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 :چكيده

بارداري و  .  استاري  ها دوران بارد  يكي از اين موقعيت   .  كندهاي گوناگون زندگي بروز مي    افسردگي در موقعيت  

هاي فيزيكي، شخصي و اجتماعي در فرد         باشد و بايد سازش    زايمان از تحولات نموي مهم در زندگي زنان مي           

اهميت و ضرورت اين پژوهش با توجه به تأثير           .  آميز ايجاد شود  صورت گيرد تا آمادگي براي وضع حمل موفقيت        

چنين اثر سوء آن بر روابط درون خانواده، مادر و هم ي نوزاد وسوءافسردگي دوران بارداري بر سلامت جسمي و روان

درماني رفتاري و فنون مربوط به اين روش جهت افزايش حمايت همسر و                روش زوج .  گرددمحرز و مشخص مي   

درماني رفتاري در كاهش     هدف از اين پژوهش بررسي تأثير شيوه زوج         .مندي زناشويي مناسب است   ايجاد رضايت 

آزمون بوده و   آزمون ـ پس  روش اين تحقيق به صورت نيمه تجربي از نوع پيش           .ران بارداري بوده است   افسردگي دو 

كننده به  جامعه آماري شامل زنان باردار افسرده مراجعه       .  كنترل استفاده شده است    در آن از دو گروه آزمايش و       

 15 گمارش تصادفي    صورتان بودند كه به   زناين   نفر از    30نمونه  .  بوده است مراكز بهداشتي ـ درماني شهر كرمان        

در اين پژوهش از تست افسردگي ادينبرگ كه داراي         .   نفر در گروه كنترل قرار گرفتند      15نفر در گروه آزمايش و      

تجزيه و تحليل   .  عمل آمد زمون به آزمون و پس  آ استفاده شد و از هر دو گروه پيش         ،باشد مي 75/0پايايي معادل   

ميانگين نمرات افسردگي   ها نشان داد كه      يافته .وش آماري مورد استفاده مانوا بوده است        و ر  Spssآماري توسط   

 افتـاي ي چنين نسبت به گروه گواه كاهش قابل ملاحظه        آزمون و هم  آزمون نسبت به پيش   گروه آزمايش در پس   

)001/0=P  (  بارداري را به ميزان قابل     درماني رفتاري افسردگي دوران     زوج  دهد ارائه مشاوره به شيوه    كه نشان مي

 .دهدتوجهي كاهش مي
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 مقدمه

براي مثال تئوري    .  دانندهاي عاطفي مي   عنوان دوره بحران   شناسان دوران بارداري را به      روان

شود و از   انسان دچار بحران مي   هايي از رشد و تكامل،       اريكسون مبين اين مطلب است كه در دوره        

اش در طي چنين بحراني شخص و خانواده      .  عنوان يكي از اين مراحل نام برده است       دوران بارداري به  

هاي جديدي براي مقابله با آن اتخاذ كرد            بايد شيوه  كه  در يك حالت عدم تعادل قرار مي گيرند        

بارداري در رشد مناسب جنين اثرات       حالت اضطراب و افسردگي مادران در دوران         ).  1384جنتي،  (

د زناني كه   نده نشان مي  هابررسي.  سازدگذارد و سازگاري نوزاد را با محيط دشوار مي         بد برجاي مي  

. شوندمند مي شان احساس و علاقه مثبت دارند، بيشتر به جنين خود علاقه                نسبت به شوهران   

طور كلي نسبت به حاملگي       و به  هاي منفي به جنين    تضادهاي زناشويي در آشكار شدن احساس       

هاي موجود  براساس پژوهش .  هاي رواني است   ترين بيماري افسردگي يكي از شايع     .  تأثيرگذارند

شود كه همه ساله بيش از صد ميليون نفر از مردم جهان به بيماري افسردگي دچار                  تخمين زده مي  

تعداد احتمالاً در حال افزايش      اين   (WHO)علاوه طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت        به.  شوندمي

پزشكي بندي اختلالات رواني چاپ انجمن روان       در چهارمين راهنماي طبقه    ).  1380مبيني،(است  

و اختلال افسردگي   %  6خويي تقريباً    ميزان شيوع در طول عمر براي اختلال افسردگي        )1381(آمريكا  

دوره افسردگي عمده يك    .   است گزارش شده %  12تا  %  5و در مردان    %  25تا  %  10اساسي در زنان    

علاقگي و فقدان احساس لذت     اي است كه در ضمن آن خلق افسرده، بي         دوره زماني حداقل دو هفته    

د بايد دست كم چهار نشانه از فهرست زير را داشته              افراين ا   .ها وجود دارد  تقريباً در همه فعاليت    

 ارزشيرواني حركتي، كاهش انرژي، احساس بي     تغيير در اشتها يا وزن، تغيير در خواب و فعاليت           :  دنباش

گيري يا افكار عودكننده درباره مرگ و خودكشي يا طرح و            يا گناه، اشكال در تفكر، تمركز يا تصميم       

هاي مختلفي براي افسردگي وجود دارد كه شامل درمان به شيوه شوك             درمان.  اقدام براي خودكشي  

ميزان شيوع افسردگي در    .  شونددرماني را شامل مي   الكتريكي، تجويز داروهاي ضدافسردگي و روان      

. دهستنآن با معيارهاي افسردگي عمده منطبق       %  10تقريباَ  .  باشدمي%  35تا  %  25حين حاملگي بين    

% 8/28در ايران نشان داد كه شيوع افسردگي در زنان باردار             )  1379(فر و همكاران    مطالعه بهنامي 

گاهي تشخيص علائم   .  ارداري كمتر تحقيق صورت گرفته است      در مورد افسردگي دوران ب     .  باشدمي

از علائم ناشي از حاملگي،      )  مانند تغيير در خواب، اشتها، ضعف، كاهش لييدو         (ناشي از افسردگي،     

،2، ويفن 1گاتليب(  شودباشد كه به همين دليل افسردگي دوران بارداري تشخيص داده نمي          مشكل مي 

تواند منجر به عدم توجه به خود و در نتيجه تغذيه ناكافي،               مي افسردگي در دوران بارداري   ).  1991

مصرف سيگار، مصرف دارو و عدم مراقبت كافي دوران بارداري شود و خطر ابتلا به افسردگي پس از                    

موارد ).  1990،  3زوكرمن  (باشددهد و در موارد نادري خودكشي را به دنبال داشته            زايمان را افزايش    

درماني قرار داد و در صورت بروز افسردگي شديد كه            وسط را بايد تحت روان    افسردگي ضعيف تا مت   
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 استفاده از هرگونه     4FDA  گرچه.  خطري متوجه مادر يا جنين شود بايد به تجويز دارو پرداخت              

پزشكي كه كليه داروهاي روان   دليل آن به.  داروي ضدافسردگي در دوران بارداري را ممنوع كرده است        

كنند، ترجيحاً بهتر است در صورت امكان تا پايان سه ماهه اول حاملگي از شروع                  از جفت عبور مي   

 .عمل آيددرمان دارويي خودداري به

درماني بر روي افسردگي بر اين اساس است كه روابط ناسازگارانه منجر به افسردگي                  تأثير زوج 

گي و آشفتگي روابط روي     به اين دليل كه افسرد    .  كندگردد و افسردگي هم روابط را تخريب مي        مي

با .  باشديكديگر تأثير متقابل دارند، هدف از درمان تغيير الگوي روابط براي كاهش افسردگي مي                  

 درماني است كه    ،ترين درمان براي زوجين افسرده و ناهماهنگ      توجه به مطالبي كه ذكر شد، مناسب      

 كاهش  )1974(  6مدل لوينسون مطابق  ).  2001،  5جاكوبسن(بر روابط زناشويي  تمركز داشته باشد         

نسبي در ميزان تقويت دريافت شده توسط اعمال و رفتار شخص، به منزله محركي غيرشرطي براي                  

درماني رفتاري نظر   در زوج .  كندخلق غمگين و ساير تظاهرات عاطفي و شناختي افسردگي عمل مي           

آيد و كمبود   ويي پيش مي  كننده بيشتر در زمينه روابط زناش      بر اين است كه فقدان تجارب تقويت        

. گرددتجارب مثبت و زياد بودن تعارضات و اختلافات در روابط زناشويي منجر به افسردگي مي                     

با تغيير در   .  براساس مدل التقاطي لوينسون فاكتورهاي محيطي زيادي در ميزان افسردگي مؤثرند             

در عين حال كه تعداد      .  تواند كاهش يابد  عملكرد محيطي، افكار، احساسات يك فرد، افسردگي مي         

