کار و بررسی مشکلات موجود در بین زوجین،ایجاد   جلسه اول

 ها بر مشکل موجود. شناسایی افکار غیر منطقی راجع به مسایل جنسی و تاثیر آن ( C- A – B)  آموزش مهارت تحلیل رفتار جلسه دوم 

  آموزش حل مسئله و مثلث عشق.  جلسه سوم 

  ارائه اطلاعات در مورد مسایل جنسی.  جلسه چهارم 

 بهبود ارتباط به صورت کلی و به صورت خاص.		هاي اجتماعی مطلوب، اي بین فردي و مهارت آموزش مهارتهاي مقابله جلسه پنجم 

  .نگري نسبت به مسایل جنسی و کشف نقاط قوت وبحث گروهی وارائه فعالیتهاي تکمیلی آموزش مثبت  جلسه ششم 

  .هاي تکمیلی بازسازي شناختی از طریق جایگزینی افکار منطقی به جاي افکار غیر منطقی بحث گروهی وارائه فعالیت  جلسه هفتم 

  هاي شناختی کنترل خود. هاي شناختی و تکنیک اصلاح تحریف جلسه هشتم 

  .هاي تکمیلی هاي ارتباطی وبحث گروهی وارائه فعالیت آموزش مهارت  جلسه نهم 

  هاي تکمیلی سازي در برابر استرس و اضطراب ناشی از مشکل جنسی بحث گروهی و ارائه فعالیت آموزش ایمن  جلسه دهم 

  پیگیري مداخلات صورت گرفته و پرسش و پاسخ زوجین و درمانگر.  جلسه یازدهم 

  جمع بندي بازخوردها و بیان احساسات و بحث اختتامیه. جلسه دوازدهم 

  



7  
مقایسه اثر بخشی رویکرد رفتار درمانی شناختی با رویکرد غنی سازي زناشویی گاتمن بر 

  متاهل افسردهافکارخودآیند  در زنان 

 
 

 

  روابط زناشویی با رویکرد گاتمنسازي  . آموزش غنی2جدول 

  محتوي  جلسات

جلسه 

  اول

هاي برنامه: آشنایی اعضاء و بیان منطق و اهداف جلسات آموزشی. عقد قرارداد و گرفتن تعهد براي شرکت منظم و  معارفه و بیان چهارچوب

  هاي گروه مشارکت در فعالیت

جلسه 

 دوم 

عشق و صمیمیت در زندگی و کشف نقاط نقاط قوت و نیاز به رشد: کاهش شدت عشق در طول زمان، بررسی عواملی که روابط زناشویی تحت 

  ها براي یادگیري اعضاء جهت کشف نقاط قوت و ضعف  دهد، عوامل تداوم یک ازدواج استفاده از مهارت تأثیر قرار می

جلسه 

 سوم 

هاي ابراز کردن و گوش دادن سازنده، بحث در گفتگوها و  هاي ابراز کردن و گوش دادن فعال و آموزش حل تعارض: آموزش تکنیک مهارت

هاي متداول برخورد با تعارض در بین  سازي گوش دادن درك طبیعی بودن تعارض زناشویی، استخراج شیوه تعریف و تمجیدهاي روزانه، مدل

 ي صحیح حل تعارض، دریافت بازخورد و واکنش از شرکت کنندگان.  ش قواعد و شیوهشرکت کنندگان، آموز

جلسه 

  چهارم 

  ه. آموزش حل مسئله: تأثیر نگرش به خود در چگونگی حل مسئله، شناسایی فرایند حل مساله، مراحل فرآیند حل مسئله، عوامل بازدارنده حل مسئل

جلسه 

  پنجم 

  	بهبود ارتباط جنسی: بررسی تکلیف جلسه قبل، بیان اهمیت روابط جنسی، بیان چرخه مسائل جنسی، عوامل بازدارنده رابطه صحیح جنسی. 

