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مقدمه
ده است که وجود آشفتگی در رابطۀها نشان داپژوهش

زناشویی در مقایسه با نارضایتی از سایر روابط عاطفی، 
ا اختلالات هیجانی و رفتاري نشان همپوشی بالاتري را ب

هاي بالینی زوجین آشفته پنج تا شش دهد و در ارزیابیمی
برابر بیشتر از زوجین غیرآشفته مشکلات خلقی و  اضطرابی 

ها باعث گستردگی این همزمانی).1-2(دهندرا گزارش می
ها مدلتدوینشده است که متخصصان روابط زناشویی، در 

شناسی خود به علایم مبتنی بر آسیبي درمانیهاو طرح
-امروزه زوجاز این جهت . حساسیت بیشتري نشان دهند

درمانی نه تنها در درمان آشفتگی زوجین و مشکلات 
یا ارتباطی وابسته به آن، بلکه به عنوان درمان انتخابی 

اي از اختلالات رفتاري، شناختی،الحاقی طیف گسترده
).3،1، 4(و فیزیکی به کار رودهیجانی

م رین این شکایات، همزمانی بین علایتیکی از شایع
زیادي هايپژوهش. باشدافسردگی و آشفتگی زناشویی می

بین افسردگی و آشفتگی زناشویی را مطرح کرده است رابطۀ
قابل ه است که در افراد متاهل، رابطۀو نشان داده شد

علایم ملاحظه و معناداري بین آشفتگی زناشویی و شروع
. ي بیماري وجود داردطولانی شدن دورهافسردگی و

را بعد از بهبودي همچنین همزمان بودن آنها احتمال عود
هاي متعددي همزمانی ها و مدلنظریه). 5(دهدافزایش می

علائم افسردگی و آشفتگی زناشویی را توصیف و تبیین 
، علاوه بر نقش مبتنی بر مدل شکست زناشویی. اندکرده

پذیري فردي، بروز آشفتگی زناشویی تأثیر عوامل آسیب
زا بر زندگی زناشویی را تشدید کرده و دریافت استرس

این مدل . سازدحمایت قابل دسترس از همسر را محدود می
بر نقش ناسازگاري و آشفتگی زناشویی در شروع و 

هاي گسترش افسردگی تأکید داشته و عواملی مانند مهارت
تارهاي ناسازگارانه را به عنوان عوامل ارتباطی و رف

در این مدل زوجین افسرده . گیرداي در نظر میواسطه
را در ابراز ) سرزنشگري و خشونت(گرایی بیشتري منفی

اسنادبراساس نظریۀ). 6(دهندهیجانات خود نشان می
attribution theory)( تعامل آشفتگی زناشویی و

هاي اي شناختی و سبکهافسردگی به دلیل وجود تحریف
اسنادي منفی و اسناد رفتارهاي منفی همسر به عوامل باثبات 

قابل تبیین ) درونی و رفتارهاي مثبت او به عوامل بیرونی
دهد هاي اسنادي نشان میها در مورد سبکپژوهش. باشدمی

هاي بین فردي که افراد افسرده در روبرو شدن با موقعیت
ه و خود را به خاطر هر اتفاقی تري داشتهاي منفیشناخت

).7(کنندسرزنش می
اخیر، علاقۀی دیگر از مفاهیم جدیدي که در دهۀیک

نقش فرآیندهاي ،درمانگران را به خود جلب کردهزوج
تنظیم هیجانی در رضایت زناشویی، کارکردهاي خانوادگی 

این . هاي مرتبط با نقصان در اینگونه فرآیندهاستو آسیب
لی، اجتماعی و بالینی وارد شناسی تحوروانزه که ازسا

درمانی شده است، در تبیین عوامل زیربنایی حوزة زوج
هاي زناشویی، نظر متخصصان ازدواج بسیاري از ناسازگاري

بدکارکردي تنظیم هیجانی ). 8(را به خود جلب کرده است
و آشفتگی زناشویی در سطح فردي و زوجی با یکدیگر 

تنظیم هیجانی زوجین ةدر واقع نحو. ارندتعاملی دايرابطه
تداومشناسی فردي، در شناسی آشفتگی و آسیبدر علت

هاي درمانی و یا حفظ پیشرفتآشفتگی و اختلال، عود
ها نشان پژوهش.)9- 10(گذار استآگهی درمان اثرپیش
هاي همدلانه دهد که تنظیم هیجانی در خودافشایی، پاسخمی

. کندبعدي نقش میانجی را ایفا میاي مهرورزانۀو رفتاره
خودافشایی هیجانی موجب صمیمیت هیجانی بیشتر 

هاي همدلانه و گرم از طرف یک همسر پاسخ. شودمی
پاسخگو رضایت کلی از رابطه را افزایش داده و رفتارهاي 

).11(کندگرایانه و عاطفی بعدي را تقویت میحمایت
، درمانیزوجه انواع مختلفدهد کمطالعات نشان می

