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 چکیده

و تنظای  شاناختی هیناان در  رضاای  نااشاویی بهبود شناختی رفتاری براثربخشی درماناین پژوهش باهدف تعیین      

آنماون و پا  -آنماونطالعه ایمه آنمایشی باا رارپ پایشاانام شد. پژوهش حاضر ان اوع م مبتلا به افسردگی همسران

-اساتان تهاران باه روم اموااه 6منطقاه افر ان بین کلیه نااان افسارده  91گروه کنترل بود. حن  امواه پژوهش به حن  

-( جاایززین شاداد شارک 01( و کنتارل  01صاورت تااادفی در دو گاروه آنماایش  گیری هدفمند، ااتخاب و به

آنمون پرسشنامه تنظی  شناختی هینان گرافسکی و رضاای  نااشاویی الساون و آنمون و پ احل پیشکنندگان در مر

ای تحا  آماونم درماان شاناختی دقیقاه 31جلساه  8های گروه آنمایش رای همکاران را تکمیل کرداد و آنمودای

یج اشاان دادااد درماان شاناختی رفتااری ها با استفاده ان تحلیل کوواریاا  اانام شد. اتارفتاری قرار گرفتند. تحلیل داده

به افزایش راهبردهای مثب  و کاهش راهبردهای منفی تنظی  شاناختی هیناان و افازایش رضاای  نااشاویی در مرحلاه 

شود. با توجه به اتایج، درمان شناختی رفتاری بار بهباود راهبردهاای مثبا  و منفای تنظای  شاناختی آنمون مننر میپ 

 ی ناان افسرده مؤثر اس .هینان و رضای  نااشوی

 .درمان شناختی رفتاری ، تنظی  شناختی هینان، رضای  نااشویی، افسردگی کلیدی: گانواژه
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 مقدمه

پزشکی در سطح ترین اختلالات روانترین و ااتوان کنندهاختلالات افسردگی جزو شایع     

های ( مطالعات مربوط به اثرات ااتوان کننده بیماری1108و همکاران،  0اس   شایناید

ترین دلایل ااتواای در هاشان داد که اختلال افسردگی یکی ان عمد یسانمان بهداش  جهاا

ای در اثرات مخرب و ایناد هایی اس  که سه  عمدهیکی ان بیماریسطح دایاس  و 

(. شیوع رول عمر 1109و همکاران،  1ها دارد  فراریبدکارکردی در نمینه سلام  ااسان

درصد گزارم شده اس   جفرسون و  8تا  4 الات افسردگی در برخی مطالعات بینلاخت

های فردی و خااوادگی، ان به آسیبتو(. ان پیامدهای این اختلال می1103همکاران، 

کلی اداشتن تمرکز بر نادگی اشاره کرد. در  رتخریب شغلی و ارتبارات بین فردی و به رو

منموع در نمینه پیامدهای افسردگی، بنا بر تاکید سانمان بهداش  جهاای، افسردگی 

بوط به رد فرد در میان تمام مشکلات مرملکدومین عامل اصلی ااتواای و اختلال در ع

(. بیماران با اختلال افسردگی اه تنها ان علائ  1101سلام  فردی اس   کاپلان و سادوک، 

شود و براد، بلکه به اختلال در کیفی  نادگی و عملکرد فرد مننر میافسردگی راج می

پیامدهای آن مستقیماً بر روابط فرد با سایر اعضای خااواده اثرگذار اس   اسحاق، بالایان، 

(. یکی ان این روابط که مستقیماً با اختلال افسردگی 1109، 9، گرینبرگ و فخریبری 

 روابط نوجین با ه  و رضای  ان این روابط اس . ،ارتباط دارد

در تعریف رضای  نااشویی باید گف  که؛ رضای  نااشویی یک ارنیابی کلی ان      

ااد ااعکاسی ان میزان تووضعی  رابطه نااشویی یا رابطه عاشقااه کنوای فرد اس  و می

شادی افراد ان روابط نااشویی و یا ترکیبی ان خشنود بودن به واسطه بسیاری ان عوامل 
                                                           
1 . Schaich, A 
2. Ferrari, A. J 
3 . IsHak, W. W., Balayan, K., Bresee, C., Greenberg, J. M., Fakhry, H 



 121/  و همکاران اعظم حسین زاده...؛ و تنظیم شناختی هیجان در  رضایت زناشویی بهبود شناختی رفتاری بر درمان یاثربخش 

شناختی (. رضای  نااشویی یک موقعی  روان1108، 0نااشویی باشد  ماسوله همختص رابط

هنزامی که . آید بلکه مستلزم تلام هر دو نوج اس اس  که خود به خود به وجود امی

شود که بخش باشد، آرامشی بر خااواده حاک  میبط میان نن و مرد در خااواده رضای روا

گردد دابال آن افزایش عملکرد بهتر خااواده در جامعه میموجب کارایی بهتر فرنادان و به