جلسه 

  ششم 

ف مانی ها و عقاید مذهبی: گفتگو در مورد مسائل مالی خانواده، گفتگو گروهی در مورد جایگاه پول در خانواده، تعیین اهدا مدیریت مالی و ارزش

هاي خانواده، تربیت فرزندان بر اساس  هاي افراد درباره اعتقادات و اعمال مذهبی عقاید مذهبی و ارزش بلندمدت و کوتاه مدت، احساسات و نگرش

  باورهاي

جلسه 

  هفتم 

هاي  پذیري، بررسی ویژگی خانواده فعلی و اصلی و نقش والد فرزندي: آموزش تعادل در جدایی و باهم بودن، معرفی ابعاد صمیمیت و انعطاف

  خانواده متعادل، تغییرات خانواده در واکنش نسبت به بحران چگونگی رفتار با کودکان، کاهش دادن رفتار نامطلوب کودکان 

جلسه 

  هشتم 

هاي پیشین و بررسی احساس و نگرش افراد نسبت به جلسات گروه مورد بررسی  هاي نشست اي از دریافت بندي و بیان چکیده گروه: جمعاختتامیه 

  قرار گرفت و همچنین بررسی احساس اعضا نسبت به اتمام گروه گردید. 

  

استفاده شد و داده ها با نرم  05/0 در این مطالعه براي تجزیه و تحلیل داده ها از تحلیل کواریانس در سطح معناداري

  مورد تحلیل قرار گرفتند. spss-24افزار 

  ها یافته

سال  35تا  31سال،  30تا  26سال،  25تا  20، رویکرد گاتمن)، زنان داراي 1که در گروه آزمایش (در مطالعه حاضر  

، رفتاردرمانی شناختی)، هر 2آزمایش ()درصد و در گروه 9/8و  7/6، 7/6، 1/11سال هر کدام به ترتیب( 40تا  36و 

)درصد از حجم نمونه 4/4و  7/6، 3/13، 9/8)درصد و در گروه کنترل، به ترتیب(7/6و  4/4، 9/8، 3/13کدام به ترتیب(

، رویکرد گاتمن)، زنان داراي مدرك فوق دیپلم، کارشناسی 1و در گروه آزمایش (. اند آماري را به خود اختصاص داده

، رفتار درمانی شناختی)، هر کدام 2)درصد و در گروه آزمایش (7/6، 8/17، 9/8ارشد هر کدام به ترتیب(و کارشناسی 
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) درصد از حجم نمونه آماري 2/2و  20، 1/11)درصد در گروه کنترل، هر کدام به ترتیب(7/6و  5/15، 1/11به ترتیب(

هاي آزمایش و  یش آزمون و پس آزمون را در گروه) میانگین و انحراف معیار پ3. جدول (اند را به خود اختصاص داده

  دهد. بر این اساس میانگین نمره ابعاد افکار خود آیند در مرحله پس آزمون افزایش یافته است. کنترل نشان می

  میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش در سه گروه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون . 3جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

نیز در پس آزمون دو گروه کنترل و آزمایش » افکار خود آیند  «دهد، در مقیاس  می) نشان 3همانطور که جدول (

  اند، اما افکار خود آیند در گروه کنترل کاهش چندانی نداشته است. تفاوت زیادي با هم پیدا کرده

هاي لازم براي استفاده از مدل آماري تحلیل کوواریانس اطمینان  پیش از بررسی تحلیلی نتایج، در رابطه با پیش فرض  

ها و بررسی  ها، همگنی واریانس گروه هاي آزمون تحلیل کواریانس (فرض نرمال بودن داده حاصل شد. پیش فرض

توان استفاده کرد. سطح معناداري آزمون  این آزمون میهمگنی رگرسیون) تأئید شده است، لذا به همین منظور از 

بوده است که نشان می دهد متغیر پژوهش  05/0براب متغیر افکار خودآیند منفی بیشتر از  کولموگراف اسمیرنوف

  نرمال است.

سازي  وشن) با استفاده از آزمون لوین فرض برابري واریانس گروه آزمایش و کنترل در متغیر ر4در ادامه طبق جدول (

  معنادار نشد، بنابر این استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس مجاز بود. 05/0افکار در سطح 

  ها براي افکار خود آیند . آزمون همسانی واریانس گروه4جدول 

 

  افکار خود آیند

  معنی داري  Df1  Df2  آزمون لوین  پیش آزمون

  503/0  28 1  460/0  پیش آزمون(گاتمن)

  546/0  28  1  374/0  شناختی) –پیش آزمون(رفتاري 

در مرحله پس آزمون در زنان متاهل افسرده افکار خود آیند آموزش رویکرد رفتار شناختی و رویکرد گاتمن بر تأثیر    

افزایش چشمگیري داشته است. اما به منظور حذف تأثیرات پیش آزمون، از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد که 

نتایج حاکی از آن بود که بین افکار خود آیند در مرحله پس آزمون تفاوت معناداري وجود دارد. لذا این فرض که 

