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رفتاري بر كاركرد خانواده و اعتمادـدرماني سيستمياثربخشي زوج
∗خوييبه نفس زنان مبتلا به اختلال افسرده

،∗∗∗∗، دكتر حسين كاوياني∗∗∗دكتر پروانه محمدخاني،∗∗مرضيه موسوي
∗∗∗∗∗علي دلاوردكتر

:چكيده
تصادفي و جايگزيني تصادفي    هاي مكرر با گروه مقايسه، با انتخاب      گيريهدر اين پژوهش از طرح تجربي انداز      

افزايش  رفتاري بر كاركرد خانواده و        ـسيستميدرماني هدف از اجراي آن بررسي اثربخشي زوج         .استفاده شد 
 مبتلا به   متأهل زن 78نمونة مورد پژوهش از بين      .  خويي بود اختلال افسرده اعتماد به نفس زنان متأهل مبتلا به      

 زوج واجد  39تهران مراجعه كرده بودند،     اي شهر پزشكي و مشاوره  خويي كه به بعضي از مراكز روان      اختلال افسرده 
طور تصادفي در دو گروه     صورت تصادفي انتخاب شدند و به     زوج به 20شرايط ورود به طرح بودند كه از بين آنها         

رفتاري  ـسيستمي جلسه هفتگي زوج درماني    10درماني در   هاي گروه زوج  زوج.  درماني قرار گرفتند  درماني و دارو  زوج
. پزشكان استفاده كردند  شده توسط روان  هاي گروه دارودرماني از داروهاي ضد افسردگي تجويز       زن.  شركت كردند 

وه آنها  هاي دو گر  مقياس اعتماد به نفس روزنبرگ بود كه زن       ومسترابزار پژوهش شامل ابزار سنجش خانوادة مك      
تكميل) قبل از جلسه ششم، بعد از جلسه دهم و دو ماه پس از درمان(مقاطع موردنظر را قبل از شروع درمان و در

ها آزمودنيگزينش نهايي   راست جهت   هاي افسردگي بك و وضعيت زناشويي گلومبوك       چنين از پرسشنامه   هم .كردند
طور ماني به دردرماني در مقايسه با دارو     زوجكرار شده نشان داد كه     هاي ت كاربرد تحليل واريانس با اندازه     .استفاده شد 
در. خويي استخانواده و افزايش اعتماد به نفس زنان مبتلا به اختلال افسرده باعث كارآمدتر شدن كاركردمعناداري
رد خانواده و   كردن كارك  رفتاري روش مداخلة مؤثري جهت كارآمدتر      ـدرماني سيستمي   رسد زوج نظر مي نتيجه به 

.افزايش اعتماد به نفس زنان افسرده باشد
كاركرد خانواده، اعتماد به نفسخويي، رفتاري، دارودرماني، اختلال افسرده ـدرماني سيتميزوج: هاكليدواژه

.خانم مرضيه موسوي استشناسي بالينينامه دكتري تخصصي رواناين مقاله برگرفته از پايان∗
شناسي باليني دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيمقطع دكتراي رواندانشجوي ∗∗
شناسي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيدانشيار گروه روان∗∗∗
بيمارستان روزبه،پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشيار گروه روان∗∗∗∗
طباطباييتربيتي دانشگاه علامهشناسي و علوم استاد آمار و روش تحقيق دانشكده روان∗∗∗∗∗
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مقدمه
د در سال    شوبيني مي است، پيش )  ويژه در زنان   هب(هاي رواني    ترين اختلال افسردگي از شايع   

در ).  1999گلدر، مايو و گدس،     (قرار گيرد   كننده جامعه بشري  ، در جايگاه اولين عامل ناتوان     2020
پزشكيانجمن روان(هاي رواني ي و آماري اختلال چهارمين چاپ راهنماي تشخيص  همتن تجديدنظر شد  

شامل ترين آنها شوند كه مهم  هاي خلقي به طبقات گوناگوني تقسيم مي       ، اختلال 1  )2000آمريكا،  
. هستند)  3خوييسردهف و اختلال ا   2اختلال افسردگي اساسي  (هاي افسردگي اختلال دو قطبي و اختلال    
هايكنندگان مطب  در مراجعه  است كه %3وع مقطعي آن      و شي  %6خويي  شيوع كلي اختلال افسرده    

رسد  مي كنندهدوم از كل بيماران مراجعه    طوري كه به يك سوم تا يك       پزشكان بسيار شايع است، به    روان
گيرشناسي در مناطق مختلف شهري و          همههاينتايج پژوهش ).  2003سادوك و سادوك،      (

