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رفتاري بر افسردگي-اثربخشي زوج درماني سيستمي

و رضايت زناشويي زنان  افسرده
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مرضيه موسوي
گروه روانشناسي باليني، دانشگاه علوم بهزيستي و       

توانبخشي

دكتر پروانه محمدخاني
ــستي و    ــوم بهزي ــشگاه عل گــروه روانپزشــكي، دان

توانبخشي

دكتر اشرف سادات موسوي
پژوهشكده زنان، دانشگاه الزهرا

1نيدكتر حسين كاويا

گروه روانپزشـكي، دانـشكده پزشـكي، دانـشگاه         
علوم پزشكي تهران

دكتر علي دلاور
ــي    ــوم تربيت ــشناسي و عل ــشكده روان ــشگاه دان دان

علامه طباطبائي

1مقدمه

احتمال ابتلاي زنان به افسردگي اساسي در ايران دو برابر مردان           

تـر   كم 2خوييو در مورد افسرده   )  درصد 5/4 درصد  در مقابل      1/9(

دسـت آمـده اسـت      به)  درصد 7/1 درصد در مقابل     9/2(از دو برابر    

). 1379كاوياني، احمدي ابهري، نظري و هرمزي، (

ــت اجتمــاعي و عــدم    شــواهدي وجــود دارد كــه فقــدان حماي

_____________________________________________
.تهران، خيابان كارگر جنوبي، بيمارستان روزبه:   نشاني تماس-1

Email: H. Kaviani@usa.com

ــدگي، نقــش مهمــي در شــكل   ــراد مهــم زن ــا اف ــري صــميميت ب گي

؛1982،  5؛ كاسـتلو  1978،  4 و هـريس   3براون(2كندافسردگي ايفا مي  

 بـه نقـل از   ،1986، 10 و انـسل 9، دين8؛ لين1985، 7 و ورتمن 6پرايس

ــالورن ــژوهش). 1998، 11ه ــين   پ ــابتي را ب ــاط ث ــددي ارتب ــاي متع ه

هايي كـه يكـي   زوج. اندافسردگي و ناهماهنگي زناشويي نشان داده     

_____________________________________________
2- dysthymia 3- Brown
4 - Harris 5- Costello
6- Price 7- Wortman
8- Lin 9- Dean
10- Ensel 11- Halloran
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كننــد اي را تجربـه مـي  از آنـان افـسرده اسـت، غالبـاً ارتبـاط آشـفته      