آثار متوسط یا قابل ملاحظه از نظر آماري و اغلب قابل 
درمانی به در بررسی زوج).  1(از نظر بالینی دارندملاحظه 
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عنوان درمانی اثربخش در درمان افسردگی بارباتو 
)Barbato ( و داونزو)D’Avanzo()2008 ( در فراتحلیل

ه با درمان درمانی در مقایس، زناشویی زوجخود نشان دادند
. استبه طور معناداري موثرتردر کاهش آشفتگیفردي

م علایحین بروزاند که درپژوهشگران پیشنهاد داده
افسردگی زمانی که آشفتگی زناشویی شکایت اصلی است یا 

بود کیفیت زناشویی ضروري است زمانی که توجه به به
با از طرفی).12(تواند درمان انتخابی باشددرمانی میزوج

درمانی که به عنوان هاي زوجتوجه به مقدار کم روش
یا احتمالا ) (Well stablishedهاي تثبیت شده درمان

پژوهشگران معتقدند که درمانگران ،موثر تایید شده است
طالعات فراتحلیلی از قبیل باید مداخلات تایید شده در م

تیک را مد نظر قرارارفتاري و سیستم-هاي شناختیدیدگاه
behavioral couple(درمانی رفتاريزوج.دهند

therapy (ترین تایید را به درمانی است که بیشتنها زوج
-زوج. موثر و خاص دریافت کرده استعنوان مداخلۀ 

درمانی رفتاري از گسترش تدریجی زوج-درمانی شناختی
رفتاري و استراتژیهاي درمانی آن و اضافه کردن و تاکید بر 

. هاي زناشویی پدید آمدتی در درمان آشفتگیامل شناخعو
رفتاري عوامل هیجانی، رفتاري و - درمانی شناختیدر زوج

ترین یکی از مهم. اندشناختی مورد توجه قرار گرفته
هاي هیجانی و فرضیات این دیدگاه این است که پاسخ

به دلیل تفسیرهاي تحریف شده ها رفتاري غیرکارکردي زوج
تباطی و یا انتظارات غیر منطقی از چگونگی از رویدادهاي ار

درمانی هدف اصلی زوج. آیدرابطه پدید میعملکرد 
ها کمک کند تا رفتاري این است که به زوج-شناختی

خطاهاي موجود در پردازش اطلاعات و معیارهاي 
فرض بر این است که هرگاه . شان را تغییر دهندافراطی

طلاعات و معیارهاي ها خطاهاي موجود در پردازش ازوج
شان را تغییر دهند، تغییرات مثبت رفتاري ایجاد افراطی

و باکوم)Epstein(اپستین.)15،14،13(خواهد شد

Baucom)()2002(،شناختی رفتاري را -درمانیزوج
در چارچوب مدل درمانی در این نوع .گسترش دادند

هاعلاوه بر در نظر گرفتن نقش شناخت،رفتاري-شناختی
تر، و رفتارهاي مشخص، با پرداختن به موضوعات وسیع

هاي ها و نیازها، سبکها، انگیزهتأثیر تجارب شخصی زوج
شخصیتی و آسیب پذیري افراد را در سازگاري زناشویی و 
کارآمدي ارتباطی آن مورد توجه قرار داده و بدین منظور 

در این پژوهش از ).15(هایی را طراحی کرده استتکنیک
اب مبانی زوج درمانی شناختی رفتاري تقویت شده به کت

. عنوان پروتکل درمان استفاده شد
درمانی به اندازة دهد که زوجمطالعات نشان می

هاي روانپزشکی یا فردي در کاهش علایم افسردگی درمان
د را نشان این موضوع زمانی اهمیت خو. باشدموثر می

هداشت جهانی در بینی سازمان بدهد که بر اساس پیشمی
هاي ردهردگی دومین عامل ناتوانی در همۀافس2020سال 

تاکنون نیز دومین . سنی و همچنین در دو جنس خواهد بود
).16(باشد سال می15-44عامل در گروه سنی 

- در پژوهش خود از زوج) Cohen ()2003(کوهن

رفتاري و متمرکز -مدت در چارچوب شناختیدرمانی کوتاه
هاي حل مسئله براي کاهش افسردگی زوجین کبر تکنی

در این پژوهش زنان علایم افسردگی یا افسرده . استفاده کرد
دادند و همسرانشان هیچگونه تشخیصی در خویی نشان می

یک و سه نتایج پیگیري. اختلالات بالینی دریافت نکردند
نتایج پژوهش نشان داد که . ماه بعد از درمان انجام شد

م افسردگی زنان علایکاهش قابل ملاحظۀعثدرمان با
درصد رفع کامل 47تا 40ود و بهب67/0(گروه مداخله 

رفع ه/8بهبود و 16/0(در مقایسه با گروه گواه ) معلای
درمان همچنین باعث بهبود رضایت . شد) کامل علائم

زناشویی زوجین، کاهش علائم آشفتگی روانشناختی و 
کارکرد کلی رابطه را وشده دلزدگی شوهر از همسر 

.)17(افزایش داد 
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)هندور، ف( Compas)، کمپاس)Bruce(بروس 

Forehand) و کلر)Keller ()2009 ( در پژوهش خود
درمانی وهش پیشگیرانه با رویکرد خانوادهاولین پژکه

