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 ی شناسو جامعه   یدر علوم اجتماع  یفصلنامه مطالعات کاربرد 

 1405  تابستان(،  40:  یاپی)پ  3، شماره  نهمسال  

 

 

 

( بر افسردگی، میل به  CBTی )رفتار–اثربخشی درمان مختصر شناختی

 خودکشی و تعارضات زناشویی 

     

 2نورالله شیخ پور،  1سیما جمشیدیان قلعه سفیدی 
 14/03/1405تاریخ دریافت:   

 05/1405/ 02تاریخ پذیرش: 
 

  28271کد مقاله:  

 

 یده  ـچک
 

از شایع  اساسی یکی  اختلالات روانافسردگی  افزایش  ترین  است که پیامدهایی همچون کاهش عملکرد فردی،  شناختی 
از رویکردهای مبتنی بر شواهد CBTی )رفتار–افکار خودکشی و اختلال در روابط زناشویی دارد. درمان شناختی ( یکی 

ای، نقش مهمی در کاهش مشکلات هیجانی دارد. پژوهش های مقابله است که با اصلاح افکار ناکارآمد و تقویت مهارت 
بر افسردگی، میل به خودکشی و تعارضات زناشویی زنان متأهل   CBTحاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مختصر  

نیمه  پژوهش  روش  شد.  پیش انجام  طرح  با  بود.    آزمونپس –آزمونآزمایشی  کنترل  گروه  به   30با  متأهل  در  زن  صورت 
به  و  انتخاب  بک،  دسترس  افسردگی  پرسشنامه  شامل  ابزارها  گرفتند.  قرار  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  طور 

درمان مختصر   جلسه  آزمایش طی هشت  گروه  بود.  زناشویی  تعارضات  پرسشنامه  و  افکار خودکشی بک   CBTمقیاس 
داده  کرد.  داد  دریافت  نشان  نتایج  شد.  بررسی  کوواریانس  تحلیل  با  به   CBTها  میل  افسردگی،  معنادار  کاهش  موجب 

مدت و کارآمد در  ای کوتاه عنوان مداخله تواند بهمی  CBTدهد  ها نشان می خودکشی و تعارضات زناشویی شد. این یافته
 مراکز بهداشتی مورد استفاده قرار گیرد. 

 

 درمان شناختی،رفتاری، افسردگی، میل به خودکشی، تعارضات زناشویی، زنان متأهل  یدی: ـان کلـواژگ

 

 

 simajam88@gmail.comکارشناس ارشد روانشناسی بالینی،  - 1
 Nsheykhpoor@yahoo.comدکتری تخصصی مشاوره،  - 2
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 مقدمه    -1
پا  یاجتماع  ینهادها  نیتری از اساس  یکیخانواده    ،یروان  تیامن  نیدر تأم  یو نقش مهم  ردیگیازدواج شکل م   هیاست که بر 

اجتماع  یعاطف ا  یو  اکندی م  فایافراد  روابط صم  جادی.  پا  مانهیو حفظ  د  داریو  ن  گرانیبا  م  یادیبن  یازهایاز  به شمار   رود ی انسان 
عملکرد آن را مختل    تواندی قرار دارد که م  یها و مشکلاتحال، خانواده همواره در معرض تنش   نی(. با ا1394و همکاران،    ی)اصلان

کل نظام خانواده را    تیچند عضو خانواده و در نها  ای  ک یاست که    ییدادهایاز مسائل و رو   یامجموعه   یسازد. مشکلات خانوادگ
از ازدواج، مشکلات    نانهیبرواقع یانتظارات غ  گر،یکدیاز    یناکاف  شناختاز جمله    یمختلف  لی به دلا  نی. زوجدهدی قرار م  ریتحت تأث

 (.1400و همکاران،  زاد انی )ک کنندی تجربه م ییزناشو یرا در زندگ یها و مشکلات متعددتعارض  ،یو اخلاق یاجتماع ،یاقتصاد
روان   نیتراز مهم   یکی افسردگ  ی شناختمشکلات  زنان متأهل، اختلال  افسردگ  یاساس   یدر  از    یکیعنوان  به   یاساس  یاست. 

و    نبرگیر یفرد، خانواده و جامعه به همراه دارد )گ  ی را برا  یقابل توجه  یو اجتماع  یجانیه  ، یبار اقتصاد  ،یاختلالات روان  نیترع یشا
پژوهش 2015همکاران،   نشا(.  شناختداده   نها  درمان  که  رفتار  یاند  افسردگ  تواندی م  یـ  علائم  کاهش  عملکرد    یدر  بهبود  و 

موجب کاهش    یـ رفتار  یشناخت  یدرمان( گزارش کردند که زوج 2020)  میلوتوفونتو و سراف  ف،یمؤثر باشد. دوراس، خف  یفردنیب
دوست،  نشاط  زاد،ان یک  ن،ی. همچنشودیم  ییزناشو  یاعاجتم  یهاو مهارت   یسازگار  شیافزا  نیو اضطراب و همچن  یعلائم افسردگ

  ی و راهبردها  یافکار خودکش  ،یمختصر موجب کاهش افسردگ  یـ رفتار  ی( نشان دادند که درمان شناخت1400)  یو موسو  یمهراب
 شده است.  یکننده به خودکشدر زنان اقدام  جانی ه میناسازگار تنظ

از جمله    یو رفتارها  یاست. خودکش  انهیگرای خودکش  لات یمشکلات مهم در زنان متأهل، افکار و تما  گرید  از مرتبط با آن، 
به   یبه خودکش لی. مشودیحوزه سلامت روان محسوب م یاز معضلات جد یکی ،یو اقدام به خودکش یزیربرنامه  ،یافکار خودکش

 رد یگیرا دربرم  یتا اقدام کامل به خودکش  یدادن به زندگ  انیاز افکار مبهم درباره پا  یفیطاشاره دارد و   یبیخودتخر  شهیهرگونه اند
در سراسر    یبهداشت عموم  یهاینگران  نیتراز مهم  انهیگرای خودکش  ی(. رفتارها2022؛ هامر و همکاران،  2021)سو و همکاران،  

(.  2019را دوچندان کرده است )باستوز و همکاران،    یودکشکاهش خطر خ  یمؤثر برا  یهاجهان است و ضرورت استفاده از درمان 
ا رحمت  ،یرستم  نه،یزم  نیدر  و  شناخت1400)   یآزاد  درمان  که  دادند  نشان  رفتار  ی(  افکار  کوتاه   یـ  معنادار  کاهش  موجب  مدت 

  ی ـ رفتار   ی شناخت  ی ندرماکه گروه   افتندی( در1394)   ی و کشاورز  یوسفی  ،یزمستان  ن،ی. همچنشودی م  فهیدر سربازان وظ  یخودکش
و آثار درمان در    دهدی را کاهش م  جانیه  میتنظ  یمنف   یو راهبردها  گرای افکار خودکش  ،یهمراه با آموزش خانواده، علائم افسردگ 

ـ    ی( گزارش کردند که درمان شناخت2021)  سیویو د  نگیرود، مرل  فنبچ،یدا  ن،ی. افزون بر اماندی م  یباق  دار یپا  زین  یریگیمرحله پ
 مؤثر باشد.  یبستر  مارانیب انهیگرایخودکش  یدر کاهش افکار و رفتارها تواندی مختصر م یاررفت

. تعارض شودی مشترک محسوب م  یدر زندگ  ع یاز مشکلات شا  زین  ییتعارضات زناشو  ،یو افکار خودکش  یبر افسردگ  علاوه
م  ردیگی شکل م  یزمان  ییزناشو باشد )و   ایتفاوت    ،یناسازگار  نیزوج  انیکه  داشته  توافق وجود  (.  2017و همکاران،    لسونیعدم 