هاي ناهماهنگ عامل خطري بـراي      ه ازدواج علاوبه). 1989،  1فادن(

، در مقابـل رضـايت زناشـويي بـا          )1987،  2ويسمن(افسردگي است   

 و همكـاران،    3بـيچ (كاهش خطـر ابـتلا بـه افـسردگي همـراه اسـت              

تـر هـستند، رفتـاري      همسراني كـه اخـتلاف دارنـد، افـسرده        ). 1986

، 6، فرسـكو  5، كـوهن  4سـايرز (تر دارند   تر و خلقي مضطرب   خصمانه

).2001، 8 و سارور7بلاك

نشان داد كه ارتباط بين علايم ) 2001(فراتحليل ويسمن 

افسردگي و عدم رضايت زناشويي در اندازه اثر متوسط تا بزرگ 

). 2003، 11نتوند و 10، جانسون9به نقل از دسالس(گيرد قرار مي

50 درصد زنان افسرده ناهماهنگي زناشويي و در 50همچنين در 

كه ناهماهنگي زناشويي دارند، افسردگي گزارش درصد زناني 

 به نقل از هالورن، ،13،1990 و الري12بيچ، ساندين(شده است 

ويژه به(وجود رابطه بين ناهماهنگي زناشويي و افسردگي ). 1998

درمانگران براي درمان افراد باعث شد تا برخي زوج) در زنان

-فتاري، شناختير(هاي زوجي به درمان)  زنانويژهبه(افسرده 

روي آورند و اثربخشي آنها ) رفتاري، سيستمي، متمركز بر هيجان

ها حاكي از آن بود نتايج اين پژوهش. به بوته آزمايش گذارده شود

در كاهش افسردگي ) صرف نظر از نوع رويكرد(درماني كه زوج

رددا) دارويي يا روانشناختي(هاي فردي زنان تأثيري برابر با درمان

درماني در كاهش ناهماهنگي زناشويي مؤثر الي كه تنها زوجدر ح

و ) 1996 (15كمپ و اميل14 زوردين-براي مثال امانويلس. است

20  و چورون19، شولوماسكاس18، وسمن17، رونساويل16فولي

اي كه  همياري همسر در درمان افسردگي بيماران افسردهاز) 1989(

در هر دو مطالعه . ردندجلسات درمان فردي داشتند، استفاده ك

طور يكسان بر كاهش ميزان افسردگي تأثير داشت، درماني بهگروه

ولي بهبود عملكرد زناشويي فقط در گروهي گزارش شد كه زوج 

هايي را زوج) 1990(الري و بيچ . در درمان مشاركت داده شده بود

كه نابساماني زناشويي داشتند و زنان معيارهاي اختلال افسردگي 

هاي  يا اختلال افسرده خويي را دارا بودند، تحت درمان21اسياس

(CT) 23 استاندارد و درمان شناختي (BMT) 22زناشويي رفتاري

 و 26، اشمالينگ26، فروزتي25، دابسون24جكبسون. فردي قرار دادند

 استاندارد، (BMT)درمان زناشويي رفتاري) 1991 (28سالوسكي

 را در BMT)و CT (هر دو ز و تركيبي ا(CT)شناخت درماني 

هايي كه زن تشخيص اختلال افسردگي اساسي داشت، مقايسه زوج

طور  در درمان افسردگي به CTو BMT نتايج نشان داد. كردند

 بر رضايت زناشويي تأثير مثبت BMTيكسان مؤثر بود، ولي فقط 

درماني اثربخشي زوج) 1993(جكبسون و همكاران . معنادار داشت

 (CBT) رفتاري  را با درمان شناختي(CBCT) رفتاري -شناختي

نتايج حاكي . در مورد عود افسردگي در زنان افسرده بررسي كردند

CBCTهاي از آن بود كه از لحاظ عود افسردگي بين درمان

ولي پيگيري يك ساله نشان داد كه .  تفاوتي وجود ندارد CBTو

. همبستگي داردكننده شوهر با شدت افسردگي زن رفتار تسهيل

 در مقايسه با گروهي كه 1 دريافت كرده بودند،CBCTزناني كه 

 بودند، شدت افسردگي كمتري را گزارش CBT درمان با تحت

دهد كه ها درمورد نتيجه درمان نشان ميبنابراين،  پژوهش. كردند

 رفتاري نسبت -درمان زناشويي رفتاري و درمان زناشويي شناختي

 رفتاري فردي برتري دارد، زيرا - شناختي به درمان شناختي و

. بخشدعلاوه بر كاهش ميزان افسردگي، رابطه زناشويي را بهبود مي

اثربخشي دارودرماني را با اثربخشي ) 2000( وهمكاران 29لف

درماني سيستمي در زنان مبتلا به اختلال افسردگي اساسي زوج

فسردگي هر دو روش درماني در كاهش ميزان ا. مقايسه كردند

ثر بود و تفاوت معناداري با يكديگر نداشت، اما در پيگيري دو ؤم

درماني نسبت به گروه دارودرماني مزيت بيشتري ساله، گروه زوج

در پژوهشي مقدماتي، اثر ) 2003(اخيراً دسالس و همكاران . يافت

را در درمان (EFT) 30درماني متمركز بر هيجانبخشي زوج

كه نابساماني زناشويي داشتند، با دارو افسردگي اساسي زناني 

نتايج اين پژوهش نشان داد كه هر دو . درماني مقايسه كردند

_____________________________________________
1- Fadden 2- Weissman
3- Beach 4- Sayers
5- Kohn 6 - Fresco
7- Bellack 8 - Sarwer
9- Dessaulles 10 - Johnson
11- Denton 12 - Sandeen
13- O,Leary 14 - Emanuels- Zuurveen
15- Emmelkamp 16 - Foley
17- Rounsaville 18 - Wessman
19- Sholomaskas 20- Chevron      
21 - Major depressive disorder
22- Behavioral Marital Therapy 23 - Cognitive Therapy
24- Jacobson 25 - Dobson
26- Fruzzetti 27 - Schmaling
28- Salusky 29 – Leff
30- Emotion-Focused Therapy for Couples
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. ثر هستندؤطور يكسان بر كاهش علايم افسردگي مهمداخله ب