بود که یکی از رفتاري، براي کمک به کودکانی-شناختی
12درمان در . بردمیم افسردگی رنج والدینشان از علای

نتایج نشان داد، گروهی که . اي یکبار اجرا شدجلسه و هفته
مداخله بر روي آنها انجام شد، در مقایسه با گروه کنترل 

م افسردگی و اي را در کاهش علاید قابل ملاحظهبهبو
. اضطراب هم در فرزندان و هم در والدین نشان دادند

ماه پیگیري همچنان 12و6، 2همچنین نتایج درمان بعد از
).18(حفظ شده بود

پژوهشی را با ) 1387(حسنی، نوابی نژاد و نورانی پور 
شناختی و -درمانی رفتاريثیر دو روش زوجأتبررسیهدف 

انجام ،مرد نابارورزوجهیجان محور بر کاهش افسردگی 
شناختی با -رفتاريدرمانیزوجنشان داد کهنتایج. دادند

صد بر کاهش افسردگی زوج مرد نابارور در99اطمینان 
درمانی هیجان محور در تغییر اما روش زوج.استمؤثر

).19(نبوده استمیزان افسردگی معنادار
، ولفدرف)Hahlweg(، هاولجDitzen)(دیزتن 

)( Wolfsdorfو باکوم)(Baucom)2011 ( در پژوهش
بر خود با عنوان تعیین اثربخشی آموزش ارتباط به زوجین

میزان کورتیزول، با این فرض که آموزش استاندارد ارتباط 
رفتاري استفاده -هاي شناختیبه زوجین که در آن از تکنیک

شود باعث کاهش میزان هورمون کورتیزول که هورمون می
زند و استرس بدن بوده و تنظیم هیجانات را بر هم می

را تواند سلامت زوجین افزایش آن در تعارضات مکرر می
زوج را در دو 61به خطر بیاندازد، میزان کورتیزول بزاقی 

زاي معمولی که ارتباطی به رضایت موقعیت شرایط استرس
زناشویی نداشت و در شرایط بروز بحث تعارضی زوجین 
در شرایط آزمایشگاه، قبل و بعد از آموزش ارتباط مورد 

همچنین کیفیت رابطه نیز در . ارزیابی دقیق قرار دادند
مراحل مختلف مورد سنجش قرار گرفت، بررسی نتایج 

پژوهش نشان داد که آموزش ارتباط استاندارد با رویکرد 
هاي کورتیزول شناختی رفتاري باعث کاهش معنادار پاسخ

و تنظیم هیجانی بهتري را در شرایط تعارضات زناشویی شد
ي برسطح کورتیزول در اما این آموزش تأثیردر پی داشت 

. زاي خارج از زندگی زناشویی نداشتاسترسشرایط 
ها پس از آموزش کیفیت زناشویی بالاتري را همچنین زوج
پژوهشگران این تحقیق براي کاهش خطرات . گزارش دادند

ناشی از تعارضات مکرر در روابط، که تنظیم هیجانی افراد 
زند، آموزش ارتباط را بر روي سلامت زوجین را به هم می
).20(د پیشنهاد دادن

درمانی ه اینکه رویکردهاي جامعی چون زوجبا توجه ب
رفتاري بر متغیرهاي پژوهش در ایران کمتر مورد -شناختی

بررسی قرار گرفته است، در این راستا پژوهش حاضر با 
بر کاهش افسردگی رفتاردرمانی شناختی هدف بررسی تأثیر 

و تنظیم هیجانی زوجین آشفته شهر اهواز صورت گرفته
به این شرح هاي پژوهش و بر این اساس، فرضیه. است

رفتاري باعث -درمانی شناختیزوج-1:بررسی می شوند
درمانی زوج-2شود؛هاي افسردگی زوجین میکاهش نشانه

.شودرفتاري باعث بهبود تنظیم هیجانی زوجین می-شناختی

بررسیروش
پژوهش حاضر یک طرح آزمایشی بالینی تصادفی شده

پیگیري با –آزمون پس-آزموناست که در آن از طرح پیش
جامعه .گروه آزمایش و گروه کنترل استفاده شده است

شهر اهواز بود که ري این پژوهش، شامل زوجین آشفتۀآما
به مراکز مشاوره 1391ماهتا اردیبهشت1390ماه از مهر

براي انتخاب نمونه از روش . این شهر مراجعه کردند
بدین صورت که قبل . گیري در دسترس  استفاده شدهنمون

هاي تخصصی مشاوره و ه کلینکاز شروع درمان پژوهشگر ب
شناسی شهر اهواز مراجعه کرده و مسئولین را در روان

جریان روند پژوهش قرار داد و ضمن توجیه آنها از 
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مسئولین مراکز خواسته شد که زوجین آشفته را به درمانگر 
زندگی مشترك، حداقل ماه سابقۀ6قل حدا. ارجاع دهند
و حداکثر سن 20کلاس، حداقل سن زوج 10تحصیلات 

سال و نداشتن تصمیم به جدایی در 50براي زوج زن 
. هاي ورود به درمان در نظر گرفته شدشروع درمان از ملاك