زناشو تعارضات  روان  تواندی م  ییوجود  جسمانیسلامت  اجتماع  ی ،  تأث  ی اعضا  یو  تحت  را  زم  ریخانواده  و  دهد  بروز    ساز نهیقرار 
رفتار  ،یافسردگ  رینظ  یمشکلات رفتارها  یاختلالات  همکاران،    انهیگرای خودکش  ی و  و  )مدبگان  همکاران،  2017شود  و  بداسو  ؛ 
شود )اراس    ن یو سلامت روان زوج  ی زندگ  تیفیک  ش یموجب افزا  تواندی از تعارض م یسالم و عار  یی(. در مقابل، روابط زناشو2021

همکاران،   پژوهش2016و  م (.  نشان  توانا  ییهازوج   دهدیها  مد  انیب  ییکه  رضا  یهاتفاوت  تیری و  ندارند،  را   یی زناشو  تیخود 
 (.2020قرار دارند )بوهلر و همکاران،   یشناختدر معرض مشکلات روان  شتریو ب کنندی را تجربه م یکمتر

اثربخش  مطالعات و   یاند. نوربخش باغبادران کرده   دییتأ  ییرا در کاهش تعارضات زناشو  ی ـ رفتار  یمداخلات شناخت  یمختلف 
  یی موجب کاهش معنادار اضطراب و تعارضات زناشو  یآگاهو ذهن   یـ رفتار  یشناخت  یقی( نشان دادند که درمان تلف1400)  یفیلط

  ی درمان( گزارش کردند که خانواده 1394هنرمند )  زاده ی و مهراب  یپارسه، نادر  ن، ی. همچنشودی م  مارگونیحسادت ب  ی در زنان دارا
بوده    داریپا   زین  یریگیشده و آثار آن در مرحله پ  نیزوج  یجنس  تیرضا  شیو افزا  ییباعث کاهش تعارضات زناشو  یـ رفتار  یشناخت

ا بر  افزون  )  ،یاوگبود  ن،یاست.  و جوکو  ن2022نوانخو  رفتار  یشناخت  رماند  یاثربخش  زی(  در مد  یـ  زناشو  تیریرا   یی تعارضات 
 کردند.  دییتأ نیزوج

مدت است که بر اصلاح افکار ناکارآمد و کوتاه   یدرمانروان  یکردهایرو   نیاز مؤثرتر  یکی (CBT)  یـ رفتار  یشناخت  درمان
ا  د یناسازگار تأک  ی رفتار  ی الگوها  رییتغ از تکن  کردیرو   ن یدارد.  به    ،یرفتار  یزساو فعال   یشناخت  ی بازساز  رینظ  ییهاک یبا استفاده 

؛ هانگ و همکاران،  2019)بک،    کندی کمک م  یفردن یو ب  یعملکرد فرد  ی و ارتقا  یکاهش افکار خودکش  ،یبهبود علائم افسردگ
در افراد در معرض خطر    یاز افسردگ  یریشگیدر پ  ،یعلاوه بر درمان افسردگ  CBTاند که  ها نشان داده پژوهش   ن،ی (. همچن2018

 ی زندگ  تیفیک  توانندی م  ییو تعارضات زناشو  یافکار خودکش  ،یافسردگ  رینظ  ی(. از آنجا که مشکلات2019  ،مؤثر است )سانتوفت  زین
  ی ضرور   ی ـ رفتار  یمانند درمان شناخت  یانهیهزمدت و کمقرار دهند، استفاده از مداخلات کوتاه   ریزنان متأهل را به شدت تحت تأث

 . رسدیبه نظر م
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م  نهیشیپ  یبررس نشان  مطالعه   دهدی پژوهش  تاکنون  اثربخش  یاکه  شناخت  یدرباره  رفتار  یدرمان  اختلال   ی ـ  بر  مختصر 
تعارضات زناشو  یبه خودکش  لی م  ،یاساس  یافسردگ زنان متأهل مراجعه  ییو  انجام  در  مبارکه  به مراکز بهداشت شهرستان  کننده 

به   لیم ،یاساس یمختصر بر اختلال افسردگ یـ رفتار یدرمان شناخت یاثربخش یسپژوهش حاضر با هدف برر ن،ینشده است. بنابرا
 کننده به مرکز بهداشت شهرستان مبارکه انجام شد. زنان متأهل مراجعه  ییو تعارضات زناشو یخودکش

و   یبه خودکش   لی م  ،یاساس  ی مختصر بر اختلال افسردگ  یـ رفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش   نییپژوهش حاضر تع  ی کل  هدف
زناشو مراجعه   ییتعارضات  متأهل  زنان  همچندر  است.  مبارکه  شهرستان  بهداشت  مرکز  به  اختصاص  ن،یکننده  پژوهش   ی اهداف 

زنان متأهل    ییو کاهش تعارضات زناشو  یبه خودکش  لیکاهش م  ،یاساس  یمداخله بر کاهش افسردگ  نیا  یاثربخش  یشامل بررس
 .باشدیم

  ل یم  ،یاساس  یمختصر بر اختلال افسردگ  یـ رفتار   یدرمان شناخت  نکه یپژوهش عبارت است از ا  ی اصل  هیاساس، فرض  نیا  بر
 ی ها ه یفرض ن،ی کننده به مرکز بهداشت شهرستان مبارکه اثربخش است. همچنزنان متأهل مراجعه  ییو تعارضات زناشو یبه خودکش

زنان   ییو کاهش تعارضات زناشو   یبه خودکش  لی کاهش م  ،یاساس  یکاهش افسردگ  رمداخله ب  ن یکه ا  کندی م  انیپژوهش ب  یفرع
 متأهل اثربخش است. 

 

 پژوهشروش  -2
آزمون با گروه کنترل پس  -آزمونتحقیق حاضر یک تحقیق کاربردی بود. روش این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش 

درمانی شناختی رفتاری به عنوان متغیر مستقل و اختلال افسردگی اساسی و میل به خودکشی و    می باشد. در این پژوهش روش
   تعارضات زناشویی به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شد. روش اجرای پژوهش به صورت حضوری و پر کردن پرسشنامه ها بود.

 بود. 1401نفر از زنان مراجعه کننده به مرکز بهداشت شهرستان مبارکه در سال  200ی آماری این پژوهش جامعه
تحقیق   این  به   30در  به نفر  و  شدند  انتخاب  نمونه  تصادفی  عنوان  و    15طور  کنترل  گروه  در  آزمایش   15نفر  گروه  در  نفر 

از طریق نمونه جایگزین شدند. روش نمونه انتخاب نمونه معرف از جامعه در پژوهش حاضر  براین    گیری در دسترس بود.گیری و 
های مربوطه به وسیله افراد  برای این افراد منتخب شرایط جلسات توضیح داده شد. البته، پیش از ارائه آموزش ها پرسشنامه   اساس 

های فوق ساعت به طول انجامید. در آخرین جلسه پرسشنامه  5/1جلسه حدود   9تکمیل شد )هر دو گروه(. این برنامه آموزشی مدت 
شد. تکمیل  مجددا  افراد  )   توسط  زناشویی  تعارضات  )  -(R-MCQپرسشنامة  بک  خودکشی  افکار  پرسشنامه    -(BSSIمقیاس 

 افسردگی بک 
سؤالی است که برای سنجیدن تعارضات زن و شوهری توسط بوستانی پور و ثنایی   54یک ابزار    :پرسشنامه تعارض زناشویی

