
 1101 بهار(، 35)پیاپی  1، شماره دهمچهارسال  –مجله روانشناسی بالینی 

 

٥۹ 

مقایسه اثربخشی رفتار درمانی شناختی و رویکررد  

سازی افکار در زنرا   ورزی و روشنگاتمن بر شفقت

 متأهل افسرده

 3اخلاقحسن خوش ،2الهام فروزنده ،1پریسا هدایت

 

 تاریخ پذیرش:                        تاریخ دریافت:

 چکیده

فعالیت حوصلگی و گریز از افسردگی حالتی خلقی شامل بی مقدمه:

تواند بر افکار، رفتار و احساسات میلی است و میعلاقگی و بییا بی

رفتار  در زنان متأهل تأثیر بگذارد. این پژوهش با هدف مقایسه

سازی افکار ورزی و روشندرمانی شناختی با رویکرد گاتمن بر شفقت

 انجام شد.در زنان متأهل افسرده 

جامعه آماری  رل شده بود.مطالعه کاربندی تصادفی کنت طرح روش:

کننده به مرکز مشاوره پیوند استان شامل زنان متأهل افسرده مراجعه

گیری در با روش نمونه بود. 8931در سال  شهرستان کرج البرز

از زنان متأهل افسرده که نفر  54دسترس نمونه آماری شامل 

گروه افسردگی آنان تأیید گردیده بود انتخاب و به طور تصادفی در دو 

بیمار در هر گروه(. افراد  84آزمایش و یک گروه کنترل قرار گرفتند )

درمان متفاوت قرار گرفتند، دو جلسه تحت  45در هر دو گروه طی 

ولی گروه کنترل هیچ درمانی دریافت ننمود و در لیست انتظار ماند. 

و  ی نفورزها به ابزارهای پژوهش شامل مقیاس شفقتآزمودنی

را در مراحل پیش و پس از  ازی افکار هالون و کندالسمقیاس روشن

 پاسخ دادند. درمان

ها با استفاده از تحلیل کواریانس نشان داد که تحلیل داده ها:یافته

رفتار درمانی شناختی و رویکرد گاتمن نسبت به گروه کنترل، میانگین 

ورزی به طور معناداری ورزی و ابعاد شفقتسازی افکار، شفقتروشن

همچنین درمان مبتنی بر رویکرد گاتمن نسبت به . تأثیر داشته است

سازی های روشنرفتار درمانی شناختی به طور معناداری در مؤلفه

 ورزی تأثیر بیشتری داشته است.ورزی و ابعاد شفقتافکار، شفقت

ها، رویکرد گاتمن نسبت به رویکرد بر اساس یافته گیری:نتیجه

سازی افکار و بیشترین تأثیر را بر روشن رفتار درمانی شناختی

ورزی داشت و همچنین باعث کاهش افسردگی در زنان متأهل شفقت

 شد.

رفتار درمانی شناختی، رویکرد گاتمن،  های کلیدی:واژه

 ، زنان افسرده.ورزیشفقتسازی افکار، روشن
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Abstract 

Introduction: Depression is a mood disorder 

involving boredom, inactivity or apathy and 

reluctance that affects thought, behavior, and 

feeling in married women. The aim of this study 

was to compare the cognitive behavioral therapy 

approach with Guttmann's approach to 

compassion and enlightenment in depressed 

married women. 

Method: We applied a randomized controlled trial 

design. The statistical population included 

depressed married women referred to Alborz 

Transplant Counseling Center in Karaj in 2019. 

Using the available sampling method, a sample of 

45 depressed married women diagnosed with 

depression selected and randomly divided into two 

experimental groups and one control group (15 

patients in each group). Subjects in both groups 

underwent 24 treatment sessions by two different 

methods, while the control group remained in the 

waiting list. Subjects responded to the research 

tools including the Neff Compassion Scale and the 

Halon and Kendall Enlightenment Scale in pre and 

post treatment occasions. 

Results: Data analysis using  covariance analysis 

showed that cognitive behavioral therapy and 

Guttmann's approach compared to the control 

group, could impact the mean of enlightenment, 

compassion. It was also found that Guttmann's 

approach significantly has higher effect on 

enlightenment, compassion, and compassion 

dimensions than cognitive behavioral therapy. 

Conclusion: We concluded that Guttmann's 

approach was more effective than  cognitive 

behavioral therapy on enlightenment and 

compassion and could also reduce depression in 

married women. 

Keywords: Cognitive Behavior Therapy; 

Guttmann's approach; Enlightenment of thoughts; 

Compassion, Depressed women. 
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 مقدمه

حوصلگی و گریز از فعالیت شامل بی خلقیحالتی  8افسردگی
تواند بر افکار، رفتار، میلی است و میعلاقگی و بییا بی

افراد  .احساسات و خوشی و تندرستی یک فرد تأثیر بگذارد
، پوچی، ناامیدی، اضطرابتوانند احساس ناراحتی، افسرده می

قراری داشته باشند. ارزشی، شرمساری یا بیدرماندگی، بی
هایی که ها اشتیاق خود در انجام فعالیتممکن است آن

بخش بوده را از دست بدهند، نسبت به زمانی برایشان لذت
 اشتها شوند، تمرکز خود را از دست بدهند،میل و کمغذا بی
گیری دچار مشکل خاطر سپردن جزئیات و تصمیمدر به

 خودکشیشوند، در روابط خود به مشکل، برخورد کنند و به 
فکر کرده، قصد آن را داشته باشند و حتی خودکشی کنند. 

، خواب زیاد، خوابیبیست باعث اختلال افسردگی، ممکن ا
، یا کاهش مشکلات گوارشیاحساس خستگی و کوفتگی، 

 (.8انرژی بدن شود)
شود که هیچ اختلال افسردگی بیشتر در افرادی پیدا می

ارتباط بین فردی نزدیکی ندارند و یا طلاق گرفته یا متارکه 
اند اما افسردگی ممکن است واکنشی طبیعی به کرده

های مانند مرگ نزدیکان، اثرات بیماریرویدادهای زندگی، 
های بدنی یا عوارض جانبی مصرف بعضی از داروها و درمان

پزشکی نیز باشد، البته تا هنگامی که این حالت در یک مدت 
راهنمای تشخیصی و آماری زمان طولانی، باقی نمانده باشد. 

، افسردگی را به شکل یک عادت که فرد انیهای رواختلال
تواند به عنوان بخشی از زندگی خود تجربه کند متمایز می
ویژه در به افسردگی ترین اختلالاتیکی از مهم .کندمی

دادن قدرت تفکر سالم، راحت، فته، از دستوضعیت پیشر
کردن است که در مراتب  تمرکزخلاقانه یا حتی درست 

شود و باعث ، اختلال تشدید میهای حادافسردگیبالاتر و در
توان همچنین افسردگی را می .شودمواردی مثل جنون می

ها هفلسفدر برابر حل مسائل، ارائه  ذهندر نتیجه تضعیف 
و... برای کنار آمدن با مشکلات روانی باشد که ذهن 

شود و دیگر امیدی ندارد و در نتیجه اصطلاحا تسلیم می
 (.4شود)افسردگی حاصل می

عوامل مختلفی از جمله بیولوژیک باروری، ژنتیک، تغییرات 
هورمونی و روابط بین فردی در ابتلای زنان به افسردگی 
نقش زیادی دارد. بسیاری از زنان در دوران قاعدگی از لحاظ 

                                                 
1. Depression 

پیش از  شوند )سندرماحساسی و جسمی بسیار ضعیف می
قاعدگی(، تغییرات رفتاری مثل احساس افسردگی و تحریک 

کنند. عده زیادی از زنان افسرده علائم و پذیری را تجربه می
کنند. های شدیدتری در دوران قاعدگی تجربه مینشانه

ها در زمان پس از زایمان به افسردگی پس از بسیاری از آن
د در زنان در شوند. علائم افسردگی شدیزایمان دچار می

کند که موجب فاصله زمانی کمی پس از وضع حمل بروز می
خوابی، گریه یا افکاری مانند آسیب رساندن به اضطراب، بی