بالینی تشخیص ین زوجینی که با توجه به مصاحبۀهمچن
و وابستگی به مواد مخدر و اختلالات سایکوتیک، دو قطبی

را دریافت کرده اختلالات شخصیت مرزي و ضداجتماعی
. غربالگري از گروه کنار گذاشته شدندبودند، در مرحلۀ

آشفتگی زناشویی علاوه بر مصاحبۀ همچنین براي سنجش 
47فرم کوتاه رضایت زناشویی انریچبالینی از پرسشنامۀ

زوج 30غربالگري، مرحلۀبعد از . سئوالی استفاده شد
داوطلب که شرایط شرکت در پژوهش را داشتند به صورت 

جلسات درمانی . گروه گماشته شد2تصادفی ساده در 
گروه آزمایش تحت درمان .اي یکبار انجام شدهفته

قرار گرفت و گروه کنترل هیچ درمانی رفتاردرمانی شناختی 
.ام شداي یکبار انججلسات درمانی هفته.را دریافت نکرد
-درمانی شناختیاز راهنماي درمانی زوجدر این پژوهش

.استفاده شد) 2002اپستین و باکوم،(رفتاري  تقویت شده 
جلسه و مدت زمان جلسات 12جلسات درمان مشتمل بر 

.پیگیري درمان نیز یک ماه بعد انجام گرفت. دقیقه بود90
رد استفاده در این پژوهش پرسشنامۀ ابزار مو

و پرسشنامۀ) Beck(افسردگی بکفیک، پرسشنامۀدموگرا
پرسشنامۀ. بود) DERS(مشکلات در تنظیم هیجانی
باشد و هر ماده ماده می21افسردگی بک مقیاس شامل 

گیرد و بالاترین نمره در این می3اي بین صفر تا نمره
در پژوهش خوددابسون و محمدخانی. است63پرسشنامه 

73/0و پایایی بازآزمایی آن را 87/0ثبات درونی آزمون را 
در پژوهش حاضر نیز پایایی این . )21(گزارش دادند

78/0پرسشنامه به روش آلفاي کرونباخ آلفاي کرونباخ 
مشکلات در تنظیم هیجانیپرسشنامۀ.محاسبه شد

)Difficulties in Emotion Regulation ( یک ابزار
رفتاري افراد اي است که الگوهايماده36دهی خودگزارش

مه شش این پرسشنا. گیرددر تنظیم هیجاناتشان را اندازه می
هاي از عدم پذیرش پاسخخرده مقیاس دارد که عبارت

هیجانی، مشکلات در مدیریت رفتارهاي هدفمند، مشکلات 
در کنترل تکانه نداشتن آگاهی هیجانی، عدم دسترسی به 

شفاف (نی راهبردهاي تنظیم هیجانی و نداشتن وضوح هیجا
در این پرسشنامه آزمودنی در . باشندمی) هانبودن هیجان

هاي هرگز تا سئوال یکی از گزینه36پاسخ به هر کدام از 
ها از یک گذاري مادهکه براي نمره.کندهمیشه را انتخاب می

. شوداستفاده می) 5تا 1(امتیازي به سبک لیکرت 5مقیاس 
ي کل نیز از این یک نمرهها، ي خرده مقیاسعلاوه بر نمره

.  است180تا 36ي آن بین آید که دامنهمقیاس به دست می
هاي بالاتر نشانگر مشکلات بیشتر در تنظیم هیجانی نمره
کل پرسشنامه وارد تحلیل در پژوهش حاضر نمرة.است
و در )22(روایی و پایایی پرسشنامه در خارج از کشور. شد

در پژوهش .گرفته استقرارمورد تایید )23(داخل کشور
حاضر  نیز ضریب پایایی این پرسشنامه به روش آلفاي 

ر به در پژوهش حاضهمچنین . محاسبه شد89/0کرونباخ 
مشکلات در تنظیم هیجانی، منظور سنجش روایی پرسشنامۀ

این پرسشنامه به طور همزمان با خرده مقیاس کنترل هیجانی
گی بین این دو مقیاس همبسته و ضریب همبست) 24(ریجیو 

.دار بودمعنا05/0به دست آمد که در سطح 36/0
درمانی هاي زوجخلاصه جلسات صورت جلسه

:اهداف جلسه: جلسات اول و دوم: رفتاري-شناختی
درمانی با هر دو همسر و ایجاد اتحاد برقراري رابطۀ

ارزیابی مشکلات ،ارزیابی ماهیت مشکلاتدرمانی،
ارزیابی اهداف و انتظارات هر ها،زوجاختصاصی هر یک از

رد دادن بازخو:اهداف جلسه: جلسه سوم. از درمانهمسر
، بیان توجیه روش درمانی:  محتوا. به زوجین و آغاز درمان

،توافق بر سر اهداف درمانیانتظارات مشترك از درمان،
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بکار بردن تقویت دو سویه به عنوان نقطه شروع براي کمک 
آموزش : اهداف جلسه: سات چهارم و پنجمجل. به زوجین