متعدد  ارتباط ثابتی را بین افسردگی و  یهاپژوهش (.1106، 1 لاوار،کارای و برادبوری

هایی که یکی ان آاان افسرده اس ، غالباً ارتباط ااد. نوجاشان دادهتعارضات نااشویی 

تر داراد  سایرن، کوهن، تر و خلقی مضطربکنند و رفتاری خامااهای را تنربه میآشفته

ها اشان داده اس  که در افرادی که اختلالات (. پژوهش1110، 9فرسکو، بالک و سارور

داراد، مشکلات رابطه نااشویی و مشکلات فردی خلقی، اضطرابی و یا سوء مارف مواد 

هایی با دهند. همچنین دامنه مشکلات نااشویی در جمعی دیزر را تح  تاثیر قرار مییک

(. در مقابل مطالعه 1111اختلالات روااشناختی گزارم شده اس   هالفورد و همکاران، 

میزان استرس ااشی ان کنندگاای که بالاترین ( اشان داد شرک 1104  4هلف و گریزوری

نااشویی را گزارم کرده بوداد بیشترین علائ  افسردگی را گزارم داداد. به رور روابط 

های مثب  داشتند و قادر به لذت کامل ان تنارب مثال، لبخند کمتر در مقابل عک  العمل

 1، هیلمز و بوهلرها داش . مطالعه پولوکسیمثب  خود ابوداد که اشان ان افسردگی آن

( رابطه مثب  کیفی  اندواج با سلام  شخای و همچنین تاثیر اختلافات نااشویی بر 1112 

ای اشان داداد ( ایز در مطالعه1112  افسردگی را مورد تایید قرار داد.  وایتن و همکاران

توااد به عنوان یک متغیر میاانی تاثیر تعاملات منفی متغیر میزان اعتماد در رابطه می
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توااد در درک و فه  رابطه برون علائ  افسردگی را کاهش دهد. این یافته می نااشویی در

 بین پریشاای نااشویی و علائ  افسردگی به خاوص در ناان مه  باشد.

اضطراب و  ،های استرسدهند که تنظی  هینان در کاهش اشااهشواهد پژوهشی اشان می     

( 1101، 0اثرگذار اس   گلداین و گروس افسردگی با تغییر فرآیندهای هیناای و شناختی افراد

اقایای در تنظی  هینان به رور کلی  شواهدی ان مطالعات متعدد وجود دارد که ان این فرضیه که 

کند، به ایناد، رشد و ازهداش  حالات خلقی اامتعارف مااند افسردگی و اضطراب کمک می

درونیر، وین، کلمینسکی و ، 1101و همکاران،  9؛ سیسلر1118، 1کنند  آمستادترحمای  می

های تنظی  هیناای به عنوان (. چرا که اقایای در مهارت1109، 1؛ گروس1109، 4هوکسما-اولین

یک ریسک فاکتور در شروع و ازهدارش  مشکلات متنوع سلام  رواای ان جمله اختلال 

یک موقعی  به اضطراب و افسردگی پذیرفته شده اس . این مدل مفهوم ااطباقی تنظی  هیناای در 

های نیر وابسته اس : توااایی برای آگاهی هشیارااه ان هینااات، توااایی عمل متقابل بین مهارت

برای شناسایی و برچسب ندن دقیق و صحیح به هینااات، توااایی برای شناسایی اینکه چه عواملی 

-اه هیحااات به شیوهباعث ایناد و حفظ هینان حال و اکنون شده اس ، توااایی برای تغییر فعالا

آوری هینااات یعنی های ااطباقی و سانگارااه، توااایی برای پذیرم هینااات و تحمل یا تاب

های رفتاری برای اجتناب ان تنربه گیریتنربه کردن مشتاقااه هینااات بدون به کارگیری جه 

سطح شناختی رور اجانه دادن به هینااات منفی برای وجود داشتن در یک هینااات و همین

های تنظی  هیناای (. ربق این مدل اقایای در مهارت0932ناده، منتظری و لطیفی،  سلطاای
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ممکن اس  حداقل به سه شیوه به ایناد، رشد و توسعه اختلال افسردگی کمک کند؛ اول اینکه 

حسینی، بادان فیرون، مکواد ااتواای در تنظی  حالات افسردگی و در اهای  ثبات این حالات شود  

(. بنابراین با افزایش ملاکهای تشخیای مدت و شدت بدکارکردی افراد، 0936فر، محمدی

(، دوم فقدان 1109، 0رود  اانمن روااپزشکی آمریکاشاا  تنربه افسردگی ایز بالا می

راهبردهایی که اشخاص به کار خواهند گرف  ممکن اس  به رور موثری حالات افسردگی را در 

ای بیننامد و پیامدهای هش، اما در بلندمدت ممکن اس  به مشکلات فزایندهکوتاه مدت کا

( و سوم اینکه به رور کلی ااتواای در 1109ای را به دابال داشته باشد  گروس، بلندمدت ااخواسته

-کنار آمدن سانگارااه و موثر با هینااات منفی ممکن اس  مننر به تبدیل به دیزر هینااات ترس

آمیز با اشاازان افسردگی شود آمیز شود که مااع ان کنار آمدن سانگارااه موفقی آور و اضطراب

شود ( و در اهای  مننر به افزایش تدرینی حالات افسردگی 1109 اانمن روااپزشکی آمریکا، 

 که ایانمند مداخلات روااشناختی اس . 