در سال   از: کاهش همکاری، کاهش    2012ذاکر  را میسنجد که عبارتند  تعارضات  از  بعُد  این پرسشنامه هشت  است.  ساخته شده 
رابطة جنسی، افزایش واکنش های هیجانی، افزایش جلب حمایت فرزندان، افزایش رابطة فردی با خویشاوندان خود، کاهش رابطة  
خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان، جدا کردن امور مالی از یکدیگر و کاهش ارتباط مؤثر.  الفای کرونباخ ابتدا برای کل و  

و   آمده  به دست  از خرده مقیاس های  است: کاهش همکاری،    8برای هریک  این قرار  از  آن  رابطة  71/0خرده مقیاس  ؛ کاهش 
؛ افزایش رابطة فردی با خویشاوندان خود،  33/0؛ افزایش جلب حمایت فرزندان،  70/0های هیجانی،  ؛ افزایش واکنش 61/0جنسی،  

و کاهش ارتباط مؤثر،    71/0؛ جداکردن امور مالی از یکدیگر،  89/0؛ کاهش رابطة خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان،  86/0
در مرحلة تحلیل محتوای آزمون، پس از اجرای مقدماتی و محاسبة    .. همچنین این پرسشنامه از روایی خوبی برخوردار است69/0

همبستگی هر سؤال با کل پرسشنامه و مقیاس های آن، به دلیل همبستگی هر سؤال با کل پرسشنامه و مقیاس های آن، به دلیل  
 ( نشد  حذف  هیچ سؤالی  مناسبِ سؤالات،  دوست  150همبستگی  احمد  و  پور  علی  شیر  کیانی،  اسدی،  پور،  بخشی  پژوهش  در   .)

خرده مقیاس به    8به دست آمد و برای    90/0همسانی درونی )به روش آلفای کرونباخ( برای کل مقیاس های این پرسشنامه برابر  
همکاری،   کاهش  است:  بوده  زیر  رابطة جنسی،  79/0صورت  کاهش  واکنش 69/0؛  افزایش  هیجانی،  ؛  جلب  72/0های  افزایش  ؛ 

؛ کاهش رابطة خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان،  78/0؛ افزایش رابطة فردی با خویشاوندان خود،  56/0حمایت فرزندان،  
(. در پژوهشی با کاربرد روش الفای کرونباخ برای  151)  0/ 75و کاهش ارتباط مؤثر،    70/0؛ جداکردن امور مالی از یکدیگر،  80/0

 (. 150برآورد شده است ) 96/0کل پرسشنامه 

  19برای افکار خودکشی یکی از ابزارهای مورداستفاده در مطالعات مربوط به افکار خودکشی است، شامل    (:1961مقیاس بک ) 
متغیر است. همبستگی درونی این آزمون    38گیرد، بنابراین جمع نمرات از صفرتا  پرسش است که هر پرسش از صفرتا دو نمره می 

بوده   69/0زمان این آزمون با مقیاس سنجش خطر خودکشی (. اعتبار هم 113شده است )گزارش 83/0و پایایی باز آزمایی آن  89/0
نمره بین  است.  آزمون  این  نهایی  خودکشی،    3تا    0گذاری  افکار  و    17تا    4فاقد  خودکشی  افکار  افکار    38تا    12دارای  دارای 

خودکشی پرخطر. این آزمون در ایران ترجمه و مطالعات مقدماتی برای اجرای آن در مرکز مطالعات شناخت و رفتار بیمارستان روزبه  
 (. 113شده است )انجام شد که اعتبار و پایایی آن بالا ارزیابی
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افسردگی بک در سال  :  پرسشنامه  بار  اولین  پرسشنامه  در سال    1961این  تدوین شد.  و همکاران  و  1996توسط بک  ، بک 
نشانه  از  وسیعی  دامنه  دادن  قرار  پوشش  برای تحت  با ملاکهمکارانش  بیشتر  برای هماهنگی  و  اختلالها  های  های تشخیصی 

روانی اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  فرم  DSM-IV)  افسردگی  این  در  دادند.  انجام  آن  در  اساسی  تجدیدنظر  یک   ،)
نشانه  انعکاس  منظور  به  بی تجدیدنظرشده،  احساس  تشویش،  هستند)مثل  همراه  شدیدتر  افسردگی  با  که  در  هایی  اشکال  ارزشی، 

آن   ماده  دو  در  خواب،  و  اشتها  کاهش  دادن  نشان  برای  همچنین  شد.  داده  تغییر  آن  ماده  چهار  انرژی(،  دادن  دست  از  تمرکز، 
سوال   21های دیگر تغییر یافت. پرسشنامه افسردگی بک شامل  بندی بسیاری از ماده تجدیدنظر به عمل آمد. به علاوه، متن یا جمله 

نشانه  و  بازخوردها  منظور سنجش  به  که  ماده است  و  است  شده  ساخته  افسرده  بیماران  و  های  مشاهده  مبنای  بر  اساسا  آن  های 
ها های آن (. به عبارت دیگر، این مواد و وزن33اند )های متداول در میان بیماران روانی افسرده تهیه شده ها و نشانه تلخیص نگرش 

شناسی افسردگی است، اما بیشتر بر محتوای شناختی  نامه، به طور جامع نشانه اند. محتوای این پرسش به طور منطقی انتخاب شده 
های آزمون در  شود. ماده های خودسنجی است و در پنج تا ده دقیقه تکمیل می تاکید دارد. پرسشنامه افسردگی بک از نوع آزمون 

ای از صفر تا سه به  ها باید روی یک مقیاس چهار درجه شود که آزمودنی های مختلف تشکیل میماده مرتبط با نشانه   21مجموع از  
هایی مثل غمگینی، بدبینی، احساس ناتوانی و شکست، احساس گناه، آشفتگی خواب، از دست  ها در زمینه آن پاسخ دهند. این ماده 

ماده به رفتارهای آشکار،   2ماده به شناخت،    11ماده از آن به عاطفه،    2هستند. به این ترتیب که    …دادن اشتها، از خود بیزاری و  
ترتیب این مقیاس، درجات مختلف  اینفردی اختصاص یافته است. به شناسی میان ماده به نشانه   1های جسمانی و  ماده به نشانه   5

می  تعیین  بسیار شدید  تا  از خفیف  را  تا حداکثر  افسردگی  از حداقل صفر  آن  نمرات  دامنه  و  پاسخ   63کند  این  است.  به  دهندگان 
ها باید به هر ماده بر  های آن باید حداقل در سطح کلاس پنجم یا ششم توانایی خواندن داشته باشند. آن آزمون، برای درک ماده 

است. با جمع    63ای از صفر تا سه پاسخ دهند. حداقل نمره در این آزمون صفر و حداکثر آن  مبنای یک مقیاس لیکرت چهار درجه 
توان برای نشان دادن سطح های زیر را می آید. نمرهها، نمره فرد به طور مستقیم به دست می کردن نمرات فرد در هر یک از ماده 

:  63تا    29: افسردگی متوسط، 28تا    20: افسردگی خفیف،  19تا    14: هیچ یا کمترین افسردگی،  13تا    0کار بست:  کلی افسردگی به 
 (.33افسردگی شدید )

ای به مطالعه منابع  ای. ابتدا و در سطح کتابخانه گردآوری اطلاعات در دو سطح صورت گرفت: سطح میدانی و سطح کتابخانه 
مورد نظر پرداخته شد و سپس در سطح میدانی با پرسشنامه های مربوط به متغیرهای پژوهش اقدام به جمع آوری کمیّ متغیرها  

 شد. در انتها بعد از جمع آوری پرسشنامه ها  به تجزیه  تحلیل داده ها و بحث و بررسی پرداخته شد.