كدام به تنهايي شرط لازم يا كافي        توانند علت افسردگي باشند، هيچ    زيادي عوامل مختلف با هم مي      

 ).1990لوينسون،(براي افسردگي نيستند 

باشد درماني رفتاري افزايش تعاملات مثبت و كاهش تعاملات منفي در روابط زناشويي مي            هدف زوج 

درمان بر تغيير الگوهاي مخرب در      .   با تمركز بر علل آشفتگي در روابط دارد        سعي بر درمان افسردگي   و  

جهت ايجاد علائم بهبود در فرد افسرده تمركز دارد و بر نيازهاي رواني زوجين تأكيد دارد                            

 ).                  1988جاكوبسن، (

. ايت از يكديگر دارد   درماني رفتاري در درمان افسردگي تأكيد بر پاداش دادن متقابل و حم              زوج

يد كنند و نقاط قوتي از يكديگر كه باعث افزايش          يگيرند رفتارهاي مثبت يكديگر را تأ     زوجين ياد مي  

چنين رفتارهاي دفاعي و مهاجمانه را كاهش       هم.  شود، افزايش دهند  ها مي همبستگي و صميميت آن   

هاي ارتباطي و حل مسئله     مهارتزماني كه به اين اهداف رسيدند به مداخلاتي مانند آموزش            .  دهند

هاي درماني رفتاري شامل تبادل رفتار، مهارت         هاي زوج تكنيك).  2001جاكوبسن،  (پردازند  مي

 . باشد بازسازي شناختي ميو لهئارتباطي، ابراز احساسات و توجه به نيازها، گوش دادن، حل مس

درماني بر  به بررسي مطالعات زوج     »اختلالات عاطفي «اي با عنوان     در مطالعه  2003سال  در    7بيچ

ها درماني براي درمان بسياري از افراد افسرده نه همه آن         روي افسردگي پرداخت و نتيجه گرفت، زوج      

 و  10مداردرماني هيجان در تحقيقي زوج   )  2003  (9جانسون و سوزان   8دسالوسآندره.  مؤثر است 

/...بررسي اثربخشي مشاوره به شيوه زوج درماني ـ رفتاري بر
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درماني د كه زوج  نطور نتيجه گرفت  و اين دارودرماني را در درمان افسردگي اساسي مقايسه نمودند            

در )  2000( و همكاران    11لف.  مدار در درمان افسردگي همراه با مشكلات ارتباطي مؤثرتر است         هيجان

درماني افراد گروه زوج  .  انددرماني و دارودرماني را در كاهش افسردگي مقايسه كرده            تحقيقي زوج 

گيري نيز ادامه   ر دارودرماني بعد از دو سال پي         درماني ب ارجحيت زوج .  پيشرفت بيشتري داشتند   

درماني متمركز بر روابط را با درمان        در تحقيقي زوج  )  1996  (13 و املكامپ  12امانوئل زوروين .  داشت

 از نظر كاهش علائم افسردگي بين        كه  شناختي ـ رفتاري در كاهش افسردگي فردي مقايسه كردند         

 و  14جاكوبسن.  يي در گروه زوج درماني بهتر بوده است           اما عملكرد زناشو    ،دو گروه تفاوتي نبود    

 و هر دو نوع درمان با هم را         16درماني و شناخت  15درماني رفتاري در تحقيقي زوج  )  1991(همكارانش  

درماني زوج.  ندد زوج زن كه تشخيص افسردگي اساسي را داشته مورد بررسي قرار دا                60در مورد   

درماني رفتاري، با    اما فقط زوج   .  كاهش افسردگي اثر داشت    درماني در    رفتاري به اندازه شناخت    

در تحقيقي  )  1989( و همكاران    17فلُي.  مندي زناشويي و سازگاري زناشويي همراه بود      افزايش رضايت 

 .درمان بين فردي را به فرمت زوجي تغيير داده و با درمان بين فردي به فرمت فردي، مقايسه نمودند

درماني بين فردي را بر افسردگي دوران بارداري            قيقي تأثير روان   ، در تح   )1997( اسپانيلي  

اي كاهش داشته    ميزان افسردگي به ميزان قابل ملاحظه       ،نتايج نشان داد كه در پايان دوره       .  سنجيد

، در  )2003  (19 و انديكوت   18اسپانيلي.  باشددرماني بين فردي مي    دهنده اثربخشي روان   كه نشان 

كه افسردگي در دوران بارداري يك عامل خطر آفرين مهم براي افسردگي               پژوهشي با توجه به اين     

درماني بين فردي، در مقابل برنامه آموزش والدين براي زنان             تأثير روان  ،باشدپس از زايمان نيز مي     

درماني بين فردي مثل دارودرماني      باردار افسرده را مورد بررسي قرار دادند كه نتيجه گرفتند روان             

 .ان افسردگي مؤثر استبراي درم

، در تحقيقي تأثير حمايت اجتماعي در دوران بارداري را در كاهش             )2000( و همكاران    20وبستر

هدف از اين تحقيق بررسي رابطه بين حمايت اجتماعي، افسردگي دوران             .  افسردگي بررسي كردند  

تر بيشتر در معرض    بارداري بود و با تحليل نتايج مشخص گرديد كه زناني با حمايت اجتماعي كم                

، 21برنز.  دادندافسردگي دوران بارداري و پس از زايمان بودند و كمتر به مراقبت از خود اهميت مي                  

در تحقيقي رابطه بين افسردگي و روابط صميمي را بررسي كردند و                )  1993  (23 و موراس  22ساير

اط بيشتري با مشكلات و     نتيجه گرفتند كه افسردگي مزمن و كم نسبت به ساير انواع افسردگي ارتب             

 . روابط بين فردي دارد

آبادي، نقش اختلافات خانوادگي در افسردگي        شفيع و   توسط آروند  1380در تحقيقي در سال      

اي در اين مطالعه دو ابزار پژوهش تست بك و پرسشنامه         .  دوران بارداري و پس از زايمان بررسي شد       

ستگي بين اختلافات خانوادگي و ميزان افسردگي       همب.  جهت بررسي اختلافات خانوادگي استفاده شد     

نتايج نشان داد كه بين اختلافات خانوادگي و افسردگي پس از زايمان همبستگي                .  محاسبه گرديد 
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هاي لازم در زمينه استرس در خانه و           گيري شد با كمك آموزش      معناداري وجود دارد و نتيجه      

توان از  الامكان مي رواني دوران بارداري، حتي    اختلافات خانوادگي و بالا بردن بهداشت جسماني و            

 .ابتلاي مادران به افسردگي پس از زايمان جلوگيري نمود

هاي انجام شده در زمينه درمان افسردگي دوران بارداري و افسردگي پس از                مروري بر پژوهش  

ين فردي،  درماني ب دهد كه اكثر مطالعات در خارج از كشور از رويكردهاي روان              زايمان نشان مي  

 ؛1991  ،جاكوبسن(هاي غيرتخصصي در دوران بارداري استفاده شده         درمان شناختي ـ رفتاري، درمان     

درماني در مورد درمان افسردگي      رويكرد زوج اما  ،  )2003  ،24 اسپانيلي و انديكوت    ؛1997  ،اسپانيلي

ان در مشكلات   درماني رفتاري و همراه كردن همسر       از زوج .  دوران بارداري بررسي نگرديده است     

در تحقيقات  .   است شدهروحي و رواني زنان در دوران بارداري در اين پژوهش براي اولين بار استفاده                

در .  صورت ارزيابي علل ايجاد اين عارضه بوده است          به انجام شده هايي كه   داخل كشور نيز پژوهش   

دگي دوران بارداري   ها مشخص گرديده چگونگي روابط همسران نقش مهمي در ايجاد افسر            اكثر آن 

 .داشته است

با توجه به اهميت افسردگي دوران بارداري و تأثير آن بر ميزان بروز افسردگي پس از زايمان و                     

كه در تحقيقات متعدد مشخص شده يكي از عوامل خطرزا در ايجاد اين اختلال نداشتن همسر                   اين

سردگي دوران بارداري و پس از        باشد و نقش روابط زناشويي در ميزان بروز اف            كننده مي حمايت

مندي هاي مربوط به اين روش كه براي افزايش رضايت          درماني رفتاري و تكنيك    زايمان، روش زوج  

اين پژوهش به دنبال    .  باشد انتخاب شده است   كننده مناسب مي  زناشويي و ايجاد رفتارهاي حمايت     

 .باشدري ميدرماني رفتاري در كاهش افسردگي دوران باردابررسي تأثير زوج

 