رفتاری بر این -مان شناختیان جمله مداخلات موثر در این نمینه درمان شناختی رفتاری اس . در     

توان با استفاده ان ایده مبتنی اس  که رفتار تح  تأثیر فرایندهای شناختی بوده و این فرایندها را می

ای ان مداخلات با این فرض رفتاری به دسته -فنون شناختی و رفتاری تغییر داد. درمان شناختی

شواد. اگرچه توسط عوامل شناختی حفظ میهای رواای مشترک اشاره دارد که اختلالات و پریشاای

های درماای ای در برخی تکنیکهای قابل ملاحظههای درماای شناختی رفتاری، تفاوتپروتکل

خاص داراد، لیکن در مدل اصلی و رویکرد کلی به درمان مشترکند. هدف کلی این رویکرد، 

رسیدن به این هدف، بیمار فعالااه  منظورکاهش علائ  و بهبود در عملکرد و تخفیف بیماری اس . به

های ااسانگار و تغییر در یک فرایند حل مساله برای آنمون و به چالش کشیدن اعتبار شناخ 
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رور عمده روی عوامل شناختی رواای و کند. این راهبردها بهالزوهای رفتاری اابهننار، شرک  می

کنند، ایز به قشی که در ابقای اختلال بانی میکنند، اما برای اهای رفتاری تاکًید میهیناای و مؤلفه

رفتاری معتقداد که، با -(. رویکردهای شناختی0932روسی و امیری، شواد  رسمی  شناخته می

های توااند ان تفکر خودشان آگاه بشواد. در واقع، افکار و اادیشهآمونم و توجه مناسب، افراد می

یابد. به همین ها میختلفی اس  که فرد خود را در آنهای عارفی وی به شرایط مفرد، واسطه پاسخ

های مختلف نادگی تح  ها یا افکار فرد قویاً الزوهای رفتاری فرد را در موقعی ترتیب، شناخ 

-رفتاری بر این اس  که شناخ  بین رویداد و پاسخ-پردانان شناختیگذاراد. استدلال اظریهتاثیر می

های قابل فه  و وسار  کردن این خارر شناخ ر  دارد. بههای اوعی شخص در آن شرایط وسا

توااد عامدااه روم پاسخزویی خود را به وقایعی که وی را احاره ها به شرایط متفاوت، فرد میپاسخ

مندتر و خود وظیفه های رفتاری و هیناایتوااد با فه  واکنشکنند، تغییر و تعدیل کند. فرد میمی

رور سیستماتیک استفاده کند  کایچپر و همکاران، و ان راهبردهای شناختی بهتر عمل کند ااطباقی

رفتاری در درمان اختلالات رواای -( پژوهشزران به این اتینه رسیداد که درمان شناختی1109

در پژوهشی اتایج حاکی ان آن بود که (. 1104سوامیز و همکاران، گوااگون، موثر واقع شده اس   

خوابی در بیماران مبتنی بر گروه با کاهش دارویی برای کاهش بی ختی رفتاریبراامه درمان شنا

(. همچنین در 1103باشد  جواگ، یو و کی ، خوابی در یک محیط بالینی مفید میسرراای با بی

پژوهشی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر افسردگی ناان پ  ان خیاا  همسر مورد بررسی قرار 

(. 0938الحواینی، خوشنوی  و قدرتی، ربخشی این درمان بوده اس   بابگرف  که حاکی ان اث

( ایز در پژوهشی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر افسردگی و رضای  ان 0932روسی و امیری  

نادگی در مادران دارای کودک بستری در بیمارستان روااپزشکی را مورد بررسی قرار داداد که 

 ن بوده اس . حاکی ان اثربخشی این درما
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با این حال تاکنون پژوهش جامع و منسنمی در نمینه اثربخشی درمان شناختی رفتاری      

بر رضای  نااشویی و راهبردهای تنظی  شناختی هینان  در میان بیماران مبتلا به افسردگی 

شناختی رفتاری بر صورت ازرفته اس . بنابراین، پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان

 ات نااشویی و تنظی  شناختی هینان در ناان مبتلا به افسردگی اانام شد.کاهش تعارض

 

 روش پژوهش

 -این پژوهش ان اوع ایمه تنربی با دو گروه آنمایش و کنترل به همراه پیش آنمون     

که مبتلا به اختلال  0938تهران در سال  6پ  آنمون بود. جامعه پژوهش را کلیه ناان منطقه 

های دولتی مراجع کرده داد. این ناان به منظور درمان به بیمارستانافسردگی بوداد، تشکیل 