آوری اطلاعات، به صورت انفرادی نمونه مدنظر با دریافت توضیحات لازم در خصوص اهداف ها و جمع قبل از ارائه پرسشنامه 
 .و چگونگی پژوهش، در جریان پژوهش قرار گرفت و ارتباط لازم با آنها برقرار شد

ها ارائه شد تا آن را تکمیل کنند. ها به آزمودنی پس از کسب رضایت نامه کتبی از بیماران برای شرکت در مداخله، پرسشنامه 
ای و به صورت هفتگی در قالب جلسات  دقیقه  90جلسه   9در مرحله بعدی، گروه آزمایش درمان مختصر شناختی رفتاری را به مدت  

از اتمام  ملاقاتگروهی دریافت کرد. گروه کنترل   هایی با آزمونگر داشتند، ولی درمان فعال و مشخصی روی آنها اجرا نشد. پس 
جمع  به  اقدام  بلافاصله  داده مداخلات،  پس آوری  ماندن  های  محرمانه  درباره  دهی  اطمینان  ضمن  در  شد.  خواهد  انجام  آزمون 

 .اطلاعات و آماده کردن افراد نمونه تحقیق از لحاظ روحی و روانی برای شرکت در پژوهش از نکات اخلاقی این پژوهش بود
 

 1979، بک و همکاران CBT: پروتکل درمان شناختی رفتاری1جدول 
 شرح جلسه 

 اول

 تعیین دستور جلسه -
 بررسی خلق بیمار با آزمون های عینی -
 مرور مختصری بر مشکل فعلی مراجع -
 تعیین انتظارات مراجع از درمان -
 آموزش مراجع در مورد انتظاراتش -
 مشخص کردن تکلیف -
 جمع بندی و خلاصه جلسه-
 بازخورد:گرفتن بازخورد از مراجع و بازخورد دادن به او -

 دوم

 بررسی مختصر خلق بیمار و ایجاد انگیزه مجدد
پل زدن به جلسه قبل،بررسی درک مراجع و برداشت او از جلسه قبل،خلاصه ای از  -

 اتفاقات هفته گذشته 
 مرور تکلیف جلسه قبل -
 الف:تمثیل سطوح اقیانوس -
 ABCب:آموزش الگوی -
 آموزش و شناسایی فکر خودآیند و مفهوم سازی آن-
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 تمرین:افکارخودآیند مرتبط با گروه درمانی -
 تمرین جدول یادداشت روزانه افکار ناکارآمد -
 آموزش و شناسایی تحریف های شناختی -
 تمرین:مطالعه لیست تحریف های شناختی -
تعیین کردن تکلیف برای هفته جاری:تکمیل جدول یادداشت روزانه افکار ناکارآمد و  -

 مرور تحریف های شناختی 
 جمع بندی و خلاصه کردن جلسه -
 بازخورد:گرفتن بازخورد از مراجع و بازخورد دادن به او -

 سوم

 بررسی مختصر هفته گذشته و خلق بیمار و ایجاد انگیزه مجدد -
 پل زدن به جلسه قبل -
 مرور تکلیف جلسه قبل و بررسی تکلیف -
 آموزش پیکان نزولی -
 تمرین پیکان نزولی -
 آموزش نقشه شناختی -
 تمرین نقشه شناختی -

جدول یادداشت روزانه افکار ناکارآمد و نوشتن چند پیکان  :تعیین تکلیف هفته جاری
 نزولی و ترسیم چند نقشه شناختی 

 جمع بندی و خلاصه کردن جلسه -
 بازخورد -

 چهارم

 بررسی مختصر هفته گذشته و خلق بیمار و دادن انگیزه مجدد -
 پل زدن به جلسه قبل -
 مرور مشکل در تکلیف جلسه قبل-
 بررسی تکلیف -
 توضیح دادن باور هسته ای و مفهوم سازی آن-
 آموزش تهیه فهرست باورها -
 طرح شش سوال مهم مربوط به باورها -
 آموزش تهیه فهرست رتبه بندی پریشانی ذهنی -
 تمرین تهیه فهرست رتبه بندی پریشانی ذهنی -
جدول یادداشت روزانه افکار ناکارآمد و مرور شش    تعیین تکلیف هفته جاری:ادامه-

 سوال مهم مربوط به باور 
 جمع بندی و خلاصه کردن-
 بازخورد -

 پنجم

 بررسی مختصر هفته گذشته و خلق بیمار و ایجاد انگیزه -
 پل زدن به جلسه قبل -
 مرور تکلیف جلسه قبل -
 جمله مربوط به مثلث شناختی 3آموزش و تمرین -
 آموزش مثال بابانوئل-
 آموزش و تمرین فهرست باورهایی که تغییر کرده اند-
 آموزش مثال هیولای دریاچه -
 آموزش تحلیل عینی -
 تمرین تحلیل عینی -
تعیین تکلیف جلسه جاری :ادامه جدول یادداشت روزانه افکار ناکارآمد و مرور تحلیل  -

 عینی در طول هفته 
 جمع بندی و خلاصه و بازخورد-

 ششم 

 بررسی مختصر هفته گذشته،خلق بیمار و ایجاد انگیزه مجدد-
 پل زدن به هفته گذشته -
 مرور تکلیف جلسه قبل -
 بررسی تکالیف -
 آموزش تحلیل همسانی -

 تمرین تحلیل همسانی --
 آموزش و تمرین تحلیل سودمندی-
جدول یادداشت روزانه افکار   تعیین تکلیف برای هفته جاری:ادامه تکلیف -

 ناکارآمد،تحلیل سودمندی و تحلیل همسانی 
 جمع بندی و خلاصه و بازخورد-

 هفتم

 بررسی مختصر هفته گذشته،خلق بیمار و ایجاد انگیزه مجدد-
 پل زدن به جلسه قبل -
 مرور تکلیف جلسه قبل و بررسی تکلیف -
 آموزش تحلیل منطقی -
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 تمرین تحلیل منطقی -
 ترسیم قراردادشخصی -آموزش اصالح و تغییر فرضیات و قوانین از طریق جملات-
تعیین کردن تکلیف برای هفته جاری:ادامه دادن جدول یادداشت روزانه افکار ناکارآمد   -

،مرور تحلیل منطقی و نوشتن جایگزین های فرض  های ناکارآمد گذشته به شکل 
 قراردادشخصی 

 جمع بندی و خلاصه کردن جلسه -
 

 هشتم و نهم 

 بررسی مختصر هفته گذشته،خلق بیمار و ایجاد انگیزه مجدد --
 پل زدن به جلسه قبل -
 مرور تکلیف جلسه قبل و بررسی تکلیف -
 پریشانی آموزش تهیه سلسله مراتب-
 تمرین تهیه سلسله مراتب پریشانی -
 آموزش باورهای مخالف جایگزین-
 جمع بندی و خلاصه کردن جلسه    -

 

 یافته ها-3

 هاها و ابزار تجزیه و تحلیل دادهروش -1-3

از آزمون های آماری استنباطی پارامتریک مشخص  بودن داده های پژوهش آزمون شود. سپس فرضیهها صورت گرفته است تا امکان استفاده 
توان ها نرمال باشد میها استفاده شده است. اگر توزیع دادهبرای آزمون نرمال بودن داده  1اسمیرنوف -در این پژوهش از آزمون کولموگروف  شد.