 روش 

آزمون بوده و در آن از دو گروه آزمايش و            آزمون ـ پس  اين تحقيق نيمه تجربي و از نوع پيش         

 .كنترل استفاده شده است

 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر      جامعه آماري اين پژوهش شامل زنان باردار افسرده مراجعه        

 زوج در   15در گروه آزمايش و     )  زن و شوهر  (زوج  15طور تصادفي    از بين افراد جامعه به     .كرمان بودند 

به اين طريق كه آزمون افسردگي ادينبرگ توسط زنان باردار در ماه ششم تا               .  گروه گواه قرار گرفتند   

عه  مراج )پورآباد، طاهرآباد، امام حسن، افضلي     شرف(هشتم بارداري كه به مراكز بهداشتي درماني           

 12 نفر از زنان افسرده كه نمرات بالاتر از             30 تكميل گرديد و براساس نمرات آزمون           ،كردندمي

 نفر در   15 نفر در گروه آزمايش و       15صورت گمارش تصادفي،    اند انتخاب و به   داشتند و داوطلب بوده   

/...بررسي اثربخشي مشاوره به شيوه زوج درماني ـ رفتاري بر
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لازم به  .  ددر جلسات مشاوره شركت نمودن    )  زن و شوهر  (صورت زوجي   گروه گواه قرار گرفتند كه به      

ذكر است كه در طول پژوهش از هر گروه يك نفر ريزش وجود داشت كه دليل آن عدم دسترسي و                      

 زوج در هر    14ها  پيدا نكردن افراد مورد نظر به علت تغيير محل سكونت بوده، لذا افراد نمونه گروه                

 . باشندگروه مي

 

 ابزارهاي پژوهش

. سشنامه افسردگي ادينبرگ استفاده شده است      آوري اطلاعات از پر    در اين پژوهش براي جمع     

گيري افسردگي در دوران بارداري و پس از زايمان در پژوهش هاي              پرسشنامه ادينبرگ براي اندازه   

 تدوين شد و در     1987 و همكاران در سال       25اين پرسشنامه توسط كوكس   .  كار رفته است  باليني به 

 تشكيل شده است كه     اي از ده قسمت چهار گزينه     اين ابزار .   مورد تجديد نظر قرار گرفت     1994سال  

، 5،  3(و در بعضي از زياد به كم        )  4 و   2،  1مورد  (ها از شدت كم به زياد       در بعضي از سؤالات، گزينه    

 براساس شدت علامت، به     3هاي هر سؤال امتيازي از صفر تا         گزينه.  اندمرتب شده )  10،  9،  8،  7،  6

آيد كه  كند از جمع امتيازات ده سؤال بدست مي        فرد كسب مي   دهند و امتيازي كه   خود اختصاص مي  

كنند از   كسب مي  5/12 مادراني كه امتيازاتي بالاتر از حد آستانه          . متغير باشد  30تواند از صفر تا     مي

 . برندهاي متفاوتي رنج ميافسردگي با شدت

ردگي پس از   تحت عنوان تشخيص افس   )  1987(پژوهشي توسط كوكس و همكاران در انگلستان         

زايمان و ساخت ابزار ده موردي افسردگي پس از زايمان انجام شده است كه پايايي به روش دو نيمه                    

 ،در دانشگاه اصفهان انجام شد    )  1376(در تحقيقي كه توسط خدا دوستان        .   بود 88/0كردن معادل   

ه در دوران بارداري    اين پرسشنامه براي استفاد   .   تعيين گرديد  75/0روايي و پايايي اين تست معادل        

پرسشنامه افسردگي ادينبرگ در جمعيت زنان باردار       ).  1990، كوكس،   26موري(باشد  نيز مناسب مي  

و پس از زايمان شهر كرمان نيز توسط نگارنده مورد بررسي قرار گرفت كه روايي اين آزمون با                         

 78/0ردگي بك معادل    استفاده از شيوه تعيين ضريب همبستگي همزمان آزمون ادينبرگ، آزمون افس            

 75/0محاسبه گرديده و پايايي اين آزمون از روش آلفاي كرونباخ و روش دو نيمه كردن معادل                       

 .بدست آمد

 

 شيوه اجرا

 عنوانپس از انتخاب نمونه و گمارش تصادفي در گروه آزمايش و گواه، آزمون افسردگي ادينبرگ به                

درماني  آزمايش جلسات مشاوره به شيوه زوج        هاي گروه سپس براي آزمودني  .  آزمون اجرا شد  پيش

بعد از اتمام جلسات، از دو       .  اي تشكيل نشد  براي گروه گواه جلسات مشاوره     .  رفتاري برگزار گرديد  

تعداد .  عمل آمد آزمون اول به   عنوان پس هاي افسردگي ادينبرگ به     گروه آزمايش و گواه آزمون      
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 ساعت  2جلسات هر هفته يك بار و هر بار به مدت           اين  .  درماني رفتاري هفت جلسه بود    جلسات زوج 

 .شدميتشكيل 

 
 

 هايافته

 نوع  ،مشخصات دموگرافيك نمونه شامل ميانگين سن، تعداد بارداري، تحصيلات، سابقه افسردگي          

هاي توصيفي گروه نمونه مشخص شد اكثريت زنان گروه         در بررسي ويژگي  .   تغذيه نوزاد بود    و زايمان

.  در اكثريت مادران، تغذيه نوزادان به طريق شير مادر بوده است              ودگي نداشتند   نمونه سابقه افسر  

كه در گروه كنترل تعداد       طبيعي در گروه آزمايش بيشتر از سزارين بوده، در حالي              نتعداد زايما 

درماني رفتاري در كاهش ميزان افسردگي زنان باردار         زوج.  زايمان طبيعي و سزارين برابر بوده است       

 .مان مؤثر استشهر كر

 
 

آزمونآزمون ـ پسمقادير ميانگين و انحراف معيار پيش  

  افسردگي در زنان گروه آزمايش و كنترل

 آزمونپيش آزمونپس

 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

 گروه

 آزمايش 93/51 41/10 29/49 73/10

 كنترل 36/48 27/8 57/48 70/7

 
 

آزمون آزمون نسبت به پيش   دهد كه ميانگين گروه آزمايش در پس      ه نشان مي  بررسي ميانگين دو گرو   

 .اي يافته استچنين نسبت به گروه كنترل كاهش قابل ملاحظهو هم

 

 
 درماني رفتاري در كاهش افسردگيتأثير آموزش زوج) مانوا (Fنتايج آزمون 

 زنان باردار در دو گروه كنترل و آزمايش

توان 

 آماري

مجذور 

 اتا

سطح 

 معناداري

F  ميانگين

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموعه 

 مجذورات

 منبع

 آزمونپيش 64/192 1 64/192 77/140 001/0 84/0 1

 گروه 28/54 1 28/54 66/39 001/0 62/0 99/0

 

/...بررسي اثربخشي مشاوره به شيوه زوج درماني ـ رفتاري بر
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 Fآزمون از آزمون    آزمون، پس هاي كمي و با توجه به استفاده از پيش          به منظور تحليل آماري داده     

 تأثير  ،>05/0P مشاهده شده در خصوص دو گروه آزمايش و كنترل در سطح             F.  ده شد استفا)  مانوا  (

عبارت ديگر،   به .)P=001/0(دهد  درماني رفتاري در كاهش افسردگي زنان باردار را نشان مي             زوج

 .درماني رفتاري در كاهش افسردگي زنان باردار تأثير مثبت داشته استزوج

 

 بحث 

 به فرضيه اول نشان داد كه ميانگين افسردگي زنان باردار گروه آزمايش كه               نتايج تحليل مانوا مربوط   

طور معناداري كمتر از ميانگين افسردگي گروه          درماني رفتاري استفاده كردند، به      از مشاوره زوج   

درماني رفتاري، افسردگي زنان     گيري كرد كه مشاوره به شيوه زوج        توان نتيجه ميبنابراين    .كنترل بود 

اسپانيلي .  خواني دارد هم)  2003،  1997(ي  ـن نتيجه با نتايج اسپانيل    ـاي.   را كاهش داده است    باردار

درماني درماني بين فردي را بر افسردگي دوران بارداري سنجيد و نتيجه گرفت روان            ، تأثير روان  )1997(

درماني بين  ن تأثير روا  2003چنين در سال     هم .دهدردگي دوران بارداري را كاهش مي     بين فردي افس  

درماني بين فردي باعث    فردي و برنامه آموزش والدين را مقايسه نمود كه مشاهده كرد برنامه روان               

درماني  تفاوت اين دو تحقيق با تحقيق فعلي در نوع روان            .شودميكاهش افسردگي دوران بارداري      