و تح  درمان دارویی روان پزشکی قرار داشتند. ان این افراد درخواس  شد تا در صورت 

تمایل در جلسات روان درماای ثب  اام امایند. ان میان کلیه ناان مراجعه کننده به مراکز 

افر با توجه به  91افر اقدام به ثب  اام کرداد که  21 استان تهران تعداد 6درماای منطقه 

 های لانم وارد پزوهش شداد.گیری هدفمند و با توجه به ملاکامواه

معیارهای ورود شامل متاهل بودن و ابتلال به اختلال افسردگی بنا بر اظر روان پزشک و      

اک های خروج ان دریاف  دارویی و عدم استفاده ان سایر مداخلات روااشناختی بود. مل

مطالعه ایز غیب  بیش ان دو جلسه، ابتلال به سایر اختلالات روااپزشکی که توسط مااحبه 

شد و تشخیای ایمه ساختار یافته بررسی و درصورت ابتلاء آنمودای ان پژوهش خارج 

استفاده ان سایر مداخلات روااشناختی. حن  امواه پژوهش حاضر بر اساس جدول کوهن و 

، 6/1 آنمون دو ررفه( و اادانه اثر  11/1، سطح آلفای 81/1ر گرفتن توان آنمون با در اظ

افر ایان بود، اما با توجه به احتمال ریزم حن  امواه  14افر و در کل  01در هر گروه 
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افر تعیین شد. پ  ان اتمام درمان، ان تمام  91افر در هر گروه و در کل  01پژوهش 

نمایش و کنترل( پ  آنمون به عمل آمد. لانم به ذکر شرک  کنندگان پژوهش  گروه آ

آنمون، گروه کنترل ایز مداخله اس  که به منظور رعای  اخلاق پژوهش پ  ان اانام پ 

مذکور را دریاف  امود. همچنین در تمام مراحل پژوهش، مسائل اخلاقی ان قبیل  داورلب 

ها و اینکه افراد امواه در اختیار آن بودن افراد امواه، رانداری، قرار دادن اتایج تحقیق در

توااند ان ادامه همکاری اااراف هر مرحله ان پژوهش اگر تمایل به همکاری اداشتند می

دهند( رعای  گردید و در اهای  محتوای دوره آمونشی برای تمام افراد گروه کنترل ان 

جلسه حضوری  های شبکه اجتماعی ارسال و کساای که تمایل به برگزاریرریق براامه

ای دو جلسه برگزار گردید. جلسه به صورت گروهی هفته 4داشتند، به صورت فشرده ری 

ان  یبیترک یرفتار -یشناخت بسته جلسات آمونشی در این مطالعه بر اساس براامه درماای

شرپ . (1101هوتن و همکاران، - میلز اس  یو شناخ  درماا یو فنون رفتار درماا هاهیاظر

 ارائه شده اس . 0ن رواد اجرای جلسات در جدول شماره مختاری ا

 . خلاصه جلسات درمان شناختی رفتاری1جدول

 جلسه اول

 و بیان ررپ درماای شرک  کنندگان، با به منظور آشنایی حضوری جلسه یک برگزاری

داده شد. قوااین براامه درماای به اعضا اعلام  توضیح ساده نبان به رفتاری-شناختی درمان

 آنمون.و در اهای  اجرای پیش توضیحاتی در مورد اختلال افسردگی ارائه شدو 

 جلسه دوم

کار بر روی ااواع مختلف خطاهای تفکر و افکار ااکارآمد که مننر به اضطراب، اختلال 

شناسایی و ثب   تکالیف خانگی:شود. افسردگی و سایر علای  روااشناختی در فرد می

 ی یک برگه.افکار ااکارآمد فرد بر رو

 جلسه سوم

رفتاری. توضیح در مورد افکار -آمونم و بررسی مدل شناختی فکر و رفتار شناختی

تکالیف خودآیند منفی. معرفی و شناسایی خطاهای شناختی با میزان اعتقاد به آاها. 

 شود.: شناسایی و ثب  عواملی که باعث ایناد خطاهای شناختی میخانگی

عقاید اسب  به آن  Bحوادثی اس  که اتفاق افتاده اس .  ABCD  .Aونم با مدل آشنایی و آم جلسه چهارم
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بحث در مورد افکار خودآیند منفی خود را  Dی فکر کردن، پیامدهای هیناای این شیوه Cحادثه، 

تشخیص دهتد، با این افکار درگیر شواد و سعی کنند به مرور افکار مثب  یا منطقی را جایززین آن 

 .ABCDنای نادگی ان رریق مدل : تحلیل رویدادهای استرسیف خانگیتکالکنند. 