افکار آموزش گاتمن بر شود. میزان تأثیر  افکار خود آیند تأثیر دارد، تأئید میر رویکرد رفتار شناختی و رویکرد گاتمن ب

  آزمون پس  پیش آزمون    

  انحراف معیارمیانگین            انحراف معیار  میانگین  گروه  متغییر

  

  افکار خود آیند

  450/0  15/2 725/0  25/3  ، گاتمن)1(گروه آزمایش

  310/0  99/2  557/0  82/3  رفتاري شناختی)  2گروه آزمایش (

  569/0 84/2  612/0  15/3  گروه کنترل
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در مرحله سازي افکار  آموزش رویکرد رفتار شناختی بر روشنو میزان تأثیر  667/0خود آیند در مرحله پس آزمون، 

  ر درمانی شناختی دارد. باشد که میزان آموزش رویکرد گاتمن تأثیر بیشتري از آموزش رفتا می 650/0پس آزمون، 

  شناختی، رویکرد گاتمن و گروه کنترل- . تحلیل کوواریانس نمرات بر اساس رویکردهاي رفتار درمانی5جدول 

  سطح معنی داري  F میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع

  000/0  281/14 967/2  2  934/5  افکار خود آیند

 

و رویکرد شناختی -رفتاري درمانیدهد که بین متغیرها بر حسب رویکردهاي  ) نشان می5نتایج مندرج در جدول (

) 6دار وجود دارد. آزمون تعقیبی ارائه شده در جدول ( و گروه کنترل در متغیر افکار خود آیند تفاوت معنی گاتمن

  دهد.   ها را نشان می تفاوت بین گروه

  آزمون بنفرونی براي مقایسه دو به دوي گروهها. نتایج 6جدول 

 متغیرها 	 iگروه  j گروه  تفاوت میانگینها  خطاي استاندارد میانگین  معناداري

   شناختی -رفتار درمانی گاتمن -678/0 166/0 001/0

 کنترل  گاتمن 160/0 166/0 001/0 افکار خود آیند

 شناختی -رفتار درمانی  کنترل  838/0 166/0 001/0

  

) نشان می دهد نتایج نیز نشان داد بین نمرات افکار خود آیند پاسخگویان که رویکرد رفتار 6نتایج مندرج در جدول (

شناختی را دریافت کردند با کسانی که گاتمن دریافت کرده اند و همچنین گروه کنترل تفاوت معنی دار  -درمانی

گروه گاتمن را دریافت کرده اند از افکار خود آیند بهتري نیز وجود دارد. همچنین نتایج نشان داد که کسانی که 

  برخوردار بودند.

  بحث و نتیجه گیري

 خودآیند افکار بر گاتمن زناشویی سازي غنی رویکرد و رفتاري شناختی ر درمانپژوهش حاضر با هدف مقایسه تاثی

 افکار کاهش بر رفتاري شناختی درمان که بود آن از حاکی ها داده تحلیل و تجزیه نتایج شد. انجام افسرده متعلق زنان

)، کوهن و همکاران 2018است، این نتایج با یافته هاي مطالعات اسپینهافن و همکاران ( داشته معناداري تاثیر خودآیند

) در پژوهش خود به این نتیجه 2018) همسو بوده است. اسپینهافن و همکاران (1400)، رستمی و همکاران (2010(

ري دارد. در تبیین یافته هاي رسیدند که درمان شناختی رفتاري بر کاهش افکار منفی تکراري و افسردگی تاثیر معنادا

خود ادراکی بهتر  ،هدف اصلی درمان شناختی رفتاري افزایش خودآگاهیپژوهش حاضر می توان چنین عنوان کرد که 

 افراد به رفتاري شناختی درمان رفتاري است، شناختی هاي مهارت مناسب رشد طریق از خود کنترل ظرفیت و بهبود

و انه و خود انتقاد گر هستند را شناسایی کنند جانبدار منفی، شدت به که را خود مخرب افکار و باورها تا کند می کمک
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خود آموزي و جایگزینی این افکار و باورهاي ناکارآمد با افکار و باورهاي متعادل و  ،از طریق فرایندهاي خود نظارتی

مطلوب  و رفتار فرد می تواند احساسات، همجنین به دنبال تغییر و کاهش افکار منفی مثبت می تواند به فرد کمک کند

اساس دیدگاه درمان ). بر 2021ببرند (یاراحمدي و همکاران، به کار  تجربه و  تري را در موقعیت هاي چالش برانگیز

مشکلات رفتاري عاطفی نقش حفظ و توسعه  ،شناختی رفتاري افکار و طرحواره هاي خودکار و ناکارآمد در ایجاد