رداري نشان داده شده      در پژوهش حاضر تأثير زوج درماني رفتاري بر كاهش افسردگي دوران با                ،بود

، )1996(، امانوئل زوروين و املكامپ      )2000(، لف   )2003(نتايج اين پژوهش با تحقيقات دسالوس        .  است

درماني را در كاهش    كه تأثير ديگر انواع زوج     )  1995(، جاكوبسن   )1989( فلي   ،)1990( وبيچ   اولري

 . باشدافسردگي مشخص كردند، همسو مي

در اين  .   است درماني بوده حقيقات ذكر شده در استفاده از زوج         شباهت پژوهش موجود با ت      

درماني در كاهش ميزان افسردگي     تحقيقات حضور زن و شوهر در جلسات الزامي بوده و اثرات زوج             

ها در پژوهش    تفاوت تحقيقات ذكر شده با پژوهش موجود در اين بود كه نمونه              .سنجيده شده است  

درماني رفتاري در كاهش ميزان افسردگي      اند كه تأثير زوج   فسرده بوده موجود، زوجين با زنان باردار ا     

زنان (ها افراد افسرده عادي        نمونه ،كه در تحقيقات ذكر شده      آنان سنجيده شده است، در حالي       

درماني رفتاري در   در زمينه دلايل احتمالي تأثير مشاوره به شيوه زوج           .  اندبوده)  افسرده غيرباردار 

زوج درماني رفتاري منجر به بالا رفتن       :  توان به موارد زير اشاره كرد     نان باردار مي  كاهش افسردگي ز  

وراس ـ م  و گردد و طبق تحقيق برنز، ساير     رضايت زناشويي و بالابردن ميزان صميميت در زوجين مي        

بنابراين زوج درماني   .  دشوافزايش صميميت منجر به كاهش افسردگي دوران بارداري مي          )  1993(

درماني رفتاري منجر به     زوج.  شودمي از طريق افزايش صميميت سبب كاهش افسردگي             رفتاري

، افزايش ميزان حمايت منجر به       )2000(گردد و طبق تحقيق وبستر       افزايش حمايت همسران مي    
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بنابراين زوج درماني رفتاري از طريق بالا بردن ميزان حمايت سبب كاهش             .  گرددميكاهش افسردگي   

 .دشوميافسردگي 

 
 هايادداشت

1. Gotlib     15. Behavior marital Therapy 
2. Whiffen    16. Cognitive Therapy 
3. Zuckerman    17. Foley 
4. Food and Drug Administration   18. Spinelli  
5. Jacobson    19. Endicott 
6. Lewinsohn    20. Webster 
7. Beach     21. Burns 
8. Andre Dessaulles    22. Sayers 
9. Susan Johnson    23. Moras 
10. Emotional focused marital therapy 24. Edinburg 
11. Leff     25. Cox 
12. Emanuels-zurveen   26. Murray 
13. Emmelkamp 
14. Jacobson  

 

 

  منابع

 ،نامه كارشناسي ارشد  پايان.   افسردگي پس از زايمان     نقش اختلالات خانوادگي در   ).  1380.  (آبادي، ع آروند، ژ، شفيع  

 . دانشگاه خاتم

 .سالمي: تهران. 2بهداشت روان . درسنامه جامع روان پرستاري). 1381. (جنتي، ي

  .نگرنشر جامعه: تهران. پزشكي در ماماييروان). 1384( .جنتي، ي

 انتشارات  :تبريز.  مفاهيم و كاربردهاي باليني    ها،يهافسردگي و درمان شناختي ـ رفتاري آن، نظر        ).  1380.  (مبيني، س 

 .جيحون

 .انتشارات روشن كتاب:  تهران.سلامت رواني مادر شدن و). 1383. (نژاد، لمصلي

 . انتشارات مهر قائم: اصفهان.  در علوم رفتاريSPSS-10راهنماي عملي ). 1379. (مولوي، ح

 
Beach, S. (2003). Affective  disorders. Journal of Marital and Family Therapy, 29, 247-

261. 
Burns, D. Sayers, S., & Moras, k. (1993). Intimate relationships and depression: Is there 

causal connection? Journal Consults Clinical Psychology, 61(3), 516.9. 
Cox, J. Holden, J., & Sagosky, R. (1987). Detection of postnatal depression: 

Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale . British Journal 

of  Psychiatry, 150, 782-6. 
Desaulles, A., & Johnson, S. (2003). Emotion-focused therapy for couples in the 

treatment of depression: A pilot study. American Journal of Family Therapy, 31, 
345-353. 

/...بررسي اثربخشي مشاوره به شيوه زوج درماني ـ رفتاري بر



430 

 
 

 

 

���	��� �������� �!" / ���$	� / �����% /��&� '()*/

Emanuels-Zuurveen, l., Emmelkamp, P. M. (1996). Individual behavioral-cognitive 
therapy vs. marital therapy for depression in martial distressed couples. British 

Journal of Psychiatry, 169,181-188. 
Foley, S., & associates.(1989). Individual versus conjoint interpersonal psychotherapy 

for depressed patients with marital disputes. International Journal of Family 

Psychiatry, 10, 29-42. 
Gotib, I., & Whiffen, V. (1991). Prospective investigation of postpartum depression: 

Factors involved in onset and recovery. Journal of Abnormal psychology, 
100(2),122-32. 

Jacobson, N., & Gurman, A. (1988). Clinical handbook of marital therapy. New York: 
the Guilford press. 

Jacobson, N., & Gurman, A. (2001). Couple therapy. New York: John wiley ,Ltd. 
Leff, J. & associates.(2000). The London depression intervention trial. British Journal of 

Psychiatry, 177, 95-100. 
Levenson. J. (2000). Depression. American collage of physicians- American society of 

internal medicine. 
Lewinsohn, P., & Amenson, C. (1975). Some relations between pleasant and unpleasant 

mood-related events and depression. Journal of Abnormal Psychology, 87(6), 646-
654. 

Lewinsohn, P., & Clarke, G. (1990). Leader’s manual for adolescent groups [On-line]. 
Availiable: http://www.Kpchr.org/  

Spinelli, M. (1997). Interpersonal psychotherapy for depressed antepartum women. 
American Journal of Psychiatry, 154(7), 1028. 

Spinelli, M., & Endicott, J. (2003). Controlled clinical trial of interpersonal 
psychoptherapy versus parenting education program for depressed pregnant women. 
American Journal of Psychiatry, 160(3), 555-562. 

Webster, J. (2000). Measuring social support in pregnancy: Can it be simple and 
meaningful? Birth, 27, 97. 

Zuckerman, B. (1990). Maternal depressive symptom during pregnancy and newborn 
irritability. Developmental and Behavioral Pediatrics, 11, 94-190. 
 
 
 



431 

 
 

 

 

 

������� 

         
$	� ���/�����%/ ��&�'()*  

 

 

 

 

 

 بررسي رابطه بين ميزان بخشودگي و تعارض زناشويي 

 زوجين در استان يزد

 

 

   ∗∗زادهدكتر مريم فاتحي ،∗∗دكتر فاطمه بهرامي، � ∗ايمانه افخمي

 

 

 

 :هچكيد

روش . باشدهدف از مطالعه حاضر بررسي همبستگي بين ميزان بخشودگي همسران و تعارض زناشويي آنان مي

هاي اين پژوهش   آزمودني. جامعه آماري كليه زوجين استان يزد هستند      . ستگي است پـژوهش توصيفي از نوع همب     

ها اين بود كه دست كم      اند و شرط ورود آزمودني    گزيده شده ) غيراحتمالي(گيري در دسترس     زوج كـه با نمونه     30

  و پرسشنامه  1(FFS)بخشودگي آزماي خانواده  : ابزارهاي تحقيق عبارت است از    . شان گذشته باشد  مـاه از ازدواج   شـش 

براي .  بدست آمد  94/0 و   85/0ترتيب  ها به تعـارض زناشـويي كـه بـا اسـتفاده از ضـريب آلفاي كرونباخ پايايي آن                

هاي تحقيق نشان داد كه بين       يافته. هـاي آمـار توصـيفي و آمار استنباطي استفاده شد          هـا از شـاخص    تحلـيل داده  

بينانه، تشخيص و تصديق خطا و جبران عمل اشتباه   درك واقع تعـارض زناشويي و بخشودگي در سه خرده مقياس          

هاي رابطه فردي با خويشاوندان چنـين بين بخشودگي و تعارض زناشويي در خرده مقياس        هـم . رابطـه وجـود دارد    