تمام ) 2003، به نقل از دسالس و همكاران، 2001(به اعتقاد بيچ 

فـسردگي  درماني، عناصر درماني در درمـان ا رويكردهاي مؤثر زوج 

. باشندرا دارا مي) اختلاف زناشويي ( توأم با عدم رضايت زناشويي 

ــستميهــدف زوج ــا رويكــرد كــرو -درمــاني سي ــاري ب   و 1 رفت

كمك به بيمـار افـسرده و زوج اوسـت تـا شـرايط              ) 2000 (2ريدلي

ــداســترس ــژه زوج . آور را اصــلاح كنن ــسخه وي ايــن روش داراي ن

بنـدي مجـدد    چـارچوب -1: بردميافسرده است و از فنون زير بهره     

قـرار دادن زوج    ) الـف : وسـيله افسردگي به عنوان مشكل تعاملي بـه      

درخواسـت از زوج افـسرده تـا بـه          ) افسرده در موقعيت حمايتي؛ ب    

 افــزايش -2.  زوج خــود كمــك كنــد واحــساساتش را بيــان نمايــد

 كمك به هر دو زوج بـراي اينكـه بـا            -3ورزي زوج افسرده    جرأت

  اسـتفاده از     -4. تعامل مثبت، چرخه تحقير خود را بـشكنند       افزايش  

يافتـه و فـراهم آوردن مـوقعيتي كـه زن و      بندي سـاخت  جدول زمان 

) الـف : هـايي افـزايش دهنـد   شوهر توانايي خـود را در چنـين زمينـه         

هـاي  انجام فعاليـت ) حل مسأله؛ ج ) ها؛  ب  صحبت درباره نارضايتي  

رسد كه تحقيق حاضر اولين     مينظر  بنابراين به . لذت بخش مشترك  

-درمـاني سيـستمي   كار پژوهـشي در زمينـه بررسـي اثربخـشي زوج          

رفتاري با رويكرد كـرو و ريـدلي بـر كـاهش افـسردگي و افـزايش            

.  خويي باشدرضايت زناشويي زنان مبتلا به اختلال افسرده

روش
مطالعه حاضر، يك پژوهش كارآزمايي بـاليني، و داراي گـروه           

ها به صـورت تـصادفي انتخـاب        در اين طرح، آزمودني   . دبومقايسه  

. هاي درماني جـاي گرفتنـد  شدند و به صورت تصادفي نيز در گروه  

درمـاني  گروه اول تحـت درمـان دارويـي و گـروه دوم تحـت زوج              

. قـرار گرفـت   ) 2000( رفتاري با رويكرد كـرو و ريـدلي          -سيستمي

پيش :  قرار گرفتندهاي هر دو گروه چهار بار مورد ارزيابيآزمودني

و ) پايـان درمـان  (از آزمون،  قبل از جلسه ششم، بعد از جلسه دهـم             

).دورة پيگيري دو ماهه(دو ماه بعد از درمان 

دادنـد كـه    هايي تـشكيل مـي    جامعه آماري اين پژوهش را زوج     

15خــويي مبــتلا  بودنــد و از تــاريخ زنــان آنهــا بــه اخــتلال افــسرده

هـاي  بيمارستان روزبـه، مطـب    به  1384ت  فروردين تا پايان ارديبهش   

مركـز  (خصوصي روانپزشكي، مراكز مشاوره خـصوصي يـا دولتـي           

نمونـه آمـاري    . تهران مراجعه كـرده بودنـد     شهر) توحيد، مركز صبا  

خويي و شوهرانشان  زن متأهل مبتلا به اختلال افسرده      20اين تحقيق   

معيارهـاي  . دكردنبودند كه معيارهاي انتخاب مطالعه را برآورده مي    

ــود از  ــارت ب ــط    : ورود عب ــويي توس ــسرده خ ــتلال اف ــشخيص اخ ت

 يــا بيــشتر در 17 مــصاحبه بــاليني پژوهــشگران، نمــره  وروانپزشــك

 يـا بيـشتر در پرسـشنامه وضـعيت          34پرسشنامه افسردگي بك، نمره     

، نداشتن اختلال افـسردگي يـا سـاير         3 راست –زناشويي گلومبوگ   

، دارا بـودن    )طبق گزارش شخصي   (اختلالات رواني قبل از ازدواج    

حــداقل تحــصيلات ســوم راهنمــايي، گذشــتن حــداقل دو ســال و   

 سال سـن و حـداكثر       20 سال از ازدواج، داشتن حداقل       15حداكثر  

جـدايي در زمـان شـروع     سال براي زوج زن، نداشتن تـصميم بـه     45

درمان، ازدواج اول بودن زوجين و موافقت زوجـين بـراي شـركت             

وجـود اخـتلال    : نيز عبـارت بودنـد از     خروج  ارهاي  معي. در پژوهش 

 در زن، Iخـويي در محــور  روانـي ديگـري بـه غيــر اخـتلال افـسرده     

   براي زوجين،     IIهاي اختلالات شخصيت در محور        داشتن ملاك 

 زن يـا  ابـتلاي   در مـرد،  Iوجود هرگونـه اخـتلال روانـي در محـور       

اي  عمـده شوهر يا هر دو به بيمـاري جـسمي شـديد، وجـود مـسايل        

همچون اعتياد به مواد مخدر، خشونت شديد در هر يك از زوجين،

هـاي همزمـان و دو همـسري بـودن مـرد            بيكاري مرد، انجام درمـان    

).م يا موقتيدا(

بــا زنــان گــروه ) 1/30(ميــانگين ســن زنــان گــروه دارودرمــاني 

از نظر تحصيلات، سه نفـر از  . قابل مقايسه بود) 02/30(درماني  زوج

درماني تحصيلات زير ديپلم   گروه دارو و دو نفر از گروه زوج       زنان  

 در هر دو گروه، ضمناً.  و بقيه مدرك ديپلم و بالاتر از ديپلم داشتند

داروهـاي مـورد    . دار بودنـد  دو نفر از زنان كارمند و هشت نفر خانه        

 مهاركننــده اختــصاصي بازجــذب اي وحلقــهاســتفاده از گــروه ســه

1. وسيله روانپزشك تأييد شده بودآن به بود و دوز سروتونين

ولان پذيرش در روزهاي مشخصي از هفته، بيمـاران واجـد       ؤمس

شرايط و شوهرانشان را جهت انجام مصاحبه با پژوهشگران و انجام           

در روزهاي تعيين شده، پژوهشگران ابتدا      . دادندها ارجاع مي  آزمون

 يـك   DSM-IV-TRبا استفاده از فهرست علايم اخـتلالات روانـي          

_____________________________________________
1- Crowe 2 - Ridley
3- The Golombok Rust Inventory of Marital Status
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سپس . دادندساختار يافته با بيمار و همسر وي انجام مي        مصاحبه نيمه 