خت الگوهاي تقویت و تنبیه شنا: محتوا. هاي ارتباطیمهارت
کننده، ایش مبادلات رفتاري مثبت و تقویتافز،همسران

. آموزش گفتگوي موثرآموزش همدلی،آموزش گوش دادن،
آموزش حل مسئله و :اهداف جلسه: ششمجلسۀ

هاي حل الات و مهارتشکارزیابی ا: محتوا.گیريتصمیم
.هاي حل تعارضآموزش و تمرین مهارتتعارض زوجین، 

شناخت افراد از : اهداف جلسه:  هشتمو جلسات هفتم
: محتوا. هاي شخصیتی خود و همسرانشاننیازها و ویژگی
آشنایی هاي جنسیتی و شخصیتی در ارتباط،بررسی تفاوت

مداخله :جلسهاهداف : نهمجلسۀ. با نیازهاي خود و همسر
هاي مثبت آشنایی با مراجعین با هیجان: محتوا. هاهیجاندر

جلسۀ . بین آشفتگی اولیه و ثانویهشناخت تفاوت. و منفی
: محتوا. هاي فرديمداخله در آسیب: اهداف جلسه: دهم

جلسات . هاي قبلی فرديکشف مسائل حل نشده و آسیب
تقاضاهاي مداخله در : اهداف جلسه: یازدهم و دوازدهم

افزایش آگاهی از اثر تقاضاهاي . محیطی گذشته و فعلی
.محیطی فعلی بر زوج و فرد

هایافته
هاي زوجی در پژوهش حاضر براي تعیین نمره

براي این . ها انجام گرفتهاي مقدماتی روي دادهمحاسبه
نترل به طور منظور در ابتدا براي هر دو گروه آزمایش و ک

آزمون زن در هر آزمون و پسپیشجداگانه تفاضل نمرة
تنظیم هیجانی و نیز تفاضل کدام از متغیرهاي افسردگی و

آزمون مرد در هر کدام از متغیرها آزمون و پسنمرة پیش
هاي زن و شوهر به محاسبه و سپس مجموع تفاضل نمره

هاي زوجی در هر کدام از متغیرهاي افسردگی و عنوان نمره
هاي در نهایت براي آزمودن فرضیه. تنظیم هیجانی تعیین شد

هاي زوجی انجام هاي اصلی روي نمرهپژوهش، تحلیل
هاي هاي توصیفی این پژوهش شامل شاخصیافته. گرفت

براي کلیه متغیرهاي میانگین و انحراف معیارآماري مانند
.ارائه شده است) 1(مورد مطالعه در پژوهش در جدول 

میانگین و شود در میمشاهده1طور که در جدول همان
آزمون تاندارد افسردگی زوجین در مرحلۀ پیشانحراف اس

14/31آزمون و پس) 45/7(64/53رفتاري -گروه شناختی
35/41،)66/7(42/49و در گروه گواه به ترتیب ) 04/6(
دهد نشان می1به علاوه محتویات جدول . باشدمی) 11/9(

هیجانی زوجین در رد تنظیمانحراف استاندامیانگین و
رفتاري -درمانی شناختیآزمون گروه زوجمرحلۀ پیش

و در گروه ) 26/16(231آزمون و پس) 76/18(57/207
.باشدمی) 17/20(07/210و ) 76/19(210گواه به ترتیب 

ابتدا ) اصلیمرحلۀ(هاي پژوهشپیش از آزمودن فرضیه
. ام گرفتها انجیک تحلیل واریانس چند متغیري روي داده

نشان داده 2نتایج تحلیل واریانس چندمتغیري در جدول 
.شده است
شود، سطوح ملاحظه می2طور که در جدولهمان

ها قابلیت استفاده از مانوا را مجاز ي آزمونداري همهمعنی
هاي این امر بیانگر آن است که بین گروه.شمارندمی

یرهاي وابسته آزمایش و کنترل حداقل از لحاظ یکی از متغ
نتایج تحلیل واریانس 3جدول . داري وجود داردتفاوت معنا

هاي پس آزمون در متغیرهاي تک متغیري در متن مانوا نمره
. دهدوابسته را نشان می

شود، بین زوجینی شاهده میم3طور که در جدول همان
اند و رفتاري را دریافت کرده-درمانی شناختیکه زوج

ه که هیچگونه درمانی را دریافت نکردند از زوجین گروه گوا
و F=10/20(لحاظ افسردگی تفاوت معناداري وجود دارد 

001/0=P .(به عبارت . گرددأیید میاول تبنابراین فرضیۀ
رفتاري باعث کاهش افسردگی - درمانی شناختیدیگر زوج

درمانی جینی که زوجهمچنین بین، زو. ها شده استزوج
اند و زوجین گروه گواه را دریافت کردهرفتاري -شناختی

که هیچگونه درمانی را دریافت نکردند از لحاظ تنظیم 
و =66/72F(هیجانی تفاوت معناداري وجود دارد



207رضا خجسته مهر و همکاران

13931393، ، 22، شمارة ، شمارة 1313شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

001/0P= .(گردددوم پژوهش نیز تأیید میبنابراین فرضیۀ .
رفتاري باعث بهبود -درمانی شناختیبه عبارت دیگر زوج