 جلسه پنن 
. آمونم جایززینی افکار منفی با افکار مثب . ABCDمروری بر جلسه قبل و مدل 

 . ABCD: جایززینی افکار مثب  به جای افکار منفی در مدل تکالیف خانگی

 جلسه شش 

توااد باعث کاهش اعتماد به سردگی میها و افبحث در مورد اینکه چزواه اضطراب

اف ، لذت ابردن ان نادگی و محدود کردن آن شود و این عوامل خود باعث افزایش 

بخش و موااعی که آاها در آن درگیر های لذتشود. در جلسه فعالی علای  بیماری می

شواد، تعریف شد. هدف اصلی این اس  که کنترل درماازر بر نادگی بیشتر و می

: تکالیف خانگییدادها و افکارهای منفی اتوااد کنترل نادگی را بر عهده بزیراد. رو

 بخش و گزارم اتینه آن در جلسه بعدی. های لذتاجرای فعالی 

 جلسه هفت 
توااد در مواقع مواجهه با مشکلات روااشناختی ان آاها استفاده کنند هایی که میآمونم تکنیک

 اجرای آمونم ریلکسیشن و مراقبه در خااه.کالیف خانگی: تمااند ریلکسیشن و مراقبه. 

 جلسه هشت 
بندی جلسات و آمونم راهبردهایی برای پیشزیری ان بانگش . بحث و بررسی در جمع

 ها.اادان بانگش  و عود مشکلات و ترسمورد عوامل موثر و راه

 

 ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل:

این پرسشنامه توسط گارافسکی و همکاران ختی هیجان: پرسشنامه تنظیم شنا     

ماده و  96( تدوین شده و یک پرسشنامه چندبعدی و خودگزارشی اس  که دارای 1110 

های بالینی سال به بالا، افراد بهننار و ه  جمعی  01باشد و برای افراد خرده مقیاس می 3

های ان تنربه کردن وقایع یا موقعی ای شناختی افراد پ  جه  شناسایی راهبردهای مقابله

های پرسشنامه (. خرده مقیاس1110شود  گارتفسکی، کرایج و اسپینهاون، منفی استفاده می

راهبرد شناختی، خودسرناشزری، پذیرم، اشخوار فکری، توجه مثب  مندد،  3شامل 

ر دادن تمرکز بر براامه ریزی، بانازری و ارنیابی مندد به صورت مثب ، تح  اظر قرا
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 1شود. سؤالات بر روی یک مقیاس دیزران، فاجعه آمیز تلقی کردن و سرناش دیزری می

؛ به 1110شود. در مطالعه داایتز  پاسخ داده می 1تا همیشه= 0ای لیکرت ان هرگز=درجه

گزارم شده اس . روایی این  83( آلفای کرواباخ این مقیاس 1101اقل ان حسنی، 

رد بررسی قرار گرف  که اشان دهنده روایی مطالب این پرسشنامه پرسشنامه با افسردگی مو

( 1101(. اسخه فارسی این پرسشنامه ایز توسط حسنی  1110بود  گارافسکی و همکاران، 

 31/1تا  26/1هنناریابی و پایایی مقیاس بر اساس همساای دروای با دامنه آلفای کرواباخ 

( ضریب آلفای 0938سزری و انات  گزارم شده اس . در پژوهش رمضاای، احدی، ع

ماه(  1و ضریب پایایی بانآنمایی  بعد ان 89/1تا  29/1ها ان بین کرواباخ برای خرده مقیاس

گزارم شده اس . در پژوهش حاضر ضریب آلفای  13/1تا  40/1ها برای خرده مقیاس

 گزارم شده اس . 88/1کلی برای کل پرسشنامه 

سوالی این پرسشنامه توسط السون، فورینز و  42 فرم نامه رضایت زناشویی:پرسش     

خرده مقیاس دارد که شامل: موضوعات  00( ساخته شده اس  که 0381دراکمن  

های مربوط به ، فعالی 4، مدیری  مالی9، حل تعارض1پذیری نااشویی، تطابق0شخایتی

های قش، ا8، بستزان و دوستان2، فرنادان و فرنادپروری6، روابط جنسی1اوقات فراغ 

گزینه بر اساس مقیاس لیکرت در  1گذاری . احوه امره01و سوگیری عقیدتی 3تساوی رلبی

                                                           
1. personality issues 
2. marital adaptability 
3. conflict resolution 
4. financial management 
5. leisure activities 
6. sexual relationship 
7. children and parenting 
8. family and friends 
9. equalitarian roles 
10. religious orientation 
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، کاملا 1، اه موافق و اه مخالف=9، موافق=4اظر گرفته شد که شامل  کاملاً موافق=

اس .  461اامه برابر با ( اس . حداکثر امره آنمودای در این پرسش1، مخالف=0مخالف=

( در 0381مندی بیشتر نااشویی اس . السون و همکاران  هنده رضای دامره بالاتر اشان

ااد. گزارم کرده 31/1پژوهشی اعتبار این پرسشنامه را با روم ضریب آلفای کرواباخ، 

و  %61تا  %40های رضای  خااوادگی همچنین ضریب همبستزی پرسشنامه اینریج با مقیاس

، 0س  که اشااه روایی سانه آن اس   رییکیا %40تا  %99های رضای  نادگی ان با مقیاس

گزارم شده اس   پورافقی،  31/1(. در ایران ایز همبستزی دروای این پرسشنامه 1108

، 32/1تا  61/1( . در پژوهشی دیزر میزان پایایی آنمون به روم آنمون مندد بین 0931

-وااایی تمیز و ربقهو میزان ت 32/1تا  63/1میزان همساای دروای بر اساس آلفای کرواباخ 