چنانچـه  . شـد هاي مورد نظر براي تكميـل، بـه زوج داده مـي           آزمون

زوجين كليه شرايط ورود به طرح را دارا بودند، در جريان پژوهش            

نامـه و قـرار داد      گرفتند و در صورت موافقت فـرم رضـايت        قرار مي 

گرفـت و زوج مــذكور  رمـان در اختيارشـان قــرار مـي   شـركت در د 

 زن  78بـدين ترتيـب،     . شدندعنوان نمونه پژوهشي وارد پروژه مي     به

خـويي دريافـت كـرده      متأهل افسرده كه تـشخيص اخـتلال افـسرده        

 نفر از آنها و همسرانـشان كـه         39بودند، مورد بررسي قرار گرفتندو      

ركت در مطالعـه  داراي شرايط مذكور بودند، همگـي حاضـر بـه ش ـ     

عنـوان نمونـه پژوهـشي      زوج به حكم قرعـه بـه       20از بين آنها  . شدند

صورت تصادفي در دو گروه آزمايـشي تقـسيم شـدند،           انتخاب و به  

زنــان گــروه .  زوج در هــر گــروه قــرار گرفــت10صــورتي كــه بــه

45–60 جلـسه هفتگـي      10درماني بـه همـراه شوهرانـشان در         زوج

 رفتاري بـا رويكـرد كـرو و ريـدلي           -تميدرماني سيس اي زوج دقيقه

ــد )  2000( ــركت كردنـ ــسرده شـ ــصوص زوج افـ ــانگر، . مخـ درمـ

 رفتاري  -دانشجوي دكتراي روانشناسي باليني بود و درمان سيستمي       

ــك متخــصص زوج ــود را نزدي ــه ب ــرا گرفت ــاني ف ــان گــروه . درم زن

ــه     ــده ب ــويز ش ــسردگي تج ــاي ضداف ــاني از داروه ــيله دارودرم وس

ــتفاد  ــك اس ــيروانپزش ــده م ــودني. كردن ــروه   آزم ــر دو گ ــاي ه ه

 بعد از جلسه دهم و       و هاي مورد نظر را قبل از جلسه ششم       پرسشنامه

.جلسه پيگيري دو ماهه تكميل كردند

:براي ارزيابي نمونه مورد مطالعه از ابزارهاي زير استفاده شد

 پرسـشنامه افـسردگي بـك و        ):BDI (1پرسشنامه افسردگي بك  

هر گـروه از عبـارات     .  گروه جمله است   21ل  شام) 1961(همكاران  

سنجد، شـامل چهـار جملـه      كه يك جنبه يا علامت افسردگي را مي       

نمـره  . بنـدي شـده اسـت     است كه از لحاظ شدت آن علامت درجه       

بـراي شـديدترين    (3تـا  ) براي فقدان آن علامت(جملات بين صفر    

63مجمـوع نمـرات بـين صـفر تـا      . متغير است ) وضعيت آن علامت  

ترين تا شديدترين وجـه احـساس آن      ترتيب بيانگر خفيف  غير و به  مت

بـك  ( دو بار مورد بازنگري قرار گرفته است   BDI. باشدعلامت مي 

، بـه نقـل از ذوالفقـاري مطلـق،          1978؛ بـك،    1974،  2سـدرف و بيم 

1377.(

در مقايسه با نسخه ) BDI-II(نسخه بازنگري شده اين پرسشنامه 

همخواني دارد و تمام عناصر افسردگي  DSMاول آن، بيشتر با

، 4، كلارك3استير( دهد براساس نظريه شناختي را نيز پوشش مي

 ).1999، 5بك و رنير

) 1382نقل از غرايي، ، به1988(، 6بررسي بك، استير و گاربين

 و 86/0 با ميانگين 92/0 تا 72/0ضريب ثبات دروني اين نسخه را 

گزارش 81/0 و براي غير بيماران 86/0ضريب آلفا را براي بيماران 

 در اين مطالعه از فرم دوم پرسشنامه افسردگي بك استفاده .نمودند

.شد

اين پرسشنامه :  راست-پرسشنامه وضعيت زناشويي گلومبوك

منظور ارزيابي و سنجش رضايت زناشويي ابداع شده  سؤالي به28

هاي حساسيت، است و مشكلات زناشويي زوجين را در زمينه

كامروايي، مشاركت، همدردي، ابراز وجه، تعهد و وفاداري،ت

راست، (سنجد ، وفاق و همدلي ميصميميتمحبت، اعتماد، امنيت، 

چهارها در مقياس پرسش). 1988، كرو و گلومبوك، 7بنان

حداقل نمره . شوندگذاري مي نمرهسهاي ليكرت از صفر تا درجه

نمره بالا . باشد مي84آزمودني در اين مقياس صفر و حداكثر آن 

گذاري هر در نمره. تر بودن وضعيت زناشويي استنشانه وخيم

جمله، مثبت و منفي بودن محتواي جملات براي وضعيت زناشويي 

بندي نمرات خام و تعبير آنها در تقسيم. شوددر نظر گرفته مي

1). 1380كاوياني، موسوي و محيط، (جدول زير ارايه شده است 

نهها در ترازشده آزمودني، نمره )1381(شارت در تحقيق ب

92/0درجه برحسب شدت و ضعف مشكلات، با آلفاي كرونباخ 

 براي مردها، نشانه همساني دروني اين پرسشنامه 94/0ها و براي زن

ها در دو نوبت با هاي آزمودنيضرايب همبستگي بين نمره. باشدمي

هاي زن   و آزمودنيr= 94/0ها فاصله دو هفته براي كل آزمودني

93/0 =r95/0هاي مرد   و آزمودني=r نشانه پايايي عالي مقياس  

.  روانشناسي بودPhD دارايارزياب اين مطالعه يك نفر. باشدمي

طور جداگانه با آزمون هر يك از متغيرها، بههاي مربوط بهداده

عامـل اي كـه    تحليل واريانس مكرر تجزيه و تحليل شـد، بـه گونـه           

گروهـي و   عنـوان متغيـر بـين     بـه ) درماني و دارودرمـاني   زوج(گروه  

آزمـون، قبـل از جلـسه شـشم ، بعـد از جلـسه               پيش(مراحل ارزيابي   

_____________________________________________
1- Beck Depression Inventory 2 - Beamesderfer
3- Steer 4- Clark
5- Renier 6 - Garbin
7 - Bennun
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ضمناً . گروهي در نظر گرفته شد  عنوان عامل درون  به) دهم، پيگيري 