. ه استها شدتنظیم هیجانی زوج
رمان در گروه آزمایش، همین براي بررسی تداوم اثر د

آزمون پیش–هاي پیگیري ها بر روي تفاضل نمرهتحلیل
. دهداین نتایج را نشان می4انجام شد که جدول 

شود، سطوح حظه میملا4همانطور که در جدول 
ها قابلیت استفاده از مانوا را مجاز مونآزمعناداري همۀ

هاي این امر بیانگر آن است که بین گروه. شمارندمی
آزمایش و کنترل حداقل از لحاظ یکی از متغیرهاي وابسته 

نتایج تحلیل واریانس 5جدول . تفاوت معناداري وجود دارد
هاي پیگیري در متغیرهاي تک متغیري در متن مانوا نمره

. دهدوابسته را نشان می

شود، بین زوجینی شاهده میم5همانطور که در جدول 
اند و رفتاري را دریافت کرده-درمانی شناختیکه زوج

زوجین گروه گواه که هیچگونه درمانی را دریافت نکردند از 
و =44/18F(لحاظ افسردگی تفاوت معناداري وجود دارد 

001/0P= .(زوجینی که زوج درمانی شناختیهمچنین بین-
زوجین گروه گواه که اند و رفتاري را دریافت کرده

هیچگونه درمانی را دریافت نکردند از لحاظ تنظیم هیجانی 
). =001/0Pو =35/41F(تفاوت معناداري وجود دارد

رفتاري بر کاهش -درمانی شناختیبنابراین اثر زوج
ها در مرحلۀبود تنظیم هیجانی زوجهاي افسردگی و بهنشانه

. پیگیري تداوم داشته است

آزمونآزمون  و پسهاي آزمایش و گواه در مراحل پیشگروهتنظیم هیجانیافسردگی و هايمتغیرمیانگین و انحراف معیار :1جدول 
انحراف معیارمیانگینشاخص آماري گروهمرحلهمتغیر

افسردگی
آزمونپیش

64/5345/7آزمایش
42/4966/7گواه

آزمونپس
14/3104/6آزمایش

35/4111/9گواه

آزمونپیش
57/20776/18آزمایش

21076/19گواه
تنظیم هیجانی

آزمونپس
23126/16آزمایش

07/21017/20گواه

هیجانی در مرحلۀهاي زوجی متغیرهاي افسردگی و تنظیم روي نمره) MANOVA(نتایج کلی تحلیل واریانس چند متغیري :2جدول 
اصلی 

fارزشآزمون
df

فرضیه
df
داريسطح معنیخطا

747/086/36225001/0اثر پیلایی
253/086/36225001/0لامبداي ویلکز

94/286/36225001/0اثر هتلینگ
94/286/36225001/0بزرگترین ریشه روي
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ي  پژوهشتفاضل متغیرهایري در متن مانوا مربوط به نمرةنتایج تحلیل واریانس تک متغ:3جدول 
داريسطح معنیFمیانگین مجذوراتآزاديدرجۀمجموع مجذوراتتحقیقمتغیرهايمنبع

گروه
321/3641321/36410/20001/0افسردگی

723/9541723/95466/72001/0تنظیم هیجانی 

فسردگی و تنظیم هیجانی در ي اهاي زوجی متغیرهاروي نمره) MANOVA(نتایج کلی تحلیل واریانس چند متغیري : 4جدول
پیگیريمرحلۀ

fارزشآزمون
df

فرضیه
df
داريسطح معنیخطا

687/039/27225001/0اثر پیلایی
313/039/27225001/0لامبداي ویلکز

192/239/27225001/0اثر هتلینگ
192/239/27225001/0بزرگترین ریشه روي

تفاضل متغیرهاي پژوهشیري در متن مانوا مربوط به نمرةواریانس تک متغنتایج تحلیل:5جدول 

منبع
متغیرهاي
تحقیق

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
مجذورات

F سطح
داريمعنی

گروه
72/412172/41244/18001/0افسردگی

750/7711750/77135/41001/0تنظیم هیجانی 

بحث
-درمانی شناختیشخص شد زوجهش حاضر  مدر پژو

و بهبود تنظیم هاي افسردگیاري موجب کاهش نشانهرفت
همچنین نتایج این پژوهش . شودهیجانی  زوجین آشفته  می

پیگیري رات درمانی این رویکرد در مرحلۀنشان داد که اث
نتایج حاصل این نتیجه همسو با.همچنان تداوم داشت

و ) Bruce(روسب، )Cohen) (17(هاي کهنپژوهش
در رابطه با )19(نژاد و همکاراننوابیو )18(همکاران

تنظیم درمان در کاهش افسردگی و در زمینۀاثربخشی 
و دیزتن ) 25(هاي کربی و باکومهیجانی با پژوهش

)(Ditzen و همکاران)همخوانی دارد) 20.