گزارم شده  31/1درصد اس . اعتبار این پرسشنامه با روم ضریب آلفا،  3/31بندی 

 (.0939داغی و همکاران، به دس  آمده اس   قره 31/1اس . در ایران روایی 

 

 های پژوهشیافته

 11/91 ±19/0 گواه گروه و 11/90±1/0میاازین سنی و ااحراف معیار گروه آنمایش      

فوق لیساا  و بالاتر بوداد. ان اظر  01/04لیساا  و  90/91کل ناان دیپل ،  11/91. بود

ملیون  4تا 1درصد بین  21درصد شاغل و بقیه خااه دار بوداد و ان اظر اقتاادی  91اشغال 

 تر برخوردار بوداد.درصد ان سطح اقتاادی پایین 91تومان درآمد داشتند و 

 

 

                                                           
1. Rienecke, R. D 
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 ه آزمایش و کنترل در متغیرها پژوهشهای توصیفی دو گرویافته -2جدول

 گروه متغیر

 آزمونپس آزمونپیش

 میاازین
ااحراف 

 استاادارد
 ااحراف استاادارد میاازین

 هیجان مثبت
 19/0 16/13 81/1 01/08 آنمایش

 41/1 16/03 11/9 31/08 کنترل

 هیجان منفی
 01/9 01/96 01/4 41 آنمایش

 31/9 84/43 91/4 81/48 کنترل

رضایت 

 زناشویی

 01/4 11/36 08/4 41/81 آنمایش

 61/1 41/84 41/4 61/88 کنترل

آنمون و میاازین و ااحراف استاادارد گروه آنمایش و کنترل در دو موقعی  پیش 1در جدول      

دهد که میاازین امرات گروه آنمایش در شده اس . اتایج جدول فوق اشان میآنمون ارائهپ 

یافته و هینااات مثب  آنمون در مقایسه با پیش ان مداخله کاهشدر مرحله پ  متغیر هینان منفی

 یافته اس .پیش ان مداخله افزایشو رضای  نااشویی اسب  به

های آنمایش و کنترل، ان آنمون تحلیل کوواریاا  تر مداخله در گروهبرای بررسی دقیق     

یاا  چند متغیره ابتدا شروط لانم بررسی چندمتغیری استفاده شد. برای استفاده ان تحلیل کووار

های پژوهش استفاده شد اسمیراوف برای ارمال بودن داده-گردید. ان آنمون کولموگروف

 11/1<pهای مه  آنمون تحلیل کوواریاا  چند متغیره این اس  که فرض(. ان دیزر پیش

د. تشخیص همزن بودن های متغیرها باید همزن باشهای کوواریاا  در هر یک ان گروهماتری 

دهد. در این پژوهش اتایج حاکی ان های کوواریاا  را آنمون ام باک  اانام میاین ماتری 

(. برای BOX M ،111/1=F ،11/1<p=91/6ها در متغیرهای پژوهش بود  تساوی کوواریاا 

که اتایج تعامل بین متغیر همپرام و مستقل محاسبه گردید  Fاثبات شیب همزنی رگرسیون مقدار 

 (. p>11/1معنادار ابودن این شاخص را اشان داد  
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های . نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری بر روی میانگین نمره3جدول 

 آزمون تنظیم شناختی هیجانپس

 توان آنمون منذور اتای درجه آنادی خطا درجه آنادی F مقدار اام آنمون

آنمون لامبدای 

 ویلکز
834/1 **91/10 9 14 84/1 341/1 

 341/1 84/1 14 9 91/10** 641/1 اثرپیلایی

 333/1 84/1 14 9 91/10** 411/1 اثرهتلینگ

بزرگترین ریشه 

 روی
416/1 **91/10 9 14 84/1 333/1 

 

های وابسته دهد که بین گروه آنمایش و کنترل ان لحاظ متغیراشان می 9اتایج جدول      

توان بیان داش  که رد. بر این اساس، میتفاوت معناداری وجود دا p<110/1در سطح 

 ک  دریکی ان متغیرهای وابسته تنظی  شناختی هینان تفاوت معنادار وجود دارد.دس 

راهه در متن تحلیل کوواریانس چند . نتایج تحلیل کوواریانس یک1جدول 

 های تنظیم شناختی هیجانمتغیری بر روی میانگین نمره

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 زادیآ

میانگین 

 مجذورات
 Fنسبت 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 اتا

 41/1 110/1 91/08 01/641 0 01/641 هیجان منفی

 16/1 110/1 10/04 91/416 0 91/416 هیجان مثبت

راهه در متغیر تنظی  شناختی دهد که تحلیل کوواریاا  یک، اشان می4اتایج جدول      

( معنادار p<11/1و  F=10/04ثب   ( و هینان مp<110/1و  F=91/08هینان منفی  

هستند. بنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر تأثیر درمان شناختی رفتاری بر تنظی  شناختی هینان 

درصد تفاوت دو گروه در مرحله  41شود. همچنین ضریب اتای ناان افسرده تائید می
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ر هینان مثب  درصد تفاوت دو گروه ان اظر متغی 16آنمون اناظر متغیر هینان منفی و پ 

 مربوط به مداخله آنمایشی اس .