 ).>05/0P(خود و رابطه خانوادگي با خويشاوندان همسر و دوستان رابطه معناداري ديده شد 

 عارض زناشويي، زوجينبخشودگي، ت: هاواژهكليد

 
 
 
 
 
 
 
 
     كارشناس ارشد مشاوره خانواده ∗
  استاديار گروه مشاوره دانشگاه اصفهان ∗∗

   شناسي ـ گروه مشاورهاصفهان ـ خيابان هزار جريب ـ دانشگاه اصفهان ـ دانشكده علوم تربيتي و روان :نويسنده مسئول �

 0311 -7932515: تلفن

 0311 -6683107: دورنما

 ei_afkhami@yahoo.com:   پست الكترونيك
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 مقدمه

ها و استعدادهاي   ترين نهادهاي بشري است كه از دو نفر با توانايي         زندگي زناشويي يكي از جهاني    

هاي گوناگون تشكيل شده است      متفاوت و با نيازها و علايق مختلف و در يك كلام با شخصيت                 

يي صميمي مستلزم آن است كه زوجين ياد بگيرند          يك رابطه زناشو  ).  2000 و گلدنبرگ،  2گلدنبرگ(

آيد كه زوجين به دليل      وجود مي تعارض زماني به  .  با هم ارتباط برقرار كنند و با هم متفاوت باشند           

همكاري و تصميمات مشتركي كه مي گيرند درجات مختلفي از استقلال و همبستگي را نشان دهند                

بندي كرد  ار، از تعارض خفيف تا تعارض كامل طبقه          توان روي يك پيوست    ها را مي  كه اين تفاوت  

تعارض زناشويي ناشي از    )  1384نقل از قرباني،    ، به 2000(از نظر گلاسر    ).  1998،  3يونگ و لانگ  (

ها، ناهماهنگي زن و شوهر در نوع نيازها و روش ارضاي آن، خودمحوري، اختلاف در خواسته                       

، 1996،  4شارف(بت به  ارتباط زناشويي و ازدواج است          هاي رفتاري و رفتار غيرمسئولانه نس     طرحواره

آيد كه يكي از    وجود مي فرايند تعارض زماني به   ).  1383، فرحبخش،   2000، گلاسر،   1998،  5گلاسر

، 6توماس  (كندطرفين رابطه احساس كند طرف مقابلش بعضي از مسائل مورد علاقه او را سركوب مي               

تعارض هنگامي رخ   )  1384؛ قرباني،   1996  (8اه سكستون از ديدگ ).  2000،  7، گريف و براين   1976

كه همان چيز براي ديگري محروميت      دهد كه چيزي رضايت را براي شخص فراهم كرده، در حالي          مي

ها و منابع قدرت    درمانگران سيستمي، تعارض را هر نوع تنازع بر سر تصاحب پايگاه           .  آورددنبال  را به 

بديهي است كه   .  دانندكند، مي  افزايش امتيازات خود بروز مي      كه در جهت اخذ امتيازات ديگري و       

هاي او را خنثي و بالاخره از         طرفين نزاع قصد دارند به طرف مقابل خود آسيب برسانند، تاكتيك             

هاي فردي است   بنابراين وجود تعارض زناشويي ناشي از واكنش نسبت به تفاوت          .  صحنه بيرون كنند  

يابد كه احساس خشم، خشونت، كينه، نفرت، حسادت و سوءرفتار            يقدر شدت م  و گاهي اوقات، آن   

كند گر بروز مي  گر و ويران  شود و به شكل حالات تخريب     كلامي و فيزيكي در روابط زوجين حاكم مي       

تعارض :  سازددو نوع تعارض را در روابط زناشويي مطرح مي        )  1996  (9رايس).  1998يونگ و لانگ،    (

 تعارض سازنده تمركز برحل مسئله بوده و در آن نزديكي، احترام مثبت،              در.  سازنده و تعارض مخرب   

در .  اعتماد به يكديگر وجود ندارد و هيجان منفي و پاسخ كلامي اندكي بين زوجين وجود دارد                     

در اين تعارض از    .  دهند همديگر را به جاي مسئله مورد حمله قرار مي          »خود« تعارض مخرب زوجين  

هر يك سعي دارند ديگري را تحت نفوذ خود درآورده و اظهارنظرهاي بسيار              طريق سرزنش و انتقاد،     

در اين  .  شودها برقرار نمي  برند كه در اين حالت ارتباط درستي بين آن         كار مي منفي عليه يكديگر به   

احترامي، توهين، خصومت، دشمني و     اعتمادي، بي هاي بيهوده و مخرب، بي    نوع ارتباط بحث و مجادله    

توان گفت تعارض زناشويي عبارتست از نوعي ارتباط زناشويي           بنابراين مي .  گردداهده مي دشنام مش 

آميز مثل توهين، سرزنش، انتقاد و حمله فيزيكي وجود دارد و زوجين              كه در آن رفتارهاي خصومت    

همسرش «يك عقيده دارند كه      در آن نسبت به يكديگر احساس كينه، نفرت و خشم داشته و هر                 
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 طوربه).  1383فرحبخش،  (  »گرددطلوب و ناسازگاري است كه موجب رنجش و عذاب او مي            انسان نام 

بعضي از زوجين تعارض خود را به شكل باز و           .  ناپذير است كلي تعارض در هر رابطه نزديكي اجتناب      

تقريباً .  دهندكنند و به شكل پنهاني بروز مي      شان را انكار و سركوب مي     مستقيم و بعضي ديگر تعارض    

ها ممكن است موضوعات     آن.  اي از تعارض قراردارد    آيد در مرحله   هر زوجي كه براي درمان مي       

 شانها و خويشاوندان را براي تعارض     ها، پول، ارتباط جنسي، بچه    مختلفي مثل انتظارات، نيازها، خواسته    

هاي ژوهشدر زمينه تأثيرات مخرب تعارض پ     ).  1384؛ قرباني،   2001،  10ويكس و تريت  (عنوان كنند   

زيادي صورت گرفته كه حاكي از آن بودند كه وجود تعارض زناشويي بر بهداشت رواني، جسمي و                     

تحقيقات ديگر رابطه تعارضات زناشويي را با افسردگي، اختلالات خوردن و           .  خانوادگي تأثيرگذار است  

 خصمانه در طي    در واقع رفتارهاي  .  هاي قلبي اثبات كردند   هاي خاصي مثل سرطان و بيماري     بيماري

از لحاظ رواني، اكثر    ).  1999،  11فينچام، بيچ (تعارض، با تغييرات دستگاه ايمني بدن در ارتباط است           

تعارض ).  2001،  12هالفورد(كنند  زا تجربه مي  نهايت تنش افراد وجود تعارض در روابط زناشويي را بي       

از زوجين در ايالت    %  30حدوداً  خشونت فيزيكي در بين     .  زناشويي با پديده خشونت نيز مرتبط است      

تعارض ).  2003فينچام،  (شود  زوجين مي %  10افتد و منجر به صدمات جسمي در         متحده اتفاق مي  

كننده مهم مسائل   بينيعنوان يك فاكتور خطرناك در ايجاد اختلالات فرزندان و يك پيش          زناشويي به 

نهايت طلاق يكي از پيامدهاي اختلافات      ، در   )2004فينچام و همكاران ،     (باشد  سازگاري در آنان مي   

شود و با اختلالات جسمي و رواني در          ترين وقايع زندگي محسوب مي     زناشويي و يكي از پراسترس     

جايي كه بروز تعارض زناشويي يكي از مقدمات         از آن ).  1999،  13كريستينسن و هيوي  (ارتباط است   

، شودل و كنترل نشود ازدواج به جدايي ختم مي         اي ح گونهباشد و اگر اين مسئله به     جدايي و طلاق مي   

حل .  كارهايي جهت پيشگيري و درمان آن باشند         شناسان و مشاوران بايد در صدد ارائه راه          روان

 هايتوان گفت رنجشي كه در اثر تخطي      باشد و مي  تعارض يا كشمكش جزءلاينفك يك رابطه موفق مي       

آميز ارض زوجين را تشديد كند و مانع از حل موفقيت             تواند تع آيد احتمالاً مي  وجود مي ازدواج به 

هايي كه صورت داده يك وسيله      ها و تخلف  برعكس بخشودن طرف مقابل براي تخطي     .  تعارض گردد 

باشد و شرايط را براي آشتي      قوي و توانمند براي خاتمه دادن به يك رابطه مختل شده يا دردناك مي             

تواند كاربردهاي اساسي براي نتايج     بنابراين بخشودگي مي  .  ردآووجود مي و مصالحه با فرد خطاكار به     