از آن است که در افراد  (. شواهد حاکی9شود)خود یا نوزاد می
افسرده افکار منفی در سطح معناداری بالاتر از افراد غیر 

ها به نقش افکار از پژوهش ایگیرد. دستهافسرده قرار می
ترین اند که گاهی مهممثبت توجه نموده و مطرح ساخته

کننده افسردگی درجه افکار مثبت است تا درجه عامل تعیین
اند ها استدلال نمودهافکار منفی و در مقابل برخی از بررسی

که نسبت میان افکار مثبت و افکار منفی در این زمینه، حایز 
طبق نظریه بک، فرد افسرده به طور (. 5اهمیت است)

اتوماتیک نسبت به خود، حال و آینده و تجاربی که در زندگی 
کسب کرده و تمام عوامل تأثیرگذار، نگاهی بدبینانه و منفی 
دارد و این افکار منفی منجر به تشدید افسردگی شده و 
شخص در این حالت در سیکل معیوب افسردگی و افکار 

. بدین ترتیب، میزان افکار خودکار منفی شودمنفی گرفتار می
 (.4با شدت افسردگی رابطه مستقیم دارد)

(، در پژوهشی با عنوان رابطه بین افکار 6زحمتکش و زمانی)
مثبت و منفی خودکار در افسردگی نشان دادند که بین 
افسردگی و افکار منفی ارتباط مستقیم و بین افسردگی و 

دارد. ضمن آن که تخریب  افکار مثبت ارتباط معکوس وجود
افکار مثبت ویژگی برجسته تری از افسردگی است تا حضور 
افکار منفی، پس آسیب تفکر مثبت در گروه افسرده و فقدان 

کننده هستند به عبارت تفکر منفی در گروه غیر افسرده تعیین
دیگر؛ تفکر مثبت نه با افسردگی بلکه با شدت افسردگی 

قی منفی یا افکار منفی تکرار شونده ارتباط دارد. این طرز تل
 اتوماتیک، مؤلفه مرکزی افسردگی هستند.

سازی افکار، مفهوم وسیعی است که تجربه روشن
های منفی و های مطلوب، سطوح پایین هیجانهیجان

سازی افکار در رضایت بالا را در زندگی در برمیگیرد. روشن
عاد شناختی، های افراد از زندگی در ابها و ارزیابیادراک

شود و عملکردهای روانشناختی و اجتماعی منعکس می

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D9%82_(%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D9%82_(%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%E2%80%8C%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B4%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%AA_%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B4%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%AA_%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C_%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5%DB%8C_%D9%88_%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C_%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5%DB%8C_%D9%88_%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C_%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5%DB%8C_%D9%88_%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AD%D8%A7%D8%AF&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B0%D9%87%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B0%D9%87%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D8%B3%D9%81%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D8%B3%D9%81%D9%87


 و همکاران پریسا هدایت                                                         ...گاتمن بر شفقت کردیو رو یشناخت یرفتار درمان یاثربخش سهیمقا

 

٦۱ 

هایی از قبیل رضایت از زندگی و عاطفه مثبت دارای مؤلفه
باشد. رضایت از زندگی شامل عشق، ازدواج، تفریحات و می

عاطفه مثبت شامل احساسات و هیجانات مثبت مانند )لذت، 
تعامل ابعاد (. افکار مثبت 7باشد)شعف، خرسندی، غرور( می

نگری و عاطفی است. بعد شناختی افکار مثبت شناختی، ژرف
به توانایی شخص در فهمیدن زندگی؛ درک کردن اهمیت و 

های طبیعی و حوادث؛ به ویژه با در تر پدیدهمعنای عمیق
فردی، نسبت داده فردی و درونهای بیننظر گرفتن ماهیت

ی برای توسعه بعد نگری، لازمه و پیش نیازشود. بعد ژرفمی
های بعد عاطفی خردمندی، شناختی افکار مثبت است. مؤلفه

وجود هیجانات مثبت و رفتار نسبت به دیگران را ارزیابی 
 (.1کند)می

ورزی تجربه ای مثبت است ، که فرد را متمایل به شفقت
محیط از جمله محیط  با حضور، درگیری و رویارویی

« ورزی مـثبت بالاشفقت» کند. افراد دارایاجتماعی می
فعالانه، توانمندانه، توأم باشور، نشاط و اعتماد، به زندگی رو 

(. ازاین 3کنند)دیگران را جستجو می با کنند و همراهیمی
بین اند که شفقت خودپیشرو مطالعات متعدد نشان داده

روان است. همچنین شفقت خود با انتقاد از قدرتمند سلامت
اضطراب، نشخوار فکری، سرکوب اندیشه  خود، افسردگی،

رابطه منفی دارد. در حالی که با رضایت از زندگی و 
(. شفقت خود 84های اجتماعی همبستگی مثبت دارد)مهارت

یک نیروی مهم انسانیت که شامل صفات مهربانی، قضاوت 
منصفانه و احساسات به هم پیوسته و همچنین کمک به 

دادن به زندگی در مواقع روبرو افراد در یافتن امید و معنا 
باشد و نیز این صفت معنای هدایت شدن با مشکلات می

کردن ساده مهربانی به سوی خود، تجربه پذیری و تحت 
(. 88-84تأثیر قرار گرفتن از رنج دیگران را در بر دارد)

ای شـامل ای سه مؤلفهشفقت خود را به عنـوان سازه
وت کردن خود، اشتراکات مهربـانی بـا خـود در مقابل قضا

انسـانی در مقابل انزوا و بهوشیاری در مقابل همانندسـازی 
فزآینـده، تعریـف شده اسـت. ترکیـب ایـن سـه مؤلفه 

(. 89مرتبط، مشخصه فردی است که بر خـود شفقت دارد)
ورزی، با اضطراب و افسردگی نمرات بالا در مقیاس شفقت

ن با برعکس نشخوار کمتر، گرایش کمتر به نادیده گرفت
کردن، هوش هیجانی بالاتر، رضایت از زندگی بیشتر، 

بینی و کنجکاوی بیشتر، خرد، خلق مثبت و شادکامی، خوش

گرایی، گرایی و وجدانصفات شخصیتی پذیرش، برون
، ”خود“اضطراب کمتر به هنگام مواجه با تهدیدات علیه 

تر رسانی به خود، احساس حقارت و احساس شرم کمآسیب
ورزی به طور هم زمان نیازمند این است همراه است. شفقت

ها را که افراد از احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آن
و همچنین تغییرات کیفیت زندگی در  (85سرکوب نکنند)
درمان زنان افسرده،  ورزی با انواع اهدافمراحل شفقت

رد خود، فرد در مو رو احساسات و شناختهمراستا بوده ازاین
نقش مهمی در ساخت، پیشرفت و پیگیری اهداف درمانی 

 .(84کند)بازی می

های اخیر، سهم بزرگی از شفقت خود را در رشته یافته
روانشناسی با روشن کردن نقش این صفت به عنوان میانجی 

های بالقوه در مقابل احساسات و افکار منفی که با موقعیت
نیز به عنوان عامل مهم شود دارد و زا پدیدار میاسترس

سازی سیستم خود آرامش بخشی تعریف گردیده است فعال
ورزی، های انجام شده برسازه شفقت(. در اکثر پژوهش86)

شناسی روانی تمرکز شده بر روی رابطه منفی آن با آسیب
سازی افکار مثبت، روی این موضوع است و جنبش روشن

نی نه فقط به کند که نیاز است تا تندرستی ذهبحث می
شناسی، بلکه به عنوان نیرو و عنوان نبود و غیاب آسیب

 .(87قدرت انسانی مورد بررسی قرار گیرد)

برای درمان مشکلات زناشویی و افسردگی و افکار منفی از 
ها شود که یکی از آنشیوه های درمانی مختلفی استفاده می

زوجین، رفتار درمانی شناختی است. در رفتار درمانی شناختی 
اجزای رفتاری، شناختی و اجزای اثرگذار تعامل زوجین 