دررفتاري -درمانی شناختیزوجاثربخشیدر تبیین 
بندي رویکرد شناختی توان به صورتمیکاهش افسردگی 

بافت ازدواج اشاره کرد که در آنافسردگی دررفتاري از
ساز و عوامل و آشفتگی زناشویی جز عوامل زمینهافسردگی 

هدف . تقابلی دارندبخش یکدیگر بوده و با هم رابطۀتداوم
هاي معیوبی شکستن چرخه،از درمان در چنین شرایطی

افسردگی و آشفتگی زناشویی را تقویت است که متقابلا
هاي شناختی، رفتاري و هیجانی رویکرد کنند و تکنیکمی

کند میها کمک رفتاري به شکستن این چرخه-شناختی
)26 .(
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مدار بخشی از رفتارهاي افسردهبنديدر این صورت
هاي جسمی و روانی، احساس کایتخلق افسرده، ش(مانند 

ي سطح بالایی از ست که در نتیجهرفتارهایی ا) ارزشیبی
شوند، رفتارهاي کلامی منفی در محیط خانه تقویت می

وار در مقایسه با بدین معنا که همسران به رفتارهاي افسرده
رفتارهاي پرخاشگرایانه، چه به لحاظ عاطفی و چه به لحاظ 

واقع فرد به در. دهندهاي متفاوتی نشان میرفتاري واکنش
وار همسرش پرخاشگري کمتري نشان هرفتارهاي افسرد

رخاشگري دهد تا زمانی که همسرش متقابلا دست به پمی
هاي منفی، اي مانند خودگوییگونهرفتارهاي افسرده. زندمی

و رفتارهاي منفعلی مانند عدم برقراري رابطه چشمی، 
کنارکشیدن از بحث و ساکت ماندن اگرچه به ظاهر میزان 

هاي زناشویی را کاهش وز تعارضها در حین برپرخاشگري
دهد، اما زوجین به لحاظ عاطفی از یکدیگر فاصله می

در ازدواج آنها وجود ندارد و گرفته و فرصت حل مسئله 
هاي شود، یکی از آماجم افسردگی نیز تقویت میعلای

رفتاري پیشرفته شکستن چنین - درمانی در رویکرد شناختی
لگوهاي شناختی، رفتاري الگوهاي تعاملی مخرب با اصلاح ا

ها در واقع هدف از این تکنیک. باشدها میو هیجانی زوج
هاي کارآمدتري را حلاست که افراد را قادر کند تا راهاین 

).26،17(براي حل مشکلاتشان پیدا کنند 
پژوهشگران خانواده، ارتباط زناشویی را به عنوان بافتی 

ها باشد مورد و ناکامیتواند منبع اتفاقات تهدیدکننده که می
است که این ها نشان دادهتوجه قرار داده و پژوهش

م افسردگی را در افراد فراخوانی کند تواند علایمشکلات می
مد ن بافت ارتباطی اگر سازنده و کارآاز طرفی همی). 2(

در . تواند از فرد در مقابل افسردگی محافظت کندباشد می
فسردگی در ازدواج، تأکید هاي رفتاري براي کاهش اتکنیک
ساز زوجین، و ش فراوانی یا حذف رفتارهاي آشفتهبر کاه

فرض . باشدافزایش حمایت اجتماعی افراد از یکدیگر می
بر این است که کاهش سطح افسردگی در مراحل ابتدایی 

درمان به خاطر بهبود کیفیت زندگی زناشویی است و این 
همچنین در .استهاي تجربی تأیید شده فرض در پژوهش

هاي زوجی، به هر رفتاري در درمان- هاي شناختیتکنیک
شود تا درك جدیدي از مشکلات خوددو همسر کمک می

م افسردگی داشته باشند، پیدا کرده و تعبیر جدیدي از علای
هاي جدید ارتباط برقرارکردن با یکدیگر را همچنین راه
).15،12( بینندآموزش می

بهبود رفتاري بر-درمانی شناختیشی زوجاثربخدر تبیین 
توان به نتایج برخواسته از میتنظیم هیجانی زوجین 

-در غنی کردن درمانهاي مربوط به تنظیم هیجانیپژوهش

ادبیات پژوهشی نشان . اشاره کردرفتاري-هاي شناختی
شناسی فرد بر ت که نیازها، شخصیت و میزان آسیبداده اس

گذارد کارکرد ارتباطی فرد تاثیر میتنظیم هیجانی و میزان
)15.(

شناسی تنظیم هیجانی، نشان که ادبیات رواناز آنجایی
هاي اصلی در تنظیم هیجانی افراد، دهد که یکی از سیستممی

هاي ها و تکنیکباشد، آموزشسیستم شناختی افراد می
. رفتاري در این راستا طراحی شده است- رویکرد شناختی

رفتاري - اي اصلی رویکرد شناختیهاز مولفهدر واقع یکی
ارزیابی زوجین از هاي زناشویی، نحوةدر حل آشفتگی

مشکلات موجود در رابطه، خطاهاي شناختی رایج، آگاهی 
هاي وهدادن به آنها در مورد سیستم پردازش اطلاعات و شی

، 26(باشد ي این سیستم میگرایانهباز ارزیابی و اصلاح واقع
22،15 .(

توان گفت این است که، تبیین احتمالی دیگري که می
دهد تا با وجود هایی میآموزشبه زوجینرویکرد این 