ها توسط آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره )آنکوا( و تحلیل کواریانس چند متغیره )مانکوا( در دادههای آماری استنباطی استفاده کرد.  از آزمون
  تجزیه و تحلیل شد. SPSSافزار آماری نرم 24نسخه 

 

 های توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش آماره-2-3
 

میانگین و انحراف استاندارد تعارضات زناشویی، افسردگی و میل به خودکشی -1جدول  

 آزمون پس آزمون پیش مقیاس گروه 

 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین  

 آزمایش

 09/9 06/107 27/22 80/137 تعارضات زناشویی 

 49/4 20/28 21/14 73/60 افسردگی 

 54/4 60/24 20/8 46/39 میل به خودکشی 

 کنترل 

 89/15 53/137 71/16 26/129 تعارضات زناشویی 

 44/8 53 15/8 40/55 افسردگی 

 79/4 66/34 98/5 06/36 میل به خودکشی 

آزمون میانگین نمره تعارضات  که، پس دهد، در حالی آزمون را نشان می نتایج جدول میانگین نمره گروه آزمایش در مرحله پیش 
داده  نشد.  مشاهده  بهبود  نمرات  این  میانگین  در  کنترل،  گروه  در  اما  است  داشته  بهبود  و  کاهش  آزمایش،  گروه  های  زناشویی 

توصیفی ابعاد نُه گانه تعارضات زناشویی نیز در جدول ارائه شده است. همچنین نتایج جدو  میانگین نمره افسردگی گروه آزمایش در  
آزمون میانگین نمره افسردگی گروه آزمایش، افزایش و بهبود داشته است اما  دهد، در حالی که پس آزمون را نشان می مرحله پیش 

همچنین نتایج جدول میانگین نمره میل به خودکشی گروه آزمایش در   در گروه کنترل، در میانگین این نمرات بهبود مشاهده نشد.
آزمون میانگین نمره میل به خودکشی گروه آزمایش، افزایش و بهبود داشته  دهد، در حالی که پس آزمون را نشان می مرحله پیش 

 است اما در گروه کنترل، در میانگین این نمرات بهبود مشاهده نشد.
 

 های استنباطی یافته-3-3

آزمون از طریق  کوواریانس  ماتریس های کوواریانس همگن     Mپیش فرض همگنی  که  معلوم گردید  و  بررسی شد  باکس 
 (.P ،39/1= F>05/0هستند )
 
 
 

 
1.Kolmogorov-Smirnov 
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آزمون ام باکس برای برقراری همگنی ماتریس کواریانس  -3لجدو  

302/38 ام باکس   

F 397/1  

DF1 21 

DF2 551/2883  

Sig 108/0  

آزمون استفاده شد، که نتایج نشان آزمون و پساسمیرنف نیز برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات پیش -از آزمون کولموگراف
ندارد. از این رو فرض نرمال بودن توزیع نمرات    وجودآزمون با توزیع نرمال  آزمون و پس داد تفاوت معناداری بین توزیع نمرات پیش 

این برای بررسی همسانی واریانس  از آزمون لوین استفاده شد. نتایج نشان داد که در مرحله پیش تأیید شد. علاوه بر  آزمون و  ها 
واریانس پس  برابری  پیش فرض  از سطح  آزمون  رگرسیون  بررسی همگنی شیب  برای  است.  تأیید  مورد  پژوهش  متغیرهای  در  ها 

 های همگنی شیب رگرسیون رد نشد. ها استفاده شد که با توجه به نتایج به دست آمده مفروضه آزمون معناداری تعامل گروه و پیش 
 

اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش -نتایج آزمون تک نمونه ای کالموگروف  -4جدول  
 سطح معناداری  Z DF گروه  مؤلفه 

 تعارضات زناشویی 
 147/0 21 081/0 آزمون پیش گروه آزمایش 
 139/0 21 103/0 آزمون پس گروه کنترل 

 افسردگی 
 224/0 21 098/0 آزمون پیش گروه آزمایش 
 120/0 21 646/0 آزمون پس گروه کنترل 

 میل به خودکشی 
 129/0 21 210/0 آزمون پیش گروه آزمایش 
 152/0 21 632/0 آزمون پس گروه کنترل 

جدول   در  که  می   4همانطور  پیش مشاهده  واریانسشود  برابری  زیرمقیاس فرض  تمامی  در  پس ها  مرحله  در  تأیید ها  آزمون 
گردد. به دلیل اینکه پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات تأیید شده است و حجم نمونه دو گروه آزمایش و کنترل برابر است  می

(15=nاستفاده از تحلیل کوواریانس بلامانع است ). 

نتایج آزمون لوین در بررسی تساوی برابری واریانس گروه ها در جامعه -5جدول  
1درجه آزادی  Fضریب  مراحل اجرا متغیرها  2درجه آزادی    سطح معناداری  

آزمون پس تعارضات زناشویی   1/543  3 26 123/0  

آزمون پس افسردگی   098/1  3 26 359/0  

آزمون پس میل به خودکشی   651/2  3 26 203/0  

همچنین برای استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری باید روابط بین متغیرهای وابسته خطی باشد که در این تحقیق 
نتایج    5های فوق، امکان تحلیل کوواریانس فراهم گردید، در جدول  این فرض نیز مورد بررسی و تأیید قرار گرفت. با تأیید مفروضه

  تحلیل کواریانس چندمتغیره ارائه شده است. 
 

های تعارضات زناشویی، افسردگی و میل به خودکشی در  تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه میانگین -6جدول 

آزمونپس  

 اثر اندازه   Sig آزادی خطا درجه  آزادی فرضیه  درجه F مقادیر آزمون ها 

89/0 اثر پیلایی   660/33  6 23 000/0  39/0  

102/0 لامبدای ویلکز   660/33  6 23 000/0  39/0  

781/8 اثر هتلینک   660/33  6 23 000/0  39/0  

781/8 بزرگترین ریشه روی   660/33  6 23 000/0  39/0  

ی تجزیه و تحلیل کواریانس چندمتغیره حاکی از آن است که آماره لامبدای  دهد، نتیجهطور که نتایج جدول نشان می همان
(. مجذور اتا نیز  >01/0Pدار است )معنی  آزمون، تفاوت دو گروه از لحاظ متغیر ترکیبیپیش  اثر کنترل ویلکز معنادار است. یعنی با

است  این  نمره  درصد  39 که نشانگر  ترکیب  توسط  آزمونهای پس ازواریانس  به خودکشی  میل  و  افسردگی  زناشویی،   تعارضات 

 . شودتبیین می CBTدرمان مختصر 
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 های تعارضات زناشویی، افسردگی و میل به خودکشی تحلیل کوواریانس تک متغیره برای مقایسه میانگین -7جدول

 متغیر وابسته  منبع تغییرات 
مجموع  
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

F sig 
اندازه  

 اثر 

 مداخله آموزشی 
133/396290 تعارضات زناشویی   1 133/396290  882/2064  000/0  45/0  

800/49450 افسردگی   1 800/49450  398/1081  000/0  38/0  
200/25579 میل به خودکشی   1 200/25579  762/1049  000/0  41/0  

آزمون پیش  
133/12322 تعارضات زناشویی   1 133/12322  205/64  000/0  10/0  

800/4612 افسردگی   1 800/4612  783/100  000/0  21/0  
533/896 میل به خودکشی   1 533/896  793/36  000/0  20/0  

 خطا
333/8447 تعارضات زناشویی   28 690/301  - - - 

533/3760 افسردگی   28 305/134  - - - 
667/1442 میل به خودکشی   28 524/51  - - - 

( وجود F=882/2064آزمون تعارضات زناشویی )داری بین نمرات پس دهد، تفاوت معنی همان طور که نتایج جدول نشان می 
 ( نشان P=01/0دارد  که  مختصر  (.  درمان  معنادار  اثربخشی  پس   CBTدهنده  در  زناشویی  تعارضات  کاهش  مورد  بر  گروه  آزمون 

اثربخشی درمان مختصر  مداخله می  بر کاهش تعارضات زناشویی مورد تأیید است.   CBTباشد. بنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر 
(. که P=01/0( وجود دارد ) F=398/1081آزمون افسردگی )داری بین نمرات پس دهد، تفاوت معنی همچنین نتایج جدول نشان می 