شوند عنوان عواملی به هم مرتبط و دارای اهمیت تلقی میبه
ها و (؛ زیرا ریشه تمام مشکلات در تأثیر متقابل شناخت81)

(. هدف اصلی 83ها است)ها و اثر متقابل آنرفتار و هیجان
ها کمک ه به زوجرفتاری این است ک -درمانی شناختی زوج

کند تا خطاهای موجود در پردازش اطلاعات و معیارهای 
افراطی شان را تغییر دهند و تغییرات مثبت رفتاری ایجاد 

(، نشان 44(. نتایج پژوهش کوهن و همکاران)48-44کنند)
داد که درمان باعث کاهش چشمگیری علائم افسردگی و 

 57تا  54د و درصد بهبو 67افکار منفی زنان گروه مداخله )
درصد   86درصد رفع کامل علائم( در مقایسه با گروه گواه )

درصد رفع کامل علائم( شد. درمان همچنین  1بهبود و 
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باعث بهبود رضایت زناشویی زوجین، کاهش علائم آشفتگی 
 .دهدروانشناختی شده و کارکرد کلی رابطه را افزایش می

دند که راهبردهای ( نشان دا49بودنمن، چاروز، سینا، ویدمار)
طور مؤثری با بهبود کیفیت روابط شناختی مثبت زوجین به

زوجین، کاهش سطح استرس، وضعیت فیزیکی بهتر و بالا 
بردن بهزیستی روانشناختی رابطه دارد و همچنین تحقیقات 

دهد این روابط در زنان بسیار قوی تر از مردان نشان می
رفتاری منجر به  -درمانی شناختی (، همچنین زوج45است)

سازی افکار، افزایش رضایت کاهش افسردگی و روشن
شود شناختی میزناشویی و درکل افزایش بهزیستی روان

(، با 47ها در تحقیق حاتمی و همکاران)(. یافته44-46)
هدف مطالعه تأثیر مداخلات رویکردهای درمانی موج سوم 

ختی، )شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن، درمان فراشنا
سازی رفتاری( نشان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و فعال

دهد که هر چهار رویکرد درمانی مذکور در کاهش علائم می
افسردگی و افزایش کیفیت زندگی مبتلایان به افسردگی 

 اند.تأثیر داشته

اگر چه چهار رویکرد درمانی مذکور اثربخشی خود را در 
ند اما درمان رفتاری اکاهش میزان افسردگی نشان داده

ها با شناختی تلفیق عوامل رفتاری و شناختی در درمان زوج
تواند با ارزیابی عمل کردی مشکلات زناشویی است که می

ای که آن را از مشکلات آماج زوج و رفتارهای وابسته
کند شروع گردد. در این نوع درمان در آغاز بر حمایت می

شود که ی به آن پرداخته میشود، بلکه زمانافکار تأکید نمی
تمرکز بر رفتار صورت گرفته، زیرا هدف اصلی مداخله، 
رفتارهای آماج است. در زوج درمانی گاتمن که تعامل 

ترین عامل قلمداد گردیده و اعتقاد بر آن رفتاری زوج مهم
است که احساسات اصیل و خود جوش یعنی جملاتی که 

هایی که مستقیماً با پیامشوند باید جای بیشتر با من آغاز می
تو شروع و حامل بار منفی سرزنش و خشم هستند را بگیرند. 
در عین حال رفتارگراهایی مثل گاتمن کل رویکرد خود را 

اند. براساس نحوه ارتباط و چگونگی مکالمه زوج بنا نهاده
عامل مهم دوم حل مسئله است که به الگوهای بد کارکرد 

دارد. با آموزش راهبردهای تبادل نحوه کنترل مسائل اشاره 
مذاکره، مصالحه و حل مسئله، الگوهای ارتباطی منفی در 
یک زوج که غالباً به لحاظ کلامی و رفتاری، بر رابطه غالب 

ها ایجاد یابد و عملاً این احساس در آناست تغییر می

دارند که برای آن گردد که همان قدر از رابطه دریافت میمی
 (.41رند)گذامایه می

در رویکرد گاتمن درمانگر فردی است که از الگوهای 
های هیجانی زوجین نسبت به بازسازی و رشد واکنش

تعامل مؤثر  کند. با انجام این روشیکدیگر حمایت می
تری در روابط آنان خلق زوجین توسعه و مرزهای امن

پذیر و ارتجاعی با گردد. سپس این مرزها، تطابق انعطافمی
آورد و در های گذر را فراهم میعات مختلف مثل دورهموضو

نهایت برخی مشکلات روانشناختی مثل افسردگی و 
فرآیند تغییر در  .بخشدهای عاطفی روانی را بهبود میبحران

دهی شده است. چهار این رویکرد با نهُ گام درمانی سازمان
 زدایی از چرخه تعاملی حاملگام اول مستلزم ارزیابی و شدت

مشکل است. سه گام میانی بر خلق وقایع خاص که باعث 
تغییر و جابجایی موقعیت های تعاملی و وقوع تعاملات پیوند 

پردازد و در گام آخر درمان به کند، میآفرین کمک می
یکپارچگی تغییر و ادغام تغییرات با زندگی روزمره زوج اشاره 

بحث قرار  ها را با موفقیت مورددارد. اگر طرفین، این گام
 (.43نماید)دهند، توانایی حل تعارضات زوجی را کسب می

(، حاکی از 94محمدزاده اصل) خواه امجد،وطن نتایج پژوهش
آزمون تفاوت آن بود که بین نمرات افسردگی در مرحله پس

سازی زناشویی با معناداری وجود دارد و تأثیر آموزش غنی
ه است. میزان رویکرد گاتمن در کاهش افسردگی تأیید شد

بوده و مقایسه نتایج  41/4آزمون این تأثیر در مرحله پس
سازی زناشویی با رویکرد گاتمن و نشان داد که آموزش غنی

)به جز  8های پرسشنامه بهزیستی روانشناختیاکثر مؤلفه
آزمون بیش از پیش مؤلفه تسلط بر محیط( در مرحله پس

اد زندگی هدفمند و آزمون بوده است. این روش درمانی بر ابع
رشد شخصی در بهزیستی روانشناختی تأثیر معناداری دارد. 

هایی که با یکدیگر ارتباط مؤثر دارند توانایی تأیید زوج
توانند به صورت غیر دفاعی ها وجود دارد و میدوجانبه در آن

به نیازهای همسرشان گوش داده و پاسخ دهند. بنا بر 
ها مشکلات ن مشکلات زوجتریتحقیقات انجام شده اساسی

تداوم افسردگی در زندگی روزمره منجر به  ارتباطی است.
گردد که احساس نگرانی، ترس و عدم کنترل بر زندگی می

به نوبه خود افسردگی، باعث اضطراب و سرانجام ناامیدی را 
آورد و کیفیت زندگی فرد را مختل برای فرد به ارمغان می
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اند که ها نشان دادهیکسو پژوهش نماید. نظر به اینکه ازمی
ناپذیر افسردگی به رویدادهای فشارزای مزمن جزء جدایی

آید و از سوی دیگر عوارض جانبی مصرف داروهای شمار می
شیمیایی، مشکلات ثانوی را برای بیماران ایجاد نموده و 

های درمانی نیز به صورت مضاعف به این دسته از هزینه
ورد، لذا مطالعه حاضر به بررسی دو آافراد فشار وارد می

درمان رویکرد گاتمن و رفتار درمانی شناختی در افزایش 
سازی افکار و کاهش افسردگی در زنان ورزی و روشنشفقت

 متأهل پرداخته است.