 می رفتاري-شناختی هاي تکنیک از و استفاده بازسازي شناختی بر این اساس  درمان شناختی رفتاري با کمک ،دندار

 کند آن رفتارهاي ناکارآمد نیز کاهش پیدا می دنبال به که دهد کاهش را ناکارآمد و خودکار هاي طرحواره و افکار تواند

د و از طریق کمک نخودشان باش درمانگردرمان شناختی رفتاري به بیماران کمک می کند تا ). 2020(یانگ و همکاران، 

به آنها براي درك شیوه هاي فعلی تفکر و رفتار شان و تجهیز آنها به ابزارهاي براي تغییر الگوهاي ناسازگار شناختی و 

 بیماران کمک کند د و  افکار خودآیند منفی در رفع و کاهش باورهاي هسته، فرضیه هاي ناکارام رفتاري می تواند به 

  ). 2013(فن و همکاران، 

از دیگر یافته هاي پژوهش حاضر تاثیر معنادار آموزش غنی سازي رابطه زناشویی بر کاهش افکار خودآیند بوده است، 

) همسو بوده است، اما بین نتایج 1398) و کریمی و همکاران (2021این یافته با نتایج پژوهش هاي آرمین و همکاران (

) به این 2021اقضاتی وجود داشته است. آرمین و همکاران () با پژوهش حاضر تن2018مطالعه قیاسی و همکاران (

نتیجه رسیدند که غنی سازي رابطه زوجی می تواند منجر به کاهش نگرش و افکار منفی زوجین شود، او باور داشت 

آموزش غنی سازي روابط زوجین می تواند به زوجین کمک کند تا الگوهاي رفتاري و نگرش هاي خود را تغییر که 

تا با اصلاح سبک هاي حل تعارض خود بتوانند  این اماکن را براي زوجین فراهم می کنداین رویکرد آموزشی دهند 

خواسته ها  ،این روش زوج ها را توانمند می سازد تا بتواند نیازها ،خود را کاهش دهند منفیبدبینی و افکار ناکارآمد و 

. دندست یاب گونه نسبت به خودمشارکتی و حمایت  ،ی همدلانهد و به درکندرك کنشناسایی و و منابع استرس را بهتر 

 هاي واقعیت قبول مسئولیت، پذیرش و ایجاد آن، مهار و انتخاب فرد، خود بر رفتار  آموزش غنی سازي رابطه زوجین

قضاوت و ارزیابی سازگارانه فرد  ،ه کردن نیازهاي اساسی زندگی فردبرآورد  در فرد توانایی آنها، انکار عدم و زندگی

(قاجاري  داوري کردن در مورد رفتار خود و خودکنترلی متمرکز استو  بودن افکار و رفتار  نادرستو  درستجهت 

 اطلاعات پردازش در سوگیري و نادرست  دایند منفی دربرگیرنده ارزیابیوافکار خ) و از آنجایی که 2020و همکاران، 

د هاي رخدا بروز زمان در این افکار خودآیند نبال انکار این افکار ناکارامد و منفی است واست و فرد به  د شخصی

، بنابراین به نظر می رسد درمان غنی سازي رابطه زوجی با مدیریت می شود و تشدید ایجاد استرس هاي زندگی

نفی موثر باشد. همانطور که گفته شرایط استرس زا و تغییر افکار و رفتار زوجین می تواند بر کاهش افکار خودآیند م

از دلایلی که براي تبیین تفاوت یکی ) ناهمسو بود، 2018شد نتایج پژوهش حاضر یا نتایج مطالعه قیاسی و همکاران (

هاي دو  به تفاوت بین آزمودنی می توان وجود دارد ) 2018پژوهش حاضر و پژوهش قیاسی و همکاران (در یافته هاي 

مطالعه قیاسی و همکاران زوجین تازه ازدواج کرده مورد بررسی قرار گرفته بودند اما در پژوهش  اشاره کرد درپژوهش 
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وجین متاهلی که چندین سال از زندگی آنها سپري شده بود و مبتلا به افسردگی بودن مورد بررسی قرار زحاضر 

 دلایل دیگر از  ،آنها متفاوت باشندو این دو گروه ممکن است از نظر ماهیت افکار و نوع مشکلات پیش روي  ندگرفت

 درمان همکاران و قیاسی مطالعه در کرد اشاره درمانی پروتکل اجراي روش به توان می پژوهش دو بین موجود تفاوت