باشد. بنابراین فرضیه  آزمون گروه مورد مداخله میبر کاهش افسردگی در پس   CBTدهنده اثربخشی معنادار درمان مختصر  نشان
دهد، تفاوت بر کاهش افسردگی مورد تأیید است. همچنین نتایج جدول نشان می  CBTپژوهش مبنی بر اثربخشی درمان مختصر  

دهنده اثربخشی معنادار درمان  (. که نشانP=01/0( وجود دارد ) F=762/1049آزمون میل به خودکشی )داری بین نمرات پس معنی
باشد. بنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر اثربخشی آزمون گروه مورد مداخله میبر کاهش میل به خودکشی در پس   CBTمختصر  

 بر کاهش میل به خودکشی مورد تأیید است. CBTدرمان مختصر 
 

 بحث ونتیجه گیری -4
اثربخشی درمان مختصر   از پژوهش حاضر بررسی  بر اختلال افسردگی اساسی و میل به خودکشی و تعارضات    CBTهدف 

به کاهش میانگین نمرات   با توجه  پژوهش  بود. نتایج  مبارکه  به مرکز بهداشت شهرستان  کننده  زنان متاهل مراجعه  در  زناشویی 
به طور معناداری بر کاهش    CBTدهد: درمان مختصر  پیش آزمون گروه نمونه نسبت به میانگین نمرات آزمون نهایی نشان می

اختلال افسردگی اساسی و میل به خودکشی و تعارضات زناشویی زنان متاهل مراجعه کننده به مرکز بهداشت شهرستان مبارکه  
 اثربخش بوده است. این نتایج معنادار در گروه گواه مشاهده نشد.

 فرضیه های پژوهش حاضرمشتمل بر موارد زیر است: 
اثربخشی   باب  بهداشت در  مرکز  به  کننده  مراجعه  متاهل  زنان  اساسی  افسردگی  اختلال  بر  رفتاری  شناختی  مختصر  درمان 

کننده به مرکز   زنان متاهل مراجعه  اساسی  افسردگی  اختلال  باعث کاهش نمره  و  داشته؛  و منفی  اثر معکوس  مبارکه  شهرستان 
 بهداشت شهرستان مبارکه شد. 
های آزمایش و کنترل در متغیر  داری بین گروه های پژوهش به دست آمد، نشان داد که تفاوت معنینتایجی که از تحلیل داده 

آزمون( و آزمون اختلال افسردگی اساسی وجود دارد. با بررسی میزان میانگین این متغیر در مورد گروه آزمایش در آزمون اولیه )پیش 
ها در آزمون  گردد که اجرای درمان مختصر شناختی رفتاری موجب کاهش میانگین نمرات آزمودنی آزمون(، مشخص می نهایی )پس 

پس  یا  افسردگی نهایی  اختلال  کاهش  باعث  رفتاری  شناختی  مختصر  درمان  که  است  معنی  بدان  نتیجه  این  است.  شده  آزمون 
 اساسی در زنان متاهل مراجعه کننده به مرکز بهداشت شهرستان مبارکه شد. 

 باشد.  نتایج پژوهش در رابطه با فرضیه اول با چندین مطالعه مانند )کیانزاد، نعمتی، ایزانلو، رحیمی( همسو می
که   داشت  بیان  چنین  باید  یافته  این  تبیین  روش در  سایر  از  بیش  رفتاری  شناختی  روی روش  بر  روانشناختی  درمانی  های 

 ، همکاران  و  )لو  دارد  پایدارتری  درمانی  نتایج  و  است  موثر  آموزش  2021افسردگی  مثل  رفتاری  شناختی  درمانی  بسیار  مزایای   .)
انعطاف  و  هدفمند  سالم،  منطقی،  زندگی  یک  مهارت داشتن  شفاف پذیر،  آرام سازی عضلانی،  ارتباطی،  اولویتهای  و  بندی  سازی 

بازسازی    اهداف، شناسایی افکار و احساسات منفی و مقابله و جایگزینی آنها با افکار و احساسات مثبت، مدیریت خشم، ابراز وجود،
شناختی، طرح ریزی و برنامه ریزی برای فعالیت های روزانه زندگی، حل مساله، شناسایی منابع حمایتی و بازخورد مثبت از جمله  

توان گفت با  با توجه به نتایج پژوهش حاضر می (.  2021)چیهارووا و همکاران،  عواملی هستند که باعث کاهش افسردگی می شوند 
درماندگی توسط درمان شناختی احساس  و  بیمار نسبت به شکست، حوادث دردناک  باور  و  آگاهانه  اندیشه  و  رفتاری    -تغییر فکر 
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دشواری می در  که  ناخودآگاهی  افکار  به  باید  ابتدا  افسردگی  درمان  در  کرد.  افسردگی کمک  بهبود  به  و توان  و شرایط سخت  ها 
آورد توجه نمود. این افکار ناخودآگاه همان جملات کوتاهی هستند که بلافاصله و فوری در شرایط  دردناک به ذهن فرد هجوم می 

از    -کند. در مرحله اول درمان افسردگی با رویکرد شناختیسخت به ذهن فرد رخنه می  رفتاری درمانگر باید به فرد یاد دهد که 
رویکرد شناختی در  با افسردگی  مقابله  برای  آنها را شناسایی کند.  و  و دردناک آگاه شود  ناخودآگاه خود در شرایط سخت    -افکار 

رفتاری باید با افکار خودآیند از طریق خلاف آن فکر برخورد شود. لذا شناخت درمانی میتواند یک روش مؤثر برای جلوگیری از بروز  
چالش   به  برای  ابزار سنجش  عنوان یک  به  افسردگی  درمان  برای  درمانی  روش شناختی  از  و  باشد  کننده  مایوس  و  افکار منفی 
آموزش دهد که موقع   بیماران  به  باید  رویکرد درمانگر  این  استفاده نمود. در  و دردناک  امید کننده، دلسرد  نا  افکار منفی،  کشیدن 

در واقع با   .افسردگی، فرآیندهای فکری خود را به دقت بررسی کند و خطاهای فکری افسرده کننده خود را بیابد و آنرا تصحیح کند
آموزد که افکار منفی خود را تشخیص و تصحیح کند. با گذشت زمان بیمار قادر است تا باورهای عمیق  درمان شناختی، بیمار می 

شوند را از بین ببرد. در طول جلسات درمانگر باید خود را کشف و تصحیح کند و همین افکار منفی که در آخر منجر به افسردگی می 
کند تا  به صورت منظم، ابزار درمانی را به بیمار آموزش دهد، سپس در بین جلسات، بیمار تکالیفی را انجام دهد، تکالیف کمک می

فرد یاد بگیرد که چگونه به درخواست ابزارها برای حل مشکلات خود اقدام کند، بیمار تغییرات کوچک در تفکر و رفتار خود را هر  
به مسائل مختلف می روز می و دیدگاهشان  و خو  پایدار در خلق  بهبود  به  تغییرات منجر  این  زمان  و در طول  بنابراین   شود.بیند 

 تواند اختلال افسردگی اساسی را در فرد کاهش دهد.درمان مختصر شناختی رفتاری می 
این بر  شهرستان   علاوه  بهداشت  مرکز  به  کننده  مراجعه  متاهل  زنان  خودکشی  به  میل  بر  رفتاری  شناختی  مختصر  درمان 

مبارکه اثر معکوس و منفی داشته؛ و باعث کاهش نمره میل به خودکشی زنان متاهل مراجعه کننده به مرکز بهداشت شهرستان 
 مبارکه شد. 