 روش

آزمایشی از نوع پیش پژوهش حاضر، نیمه طرح پژوهش:

 باشد.آزمون با گروه کنترل میآزمون پس

امعه آماری در این پژوهش همه زنان متأهل ج ها:آزمودنی

کننده به مراکز خدمات مشاوره پیوند انجمن افسرده مراجعه
اولیا و مربیان آموزش و پرورش استان البرز  شهرستان کرج 
بودند که به منظور دریافت مشاوره در زمینه مسائل زناشویی 

ر به مراکز مذکور مراجع نموده بودند. بر اساس آخرین آمار د
زوج بود. از جامعه آماری  954تعداد این مراجعین  8931سال 

نفره از  84نفر در سه گروه  54ای به حجم پژوهش؛ نمونه
نفره آموزش  84زنان متأهل افسرده )که به یک گروه 

رویکرد  گاتمن و به گروه دیگر آموزش رویکرد شناختی 
 .رفتاری و به گروه آخر گروه گواه هیچ آموزش داده نشد(

گیری در گیری این پژوهش به صورت نمونهروش نمونه
 :های ورود به پژوهش عبارت بودند ازملاک دسترس بود.

زنان متأهل افسرده که افسردگی این زنان با مصاحبه بالینی 
 و اجرای تست افسردگی بک در کلینیک پیوند تأیید شده بود

سال بود، سطح تحصیلات  54تا  94و گروه سنی آنان از 
های خروج از پژوهش نیز عبارت داقل کارشناسی، و ملاکح

پزشکی بودند و بودند از: زنانی که تحت درمان داروهای روان
زا از جمله )فوت بستگان درجه یک، تجربه عوامل استرس

تصادف، طلاق( و همچنین سابقه دریافت مداخله مشابه و 
ها را داشتند. پروتکل عدم پاسخ کامل به پرسشنامه

سازی روابط زناشویی، پروتکل رویکرد درمان رفتار غنی
 .ورزیشناختی، پرسشنامه شفقت

 ابزار
 (ATQ30سازی افکار )تفکر اتوماتیک پرسشنامه روشن. 8

یک پرسشنامه علمی است که توسط هالون و کندال طراحی 

شده و برای سنجش میزان افکار خودکار منفی مورد استفاده 
سؤال است که از  94امه شامل گیرد. این پرسشنقرار می
خواهد افکار منفی خود را که در طول کنندگان میشرکت

کنند. این پرسشنامه در پاسخ به نظریه بک هفته تجربه می
مبنی بر اینکه افراد افسرده تمایل بیشتری ( 8314)در سال 

من ». اظهاراتی نظیر: ه استبه افکار منفی دارند طراحی شد
من »، «توانم دوباره شروع کنمنمی من»، «ارزش هستمبی

و افکاری منفی از این دست در « آینده مبهم و تاریکی دارم
است. پایایی این ابزار با استفاده این پرسشنامه گنجانده شده

( تأیید شده و روایی 98از الفای کرونباخ بوگس و همکاران)
 ( گزارش گردیده است.34/4این ابزار نیز )

 46دارای ( 4449)رزی نف  در سال  وشفقت. پرسشنامه 4

ای )تقریبا هرگز گویه است با یک مقیاس لیکرت پنج درجه
تا تقریبا همیشه(، با سؤالاتی مانند: )من درباره اشتباهات و 

ها را تأیید نشینم و آنهای خود به قضاوت میکفایتیبی
کنم، هایم فکر میکفایتیکنم. وقتی که در مورد بینمی

کنم متفاوت از بقیه کنم و فکر میاس تنهایی میبیشتر احس
سنجد. روایی ورزی را میافراد جهان هستم( شفقت

 و پرسشنامه توسط متخصصان این حوزه تأیید شده است
از روش آلفای ( 94آن خسروی، صادقی، یابنده)پایایی 

 گزارش گردیده است. (74/4) کرونباخ بالای

نمونه، ابتدا در بعد از انتخاب پژوهش:  اجرای روند

خصوص مداخله توضیحاتی به دو گروه آزمایش داده شد و از 
ای ها خواسته شد تا در تمامی جلسات حضور فعالانهآن

آزمون در ها به عنوان پیشداشته باشند، سپس پرسشنامه
کنندگان قرار گرفت و همچنین از افراد گروه اختیار شرکت

های پاسخ دهند. جلسه هاکنترل نیز خواسته شد به پرسشنامه
ماه در مرکز مشاوره پیوند آموزش و مداخله از نیمه دی

ها به صورت نیم دایره پرورش آغاز گردید. چیدمان صندلی
بود تا مشارکت گروهی تسهیل گردد. درمان مبتنی بر رفتار 
درمانی شناختی طی هشت جلسه به صورت گروهی به انجام 

رفتاردرمانی شناختی، از  ای درمان مبتنی برجلسه 1رسید. 
( 99بسکو، رایت و شارپ) CBTپروتکل اجرایی جلسات 

استفاده شد که به صورت دو  جلسه در هفته و طی هشت 
 هفته متوالی انجام گرفت.



 8548(، بهار 49)پیاپی  8 ، شماره85 سالنی                                                                                         شناسی بالیمجله روان

 

٦٤ 

 (2112سال )در ر درمانی شناختی بسکو و همکاران پروتکل رفتا) 1جدول
 و بررسی مشکلات موجود در بین زوجین، تعامل و تعیین هدف. ایجاد ارتباط اولیه، بیان اهداف، روش کار جلسه اول
 ها بر مشکل موجود.شناسایی افکار غیر منطقی راجع به مسایل جنسی و تأثیر آن (C- A – B) آموزش مهارت تحلیل رفتار جلسه دوم
 آموزش حل مسئله و مثلث عشق. جلسه سوم

 ارائه اطلاعات در مورد مسائل جنسی. جلسه چهارم
 های اجتماعی مطلوب، بهبود ارتباط به صورت کلی و به صورت خاص.ای بین فردی و مهارتهای مقابلهآموزش مهارت جلسه پنجم
 .های تکمیلینگری نسبت به مسائل جنسی و کشف نقاط قوت و بحث گروهی و ارائه فعالیتآموزش مثبت جلسه ششم

 .های تکمیلیکار منطقی به جای افکار غیر منطقی بحث گروهی و ارائه فعالیتبازسازی شناختی از طریق جایگزینی اف جلسه هفتم
 های شناختی کنترل خود.های شناختی و تکنیکاصلاح تحریف جلسه هشتم
 .های تکمیلیهای ارتباطی و بحث گروهی وارائه فعالیتآموزش مهارت جلسه نهم
 های تکمیلیناشی از مشکل جنسی بحث گروهی و ارائه فعالیتسازی در برابر استرس و اضطراب آموزش ایمن جلسه دهم

 پیگیری مداخلات صورت گرفته و پرسش و پاسخ زوجین و درمانگر. جلسه یازدهم
 بندی بازخوردها و بیان احساسات و بحث اختتامیه.جمع جلسه دوازدهم

 

 (1991)سال  رویکرد گاتمن و همکاران درپروتکل  (2جدول

 جلسه اول
های برنامه: آشنایی اعضاء و بیان منطق و اهداف جلسات آموزشی. عقد قرارداد و گرفتن تعهد برای فه و بیان چهار چوبمعار

 شرکت منظم و مشارکت

 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 
ها برای یادگیری اعضاء جهت کشف نقاط دهد، عوامل تداوم یک ازدواج استفاده از مهارتثیر قرار میروابط زناشویی تحت تأ

 قوت و ضعف

 جلسه سوم
های ابراز کردن و گوش دادن سازنده، بحث های ابراز کردن و گوش دادن فعال و آموزش حل تعارض: آموزش تکنیکمهارت

های سازی گوش دادن درک طبیعی بودن تعارض زناشویی، استخراج شیوهلدر گفتگوها و تعریف و تمجیدهای روزانه، مد
 کنندگان.متداول برخورد با تعارض در بین شرکت

 جلسه چهارم
آموزش حل مسئله: تأثیر نگرش به خود در چگونگی حل مسئله، شناسایی فرآیند حل مسأله، مراحل فرآیند حل مسئله، عوامل 

 بازدارنده حل مسئله.

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

 صحیح جنسی.