خصوص وقتي يكي از طرفين از حلقه         به.  مدت داشته باشد  رابطه بلندمدت و حتي تعاملات كوتاه       

 طوربه.  رسد كه طرف ديگر رفتارهاي منفي خود را ادامه دهد         نظر مي شود، بعيد به  تعامل منفي خارج مي   

ها و تجاوزهاي   كارهاي غيرمؤثر تعارض را كه در اثر تخطي       ند استفاده از راه   تواخلاصه، بخشودگي مي  

در فرهنگ وبستر   ).  2004فينچام و همكاران،     (اند از بين ببرد      نابخشوده طرف مقابل حاصل شده     

رهايي از احساس انزجار نسبت به عمل ارتكابي غلط، اغماض از طلب خسارت،              «صورت  بخشودگي به 

سيف و بهاري،   ( تعريف شده است     »پوشي از تقصير وي   سوي فرد خطاكار و چشم    يا جبران عمل از     

/...بررسي رابطه بين ميزان بخشودگي و تعارض زناشويي
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بخشودگي را دست كشيدن از حق      )  1998،  15نقل از سلز و هارگريو    ، به 1989  (14پلينگتون).  1380

دهد، كند كه بخشودگي، تشخيص مي    كند و عنوان مي   جويانه متعاقب صدمه وارده، تعريف مي     تلافي

نقل از  ، به 1987  (16نـورث.  نمايد تا برخلاف قـانون تلافـي عمل كنند      تلاش مي كند و   بيني مي پيش

پوشي ارادي از حق عصبانيت يا        عقيده  دارد كه بخشودگي فرآيند چشم        )  1998سلز و هارگريو،     

عقيده دارند كه بخشودگي عمل     )  1371  (17سيمون و سيمون  .  بخش است انزجار از عمل ارتكابي زيان    

گيرد و ذاتاً ارزشمند است      صورت مي )  جبران متقابل (است كه بدون چشم داشت       قيد و شرطي    بي

معطوف به خود است يعني عملي است كه به خاطر خود              .  رو شود حتي اگر با پاسخ منفعلانه روبه      

بخشودگي آسيبي به   .  كندگيرد و سلامت طرفين رابطه را تضمين مي       رابطه و خود شخص صورت مي     

صورت افتد بلكه در طول زمان و به      طور خودانگيخته و ناگهاني اتفاق نمي      و به  رساندفرد بخشنده نمي  

اي اي ندارد، گرچه ممكن است پيامدهاي قرينه      قرينه.  گيردجزئي از فرآيند رشد و تحول صورت مي        

) 2001،  19نقل از هيل  ، به 1989  (18به عقيده بنسون  .  طور است در پي داشته باشد و اغلب هم همين       

؛ 1987  (20باشد و هوپ   عملي تقديرآميز و نامشروط است كه يقيناً در توان فرد متألم مي             بخشودگي

دارد كه بخشودن، عملي اضدادي است كه شخص را از نياز به              اظهار مي )  1998،  21نقل از اسكينر  به

هاي گذشته كه در خلال فرآيند نو مبناسازي و              ها و يأس   خاطر اهانت جويي به انتقام و تلافي   

بررسي تعاريف ارائه شده حاكي از آن است كه             .  سازدگيرد، معاف مي   سازي صورت مي   سطحهم

توان آن را به شكل     بخش كه مي  بخشودگي، تنها يك  عمل اخلاقي نيست، بلكه فرايندي است التيام           

زن و شوهر، ولي و فرزند،       (ها  ويژه در روابط دو عضوي     هاي خانواده به  مداخلات درماني در مشاوره    

ها در مورد كاربرد بخشودگي در كار با خانواده         .  كار بست به)  واهر و برادر، پدر و مادر و مانند آن          خ

شود كه عضوي از خانواده با عمل يا سخن خود موجب              توان گفت بخشودگي زماني مطرح مي      مي

عتقد است  م)  2000  (22باره ورثينگتون در اين .  نارضايتي و آزار عضو يا اعضاي ديگر خانواده شده است         

بيازارند، با  كه گاهي مواقع و شايد هم اغلب اوقات يكديگر را            توانند بدون اين  كه اعضاي خانواده نمي   

 و رنجش   آزارياين حرف بدان معناست كه در روابط خانوادگي وجود تعارض يا دل             .  هم زندگي كنند  

 ).1379سيف و بهاري، (ناپذير است خاطر اجتناب

ي مداخله بخشودگي بر ابعاد مختلف رابطه زناشويي و از آن جمله                هاي زيادي اثربخش  پژوهش

، 23براي نمونه فينچام  .  انداثربخشي مداخله بخشودگي بر تعارض زناشويي را مورد بررسي قرار داده             

 به بررسي نقش روابط       »بخشودگي در ازدواج   «در پژوهشي با عنوان       )  2002  (25و رگاليا 24پليري

دگي توسط آنان پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه بين كيفيت روابط             زوجين بر ارتقاء سطح بخشو    

و بخشودگي رابطه وجود دارد و همدلي، بخشودگي مردان را و اسناد مسئوليت، بخشودگي زنان را                   

اند كه  در پژوهش ديگري به اين نتيجه رسيده      )  2002(  26چنين فينچام و بيچ   هم.  كندبيني مي پيش

بيني يفيت مراقبت از يكديگر، ارتباط، پرخاشگري و رضايت زناشويي را پيش          بخشودگي در زوجين، ك   
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به بررسي نقش سن بر طرز تلقي از بخشودگي           )  1998(در پژوهشي ديگر سلز و هارگريو        .  كندمي

رسد سن برطرز تلقي از بخشودگي مراجعان و نيز درمانگران          پرداختند و اظهار داشتند كه به نظر مي       

) 2004،  28نقل از باسكين و اينرايت      ؛ به 2000  (27 در پژوهشي ديگر فيتزجيبونز      .گذاردتأثير مي 

دهد، روي  مشاهده كرد كه مشاوره بخشودگي، خشم، اضطراب و افسردگي مددجويان را كاهش مي              

چنين گيرند ديگران را ببخشند هم    طور كه افراد ياد مي    سلامت رواني زوجين اثر مثبت دارد و همان        

 تـر نشان دهند، درست مثـل مشـاهـداتـي كه هانتر       هـاي منـاسب خشم خود را به صورت    گيرند  ياد مي 

تواند كيفيت   بخشودگي مي  دهند كه مطالعات فوق نشان مي   .  داشتند)  1995  (29و كافمن )  1993(

هاي بخشودگي نوعي ارتباط معنوي بين زوجين است كه تفاوت          .  بيني كند رابطه همسران را پيش    

اين پژوهش در صدد است ارتباط بين        .  باشدي جامعه در ميزان و نوع آن مؤثر مي          فرهنگي و مذهب  

ها را در جامعه ايراني     هاي آن چنين ارتباط بين زير مؤلفه    ميزان بخشودگي و تعارضات زناشويي و هم      

 . اي براي تمركز درمانگران خانواده بر آموزش بخشودگي شودبررسي كند تا زمينه

 

 روش 

 و تعارض     بخشودگي ميزانماهيت اين پژوهش كه به دنبال بررسي رابطه بين               با توجه به     

 .  استفاده شدروش توصيفي و از نوع همبستگياز در زوجين شهرستان يزد است، زناشويي 

 

 گيري، نمونه و روش نمونهجامعه

 جايي آن از.  شود مي  زوج 30نمونه شامل   .  باشداين پژوهش شامل كليه زوجين شهرستان يزد مي       جامعه  

ها به  شرط ورود آزمودني  ماه فرصت لازم است تا تعارضات زوجين بروز پيدا كنند،             كه حداقل شش  

به اين صورت انجام    گيري   نمونه .شان گذشته باشد  ماه از  ازدواج   تحقيق اين بود كه دست كم شش       

پس از  شد و   ميال  ؤسها  آنازدواج  طول مدت   هاي در دسترس درباره      كه نخست از زوج    گرفت  

و پرسشنامه    (FFS) شرط مورد نظر را دارا هستند مقياس سنجش بخشودگي              كه اين اطمينان از 

 .ها داده شد به آنتعارض زناشويي

 

  پژوهشهايابزار

 .استفاده شده استو تعارض زناشويي در اين تحقيق از دو پرسشنامه بخشودگي 

ه ـوسيل به اين مقياس   )1998اران،  ـولارد و همك  ـپ(  :(FFS)  مقيـاس سنجش بخشودگـي  

 84/0سازي شد و پايايي آن       هاي ايراني هنجاريابي و ميزان     براي خانواده )  1380(  هاريـسيف و ب  