همچنین برای تحلیل متغیر رضای  نااشویی ان تحلیل کوواریاا  تک متغیره استفاده      

های لانم موردبررسی قرار گرف . به این دلیل فرضشد. برای استفاده ان این تحلیل پیش

اس ، ادعای  11/1اسمیراوف بیشتر ان  -آنمون کولموگروف Zکه سطح معناداری مقدار 

 11/1(. اتایج شیب رگرسیون برابر با p>11/1شود  ها پذیرفته میارمال بودن تونیع داده

ها مورد تائید اس . برای بررسی دهد مفروضه همزنی رگرسیون برای دادهبود که اشان می

ها، ان آنمون لوین استفاده شد. سطح معناداری مفروضه برابری واریاا  خطای گروه

باشد؛ بنابراین مفروضه همساای می 11/1دهد که مقدار آن بالاتر ان ون لوین اشان میآنم

 (.p>11/1واریاا  رعای  شده اس   

راهه در متن تحلیل کوواریانس چند . نتایج تحلیل کوواریانس یک1جدول 

 رضایت زناشویی متغیری بر روی میانگین نمره

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
 Fنسبت 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 اتا

-اثر پس

 آزمون
16/4161 0 04/041 41/08 110/1 90/1 

 41/1 1110/1 41/19 41/196 0 91/1461 گروه

    91/9 16 41/416 خطا

     41 38416 کل

اتایج حاصل ان اجرای تحلیل کوواریاا  برای تأثیر درمان شناختی رفتاری بر رضای       

آنمون اثر معنادار عامل بین دهد، پ  ان تعدیل امرات پیشافسرده اشان می نااشویی ناان

(. بنابراین، ²𝜂 partial‚110/1 >p ،41/19=f= 41/1های گروهی وجود دارد  آنمودای
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صورت معناداری توااسته اس  میزان رضای  نااشویی ناان درمان شناختی رفتاری به

 افسرده را افزایش دهد.

 

 گیرینتیجه

بهبود تنظی  شناختی هینان  بر رفتاری شناختی درمان وهش حاضر با هدف اثربخشیپژ     

 یرفتار یدرمان شناختو رضای  نااشویی ناان افسرده اانام شد. اتایج تحلیل اشان داد که 

-داری دارد. یافتهبهبود تنظی  شناختی هینان و رضای  نااشویی ناان افسرده تاثیر معنیبر 

( ، محدثی و همکاران 0936های خالدیان و همکاران  اتایج یافتهبا  های پژوهش حاضر

(، عابدی و همکاران 0988پور و همکاران  (، حسین0939داغی و همکاران  (، قره0931 

-باشد. پژوهشی که با یافته( همسو می1118(، چااگ  1101(، بلاازر و همکاران  1106 

 های پژوهش حاضر ااهمسو باشد، یاف  اشد.

 یا تعارض حل در های افسرده نوج هایتوان گف : تلامتبیین اتایج این تحقیق میدر      

 مسدود دیزر همسر احساسات و ان افکار اادرس  درک وسیله به اس  ممکن مسئله حل

 هیناای و شناختی تطابق دیزر عبارت به. بیاید پایین ارتباری رضای  اتینه در و شود

(. درمان شناختی 1101، 1، پادوک و فینی0گذارد  لیمی رتأثی هاآن رضایتمندی بر هانوج

شد. در  مننر نااشویی رضای  امرات رفتاری در این پژوهش با ایناد این تطابق به افزایش

افراد در  یعارفه مثب  و کاهش عارفه منف شیافزاث باع یرفتار -یشناخت ندرماواقع، 

افراد ان  یگاهآاس  که  نیورد اآ ناتویم استنباط نیا یکه برا یلی. ان دلادش افسرده

که  شد ثشاد، باع یداشتن نادگ یایها و مزاآن نروا بر سلام  یعوارف منف راتیتأث

                                                           
1 Lee  
2 Paddock & Feeney 
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کرده و  دایپ زهزیعوارف مثب  در خود، اا شیافزا نهیات در و یکاهش عوارف منف یبرا