اما در پژوهش حاضر درمان شناختی  بود شده اجرا دور یا غیر حضوري راه از آموزش روش با رفتاري شناختی

  .رفتاري به صورت حضوري و گروهی اجرا گردید

همچنین یافته هاي پژوهش حاضر نشان داد که بین اثربخشی درمان شناختی رفتاري و غنی سازي رابطه زناشویی 

ه بررسی هاي تفاوت وجود داشت و غنی سازي رابطه زوجی در کاهش افکار خودآیند موثرتر بوده است. با توجه ب

صورت گرفته تاکنون پژوهشی که به مقایسه درمان شناختی رفتاري و غنی سازي رابطه زوجی بر افکار خودآیند انجام 

شده باشد یافت نشده است. در تبیین این یافته پزوهش حاضر می توان بیان کرد که آموزش رویکرد گاتمن باعث 

با رویکرد هاي مختلف دارند را از خود دور کنند. فرایند درمان  ینهشود که زنان متأهل که افکار منفی که در زم می

نماید تا مسئولیت تغییرات رفتاري را بپذیرد و هر زمان که لازم بود تغییر  به افراد کمک میسازي زناشویی گاتمن  غنی

هایی که  است، در حوزههاي متناسب با موقعیت  یا پافشاري نماید و در واقع این درمان به دنبال متعادل کردن شیوه

پذیر نیست نظیر افسردگی  هایی که تغییر امکان باشد، بر تغییر متمرکز است و در حوزه قابل تغییر مثل رفتار آشکار می

). همین افزایش 1394(محمدي و همکاران،  سازي روابط زناشویی تمرکز دارد هاي غنی اساسی، بر پذیرش و تمرین

سازي زناشویی گاتمن که شامل (عشق و صمیمیت در زندگی و  هاي ابعاد غنی آموزشپذیري بیمار در سایه  انعطاف

یکی دیگر از علل تداوم درمان است که  )هاي ابراز کردن احساسات و افکار کشف نقاط قوت و نیاز به رشد، مهارت

و نیاز به رشد  در این مطالعه هم این نتیجه حاصل گردید. شخصی که عشق و صمیمیت در زندگی و کشف نقاط قوت

جاي مقابله با  ها دارد، لذا انرژي خود را به نماید و سعی در کنترل و تغییر آن دارد، از رویدادهاي ناخواسته اجتناب نمی

نماید مزیت عمده این روش نسبت به  ها و کیفیت زندگی می اجتناب از رویدادهاي ناخواسته، صرف ارزش

هاي شناختی به جهت تأثیر و تداوم بیشتر  هاي انگیزشی به همراه جنبه هرفتاردرمانی شناختی، در نظر گرفتن جنب

اثربخشی درمان است، البته باید دانست اغلب افراد مبتلابه بیماري افسردگی نیازمند تغییرات رفتاري و سبک زندگی در 

هاي ابراز کردن و  مهارت دهد، ها نشان می حد بسیار وسیعی هستند تا بتوانند سلامتی خود را حفظ نمایند، که تحلیل

ها و عقاید  گوش دادن فعال و آموزش حل تعارض، آموزش حل مسئله، بهبود ارتباط جنسی، مدیریت مالی و ارزش

هاي سنتی در دامنه بسیار وسیعی از مشکلات  فرزندي) نسبت به درمان–مذهبی و خانواده فعلی واصلی و نقش والد

 ). 2015، 1ري دارد(وایت و همکارانهاي جسمانی برت شناختی و بیماري روان

                                                           
1
-White , Gordon , Guerra  
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نتایج پژوهش حاضر حاکی از اثربخشی معنادار دو رویکرد درمانی در کاهش افکار خودآیند در زنان متاهل افسرده 

بوده است و در این بین درمان غنی سازي رابطه زوجی در مقایسه با درمان شناختی میزان افکار خودآیند را بیشتر 

ند بسیاري از مطالعات دیگر پژوهش حاضر با محدودیتهاي در مراحل مختلف اجراي پزوهش کاهش داده است. همان

هاي این مطالعه جامعه آماري محدود به کلینیک (پیوند) بود و مردان را در برنگرفته  همراه بوده است. از محدودیت

هاي پرسشنامه  ین پژوهش از دادهکند، همچنین در ا رو می رو امکان تعمیم نتایج را با محدودیت روبه است، ازاین

شده که ممکن است فرد تمایلی براي بهتر نشان دادن خود داشته باشد و دوره پیگیري نیز اجرا نشده بود. با  استفاده