 براي تعيين روند خطي يا غيرخطي بـودن تغييـرات           1هاآزمون تقابل 

، براي هر يك از متغيرها در هر دو گـروه           لاوهعبه. كار گرفته شد  به

محاسـبه و  ) آزمـون پـيش / آزمـون   پـس -آزمـون پيش(نسبت بهبود  

هاي درماني،  همچنين براي مقايسه ميزان تأثير روش     . مقايسه گرديد 

. كار برده شدهاي مستقل  به  براي نمونهtآزمون 

هايافته
)  ويلكس لامبدابا اجراي آزمون (مكرر  كاربرد تحليل واريانس    

گـروه در چهـار مرحلـه        زنان دو  BDIبر اي بررسي تفاوت نمرات      

دو  پيش آزمون، قبل از جلسه ششم، بعد از جلسه آخـر و پيگيـري               (

هردو گروه به شكل معنادار      افسردگي در    شدتداد كه نشان  ) ماهه

 ولــي ايــن ،F])3 وp،68/48=)16>001/0([كــاهش يافتــه اســت 

طـور  درماني در مقايسه با گروه دارودرماني بهگروه زوجكاهش در  

ــاداري  ــرمعنـ ــودكمتـ ــكل . F])3 وp،5/12=)16>001/0( [بـ 1شـ

 دو گـروه را در چهـار مرحلـه ارزيـابي نـشان         BDIتغييرات نمـرات    

 نشان دهنده گرايش خطـي  ها آماري تكميلي تقابل   آزمون.  دهدمي

چنـين هـم . F])1 و p،84/157=)18>001/0( [بودصورت كاهنده   به

p،61/40=)18>001/0( [بـود آشـكار  نيـز  يك اثر خطـي تعـاملي   

بدين معنا كه تغيير نمرات افسردگي در هر دو گـروه رو بـه          ،F])1و

. بودكاهش 

دليل وجود اثر تعاملي عمليات، تحليل واريانس مكرر در هـر           به

نتـايج نـشان داد كـه تفـاوت         . طور جداگانـه انجـام شـد      دو گروه به  

p،03/26=)7>001/0([ در زنــان گــروه دارودرمــاني BDIنمــرات 

ــروه زوجF])3و ــاني  و در گــ  F])3 وp،30/27=)7>001/0[(درمــ

چنين آزمون تكميلي تقابلي حاكي از سير كاهنـده    هم. معنادار است 

ــروه دارو   ــراي گ ــادار ب ــراي F])1 وp،46/67=)9>001/0([معن  و ب

در ضمن  .  است F])1 و 001/0p<  ،48/104) =9[درماني  گروه زوج 

) آزمـون پـيش / آزمـون    پـس  –آزمون  پيش(با محاسبه نسبت بهبود     

درمـاني و   ها، بـين نـسبت بهبـود گـروه زوج         براي هر كدام از گروه    

نتـايج  . كار برده شد براي نمونه مستقل بهtگروه دارودرماني آزمون  

از بيـشتر   طـور معنـاداري     درمـاني بـه   د كه نسبت بهبـود زوج     دانشان  

.) p،18/9 =t>001/0 (  استدرمانيت بهبود دارونسب

درماني با درمان  تغيير نمرات افسردگي دو گروه دارودرماني و زوج-1شكل 

)20=n(

ي يرضـايت زناشـو   نمـرات   اي بررسـي  برمكرر  تحليل واريانس   

نمـرات رضـايت     داد، نـشان ارزيـابي   زنان دو گروه در چهار مرحله       

درمــاني در مقايــسه بــا گــروه دارودرمــاني وجدر گــروه ززناشــويي 

ايـن تفـاوت داراي يـك اثـر اصـلي         .كمتـر اسـت   طور معنـاداري    به

يك اثر تعـاملي معنـادار       و   F])3 و p،37/22=)16>001/0([معنادار  

1).2شكل  (F])3 وp،32/14=)16>001/0( [است

دهنـده گـرايش خطـي       نـشان  هـا  تكميلـي تقابـل    آزمون آمـاري  

چنـين يـك اثـر    هـم . F])1 وp،36/65=)18>001/0([ بـود كاهنده

.F])1 وp،80/31=)18>001/0([باشدمي آشكار  نيزخطي تعاملي

اين بدان معناست كه تغيير نمرات رضايت زناشويي در هر دو گروه   

. البته اين كاهش در گروه دارو كمتر است. باشدرو به كاهش مي

اريانس مكرر در هـر     دليل وجود اثر تعاملي عمليات، تحليل و      به

نتـايج نـشان داد كـه تفـاوت         . طور جداگانـه انجـام شـد      دو گروه به  

نمرات رضايت در چهار مرحله ارزيابي در زنان گروه دارودرمـاني            

]08/0=p ، 45/3) = 7 3 و(F [ معنــــادار نيــــست ولــــي در گــــروه

ــاني زوج ــت ] F)3 و01/0p< ،23) =7[درم ــادار اس ــم. معن ــين ه چن

بلي حاكي از سـير كاهنـده معنـادار بـراي گـروه             آزمون تكميلي تقا  

ــاني  ــروه  F])1 وp،23/11=)9>008/0([دارودرمـــ ــراي گـــ  و بـــ

. استF]=)1 وp،31/53=)9>001/0([درماني زوج

_____________________________________________
1- polynomial
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درماني  دارودرماني و زوج هاي تغيير نمرات رضايت زناشويي در گروه      -2شكل  