های آزمایش و کنترل در متغیر داری بین گروه های پژوهش به دست آمد، نشان داد که تفاوت معنینتایجی که از تحلیل داده 
آزمون( و آزمون نهایی  میل به خودکشی وجود دارد. با بررسی میزان میانگین این متغیر در مورد گروه آزمایش در آزمون اولیه )پیش 

ها در آزمون نهایی گردد که اجرای درمان مختصر شناختی رفتاری موجب کاهش میانگین نمرات آزمودنی آزمون(، مشخص می )پس 
این نتیجه بدان معنی است که درمان مختصر شناختی رفتاری باعث کاهش میل به خودکشی در زنان  یا پس  آزمون شده است. 

 متاهل مراجعه کننده به مرکز بهداشت شهرستان مبارکه شد. 
 باشد. نتایج پژوهش در رابطه با فرضیه دوم با چندین مطالعه مانند )رستمی، عباس پور، زمانی، باستو ( همسو می 

در تبیین این یافته می توان گفت که ساختار درمان شناختی رفتاری مختصر با استفاده از یک رویکرد مرحله ای و بر پایه مدل  
های شناختی  خودکشی است و با تمرکز بر ایجاد تغییر در سبک شناختی و ایجاد بینش نسبت به سوگیری FVT پذیری سیالآسیب

افراد می  در  به خودکشی  به کاهش میل  رفتار، منجر  و  افکار، هیجانات  ارتباط  درک  و همکاران،  و  )برایان  و   2018گردد  برایان 
ای خودکشی از جمله عدم اشتیاق، سنگینی ادراک شده، نفرت از خود، درک  (. مطابق با این مدل، باورهای هسته 2016همکاران،

اقدامات انتحاری را موجب می  این باورها  شود و بر طبق پژوهشنقص و شرم در طولانی مدت، آسیب پذیری مداوم در برابر  ها 
پیش  عاطفی  پریشانی  و  خودکشی  به  اقدام  سابقه  خودکشی،  افکار  از  بهتر  را  آینده  در  خودکشی  به  میاقدام  و  بینی  )برایان  کند 

های شناختی با خطر افکار و اقدام به خودکشی در آینده همراه است  (. در واقع سوگیری 2012، برایان و همکاران،    2018همکاران،  
همکاران، و  همکاران  2010)چا  و  آسیب2010ناک  این  مؤثر  دادن  قرار  هدف  منظور  به  باید پذیری(.  ابتدا  بیماران  شناختی،  های 

بیاموزند که چگونه این باورها را شناسایی کرده و تأثیر اتوماتیک آنها را در عواطف و اعمالشان تشخیص دهند. بنابراین تمرکز بر  
درمان بین  در  متداول  توانش  یک  شناختی  مجدد  تلاش ارزیابی  که  است  موفقی  می های  کاهش  را  خودکشی  و  های  )رود  دهند 

(. درمان شناختی رفتاری مختصر در فاز دوم بر ایجاد این مهارت متمرکز است و با دادن 1993لیندهان و همکاران،  2015همکاران،
کاربرگ  پایین،  به  رو  فلش  چون  شناختی  مسئلهABCهایتمرینات  تفکر  کاربرگ  و  برانگیز  چالش  سؤالات  برگه  بر ،  مدار 

قرار  با  درمان  این  رفتاری،  دارد. همچنین در حوزه  تأکید  این خصوص  در  بیمار  و    توانمندسازی  فعالسازی  رفتاری  تمرینات  دادن 
 (.  2018ریزی، سعی در بهبود علایم خودکشی در این افراد دارد )برایان و همکاران،بازبینی فعالیت و برنامه 

زا تحریک شود، سیستم توان گفت، هنگامی که حالت خودکشی توسط یک عامل استرس در تبیین دیگری برای این یافته می
فعال می به خودکشی  میاعتقاد  آسیبشود که  مدل  اشاره شد  باشد. همانطور که  ناامیدی  و  مرگ  فعال  افکار  پذیری تواند شامل 

مفهوم برای  رفتاری  شناختی  چارچوب  یک  حالت سیال  کلی سازی  حالت  نظریه  براساس  که  است  خودکشی  روانشناسی های  تر 
توالی می  به روشی  اول  فاز  در  درمان  این  است.  بنا شده  ترویج بیماری بک  پیدایش حالت خودکشی را  از  شود که درک عمیقی 

کند و بر غیرفعال کردن آن متمرکز است، بنابراین عوامل خطر و محافظ از لحاظ ساختاری با استفاده از مفهوم حالت خودکشی  می
شود که در ایجاد انعطاف شناختی و احساس خودکارآمدی بیمار نقش  )شناختی، رفتاری، عاطفی، فیزیکی( برای بیمار شفافسازی می 

پذیری روانی  (. دراین مدل باور بر این است که سیستم اعتقاد به خودکشی نشانگر بروز آسیب2018مهمی دارد )برایان و همکاران،
انعطاف عدم  است:  خودکشی  رفتار  در  اساسی  مکانیسم  دو  این در  دو  هر  بنابراین  هیجانات.  تنظیم  در  نقص  و  شناختی  پذیری 
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)یا چند  مکانیسم  و تمرکز فقط روی یک  به عمل جلوگیری شود  انتقال فکر خودکشی  از  تا  اندازه کافی هدفمند شوند  به  باید  ها 
 (. 2018مؤلفه( سیستم اعتقاد به خودکشی ممکن است ناکافی باشد )برایان و همکاران،

همچنین درمان مختصر شناختی رفتاری بر تعارضات زناشویی زنان متاهل مراجعه کننده به مرکز بهداشت شهرستان مبارکه  
اثر معکوس و منفی داشته؛ و باعث کاهش نمره تعارضات زناشویی زنان متاهل مراجعه کننده به مرکز بهداشت شهرستان مبارکه  

 شد.

های آزمایش و کنترل در متغیر  داری بین گروه های پژوهش به دست آمد، نشان داد که تفاوت معنینتایجی که از تحلیل داده 
آزمون( و آزمون نهایی  تعارضات زناشویی وجود دارد. با بررسی میزان میانگین این متغیر در مورد گروه آزمایش در آزمون اولیه )پیش 

ها در آزمون نهایی گردد که اجرای درمان مختصر شناختی رفتاری موجب کاهش میانگین نمرات آزمودنی آزمون(، مشخص می )پس 
آزمون شده است. این نتیجه بدان معنی است که درمان مختصر شناختی رفتاری باعث کاهش تعارضات زناشویی در زنان  یا پس 

 متاهل مراجعه کننده به مرکز بهداشت شهرستان مبارکه شد. 
همسو   ) زمستانی  پارسه،  نعمتی،  زاده،  شکراله  )نوربخش،  مانند   مطالعه  چندین  با  سوم  فرضیه  با  رابطه  در  پژوهش  نتایج 

 باشد.  می
این نتیجه می  پردازد.  بینانه زوجین میهای شناختی به بررسی و اصلاح انتظارات و افکار غیرواقع توان گفت مهارتدر تبیین 

برداشت  انتظارات،  باورها،  تحتاین  را  زناشویی  روابط  غیرمنطقی  و  مخرب  اسنادهای  و  می ها  قرار  و الشعاع  )سورس  دهد 
آموزش 2021همکاران، لذا  برداشت(.  اصلاح  به  شناختی  رفع  های  باعث  و  شده  یکدیگر  رفتار  از  شوهر  و  زن  غلط  واسنادهای  ها 

های اولیه  شود. برخی از زوجین بعد از گذشت ماه های مثبت رفتار یکدیگر می سوءتفاهم، کاهش رنجش و  خشم و توجه به جنبه 
های رفتاری، عملاً به کاهش  زندگی به علت درگیر شدن در مسائل و مشکلات زندگی و یا عدم اعتقاد به ضرورت و تأثیر مهارت 