 جبران  ، تصديق خطا  ،درك واقع بينانه    :است)  بعد(   خرده مقياس    5 اين مقياس داراي     .برآورد گرديد 

 پرسش و دو بخش     40سشنامه  اين پر .  احساس بهبودي و سبكبالي     و   دلجويي كردن  ،عمل ارتكابي 

/...بررسي رابطه بين ميزان بخشودگي و تعارض زناشويي
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و بخش  )  والدين(هاي اصلي   خانواده  ، بخشودگي را در     )30 تا   1هاي  پرسش(دارد كه بخش نخست     

چنين هم.  سنجدمي)  همسران(ي  اميزان بخشودگي را در خانواده هسته     )  40 تا   21هاي  پرسش(  دوم

 امتياز  4،متياز و گزينه د    ا 1  ،اي است كه گزينه الف      پرسش چهار گزينه   8هر خرده مقياس داراي      

نمرات بالا در اين مقياس     .     است 5/23 و انحراف معيار آن      6/121ميانگين نمرات اين مقياس     .  دارد

 .دهنده ميزان بخشودگي كمتر استدهنده ميزان بخشودگي بيشتر و نمرات پايين نشاننشان

عارض زناشويي بر    سؤالي است كه براي سنجيدن ت       42 يك ابزار    :پرسشنامه تعارض زناشويي  

اين پرسشنامه هفت بعد از تعارضات      .  ساخته شده است  )  1379(مبناي تجربيات باليني توسط ثنايي      

كاهش همكاري، كاهش رابطه جنسي، افزايش واكنش هيجاني،        :  سنجد كه عبارتند از   زناشويي را مي  

ابطه خانوادگي با   افزايش جلب حمايت فرزندان، افزايش رابطه فردي با خويشاوندان خود، كاهش ر              

اين پرسشنامه از روايي محتواي      .  خويشاوندان همسر و دوستان و جدا كردن امور مالي از يكديگر             

در مرحله تحليل مواد آزمون، پس از اجراي مقدماتي و  محاسبه همبستگي هر            .  خوبي برخوردار است  

 .رديد سؤال اوليه حذف گ55 سؤال از 13هاي آن، سؤال با كل پرسشنامه و مقياس

 نفري  30پايايي پرسشنامه از طريق ضريب آلفاي كرانباخ براي كل اين پرسشنامه روي يك گروه               

، كاهش  رابطه    70/0كاهش همكاري   :   خرده مقياس آن به اين شرح بدست آمد        7 و براي    94/0برابر  

دي ، افزايش رابطه فر   81/0، افزايش جلب حمايت فرزند      73/0، افزايش واكنش هيجاني     72/0جنسي  

، جدا كردن   69/0، كاهش رابطه خانوادگي با خويشاوندان همسر و دوستان          75/0با خويشاوندان خود    

 است كه    اي ليكرت تنظيم شده     گزينه 5هر سؤال براساس مقياس       .  68/0امور مالي از يكديگر       

ه معني  يابد كه در اين ابزار نمره بيشتر ب         ها اختصاص مي   به آن  5 تا   1ها، نمرات   متناسب با پاسخ  

 .تعارض بيشتر و نمره كمتر به معني رابطه بهتر است

 

 هاتحليل آماري داده

هاي گذاري شده و براي تحليل آن از روش        ها پس از اجرا نمره    هاي بدست آمده از آزمودني     داده

هاي مركزي و پراكندگي    در سطح آمار توصيفي از شاخص      .  آمار توصيفي و استنباطي استفاده شد      

، ضريب همبستگي گشتاوري    tهاي  و در سطح آمار استنباطي از آزمون       )  انحراف معيار ميانگين و   (

 .پيرسون، تحليل رگرسيون چندمتغيره استفاده شد

 

 

 ها يافته

 .دهد ضريب همبستگي بين بخشودگي و تعارض زوجين را نشان مي1جدول 
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 ضريب همبستگي بين بخشودگي با تعارض:  1جدول 

 يضريب همبستگ تعارض

 ضريب همبستگي -392/0

002/0 P-Value 

 تعداد 60

 

 بخشودگي

 

 

  ضريب همبستگي بين ميزان بخشودگي و تعارض در سطح                 1هاي جدول    براساس يافته 

 01/0≤P  براساس .  بنابراين بين ميزان بخشودگي با تعارض رابطه معنادار وجود دارد          .   معنادار است

 .باشنداز واريانس نمرات بخشودگي با تعارض مشترك مي% 16ضريب تعيين 

 . هاي تعارض آمده استمقياس ضريب همبستگي بين بخشودگي با خرده2در جدول 

 

 

 هاي تعارضضريب همبستگي بين بخشودگي با خرده مقياس: 2جدول 

جدا كردن 

امور مالي 

 از يكديگر

رابطه خانوادگي 

با خويشاوندان 

 همسر و دوستان

طه فردي با راب

خويشاوندان 

 خود

جلب 

حمايت 

 فرزندان

هاي واكنش

 هيجاني

رابطه 

 جنسي

 ضريب همبستگي همكاري

ضريب  -234/0 -385/0** -143/0 -245/0 -310/0* -404/0** -142/0

 همبستگي

280/0 001/0 014/0 059/0 275/0 002/0 072/0 P-Value 

 تعداد 60 60 60 60 60 60 60

 بخشودگي

 

 

 بين بخشودگي با افزايش رابطه فردي با خويشاوندان خود و كاهش              2هاي جدول   اس يافته براس

  ).P≥01/0( رابطه خانوادگي با خويشاوندان همسر و دوستان رابطه معنادار وجود دارد

 . دهدهاي بخشودگي را نشان مي ضريب همبستگي بين تعارض با مؤلفه3جدول 

 

 
 هاي بخشودگيضريب همبستگي بين تعارض با مؤلفه: 3جدول 

خانواده 

 اوليه

خانواده 

 اصلي

احساس 

بهبودي و 

 سبكبالي

دلجويي 

 كردن

جبران عمل 

 اشتباه

تشخيص و 

تصديق 

 خطا

درك 

 بينانهواقع

 ضريب همبستگي

ضريب  -250/0* -307/0* -438/0** -216/0 -175/0 -256/0 -088/0

 همبستگي

505/0 048/0 180/0 097/0 000/0 017/0 054/0 P-Value 

 تعداد 60 60 60 60 60 60 60

 

 

 تعارض

 

/...ميزان بخشودگي و تعارض زناشوييبررسي رابطه بين 
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بينانه، تشخيص و تصديق خطا، جبران عمل        بين تعارض با درك واقع     3هاي جدول   براساس يافته 

 ). P≥05/0(اشتباه و خانواده اصلي رابطه معنادار وجود دارد 

هاي بخشودگي نشان داده شده      ؤلفههاي تعارض و م     بين مؤلفه   ضريب همبستگي  4در جدول   

  . است

 

 
 هاي بخشودگيهاي تعارض و مؤلفهضريب همبستگي بين مؤلفه: 4جدول 

جداكردن 

امور مالي 

 از يكديگر

رابطه 

خانوادگي با 

خويشاوندان 

همسر و 

 دوستان

رابطه  فردي 

با 

خويشاوندان 

 خود

جلب 

حمايت 

 فرزندان

هاي واكنش

 جانيهي

رابطه 

 جنسي

 تعارض همكاري

 

 

 بخشودگي

 

ضريب  189/0 291/0* 210/0 135/0 189/0 244/0 072/0

 همبستگي

586/0 060/0 148/0 304/0 108/0 024/0 149/0 P- value 

 درك 

 بينانهواقع

ضريب  205/0 281/0* 105/0 154/0 266/0* 339/0** 047/0

 همبستگي

720/0 008/0 040/0 240/0 425/0 030/0 116/0 P- value 

تشخيص و 

 تصديق خطا

ضريب  325/0* 399/0** 101/0 304/0* 422/0** 508/0** 144/0

 همبستگي

283/0 000/0 001/0 018/0 444/0 002/0 011/0 P- value 

 

جبران عمل 

 اشتباه

ضريب  102/0 163/0 022/0 114/0 116/0 124/0 236/0

 همبستگي

069/0 346/0 377/0 387/0 867/0 215/0 439/0 P- value 

 

 دلجويي كردن

ضريب  062/0 292/0* 166/0 323/0 068/0 151/0 031/0

 همبستگي

813/0 248/0 606/0 350/0 206/0 024/0 638/0 P- value 

احساس 

بهبودي و 

 سبكبالي

ضريب  158/0 390/0** 161/0 083/0 139/0 264/0* 112/0

 همبستگي

392/0 041/0 289/0 529/0 220/0 002/0 229/0 P- value 

 