هاي مورد مطالعه بوده     هاي افسردگي در جمعيت    لايران نيز حاكي از شيوع بالاي اختلا        روستايي
 پالاهنگ و   ؛1374محمدي،  ؛ يعقوبي و شاه   1372جاويدي،  ؛1372 بهادرخان،   ؛1372كوكبه،  (است  

) 1379(گيرشناسي كاوياني و همكاران     نتايج مطالعه همه  ).1379،   نوربالا و محمد   ؛1375همكاران،  
در زنان و   %  5/30(دهدميبيشتر از كشورهاي غربي نشان      باليني در ايران را     ميزان شيوع افسردگي  

؛ احتمال ابتلاي زنان به    استاحتمال ابتلاي زنان به افسردگي بيشتر از مردان           ).  مرداندر%  7/16
خويي كمتر از دو    و اين احتمال براي افسرده    %)  5/4در مقابل   %1/9(افسردگي اساسي دو برابر مردان      

.بدست آمده است%) 7/1در مقابل % 9/2(برابر 
بر ارائه شده مبني  نيز  هرچند در مورد چند علتي بودن افسردگي توافق وجود دارد، شواهدي               

گيري كه فقدان حمايت اجتماعي و عدم صميميت با افراد مهم زندگي نقش مهمي را در شكل                   اين
، 6؛ لين 5،1985 و ورتمن  4؛ پرايس 1982،  3؛ كاستلو 1978،  2 و هريس  1براون(د  نكنافسردگي ايفا مي  

).1998، 9نقل از هالورن به1986، 8 و انسل7دين
سازآشفته و مسئله  )  5(كاركرد خانوادة   با  بيش از نيمي از بيماران مبتلا به اختلال افسردگي اساسي           

مبتلا به اشكال مزمن    سطوح ناكارآمدي خانوادة بيماران   ).  2002كوين و همكاران،      (رو هستند روبه
مشكلات زناشويي  ).2003همكاران،  كيتنر و ( بيماران مبتلا به افسردگي حاد است         افسردگي مشابه 

پيكل و  (افسردگي هستند   قبل از شروع    ترين واقعه گزارش شده    فراوان ،بحثوويژه مجادلات و جر   هب
حمايت و اعتماد نداشتن به همسر به تنهايي  فقدانچنين  هم).  1998نقل از هالورن،     به 1969همكاران،  

). 2005نقل از كيتنر،     به 1986پري و شاپيرو،    (دهد  تواند خطر ابتلا به افسردگي را افزايش       مي
طي دوره افسردگي سطوح شديدتري از ناكارآمدي خانوادگي را             افسرده در    بيماران هايخانواده

شكل  اگر بيمار افسرده از نظر شخصيتي نيز م        چنينهم.  )1987،  همكارانكيتنر و (دهند  گزارش مي 
بعضي از ).  2000،ميلر و همكاران  (خواهد بود   )  ترناسالم(اش ناكارآمدتر خانواده كاركرد ،داشته باشد 

به هاي بيماران مبتلا  ديدگي خانوادگي در خانواده    مطالعات حاكي از آن است كه سطح آسيب          



7
.

،كارانهمميلر و (پزشكي است   هاي تشخيصي روان  هاي افسردگي شديدتر از ساير گروه       اختلال
خودكشي مشخص شده است كه سطح ناكارآمدي خانوادگي و نوع آن با افزايش خطر                  .)1986

به كاركرد  مربوط  هايآسيب).  2005نر،   نقل از كيت   1990 و   1987،نر و همكاران  كيت(ارتباط دارد   
كيتنر و    (مانندباز هم باقي مي   ،دنيابخانواده بعد از فروكش كردن دوره حاد افسردگي گرچه كاهش مي           

نتايج چند پژوهش نشان داد كه بين        ).2000،  ؛ نقل از ميلر و همكاران      1992 و   1991،همكاران
؛ مارتين و همكاران،    1380سالاري،  (ارتباط وجود دارد    ناكارآمدي خانواده و افسردگي در نوجوانان      

سوي ديگر افسردگي   آميز با افسردگي ارتباط دارند و از          اجتماعي تعارض بنابراين تعاملات ).  1995
).2005كيتنر، (هاي خانوادگي منجر شود استرسممكن است به

و  دارودرماني :رود از جمله   كار مي هاي افسردگي به   هاي مختلفي جهت درمان اختلال      روش
مؤثري براي افسردگي   هايتواند درمان درماني مي هم دارودرماني و هم روان    .  شناختيهاي روان درمان
مبتلا به افسردگي به اين نوع        شان، درصد قابل توجهي از بيماران       رغم اثربخشي علي اما    ؛باشند
هيرشفيلد و  (كنند  سازي را تجربه مي    دهند و علائم باقيماندة مشكل      خوبي پاسخ نمي   هها ب درمان