 جلسه ششم
ها و عقاید مذهبی: گفتگو در مورد مسائل مالی خانواده، گفتگو گروهی در مورد جایگاه پول در خانواده، مدیریت مالی و ارزش

های افراد درباره اعتقادات و اعمال مذهبی عقاید مذهبی و مدت، احساسات و نگرشمانی بلندمدت و کوتاه تعیین اهداف
 های خانواده، تربیت فرزندان بر اساس باورها.ارزش

 جلسه هفتم
پذیری، خانواده فعلی و اصلی و نقش والد فرزندی: آموزش تعادل در جدایی و باهم بودن، معرفی ابعاد صمیمیت و انعطاف

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

 جلسه هشتم
های پیشین و بررسی احساس و نگرش افراد نسبت به های نشستای از دریافتبندی و بیان چکیدهاختتامیه گروه: جمع

 وه مورد بررسی قرار گرفت و همچنین بررسی احساس اعضا نسبت به اتمام گروه گردید.جلسات گر
 

رویکرد گاتمن طی دوازده جلسه به صـورت گروهـی انجـام    
دقیقه به طول انجامید.  844شد. مدت زمان هر جلسه حدود 

ــاب   ــات از کت ــاختار جلس ــت در ازدواج و   دهس ــل موفقی اص
ای سـه  د و به صورت هفته( استفاده گردی95زناشویی گاتمن)

جلسه انجام گرفت در طول جلسات یک نفر به عنوان دستیار 
هـا بـین زنـان    های لازم در مداخلهپژوهش جهت توزیع فرم

ها حضور داشت. محتوای جلسات هـر  افسرده و کمک به آن
 ارائه گردید. 4و  8ها به تفکیک در جدول یک از این مداخله

 هایافته
، رویکـرد گـاتمن(،   8که در گروه آزمـایش ) در مطالعه حاضر 

سـال و   94تا  98سال،  94تا  46سال،  44تا  44زنان دارای 
( 3/1و  7/6، 7/6، 8/88سال هر کدام بـه ترتیـب )   54تا  96

درمـانی شـناختی(، هـر     ، رفتـار 4درصد و در گروه آزمایش )
( درصـد و در گـروه   7/6و  5/5، 3/1، 9/89کدام به ترتیـب ) 

( درصـد از حجـم   5/5و  7/6، 9/89، 3/1ترتیـب )  کنترل، به
در خصوص توزیـع  . اندنمونه آماری را به خود اختصاص داده
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هـای  فراوانی پاسخ دهندگان بر حسب متغیر تحصیلات یافته
، رویکـرد  8وهش حاکی از آن است که در گروه آزمـایش ) پژ

ــی و    ــپلم، کارشناس ــوق دی ــدرک ف ــان دارای م ــاتمن(، زن گ
( درصـد  7/6، 1/87، 3/1د هر کدام به ترتیب )کارشناسی ارش

، رفتار درمانی شناختی(، هـر کـدام بـه    4و در گروه آزمایش )
( درصد در گروه کنترل، هر کـدام  7/6و  4/84، 8/88ترتیب )

( درصد از حجم نمونـه آمـاری را   4/4و  44، 8/88به ترتیب )
میانگین و انحراف معیـار   9. جدول اندبه خود اختصاص داده

هـای آزمـایش و کنتـرل    آزمون را در گروهآزمون و پسیشپ
ورزی دهد. بر این اساس میانگین نمره ابعاد شـفقت نشان می
 آزمون افزایش یافته است.سازی افکار در مرحله پسو روشن

 

 آزمونآزمون، پس( میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در سه گروه در مراحل پیش3جدول

 گروه متغییر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 مهربانی با خود

 349/4 64/9 369/4 44/4 ، گاتمن(8گروه آزمایش )
 87/8 44/9 161/4 94/4 ، رفتاری شناختی(4گروه آزمایش )

 194/4 14/4 954/4 44/4 گروه کنترل

 قضاوت و داوری نسبت به خود
 441/4 61/4 478/4 19/9 ، گاتمن(8گروه آزمایش )

 148/4 54/9 733/4 74/9 ، رفتاری شناختی(4گروه آزمایش )
 669/4 97/9 594/4 49/9 گروه کنترل

 انزوا
 668/4 44/4 515/4 44/5 ، گاتمن(8گروه آزمایش )

 744/4 44/9 469/4 61/9 ، رفتاری شناختی(4گروه آزمایش )
 675/4 11/9 453/4 84/5 گروه کنترل

 همانندسازی افراطی
 94/8 48/4 441/4 44/9 ، گاتمن(8گروه آزمایش )

 663/4 44/4 151/4 47/5 ، رفتاری شناختی(4گروه آزمایش )
 641/4 47/9 437/4 56/9 گروه کنترل

 انسانیت مشترک

 44/8 44/9 953/4 38/8 ، گاتمن(8گروه آزمایش )
 47/8 49/9 764/4 84/4 ، رفتاری شناختی(4گروه آزمایش )

 113/4 48/9 315/4 47/4 گروه کنترل

 بهو شیاری
 156/4 44/9 474/4 49/4 ، گاتمن(8گروه آزمایش )

 44/8 44/9 363/4 44/4 ، رفتاری شناختی(4گروه آزمایش )
 164/4 74/4 445/4 51/4 گروه کنترل

 سازی افکارروشن
 544/4 84/4 744/4 44/9 ، گاتمن(8گروه آزمایش )

 984/4 33/4 447/4 14/9 رفتاری شناختی( 4ه آزمایش )گرو
 463/4 15/4 684/4 84/9 گروه کنترل

 

مهربـانی بـا   »دهد، میـانگین  نشان می 9همانطور که جدول 
آزمـون  در پـس « بهوشیاری»و « انسانیت مشترک»و « خود

انـد.  دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت زیادی با هم پیدا کرده
و انسانیت مشترک و بهوشـیاری  « ورزیشفقت»اما میانگین 

گروه آزمایش بیشتر از گـروه کنتـرل افـزایش یافتـه اسـت،      
ــانگین  ــه خــود»همچنــین می ؛ «قضــاوت و داوری نســبت ب

آزمـون دو گـروه   در پـس « همانندسازی افراطـی »و « انزوا»
انـد، امـا   کنترل و آزمایش نیز تفاوت زیادی با هم پیدا کـرده 

در گـروه کنتـرل کـاهش    بـه خـود    قضاوت و داوری نسـبت 
نیـز در  « سازی افکارروشن»چندانی نداشته است. در مقیاس 

آزمون دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت زیادی با هم پیدا پس
در گروه کنترل کاهش چندانی سازی افکار روشناند، اما کرده

 نداشته است.
هـای  فـرض پیش از بررسی تحلیلی نتایج، در رابطه با پـیش 

زم برای استفاده از مدل آماری تحلیل کوواریانس اطمینان لا
های آزمون تحلیل کواریانس )فـرض  فرضحاصل شد. پیش
هـا و بررسـی   هـا، همگنـی واریـانس گـروه    نرمال بودن داده

همگنی رگرسیون( تأیید شده است، لذا بـه همـین منظـور از    
بـا   5در ادامه طبق جـدول   توان استفاده کرد.این آزمون می

ستفاده از آزمون لوین فرض برابری واریانس گروه آزمـایش  ا
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سازی افکار در سـطح  ورزی و روشنو کنترل در متغیر شفقت
ــل    44/4 ــون تحلی ــتفاده از آزم ــابراین اس ــد، بن ــادار نش معن

 کوواریانس مجاز بود.