 خانواده اصلي

ضريب  -030/0 -042/0 -078/0 -147/0 -068/0 -051/0 -053/0

 همبستگي

685/0 0697/0 603/0 262/0 556/0 751/0 818/0 P- value 

 

 خانواده اوليه

 

عمل هاي جبران   دهد تعارض در همكاري با مؤلفه        نشان مي  4هاي جدول   طور كه يافته  همان

، يعني هرچه زوجين عمل اشتباه خود را بيشتر جبران نمايند            )>01/0P(اشتباه رابطه معنادار دارد     

) >05/0P(بينانه  چنين تعارض در رابطه جنسي با درك واقع       هم.  يابدتعارض در همكاري كاهش مي    

و احساس بهبودي و     )  >01/0P(و جبران عمل اشتباه       )  >05/0P(و تشخيص و تصديق خطا         

. رابطه معنادار داشته است    )  >01/0P(و سطح بخشودگي در خانواده اصلي         )  >05/0P(بالي  سبك

. يابديعني هرچه اين موارد در ارتباط زوجين افزايش يابد، ميزان تعارض در رابطه جنسي كاهش مي                
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). <05/0P(هاي بخشودگي رابطه نشان نداد       هاي هيجاني با هيچ كدام از مؤلفه        تعارض در واكنش  

رابطه دارد يعني هر چقدر افراد      )  >05/0P(ض در جلب حمايت فرزندان با جبران عمل اشتباه           تعار

تعارض در رابطه فردي با      .  شودعمل اشتباه خود را جبران كنند تعارض در اين زمينه كمتر مي                

رابطه )  >01/0P(و جبران عمل اشتباه      )  >05/0P(خويشاوندان خود با تشخيص و تصديق خطا           

هر چقدر زوجي خطاي خود را بپذيرد و به جبران آن بپردازد، ميزان كاهش تعارضات در                 دارد، يعني   

تعارض در رابطه با خويشاوندان همسر و دوستان با جبران          .  شودارتباط با خويشاوندان خود كمتر مي     

رابطه دارد، يعني هر چقدر سطح        )  >05/0P(و ارتباط با خانواده اصلي        )  >01/0P(عمل اشتباه    

ي در خانواده اصلي بالاتر باشد و زوجين عمل اشتباه خود را جبران كنند، تعارض با خانواده                  بخشودگ

هاي بخشودگي  تعارض در مسائل مالي با هيچ كدام از زير مقياس           .  شودهمسر و دوستان كمتر مي     

 . اي نشان ندادرابطه

 

 
 هاي بخشودگيرگرسيون چند متغيره بين تعارض با مؤلفه:  5جدول 

سطح 

 معناداري

F  ضريب

 تعيين

ضريب 

 همبستگي

 ملاك بينپيش

 تعارض جبران عمل اشتباه -438/0 192/0 78/13 000/0

 

 

بيني ميزان تعارض براساس سطح بخشودگي از تحليل رگرسيون گام به گام استفاده               براي پيش 

عمل اشتباه  هاي بخشودگي تنها عامل جبران       دهد كه از بين مؤلفه     نشان مي )  5(نتايج جدول   .  شد

به اين معني كه هر چه فرد به جبران           ).  P≥001/0(تواند سطح تعارض زوجين را تبيين كند          مي

% 19براساس ضريب تعيين،    .  يابدعمل اشتباه خود اقدام نمايد سطح تعارض بين زوجين كاهش مي           

 . دباشاز واريانس تعارض توسط جبران عمل اشتباه قابل تبيين مي

براساس ضريب  .  هاي پژوهش نشان داد بين بخشودگي و تعارض رابطه وجود دارد             تحليل يافته 

بررسي )  1(براساس جدول   .  باشداز واريانس نمرات بخشودگي و تعارض مشترك مي         %  16تعيين،  

هاي تعارض نشان داد كه رابطه بين بخشودگي با افزايش رابطه فردي              رابطه بين بخشودگي با مؤلفه    

 خويشان خود و كاهش رابطه فردي با خويشان همسر و دوستان ارتباط معنادار منفي دارد، يعني هر                    با

 .شودچقدر بخشودگي بيشتر شود، رابطه با خانواده همسر بيشتر و وابستگي به خانواده خود كمتر مي                  

و عمل خطاي   تري از اشتباهات خود داشته باشد        بينانهعبارت ديگر هر چه فرد بتواند درك واقع         به

خود را تشخيص بدهد و آن را جبران كند ميزان بخشودگي را افزايش داده، منجر به كاهش تعارض                    

 . شودمي

 

/...بررسي رابطه بين ميزان بخشودگي و تعارض زناشويي
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 بحث 

هاي پژوهش  يافته.  در اين پژوهش رابطه بين بخشودگي و تعارض زوجين شهر يزد بررسي شد               

 نشان  1 كه در جدول      گونههمان.  نشان داد كه بين بخشودگي و تعارض رابطه معنادار وجود دارد             

دار وجود دارد و     رابطه معني )  P≥01/0(داده شده است بين ميزان بخشودگي و تعارض در سطح             

نتايج .  باشداز واريانس نمرات بخشودگي با تعارض مشترك مي         %  16دهد  ضريب تعيين نشان مي    

باشد كه تأثير بخشودگي را با حل    مسو مي ه)  2004(حاصل از اين تحقيق با تحقيق فينچام و استون          

تعارضات زوجين مورد بررسي قرار دادند و مشخص شد كه بخشودگي با حل تعارضات زوجين رابطه                 

هاي تعارض  مقياسدهد بين بخشودگي و خرده      نشان مي  2طور كه نتايج جدول      همان.  مؤثري دارد 

) انوادگي با خويشاوندان همسر و دوستان     افزايش رابطه فردي با خويشاوندان خود و كاهش رابطه خ          (

 نتايج حاصل از پژوهش با پژوهش جكسون      .  دار و منفي وجود دارد     رابطه معني  P≥05/0در سطح   

داري در ميزان اعتماد در روابط      كار بردن بخشودگي در روابط تأثير معني      كه به مبني بر اين  )  1998(

آيد كه بين تعارض با درك       هاي پژوهش چنين برمي    از يافته .  باشدميميان فردي دارد، هماهنگ      

داري رابطه معني )  P≥05/0(بينانه، تشخيص و تصديق خطا و جبران عمل اشتباه در سطح                واقع

 .كندها نقش مهمي كه فرايند بخشودگي در حل تعارض زوجين دارد، تأييد مي              وجود دارد و اين يافته    

در خصوص اين كه درمان به شيوه عفو        )  1383نقل از حسيني،    ، به 2002(نتايج پژوهش دي بلاسيو     

كه با توجه به اين    .  باشد، همخوان است  و بخشش براي حل مسائل خانوادگي و مشكلات مؤثر مي            

اي است و از    هاي مذهبي در هرجامعه   اعتقاد به بخشودگي و سطح آن وابسته به فرهنگ و ارزش            

باشد انجام گرفته است، لذا لازم       كه اين تحقيق در شهرستان يزد كه داراي بافت سنتي مي           ييجاآن

. است اين پژوهش در ساير شهرها اجرا شود تا بتوان با اطمينان بيشتري به تعميم آن پرداخت                       

هاي تشخيص و تصديق خطا، جبران      ترتيب مؤلفه به)  4جدول  (طور كه نتايج پژوهش نشان داد       همان

ل اشتباه و سطح بخشش در خانواده اصلي در كاهش تعارضات زناشويي بيشترين رابطه را نشان                  عم

گيري از  عنوان پيش تواند به ها در آموزش به زوجين مي      بنابراين در نظر گرفتن اين مقوله      .  اندداده

 .وجود و پيشرفت تعارضات زوجي مثمر ثمر باشد

دهنده آن است كه    هاي ياد شده و پژوهش حاضر نشان      هاي پژوهش طور كلي، بررسي نتايج يافته    به

فرايند بخشودگي قابل آموزش بوده و آموزش راهبردهاي آن به زوجين در بهبودي و بازسازي روابط                   

تواند در حفظ   هايي از قبيل بخشودگي مي    سازي و پرورش توانمندي   در نتيجه فعال  .  نقش اساسي دارد  

شود كه مشاوران و درمانگران زناشويي و ازدواج        پيشنهاد مي .  دسلامت خانواده نقش مؤثري داشته باش     

ها آموزش دهند   خاطر توجه كنند و به آن     به فرايند بخشودگي در همسران دچار درد عاطفي و آزرده          

 .كه فرايند بخشودگي را براي درمان روحي ـ رواني به درستي طي كنند
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