شود اثربخشی مداخله در درمان رفتارشناختی و گاتمن در مردان افسرده نیز بررسی شود،  توجه به نتایج پیشنهاد می

در میان سایر زوجین و سایر افکار خود آیند هاي آتی به بررسی تأثیر آموزش با رویکردگاتمن بر  همچنین در پژوهش

هاي بزرگ تر انجام دهند و به بررسی سایر  هاي بعدي را براساس نمونه هاي جامعه پرداخته شود و پژوهش گروه

شود از روش  زوج درمانگران توصیه میمشاوران خانواده و  بهپرداخته شود. همچنینافکار خود آیند عوامل مؤثر بر 

گاتمن به منظور کاهش تعارضات و مشکلات ارتباطی زوجین و همچنین افزایش رضایت زناشویی و حس خوشبختی 

هاي کیفی و  شود که از پژوهش همسران و تحکیم بنیان خانواده استفاده کنند. در نهایت به پژوهشگران پیشنهاد می

سازي زناشویی با رویکردگاتمن در  وع استفاده نمایند. با توجه به مزایاي آموزش غنیآمیخته براي بررسی این موض

هاي دیگر آموزش  کاهش افسردگی و ارتقاي بهزیستی روانشناختی زوجین جوان بهتر است این روش در کنار روش

آید مطرح  ابط به شمار میترین مهارت براي رو داده شود و ارتباط موثر در بین بسیاري از افراد که به عنوان ضروري

 گردد.  

  منابع

 ناسازگار هاي سازه روان بین رابطه در هیجان تنظیم دشواري اي واسطه نقش  ).1395. (مهدیه، رضازاده، محمدرضا خضرآبادي، علی، محمد   بشارت،

  .44-27 ،)2(3 خانواده، روانشناسی مجله  .زناشویی مشکلات و اولیه

منفی در تبیین دشواري در تنظیم هیجان  خودآیند افکار و اجرایی کارکردهاي نقش  ).1395نرگس. ( ،عباسی ،ناصر ،امیدوار ،فرید سادات ،حسینی

  11-83)، 26(7مطالعات روانشناسی بالینی،   فصلنامه  ان.نوجوان

مجله  ،اثربخشی درمان شناختی رفتاري کوتاه مدت بر کاهش افکار خودکشی سربازان وظیفه ). 1400. (فاطمه ،رحمتی ،اسفندیار ،آزاد ،محمد ،رستمی

  507-499)، 6(23طب نظامی، 

). رابطه لذت جسمانی و عاطفه مثبت و منفی در دانشجویان دانشگاه 1397، و نشاط دوست، حمید طاهر. (.سلطانی زاده، محمد.، ملک پور، مختار

  .31-46)، 1(4شناختی دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،  ناصفهان، مجله مطالعات روا

هاي نابارور و  ) بررسی افسردگی و اضطراب در زوج1399صفاریه، الهام، یوسفی شارمی، ریحانه، نصیري، ستاره، آقاعمو، شهرزاد،و زیاري، عباس. (

 .527- 522، )8( 78، عوامل مرتبط با آن. مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

هاي زناشویی مبتنی بر مدل گاتمن بر پرخاشگري ارتباطی پنهان زنان  ) اثربخشی آموزش مهارت1398زهراکار، کیانوش ( صدیقه، کریمی، اصغر، احمدي،

 .22-13). 4( 11مقاله علمی پژوهشی  مجله ر وان شناسی بالینی دانشگاه سمنان. 

اثربخشی مداخلات آموزشی گاتمن  .)1394(جهانگیر،داوریا،رضا.، شاکرمی، محمد.،و مرشدي،محمد.  محمدي، محمد.،زهرا کار، کیانوش.،جهانگیري،

 .84-74)، 1( 8 نشریه سلامت و بهداشت اردبیل، برصمیمیت زناشویی درزنان.
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 و گاتمن نظریه و انتخاب نظریه اساس بر زناشویی زندگی سازي غنی آموزش اثربخشی مقایسه   ).1401زهرا. ( ،علوي ،مسعود ،شهبازي ،محمد ،منصوري

  56-39 ،)69(18 پژوهی، خانواده فصلنامه  .زنان زناشویی زندگی در گذشت

 بهزیستی در ناکارآمد هاي نگرش و منفی خودآیند افکار نقش   ).1401حمیدرضا. ( ،وطن خواه ،سعیده ،زازیانب ،مجید ،صفاري نیا ،سمانه، مومن پور
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