 

 سازی افکارورزی و روشنها شفقتآزمون همسانی واریانس گروه( 2جدول
 داریمعنی Df1 Df2 آزمون لوین نوبت آزمون مؤلفه

 مهربانی با خود
 763/4 54 4 411/4 آزمون )گاتمن(پیش

 914/4 54 4 711/4 شناختی( –آزمون )رفتاری پیش

 قضاوت و داوری نسبت به خود
 583/4 54 4 674/4 آزمون )گاتمن(پیش
 579/4 54 4 441/4 آزمون )گاتمن(پیش

 انزوا
 744/4 54 4 845/4 اختی(شن –آزمون )رفتاری پیش

 656/4 54 4 484/4 آزمون )گاتمن(پیش

 همانندسازی افراطی
 467/4 54 4 697/9 آزمون )گاتمن(پیش

 714/4 54 4 471/4 شناختی( –آزمون )رفتاری پیش

 انسانیت مشترک
 411/4 54 4 878/8 آزمون )گاتمن(پیش
 541/4 54 4 657/4 آزمون )گاتمن(پیش

 یبهوشیار
 148/4 54 4 496/4 شناختی( –آزمون )رفتاری پیش

 544/4 54 4 416/4 آزمون )گاتمن(پیش

 سازی افکارروشن
 449/4 41 8 564/4 آزمون )گاتمن(پیش

 456/4 41 8 975/4 شناختی( –آزمون )رفتاری پیش
 

در ادامه آزمون عدم یکسانی مـاتریس کوواریـانس دو گـروه    
 باکس بررسی شد.ی از طریق آزمون امورزبرای متغیر شفقت

دهنده ناهمسـانی مـاتریس واریـانس    نتایج این تحلیل نشان
ها است و با توجـه بـه اینکـه اجـرای روش     کوواریانس گروه

ــاتریس     ــابرابری م ــر روش ن ــی ب ــی مبتن ــل تشخیص تحلی
ها است، این شرط نیز برقـرار اسـت. بـرای    کوواریانس گروه

وجه به اینکه ابعادی نداشـتند، از  سازی افکار با تمتغیر روشن
 باکس استفاده نشد.آزمون ام

آموزش رویکـرد رفتـار شـناختی و رویکـرد گـاتمن بـر       تأثیر 
در مرحلـه پـس   سازی افکار در زنان متأهـل افسـرده   روشن

آزمون افزایش چشمگیری داشته است. اما به منظـور حـذف   
ه شـد  آزمون، از آزمون تحلیل کواریانس استفادتأثیرات پیش

سـازی افکـار در   که نتایج حاکی از آن بـود کـه بـین روشـن    
آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. لذا این فـرض  مرحله پس

سـازی  رویکرد رفتار شناختی و رویکرد گاتمن بـر روشـن  که 
آموزش گاتمن بـر  شود. میزان تأثیر تأثیر دارد، تأئید میافکار 
و میزان تأثیر  667/4آزمون، در مرحله پسسازی افکار روشن

در مرحله سازی افکار آموزش رویکرد رفتار شناختی بر روشن
باشد که میزان آموزش رویکرد گاتمن می 644/4آزمون، پس

 تأثیر بیشتری از آموزش رفتار درمانی شناختی دارد.
ها از نظـر  دهد که بین گروهنتایج تحلیل کواریانس نشان می

معناداری وجود دارد. ایـن   تفاوت ورزیشفقتمتغیرهای ابعاد 
به این معناست کـه آمـوزش بـا رویکـرد گـاتمن و رفتـاری       
توانسته است در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، موجب 

ــود )  ــا خ ــانی ب ــزایش )مهرب ــترک 877/4اف ــانیت مش (؛ انس
( و موجـب کـاهش )قضـاوت و    456/4(؛ بهوشیاری )874/4)

(؛ همانندسـازی  994/4(؛ انزوا )857/4داوری نسبت به خود )
 ( گردید.847/4افراطی )

 

 ورزیبر ابعاد شفقتها ( نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره بین گروه5جدول
 اتا F sigمقدار  مجموع مجذورات متغیر وابسته 
 877/4 454/4 359/4 359/7 مهربانی با خود 8

 857/4 416/4 944/4 977/4 قضاوت و داوری نسبت به خود 4
 994/4 448/4 771/6 443/85 انزوا 9
 471/4 445/4 474/4 544/89 همانندسازی افراطی 5
 874/4 453/4 734/4 555/3 انسانیت مشترک 4
 456/4 418/4 664/4 934/8 بهوشیاری 6
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 ورزیها در ابعاد شفقت( نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه دو به دوی گروه1جدول
 متغیرها iگروه  jگروه  هاتفاوت میانگین خطای استاندارد میانگین معناداری

 شناختی -رفتار درمانی  گاتمن -757/4 943/4 894/4

 کنترل گاتمن 544/4 943/4 444/8 مهربانی با خود

 شناختی -رفتار درمانی  کنترل -957/4 964/4 444/8

 شناختی -رفتار درمانی  گاتمن 639/4 948/4 888/4
قضاوت و داوری نسبت 

 به خود
 کنترل گاتمن 449/4 944/4 473/4

 شناختی -رفتار درمانی  کنترل 854/4 944/4 444/8

 شناختی -رفتار درمانی  گاتمن 699/8 461/4 4448/4

 کنترل گاتمن 844/8 461/4 4448/4 انزوا

 شناختی -رفتار درمانی  کنترل 519/4 461/4 496/4

 شناختی -رفتار درمانی  گاتمن 744/4 954/4 844/4

 کنترل گاتمن -567/4 954/4 454/4 همانندسازی افراطی

 شناختی -رفتار درمانی  کنترل 44/8 954/4 449/4

 شناختی -رفتار درمانی  گاتمن -444/4 588/4 444/8

 کنترل گاتمن -444/4 584/4 638/4 انسانیت مشترک

 شناختی -رفتار درمانی  کنترل 444/4 584/4 444/8

 شناختی -رفتار درمانی  گاتمن -519/4 944/4 954/4

 کنترل گاتمن -444/4 944/4 444/8 بهسازی

 شناختی -رفتار درمانی  کنترل -419/4 944/4 444/8
 

ورزی بین شود از ابعاد شفقتمشاهده می 6چنانچه در جدول 

رفتـاری و رویکـرد گـاتمن بـه      –های درمان شـناختی  گروه
داری وجود دارد. همچنین تفاوت بـین  لحاظ انزوا تفاوت معنا

گروه کنترل و رویکرد گاتمن به لحـاظ انـزوا معنـادار اسـت.     
همچنین در همانندسازی افراطی تفوت بین گـروه کنتـرل و   

 رفتاری معنادار است. -درمان شناختی 
دهد که بـین متغیرهـا بـر    نشان می 7نتایج مندرج در جدول 

و رویکـرد  ختی شـنا  -رفتـاری درمـانی   حسب رویکردهـای  

سـازی افکـار تفـاوت    و گروه کنترل در متغیـر روشـن   گاتمن
 1دار وجود دارد. آزمون تعقیبـی ارائـه شـده در جـدول     معنی

دهـد. امـا بـرای متغیـر     هـا را نشـان مـی   تفاوت بـین گـروه  
ورزی بـه دلیـل اینکـه دارای دو بعـد مثبـت و منفـی       شفقت

ظـر گرفـت و   توان به عنوان یک متغیر کل در نباشد نمیمی
 در جدول بالا آورد.

 

 سازی افکارها در روشن( تحلیل واریانس تک متغیره بین گروه7جدول
 داریسطح معنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع

 4448/4 418/85 367/4 4 395/4 گروه
 

 

 ها( نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه دو به دوی گروه8جدول
 متغیرها iگروه  jگروه  هاتفاوت میانگین یمعنادار

 شناختی -رفتار درمانی  گاتمن 671/4 4448/4

 کنترل گاتمن -864/4 444/8 سازی افکارروشن

 شناختی -رفتار درمانی  کنترل -191/4 4448/4
 

ــدرج در جــدول  ــایج من ــین نمــرات نشــان مــی 1نت دهــد ب
 ـ  سازی افکارروشن -ار درمـانی  پاسخگویان که رویکـرد رفت

شناختی را دریافت کردنـد بـا کسـانی کـه گـاتمن دریافـت       

دار وجـود دارد  اند و همچنین گروه کنترل تفاوت معنـی کرده
 اما بین رویکرد گاتمن و کنترل تفاوت وجود ندارد.
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 بحث
هـای سـلامت جامعـه و از    ترین اولویتسلامت زنان از مهم

زنـان بـه    یافتگی کشورها است. چرا کـه های توسعهشاخص
های مختلـف زنـدگی   فیزیولوژیک در دوره هدلیل شرایط ویژ
پذیری بیشتری در مقایسه با مردان هستند. در معرض آسیب

های رفتاردرمانی شناختی و رویکـرد گـاتمن بـه    ارائه مهارت
سازی افکـار در کـاهش   ورزی و روشنزنان و افزایش شفقت

میـت داشـته و   آثار منفی افسردگی ناشی از این اختلالات اه
بهبود کیفیت زندگی و کاهش افسـردگی را بـه همـراه دارد.    