)n=20(با درمان 

/ آزمــون  پــس–آزمـون  پــيش(در ضـمن بــا محاســبه نـسبت بهبــود   

هـا، بـين نـسبت بهبـود گـروه          براي هر كـدام از گـروه      ) آزمونپيش

كـار   براي نمونه مستقل به    tدرماني و گروه دارودرماني آزمون      زوج

طــور درمــاني بــهد كــه نــسبت بهبــود زوجادنتــايج نــشان . بـرده شــد 

.)p،1/5=t>001/0 (بيشتر استدرماني معناداري از نسبت بهبود دارو

بحث
ــرات   ــانگين نم ــاني از  BDI مي ــروه دارودرم ــان گ  در 2/29زن

رسـيد و بـا     ) بعد از جلسه دهم   ( در پايان درمان     6/24آزمون به   پيش

كـه   نرسـيد، در صـورتي     17وجود تفـاوت معنـادار، بـه نقطـه بـرش            

 در 6/30درمــاني از   در زنــان گــروه زوج BDIميــانگين نمــرات  

در پايـان جلـسه     ) 17ر از نقطه برش     كمي كمت  (6/16آزمون به   پيش

  اين گـروه از زنـان داراي         BDIبنابراين براساس نمره    . درمان رسيد 

درمـاني بــا  زوجايــن پـژوهش نــشان داد كـه هــم  . افـسردگي نيـستند  

 رفتاري و هـم دارودرمـاني از شـدت افـسردگي            -رويكرد سيستمي 

كاهنــد، ولــي اثربخــشي خــويي مــيزنــان مبــتلا بــه اخــتلال افــسرده

طـور معنـادار   درماني با اين رويكرد در مقايسه با دارودرماني به     زوج

بعـد تـا پايـان جلـسه        ها از جلسه پنجم به      تفاوت ميانگين . بيشتراست

نتايج درماني بعد از پيگيري دو ماهه . داري رسيد  ميزان معني  دهم به 

ت هاي مطـرح شـده در ادبيـا   ها و نظريهاين نتايج با يافته . نيز پايا بود  

هايي كه پويايي روابط  زناشـويي       ويژه نظريه  افسردگي، به  مربوط به 

گيري و يـا حفـظ اخـتلال افـسردگي مهـم        و خانوادگي را در شكل    

. كندكنند، هماهنگ است و از آنها حمايت ميفرض مي

م يــهــاي زناشــويي و وجــود علامتــون تحقيــق بــين ناهمــاهنگي

. يي نشان داده است، رابطه پايا)ويژه در زنانبه(افسردگي 

يكي از معيارهاي ورود به اين طـرح عـلاوه بـر افـسردگي زوج      

همچنين زنـاني وارد ايـن طـرح        . زن، داشتن نارضايتي زناشويي بود    

ــتلال      ــار اخ ــل از ازدواج دچ ــان قب ــزارش خودش ــه گ ــه ب ــدند ك ش

بنـابراين  . افسردگي يا ساير اختلالات رواني قابـل تـشخيص نبودنـد          

شـان  نمود كـه افـسردگي آنـان بـا رابطـه زناشـويي            توان استنباط   مي

همبستگي بيشتري داشته است و در نتيجه بهبود روابـط زناشـويي و             

احــساس رضــايت از آن، توانــسته اســت شــدت افــسردگي آنهــا را  

از ديـدگاه سيـستمي، مـشكلات       . طـور چـشمگيري كـاهش دهـد       به

آيـد، حاصـل    وجـود مـي   م مرضي كه در هر زوج به      يارتباطي و علا  

ــاط چرخــشي اســت، درحــالي   ــك ارتب ــاري،  ي ــدگاه رفت ــه از دي ك

گنجينــه . شــودافــسردگي، خاموشــي گنجينــه رفتــاري تعريــف مــي 

رفتاري در اثر تقويـت ناكـافي و نامتناسـب بـا تـلاش صـرف شـده                  

در رويكـرد رفتـاري، رضـايت       . گرايـد ضعف مـي  ، به )هزينه پاسخ (

ــا توانــايي زوج در افــزايش   پــاداش و زناشــويي ارتبــاط مــستقيمي ب

بيـاني ديگر،كـاهش پـاداش و    بـه . كاهش تنبيه در تعامـل آنـان دارد      

شـود و بـرعكس آن      افزايش تنبيه موجـب نارضـايتي زناشـويي مـي         

شود كه پايـه    بنابراين ملاحظه مي  . موجب افزايش رضايت زناشويي   

تبيين نظري افسردگي و رضايت زناشويي هـم در نظريـه رفتـاري و              

فـردي اسـت و لـذا اثربخـشي         تباطات بـين  هم در نظريه سيستمي، ار    

درماني بركـاهش افـسردگي، هـم از بعـد نظـري و هـم از بعـد                زوج

.مطالعات همبستگي قابل توجيه است

با ) 2000( رفتاري كرو و ريدلي -درماني سيستمي رويكرد زوج 

گيري از فنون درماني هـر دو نظريـه بـر غنـاي اثربخـشي خـود                 بهره

باشـد كـه   راي نسخه ويژه افسردگي نيز مي  اين رويكرد دا  . افزايدمي

هايي هايي جهت بهبود تعامل و ارتباط زوجين، شيوه       علاوه بر روش  

ورزي زوج افــسرده ارايــه نفــس و جــرأتبــراي افــزايش اعتمــاد بــه

ايــن عناصــر درمــاني اثربخــشي ايــن رويكــرد را از ســاير . دهــدمــي

بـا ايـن   درمـاني  شـوند زوج كننـد و باعـث مـي   رويكردها بيـشتر مـي   

ــه . رويكــرد مــؤثرتر از دارودرمــاني باشــد از آنجــا كــه گــروه نمون

پژوهش علاوه بر افسردگي نارضايتي زناشويي نيز داشـتند، بـه نظـر             
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تـر و  درماني بـراي آنـان از دارودرمـاني قابـل پـذيرش        رسد زوج مي