هاي فردي، روشهایی را براي نزدیک شدن به تفاوت
از این رو لحاظ کردن نیازها و . یکدیگر در پیش بگیرند

هاي فردي در این زمینه در هاي فردي و تفاوتانگیزه
رفتاري مورد -هاي جدید رویکرد شناختیبنديصورت

گاري با این توجه قرار گرفته است، و راهبردهایی براي ساز
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پذیري زوجین، آموزش داده شرایط و افزایش تحمل
ها توان گفت که آگاهی افراد از این تفاوتمی. شودمی

شود شناخت افراد از یکدیگر را افزایش داده و موجب می
ها یجانی و رفتاري خود به این تفاوتهاي هکه افراد واکنش

ها، کنترل را بررسی کرده و ضمن اعتبار دادن به این تفاوت
).15(هیجانی بیشتري داشته باشند 

گیرينتیجه
گرفته درمانیزوجهایی که در حوزهبا وجود پیشرفت

یااست، بروز مشکلاتی چون افسردگی یک یا هر دو همسر 
-چون، حساسیتشکایاتیکه با تنظیم هیجانی بدکارکردي

پذیري شدید همسران به یکدیگر، پذیري بالا و واکنش
، جزء دشوارترین شرایطی است که شودگزارش می

هاي درمانی شاهد آن بوده و با وجود درمانگران در محیط
تدابیر اتخاذ شده توسط رویکردهاي درمانی مختلف، 

و رسیدن درمانگران شدهزوجهمچنان موجبات سردرگمی 
ایجاد و از این رو.کندبه اهداف درمان را با مانع دچار می

هاي هاي تجربی براي درمان آشفتگیاستراتژيتوسعۀ
همواره مورد توجه هاي ناشی از آن و آسیبزناشویی

رفتاري- درمانی شناختیزوج.درمانگران ازدواج بوده است

رمانگران هاي التقاطی معرفی شده توسط دیکی از درمان
.پژوهشی قابل توجهی برخوردار استکه از پشتوانۀاست

دریشینهاي پپژوهشیجتواند نتانتایج این پژوهش می
اي موثر رفتاري به عنوان مداخله-درمانی شناختیمورد زوج

م افسردگی و بهبود مشکلات تنظیم هیجانی در کاهش علای
ود که شپیشنهاد می. کندییدرا تادر زوجین آشفته 

شناسی تأثیر این درمان را بر سایر علایم آسیبپژوهشگران
م اضطرابی مورد بررسی قرار داده و همچنین در مانند علای

هاي پژوهشی موردي، فرایندهاي مختلف درمان قالب طرح
با توجه به این که اکثر همچنین.را مورد بررسی قراردهند

م کاهش علایةن استفاده از دارو را بهترین شیوروانپزشکا
رسانی لازم جهت شود اطلاعدانند، پیشنهاد میافسردگی می

درمانی هاي درمانی غیردارویی مانند زوجآگاهی از روش
- هایی زوجرفتاري صورت گرفته و در پژوهش-شناختی

هاي انتخابی هاي دارویی چه به عنوان درماندرمانی و درمان
. دیگر مقایسه شوندکهاي الحاقی با یو چه به عنوان درمان

پژوهش حاضر از نوع در دسترس بوده و اعضاي نمونۀ
نمونه از بین داوطلبانی که به مراکز مشاوره مراجعه کردند 

اند، به همین دلیل تعمیم نتایج به تمامی زوجین انتخاب شده
.شهر اهواز باید با احتیاط صورت گیرد
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Effectivness of Cognitive–Behavioral Couple Therapy on Depression
Reduction and Enhancing Emotional Regulation in Distressed Couples

Reza Khojasteh Mehr1, KHadijeh Shiralinia2*, GHolam Reza Rajabi1, Qumars Bashlide3

Abstract
Background and Objectivs: The purpose of this study was to
investigate the effectiveness of cognitive–behavioral couple
therapy (CBCT) on depression reduction and enhancing emotional
regulation in counseling seeking distressed couples in Ahwaz
counseling centers
Subject and Methods: Randomized Control Clinical Trials (RCT),
with pretest-posttest design, was used in this study.  Through
convenience sampling, 30 couples participated in this study were
randomly assigned to two groups. The instruments employed in
this research were Beck Depression Inventory and Difficulties in
Emotion Regulation. Experimental group followed a twelve-
session treatment. These sessions were held once a week.We used
of MANOVA to analyze the data.
Results: The results of MANOVA showed significant differences
between the treatment and control groups (P<0.001). Cognitive –
behavioral couple therapy (CBCT) was effective on reduction of
depression and enhancing emotional regulation in distressed
couples.
Conclusion: The effectiveness of cognitive–behavioral couple
therapy (CBCT) on depression reduction and enhancing emotional
regulation in distressed couple was confirmed. It is recommended
to use this method for distressed couples.

Keywords: Cognitive–Behavioral Couple Therapy, Depression
reduction, Emotional regulation, Distressed couple.
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