شـود  های رسمی و غیر رسمی سبب میمندی از مهارتبهره
سازی افکـار در زنـان افـزایش    ورزی و روشناحساس شفقت

(. از سوی دیگر طبق 94یابد و از افسردگی کمتری رنج برند)
از حد معمـول دچـار    برابر بیشتر( 5الی ) (9آمار زنان ایرانی )

در  علائم افسردگی شوند. از این رو با شناختاین بیماری می
هـای روانـی   توان در بسیاری از موارد از بروز بیماریزنان می

البته ناگفته نماند که بسیاری از زنـان تمایـل    پیشگیری کرد.
انی به شناخت اختلالات روانی خود ندارند. در حالی کـه  چند

هـای ایـن اخـتلالات و    در بسیاری از موارد آگاهی از نشـانه 
تواند کمک بزرگی بـه داشـتن یـک    ها، میپروسه درمان آن

 (.96زندگی روانی سالم باشد)
سـازی  ورزی و روشننتایج مطالعه حاضر نشان داد که شفقت

ش نسبت به گروه کنتـرل بـه طـور    های آزمایافکار در گروه
معناداری افزایش یافته اسـت. البتـه شـایان ذکـر اسـت کـه       

سـازی  ورزی و روشـن درمان با رویکرد گاتمن در ابعاد شفقت
افکار نسبت بـه درمـان مبتنـی بـر رفتـار درمـانی شـناختی        
اثرگذارتر بوده است. همان گونه کـه پیشـتر مطـرح گردیـد،     

ورزی اند افرادی کـه شـفقت  ههای بسیاری نشان دادپژوهش
هـا کـاهش   بالاتری دارند، احتمال ابتلا بـه افسـردگی در آن  

 .یابدمی
هـای  های حاصل شده در این مطالعه با نتایج پـژوهش یافته

که درمـان  باشد. همسو می(، 97قاسمی، گودرزی، غضنفری)
تواند به عنـوان گزینـه درمـانی مناسـبی     مبتنی بر شفقت می

آگاهی، تنظیم شناختی هیجـان  های ذهنتجهت بهبود مهار
و آمادگی برای تجربه شرم و گناه افـراد مبـتلا بـه اخـتلال     
اضطراب افسردگی مختلط بـه کـار رود. همچنـین بـا نتـابج      

نقش میانجی شفقت خود در تأثیر در (، 91رضوانی سجادیان)
های شخصیتی بر عملکردهای روانشناختی مثبـت در  ویژگی

ایج تحلیل مسـیر نشـان داد کـه شـفقت     دانشجویان دختر نت
هـای شخصـیتی روان   خود، نقش میـانجی در تـأثیر ویژگـی   

نژندی و برونگرایی بر عملکردهای روانشـناختی مثبـت دارد.   
ها در پیشـبرد  تواند به مدیران دانشگاهنتایج این پژوهش می

هــای آموزشــی در راســتای افــزایش شــفقت خــود و برنامــه
ــای روانشــناختی م ــود  عملکرده ــت در دانشــجویان و بهب ثب

 عملکرد تحصیلی آنان، کمک کند.
(، در پـژوهش خـود بـر اسـاس رویکـرد      93نف و همکـاران) 

گاتمن بین گذشت و کیفیـت زنـدگی دربـین زوجـین نشـان      
ورزی و کیفیت رابطه زناشـویی  دادند، که بین گذشت، شفقت

در زنان یک مسیر دو طرفه وجود دارد، در حـالی کـه جهـت    
ه برای مردان فقـط از کیفیـت رابطـه زناشـویی بـه      این رابط

ن نـا هـا در ز لذا شناخت این قابلیـت بود. سمت مؤلفه گذشت 
تواند کمک شایانی به توسعه و افزایش کـارایی و  افسرده می
ها داشته باشد. در چند مطالعه آزمایشـی مشـخص   درمان آن

ورزی یک سازه مهم در تعدیل واکـنش  شده است که شفقت
هـای ناراحـت کننـده اسـت. رفتـار درمـانی       موقعیت افراد به

ــرده   ــان افس ــرای زن ــاتمن ب ــرد گ ــناختی و رویک ــه ش ای ک
سازی افکـار آنـان نیـز در    ورزی با خود ندارند و روشنشفقت

باشد، در الگوی درمان متمرکـز  ارتباطات زناشویی ضعیف می
و  ورزی بـین فرآینـدهای مـؤثر در تجربـه شـفقت     بر شفقت

گیختگی سیستم نوروفیزیولوژی، بـه خصـوص   هیجان و بران
اند، به واسـطه دو  هایی که با رفتارهای اجتماعی در ارتباطآن

 بعد اشتیاق و التیام، پیوند برقرار شده است.
محیط زنـدگی خـود    کنترل بر ورزی و نیزهرچه افراد شفقت

ــدی و   ــی، خودکارآم داشــته باشــند، احســاس رضــایت درون
تـری  از بهزیسـتی روانـی مطلـوب   ها بیشـتر و  خودباوری آن
شوند و برعکس افرادی که از افسردگی اساسـی  برخوردار می

های استرس آفرین زندگی رنـج  یا افسردگی ناشی از موقعیت
هـای شـناختی و رفتـاری و    برند، از آنجا که فاقد مهـارت می

زا سازی روابط زناشویی در کنتـرل رویـدادهای اسـترس   غنی
کـه غالبـاً   شوند میاکامی و ناکارآمدی باشند بیشتر دچار نمی

نگرنـد و  این گونه افراد به دیده تردید بـه توانـایی خـود مـی    
هـای منفـی دیگـران در مـورد خـود و      همواره نگران ارزیابی
توان گفت کـه عـدم   باشند. در واقع میرفتارهای خویش می

ترین عواملی است کـه بـا افـزایش    ورزی یکی از مهمشفقت
باشد. از آنجا که بیمـاری  به افسردگی همراه میاحتمال ابتلا 

https://www.darmankade.com/blog/depression-signs/
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ساز بسـیاری از  یک بیماری طولانی مدت و زمینه ،افسردگی
رفتـار  های جسمی مـزمن اسـت، درمـان مبتنـی بـر      اختلال

کند تا در به افراد کمک می درمانی شناختی با رویکرد گاتمن
های افسردگی زیـادی را تجربـه   هایی که افراد حالتموقعیت

نند با کمک ابزاری بـه نـام بیـنش و آگـاهی در طـول      کمی
های مقابلـه بـا آن را بیاموزنـد. در درمـان     فرآیند درمان، راه

تمام تلاش  رفتار درمانی شناختی و رویکرد گاتمن، مبتنی بر
گـذاری بـه   درمانگر، ایجاد و پرورش زندگی مبتنی بـر ارزش 

 نمایـد تـا شـیوه   خود است که طبق آن به مراجع کمک مـی 
مطلوب زندگی کردن را بیاموزد و به انجام آن شیوه بپـردازد.  