ها و حل نشدن آنها باعث افزایش دلخوری و احساسات منفی کنند. از سوی دیگر، بروز تعارضات و رنجش ها کمک می تقویت کننده
بی  مثل  رفتارهای منفی  افزایش  و  رفتارهای خوشایند  انجام  به  تمایل  عدم  نتیجه  در  می و  تحقیر  و  شود. علاوه  توجهی، سرزنش 

های فردی در تقویت و تنبیه را نیز نباید نادیده گرفت براین، در تبیین این موضوع عدم شناخت دقیق همسران از یکدیگر و تفاوت
علت نوع رابطه نسبت به آنچه برای طرف مقابل تقویت یا تنبیه است، آگاهی    بسیاری از همسران به  (.2021)پنتل و همکاران،  

ندارند. همچنین، مشکلات مربوط به تعارضات زوجین، به طور اولیه نتیجه شکست در برقراری روابط صحیح است، توانایی زوجین  
خواسته  و  نیازها  احساسات،  افکار،  مؤثر  و  صحیح  روشن،  انتقال  به  مؤثر  ارتباط  برقراری  و  در  )بوفارد  دارد  بستگی  هایشان 

شناختی2022همکاران، درمان  بنابراین  تکنیک   -(.  از  استفاده  با  مختصر  روش رفتاری  و  کاهش  ها  باعث  مختلف  درمانی  های 
 .گرددتعارضات زناشویی می 

های شناختی، حل مسأله  رفتاری مهارت محور است و سعی دارد که مهارت   -توان گزارش نمود که روش شناختیهمچنین می 
اصولاٌ شناخت و رفتار دو مؤلفه اساسی تعاملات    .و تعارض، برقراری ارتباط و اصول رفتار و مبادله درست را به زوجین آموزش دهد 

متقابل به ویژه تعاملات زناشویی هستند. برخی از افراد انتظارات، باورها و تصورات خیالی مربوط به نقش خود و همسرشان را در  
انتظارات شدیداٌ غیرواقع پیوند زناشویی وارد می  این  از  امیدی،  کنند که متأسفانه بسیاری  اینرو سبب گسترش نا  از  بینانه هستند و 

از تعاملات زناشویی اعتمادی و پرخاشگری می بی شوند. در همین رابطه، خطاهای شناختی عنصر مزاحمی هستند که در بسیاری 
انتخابی، شخصی وارد می  انتزاع  فاجعه شوند.  مفرط،  تعمیم  هیچ،  یا  تفکر همه  استنباط دلبخواهی،  موارد  سازی،  و  از  سازی،  دیگر، 

جمله خطاهایی هستند که ممکن است یک یا هر دو زوج آن را مبنای رابطه زناشویی خویش قرار دهند. علاوه بر تأثیر شناخت بر 
رفتار، شیو بر  و  تأثیر عمده   ۀروابط  نیز  متقابل زوجین  درمان  رفتار  تبادل رفتار که  الگوی  دارد. طبق  آنان  زناشویی  بر رضایت  ایی 

اختلاف استوار است،  برآن  از طرف زوجین  رفتاری زوجین  اعمال شده،  تنبیه  یا  و  تقویت  پیامد میزان  تا حد زیادی  زناشویی  های 
می  نشان  خودشان  از  زوج  هر  که  تنبیهی  و  تقویت  رابطه  هر  و  هم  به  می نسبت  گرفته  نظر  در  و  دهند،  )کاریوتاکی  شود 

 (.  2021همکاران،
شناختی درمان  در  می  -اصولاً  تشویق  زوجین  و رفتاری،  باشند  زناشویی  زندگی  حوادث  از  خود  تفسیرهای  شاهد  که  شوند 

هایی را بیاموزند تا بتوانند اعتبار این تفسیرها را از طریق گردآوری و پردازش اطلاعات مورد آزمایش قرار دهند؛ علاوه براین  مهارت 
های درونی که  چگونگی بیان تجربه   گیرد که بخشی از آنها بدین ترتیب است: پیشنهاد دادن درباره مداخله ی ویژهای صورت می 

نشده  اظهار  هرگز  زوج احتمالاٌ  ترغیب  تفاوتاند؛  از  که  مثبتی  احساسات  یادآوری  به  می ها  نشأت  آنها  رفتاری  آموزش  های  گیرد؛ 
بندی مجدد مسأله، با اشاره به  ها و احساسات درونی یکدیگر؛ چارچوب ها درباره چگونگی بیان کردن و گوش دادن به تجربه زوج 

دهند؛ آموزش نحوه  های رفتاری، نتیجه تاریخچه یادگیری متفاوت آنهاست، تا آنچه هر یک نسبت به دیگری انجام می اینکه تفاوت 
شوند  ها منتقل میهایی هستند که به آزمودنی هایی از این دست، آموزشصحیح انتقاد کردن از یکدیگر و غیره. موارد فوق و فعالیت

فعالیت  این  درمان شناختیو همه  می   -ها،  توجیه  را  جنبه رفتاری  بر  رویکرد  این  تأکید  و حل مشکل  کنند.  ارتباطی  رفتاری،  های 
از    .است جلوگیری  و  رفتار  اصلاح  باعث  تنبیه  و  تقویت  رفتاری،  تبادل  مثل  رفتاری  درمان  اصول  بکارگیری  رفتاری  درمان  در 



 

87 

 

ره 
ما

 ش
م،

 نه
ال

س
3 

ی: 
یاپ

)پ
40

ن 
ستا

تاب
 ،)

14
05

 

ارتباطی و ها به دلیل فقدن مهارت شود. زندگی اغلب زوج گیری تعاملات نامناسب و بروز تعارض در روابط زوجین می شکل  های 
(. استفاده از مراحل مدون 2021شود )استارکس و همکاران،سبک ارتباطی ناسالم به یک رابطه موازی و بدون صمیمیت تبدیل می

 .شودهای این نوع آموزش است که مسلماٌ باعث کاهش تعارض زوجین میدر حل تعارضات زناشویی و مدیریت تعارض از شاخصه 
و بحران کرونا )خود عامل تشدید     19-شیوع بیماری کوید  پژوهش حاضر مانند هر پژوهش دیگری مشکلات عدیده ای نظیر

)جامعه زنان متاهل مراجعه کننده به    خاص جغرافیایی منطقه و به گروه  پژوهش نتایج بودن و محدودکننده افکار خودکشی میباشد(  
شود که    یم شنهاد. بنابراین پی  پژوهش مواجه بود نمونه  و تعداد کم  یریگیمرحله پ  یعدم برگزار  مرکز بهداشت شهرستان مبارکه(،

انجام گردد تا    یریگیمرحله پ  یو با برگزار  شتریب  با حجم نمونه  ،ییایمناطق جغراف  ریسا  گر، ید  یپژوهش در جامعه آمار  نیا  رینظ
 . ها شود افتهی میتعم شیسبب افزا

بینی بر به اثربخشی درمان مختصر شناختی رفتاری پرداخته شد و انتظار و پیش   حاصل از پژوهش حاضر که  جیبا توجه به نتا
زنان  تعارضات زناشویی  و  به خودکشی  و میل  اساسی  اختلال افسردگی  بر  رفتاری  درمان مختصر شناختی  اثربخشی  بود که  این 

به  باشد.  داشته  تاثیر  مبارکه  شهرستان  بهداشت  مرکز  به  کننده  مراجعه  به  متاهل  میل  و  اساسی  افسردگی  اختلال  که  صورتی 
درنهایت هر سه فرضیه پژوهش تأیید شدند و پژوهشگر نتیجه گرفت که این درمان   خودکشی و تعارضات زناشویی را کاهش دهد.

 بر جامعه زنان متاهل مراجعه کننده به مرکز بهداشت شهرستان مبارکه اثر مطلوبی دارد. 
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