طـور  به(شايد قرار گرفتن افراد در گروه دارودرماني        . تر باشد موجه

، انتظـارات ايـن گـروه را از درمـان           )خواسـت خـود   هتصادفي و نه ب   

نتايج اين پـژوهش يـك توجيـه فرهنگـي نيـز            . برآورده نكرده باشد  

از آنجا كه ممكن است در جامعه ما، هنوز هـم ابـتلا بـه يـك             . دارد

ــي ننــگ محــسوب   شــود، احتمــال دارد گــرفتن دارو  بيمــاري روان

كـه همـه مـشكلات      به دنبال داشته باشد و اين     » بيمار رواني «برچسب  

هـا بـه زوج بيمـار مربـوط         موجود در رابطه زناشـويي و سـاير زمينـه         

است، باعث شود حلقه سرزنش و تحقير در رابطه زناشويي افزايش           

نفـس زوج  يابد و موجب احساس نااميدي بيشتر و كاهش اعتماد بـه       

توانـــد اثربخـــشي دارودرمـــاني را از  ايـــن شـــرايط مـــي. زن شــود 

 رفتاري كمتر كرده و نيز اين احتمـال وجـود         -درماني سيستمي زوج

كننـده تفـاوت اثـر بخـشي دو         دارد كه نوع اختلال افسردگي توجيه     

ــه اخــتلال    ــتلا ب ــان مب ــدين معنــي كــه در زن روش درمــاني باشــد، ب

. درماني مؤثرتر از دارو درماني باشدخويي زوجافسرده

د هـا مانن ـ  توجه ديگر اين است كه در برخـي پـژوهش         نكته قابل 

گروه نمونه شامل زناني بود كه اختلال ) 1990(پژوهش الري و بيچ   

افسردگي اساسي يا افسرده خويي داشـتند و نتـايج هـر اخـتلال هـم              

 زنـاني   تفكيك نشده بود، در صورتي كه در پژوهش حاضـر صـرفاً           

از . خويي مبـتلا بودنـد    در طرح گنجانده شدند كه به اختلال افسرده       

اي و علائـم     اساسي اختلالـي اسـت دوره      آنجا كه اختلال افسردگي   

افسردگي شديد و گاه با علايم روانپريشي همراه است، امـا اخـتلال         

م افسردگي در آن نسبت     يخويي اختلال مزمني است كه علا     افسرده

به اختلال افسردگي اساسي از شدت كمتري برخوردار است و فاقد          

طـور  دو اختلال بهباشد، بنابراين بهتر است اين    م روانپريشي مي  يعلا

هاي تحقيقاتي گنجانده شوند و يا نتايج  هريك از جداگانه در طرح

در ايـران در    . آنها مستقل از هم تحليل و بـا يكـديگر مقايـسه شـود             

درمـاني بـر كـاهش افـسردگي و افـزايش رضـايت         زمينه تـأثير زوج   

در ) 1377(ذوالفقـاري مطلـق   .  زناشويي دو مطالعه انجام شده است    

.  هيجاني اسـتفاده كـرده اسـت       -درماني منطقي خود از  زوج   تحقيق  

اين مطالعه مـوردي و بـدون گـروه مقايـسه بـوده و گـروه نمونـه از                 

به گروه نمونـه    . زوجين داراي اختلاف زناشويي انتخاب شده است      

هاي رضايت زناشـويي و افـسردگي داده شـده و مـلاك،             پرسشنامه

ردگي نيـز مـد نظـر قـرار         نمرات پرسشنامه بوده  و نوع اخـتلال افـس         

 نقشه برش قرار داده نشده  BDIچنين براي نمرات هم. نگرفته است

شــيوه انتخـاب نمونــه  ) 1385(در پـژوهش رجبــي و جبـاري   . اسـت 

. ، ولـي تـصادفي بـوده اسـت        )1377( مطلق   مشابه تحقيق ذوالفقاري  

. انـد همچنين دو گروه آزمايشي و شاهد مـورد مقايـسه قـرار گرفتـه           

ر از لحاظ انتخاب تصادفي و جـايگزيني تـصادفي تـا            پژوهش حاض 

 ولـي در طـرح      ،است) 1385(حدودي شبيه مطالعه رجبي و جباري       

روش . استفاده شـده اسـت    ) درمانيدو گروه (آن از مقايسه گروهي     

ــا دو تحقيــق ذكــر شــده متفــاوت  زوج درمــاني ايــن پــژوهش نيــز ب

. باشدمي