 زیخاا فیکالاانام ت یها براآن لیبالا رفتن تما ثباع یگاهآ نیهم نیچنتلام کنند. ه 

 در یتمندیرضا شیمننر به افزا که توااس  شد یجلسات درماا در گرفته فرا نفنو نیو تمر

در  یرفتار -یشناخت ندرما . بر ربق(1101، 1، هیرون و اتو0هاگمک  دگرد ناان

 یفکر فاتیتحر و یرمنطقیو غ یتفکرات منف نیزیزجا یتفکرات مثب  و منطقجلسات، 

مد و آااکار افکار نیا ندیبه چالش کشیح صح وهیمونم شآبا  شدمی یو سع شده

افکار مثب  ه   نیاه شود ک پبا افکار مثب ، احوه تفکر و ادراک فرد اصلا آن ینیزیزجا

 پژوهش باشد.  نیا جیاتا یبرا ینییتب توااندیم

ها  شناخ  و رفتارها رریق ان ارتبارات بانسانی به یرفتاری شناخت ندرماان ررفی،      

مهارت و شنواده گوینده/  هایمهارت سانیلفعا و کاربس  شامل آن فنون خته وپردا

شود: می ااشی الزو دو ان روم این دیدگاه ان مشکلات اساس و اس  مسئله های حل

 به گرددبرمی مهارت پاسخ. اقص -محرک الزوی دیزری ها واقص مهارت الزوی

-محرک الزوی و تعارض مورد در مذاکره برای اساسی بین فردی هایمهارت کمبود

می مربوط ناتنش رابطه باف  در رساایپیام هایان مهارت اکردن مؤثر استفاده به پاسخ

 الزوهای با  ااکارآمد هایوارهشناخ  بانسانی چنین(. ه 1113، 9شود  اودااوهیو و فیشر

 در را مثب  تغییر تا دارد تمرکز فکر محتوای خاص مثب  ( بر عناصرABCDبک، 

 یا  سقراری هایپرسش روم با شناختی هایتسهیل کند. تحریف فکر ترکلی محتوای

 (.0939داغی و همکاران، شد  قرهکشیده می به چالش الی  آمرااه رویکرد

                                                           
1 McHugh  
2 Hearon & Otto 
3 O’Donohue & Fisher 
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همچنین اتایج اشان داد که درمان شناختی رفتاری در کاهش هینااات منفی و افزایش      

های  اسمی  و موثر بوده اس  و این اتایج با یافتههینااات مثب  ناان مبتلا به افسردگی 

؛ 1112؛ ریلی و همکاران، 1118؛ آگان و هاین، 1102؛ پینتو و همکاران، 1102همکاران، 

 ( همسو اس .0939و ایزدی و همکاران،  0934ایا، یمینی، جوادی علمی و اورادی، باقری

؛ به اقل ان هاگز و 1112و،  های این قسم  باید گف : وستن و بلاگودر تبیین یافته     

کنند که تنظی  هینان ( در الزوی اظریشان در مقوله تنظی  هینان، مطرپ می1100گالون، 

های همچون خودآگاهی هیناای، پردانم هینان یک سانه چند بعدی اس  و شامل مولفه

 باشد. در ررف دیزر، با توجه به ماهی های مثب  و منفی میوتفکیک و کنترل هینان

درمان شناختی رفتاری که درماای مبتنی بر کنترل هینااات و آگاهی و پردانم بدون 

ای توان ااتظار داش  که بیش ان هر مولفهتحریف و کارآمد هینااات اس ؛ بنابراین می

رفتاری مبتنی بر  -این درمان بر مولفه تنظی  هینان تاثیر داشته باشد. ضمناً دیدگاه شناختی

ختی اس  و برای هر مشکلی، خطای شناختی مرتبط با آن مشکل، کاهش خطاهای شنا

مشکلات تنظی  هینان، خطاهای شناخته شده که  شود و در مقولهشناسایی و کنترل می

گویی کردن، خواای، پیششود عبارتند ان: ذهنمننر به مشکلات هیناای در افراد می

ر ... چه؟ و استدلال هیناای. بنابراین سانی، ااتزاعی ااتخابی، تعمی  بیش ان حد و اگفاجعه

های شناختی، تاثیر قابل توجهی بر توان ااتظار داش  که کنترل و تعدیل این تحریفمی

توان ااتظار داش  کاهش و درمان مشکلات تنظی  شناختی هینان داشته باشد. بنابراین، می

ه میان بیاید، قطعاً اام های کنترل هینان و تنظی  هیناای بکه در هرجایی صحب  ان مهارت

 رفتاری ایز در کنارم خواهد آمد.-های شناختیتکنیک
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های مطالعه به ناان افسرده توان به محدود شدن امواههای پژوهش حاضر میان محدودی      

های آتی شود در پژوهشها پیشنهاد میپذیری یافتهمنظور افزایش تعمی اشاره کرد؛ بنابراین به

آوری ارلاعات ان پرسشنامه قرار گیرد. همچنین، در این پژوهش برای جمعاقش جنسی  مداظر 

گزارشی دارد؛ بنابراین امکان سوگیری در ارلاعات وجود دارد، بنابراین  که جنبه خود استفاده شد

شود ان ابزارهای چندوجهی عینی مااند مااحبه، مشاهده رفتار در های آتی پیشنهاد میدر پژوهش

 استفاده شود. ی دستیابی به اتایج قابل تعمی محیط واقعی برا
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