های افزایش بهبود کیفیت زندگی و روابـط میـان   یکی از راه
فردی آموزش مهربانی با خود، انسانیت مشترک و بهوشیاری 

باشـد. رویکـرد گـاتمن در ازدواج سـهم     در بین زوجـین مـی  
د اختصـاص  ها زوج به خوبزرگی را در رشد و بالندگی میلیون

سازی عناصر فعلی موجود در یک داده و همچنین دراین غنی
کند. هـدف  رابطه ارتقاء یافته و در کیفیت آن تغییر ایجاد می

ورزی و از این تغییر بهبود روابط زناشویی و افـزایش شـفقت  
باشــد. لــذا کــاهش کــاهش افســردگی در بــین زوجــین مــی

و اجتماعی، بـه   افسردگی این بیماران در ابعاد جسمی، روانی
 شود.ترین اهداف درمان تلقی میعنوان یکی از مهم

سـازی افکـار در   همچنین نتایج نشان داد که میـزان روشـن  
های آزمایش نسبت به گروه کنترل بـه طـور معنـاداری    گروه

افزایش یافته است. البته شایان ذکر است که رویکرد گـاتمن  
ختی اثرگـذارتر  نسبت به درمان مبتنی بر رفتـار درمـانی شـنا   

باشـد.  مـی (، همسـو  54هـای گرتنـر)  بوده و با نتایج پژوهش
تحریـف شـناختی افکـار و    ن بودند کـه  آها حاکی از پژوهش

نگر یکی از عوامل ایجادکننده افسـردگی اسـت،   تفکر قطعی
بـا مطالعـه   (، 58همچنین نتایج پژوهش رینشاو و همکـاران) 

 کـه  هـایی زوج نشان از این امـر دارنـد کـه   حاضر همراستا و 
 همسـر  سازی افکار مثبـت روشن هایبرجنبه تا گرایش دارند

دارنـد،   کمتـری  تمرکـز  منفـی  هـای جنبه و روی کنند تمرکز
پایـدارتری دارنـد.    بیشتر و روابـط  رضایتمندی، شادتر زندگی
نشان داد که عدم رینشاو و همکاران  های دیگر تحقیقیافته

 و اضمحلال رابطه تیرگیباعث  و افکار منفی، رفتارها کنترل
شود، همچنـین ایـن تحقیـق اذعـان داشـت      تدریجی آن می

و  پـذیرد مـی  را شـوهر تـأثیر و نفـوذ همسـرش     هنگامی که

رابطه پایـدارتری   رفتار به این شود،شریک می او با را قدرتش
 منجر خواهد شد.

شـود کـه زنـان متأهـل     آموزش رویکرد گـاتمن باعـث مـی   
صـحبت کـردن و گـوش دادن    های ارتبـاطی شـامل   مهارت

صحیح، پذیرش مسـئولیت احساسـات و رفتارهـای خـویش،     
عدم قضاوت و پیشداوری، سرزنش نکـردن طـرف مقابـل و    
احترام به یکدیگر، مهارت حل تعارض، مهـارت تغییـر رفتـار    
خود و کمک به تغییر رفتار همسر و غیره را بیاموزند و افکـار  

از خـود دور کننـد.    های مختلـف دارنـد را  منفی که در زمینه
نمایـد تـا   به افراد کمـک مـی  با رویکرد گاتمن فرآیند درمان 

مسئولیت تغییرات رفتاری را بپذیرد و هر زمان کـه لازم بـود   
تغییر یا پافشاری نماید و در واقع این درمان به دنبال متعادل 

هایی کـه  های متناسب با موقعیت است، در حوزهکردن شیوه
باشد، بر تغییـر متمرکـز و در   ار آشکار میقابل تغییر مثل رفت

پذیر نیست نظیر افسردگی اساسی، هایی که تغییر امکانحوزه
سازی روابـط زناشـویی تمرکـز    های غنیبر پذیرش و تمرین

 .(54دارد)
هـای  پـذیری بیمـار در سـایه آمـوزش    همین افزایش انعطاف

رویکرد گاتمن که شـامل )عشـق و صـمیمیت در زنـدگی و     
هـای ابـراز کـردن و    ط قوت و نیاز به رشد، مهارتکشف نقا

گوش دادن فعال و آموزش حل تعارض، آموزش حل مسئله، 
هـا و عقایــد  بهبـود ارتبـاط جنســی، مـدیریت مــالی و ارزش   

فرزنـدی( یکـی    مذهبی و خانواده فعلی و اصلی و نقش والـد 
دیگر از علل تداوم درمان است که در این مطالعـه هـم ایـن    

ردید. فردی که عشق و صمیمیت در زنـدگی  نتیجه حاصل گ
ــه رشــد دارد، از رویــدادهای   و کشــف نقــاط قــوت و نیــاز ب

هـا  نماید و سعی در کنتـرل و تغییـر آن  ناخواسته اجتناب نمی
دارد، لذا انرژی خود را به جای مقابله با اجتناب از رویدادهای 

نماید ها و کیفیت زندگی میها آموزشناخواسته، صرف ارزش
ت عمده این روش نسبت به رفتـار درمـانی شـناختی، در    مزی

هـای شـناختی   های انگیزشی به همراه جنبهنظر گرفتن جنبه
به جهت تأثیر و تداوم بیشتر اثربخشی درمان است، البته باید 
دانست اغلب افراد مبتلا به بیماری افسردگی نیازمند تغییرات 

تا بتوانند رفتاری و سبک زندگی در حد بسیار وسیعی هستند 
دهـد،  سلامتی خود را حفظ نماینـد. تحلیـل هـا نشـان مـی     

های ابراز کردن و گوش دادن فعـال و آمـوزش حـل    مهارت
تعارض، آموزش حل مسئله، بهبود ارتبـاط جنسـی، مـدیریت    
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ها و عقاید مذهبی و نقش )والد فرزندی( نسبت مالی و ارزش
ت های سـنتی در دامنـه بسـیار وسـیعی از مشـکلا     به درمان

 (.55های جسمانی برتری دارد)روانشناختی و بیماری
در این مطالعه نیز ایـن نکتـه آشـکارا دانـش محققـین را در      
زمینه نقش تغییر رفتار در افراد مبتلا بـه افسـردگی افـزایش    

رساند کـه  دهد و بار دیگر درمانگران را به این واقعیت میمی
شـگیری و  های روانشناختی نقش بسیار مهمـی در پی مداخله

های روانی از جمله اخـتلالات افسـردگی ایفـا    درمان بیماری
های این مطالعه جامعه آماری محـدود  نماید. از محدودیتمی
مراکز خدمات مشاوره پیوند انجمن اولیا و مربیان آمـوزش  به 

و مردان را در بر  و پرورش استان البرز  شهرستان کرج بودند
رو بـه تایج را بـا محـدودیت رو  رو امکان تعمیم ننگرفته، ازاین

هـای پرسشـنامه   کند، همچنـین در ایـن پـژوهش از داده   می
استفاده شده که ممکن است فرد تمایلی بـرای بهتـر نشـان    

شـود  دادن خود داشته باشد. با توجه به نتـایج پیشـنهاد مـی   
اثربخشی مداخله در درمان رفتار شناختی و گاتمن در مـردان  

هـای آتـی بـه    همچنین در پژوهشافسرده نیز بررسی شود، 
ورزی، بررسی تأثیر آمـوزش بـا رویکـرد گـاتمن بـر شـفقت      

هـای جامعـه   سازی افکار در میان سایر زوجین و گروهروشن
ــفقت    ــر ش ــؤثر ب ــل م ــایر عوام ــود و س ــه ش ورزی و پرداخت

مشاوران خانواده  به سازی افکار بررسی گردد. همچنینروشن
ز روش گاتمن بـه منظـور   شود او زوج درمانگران توصیه می

کاهش تعارضات و مشـکلات ارتبـاطی زوجـین و همچنـین     
افزایش رضـایت زناشـویی و حـس خوشـبختی همسـران و      
تحکیم بنیان خانواده استفاده شود. در نهایت به پژوهشـگران  

های کیفـی و آمیختـه بـرای    شود که از پژوهشپیشنهاد می
مزایـای   بررسی این موضـوع اسـتفاده نماینـد. بـا توجـه بـه      

گــاتمن در کــاهش افســردگی و ارتقــای  آمــوزش رویکــرد
بهزیستی روانشناختی زوجین جوان بهتر است ایـن روش در  

های دیگر آموزش داده شود و ارتباط مؤثر در بـین  کنار روش
تـرین مهـارت بـرای    بسیاری از افراد که به عنـوان ضـروری  

 آید مطرح گردد.روابط به شمار می
محترم کلینیک مشاوره پیونـد آمـوزش و   در پایان از ریاست 

پرورش استان البـرز جنـاب آقـای دکتـر سـهرابی و تمـامی       
مراجعین زن متأهل افسرده که در مطالعـه حاضـر مشـارکت    

 گردد.داشتند، تشکر و قدردانی می
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