ــاي  ــسه نت ــشان داد كـ ـ مقاي ــاني ن ــاني ه زوجج دو روش درم درم

ــستمي ــادار رضــايت   -سي ــزايش چــشمگير و معن ــاني باعــث اف  درم

كـه ايـن رضـايت در گـروه دارو          زناشويي شده اسـت، در صـورتي      

ها همخواني دارد   اين يافته با نتايج ساير پژوهش     . درماني اندك بود  

ها نشان داده اسـت كـه       نتايج اين پژوهش  . كندو از آنها حمايت مي    

با هر رويكردي، رضايت زناشويي زنان افسرده       هاي زناشويي   درمان

؛ 1990براي مثال الـري و بـيچ،   (دهد  طور معناداري افزايش مي   را به 

؛ 1994؛ بـــيچ، اســـميت و فينچـــام، 1991جكبـــسون و همكـــاران، 

؛ 2000؛ لـف و همكـاران،       1996 زوروين و اميل كمپ،      -امانويلس

).2003دسالس و همكاران، 

، )صرف نظر از رويكرد   (وج درماني   از آنجا كه تمركز اصلي ز     

 آن، بنـايي هـاي مبتنـي بـر نظريـه زير     بر رابطه زناشويي و ارائه روش     

باشـد، موجـب كـاهش اختلافـات        جهت بهبود رابطه زناشـويي مـي      

در اين پژوهش نيـز     . گرددزناشويي و افزايش رضايت زناشويي مي     

يـري  گبهره( رفتاري با توجه به مباني نظري خود         -رويكرد سيستمي 

گـوي  چـون افـزايش توانـايي گفـت       از فنون رفتاري و سيستمي هـم      

متقابل، آموزش برقـراري ارتبـاط، وادار كـردن بـه بحـث، تنـاقص،        

بخش مشترك و هاي لذتها، انجام فعاليتصحبت درباره نارضايتي

احتمـالاً توانـسته اسـت الگوهـاي تعـاملي       ...) آموزش حل مـسأله و      

) منفي را به تعاملات مثبت تبديل كنـد       تعاملات  (زوج را تغيير دهد     

و در نتيجه موجب بهبود رابطه زناشويي و افزايش رضايت زناشويي 

هـاي  هايي كـه اثـر درمـان      در پژوهش . درماني شود زنان گروه زوج  

زناشــويي بــر كــاهش افــسردگي مــد نظــر بــوده، معمــولاً رضــايت   
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ها هم انيدرمزناشويي نيز ارزيابي شده و نتايج بيانگر اثربخشي زوج        

ايـن  . بر رضـايت زناشـويي و هـم بركـاهش افـسردگي بـوده اسـت               

هاي مبني بر وجـود رابطـه بـين افـسردگي و          ها با نتايج پژوهش   يافته

ايـن  بنـابراين در  . رضايت زناشويي هماهنـگ و قابـل توجيـه اسـت          

 رفتاري توانسته اسـت اثـر مثبـت         -درماني سيستمي پژوهش نيز زوج  

در صورتي  . شويي وهم بر افسردگي بگذارد    خود را هم بر رابطه زنا     

كه دارودرماني فاقد عناصـر درمـاني مـشخص، جهـت بهتـر كـردن               

شـود احتمـالاً    كاهش انـدكي كـه مـشاهده مـي        . رابطه زوجين است  

ــت      ــسته اس ــدودي توان ــا ح ــاني ت ــه دارودرم ــت ك ــي از آن اس ناش

با توجـه بـه همبـستگي بـين افـسردگي و            . افسردگي را كاهش دهد   

. باشدشويي، نتايج اين پژوهش قابل توجيه ميرضايت زنا

سپاسگزاري
فـر  وسيله از همكاري صميمانة آقـاي سـالاري  پژوهشگران بدين 

ول محترم مركز مشاوره توحيد، كارمندان بخش پذيرش، آقاي ؤمس

دكتر نصر روانپزشك مركز، روانـشناسان ايـن مركـز، روانپزشـكان            

ري مـسؤول پـذيرش روانـشناسي    محترم بيمارستان روزبه و خانم ناد 

اين بيمارستان، آقاي دكتر پورشهباز مسؤول روانشناسي مركـز صـبا       

ــه دوســتان     ــن مركــز، و كلي ــذيرش اي ــسؤول پ و خــانم ســلجوقي م

روانشناس و روانپزشك كه در اجراي اين پـژوهش يـاري كردنـد،             

.كنندتشكر مي
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