. شوندهاي زناشويي و خانوادگي در اين موارد براي افسردگي پيشنهاد مي            درمان).2002همكاران،  
).منبعهمان(توانند مثل هم در نظر گرفته شوندها اصول درماني مشابهي دارند و مينوع درماناين

آزمون قرار  هاي گوناگون درمان زناشويي را بر افسردگي مورد       مطالعات متعددي اثربخشي نگرش   
ها نشان  وهشنتايج اين پژ  ).  2005نر،   نقل از كيت   2000؛ كانگ،   2003بيچ،  (اند  اند يا مرور كرده   داده

) درمانيدارويي، روان (هاي فردي   با درمان قابل مقايسه )با هر رويكردي  (هاي زناشويي   داد كه درمان  
درماني خانواده.  دنباشميها در بهبود عملكرد و ارتباط زناشويي        بهتر از آن  در بهبود علائم افسردگي و    

كننده افسردگي  مثابه يك جزء تركيب    مفيد خواهد بود كه نابساماني خانوادگي به           احتمالا زماني 
 (ICP) 7هاي ارتباط بين فردي   پژوهش دربارة اثربخشي برنامه   ).  2005نر،  كيت(داشته باشد   وجود

ها در  بعد از شركت زوج   .دنها تأثير غيرمستقيم و مثبت بر روابط خانوادگي دار         نشان داد اين برنامه   
چنين هم).  1984برهام،  (يابد  ميبا يكديگر بهبود  هاي آموزشي، ارتباط تمام اعضاء خانواده         كلاس

 و  9، عزت نفس  8در برنامة ارتباط زوج   هانتايج مطالعات حاكي از آن است كه متعاقب شركت زوج            
و افزايش  ).  1976 و ديلون،      1979كولمن،  ؛1982بوسيك،  (يابد  ها بهبود مي    آن 10خودپندارة

).1989؛ ولنتي، 1977فلمينگ، (وجود مي آيد هبزت نفس زوجع و 11معناداري در خود افشايي
ولي وجود  ).  1965روزنبرگ،  ؛1965بك،  (نفس با افسردگي پيوند و ارتباط نزديكي دارد           عزت

). 1992؛ روبرتس و مونرو،     1980ساندرمن،  اورمل و (انگيز است   بررابطه سببي بين آنها هنوز هم بحث       
؛1981لوينسون و همكاران،      (دانند مي از علائم افسردگي  يعنوان يك بعضي از محققان عزت پايين را به      

هامن و  (عنوان پيشايند افسردگي     هبرخي ديگر آن را ب      كهدر حالي )  1986اينگهام و همكاران،     
نقل از ليولو   (گيرند  در نظر مي    )  1986؛ براون و همكاران،     1989؛ ميلر و همكاران،   1985همكاران،  

/...مي ـ رفتاري بر كاركرد خانواده ودرماني سيستاثربخشي زوج
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 واريانس در عاطفه    60/0 ساله نشان داد كه       10تايج يك مطالعه طولي     ن).  1988ويو، لوآن ،و هانگ 
نفس پايين همبستگي بالايي دارد، تعلق      به يك عامل مشترك كه با عزت       )  شامل افسردگي (منفي  
12احساس ملالت نشان داد كه  )  1994(نتايج پژوهش باتلر و هوكنسان      ).  1989ارمل و شوفلي،    (دارد  

.استاسترس همراه نفسهاي زندگي و تعامل عزتفس، استرسنطور معناداري با عزتهب
زناشويي هاي ناشاد و عدم رضايت    دهد كه ازدواج  ها نشان مي  از سوي ديگر، نتايج برخي پژوهش     

د، ندههاي اين مطالعات نشان مي      يافته.  نفس و سلامت عمومي دارند      اثرات زيان بخشي بر عزت      
نسبت به آنهايي كه ازدواج موفق و شادي          مانندموفق باقي مي  افرادي كه در يك ازدواج ناشاد و نا         

تري همراه با سطوح بالاي       رضايت از زندگي پايين    نفس، شادكامي كلي و    دارند، از سطوح عزت    
بخش ماندن در اين نوع     چنين اثرات زيان  هم.  برندرنج مي )از جمله افسردگي  (شناختي  آشفتگي روان 

 ).2006فوگ، نقل از ويكيبه (استها بيشتر از طلاقازدواج
نفس عزتنشان داد كه ارزيابي مثبت همسر با رضايت زناشويي و         )  2001(پژوهش ساكو و فارس     

عدم رضايت  طور مستقل بر  هچنين سطح افسردگي و ارزيابي منفي زوج ب        هم.  همبستگي مثبت دارد  
.زناشويي تأثير دارد

اين طور تصور   .   است »13عليت چرخشي «فهوم زير ساخت تمام رويكردهاي سيستمي م        ،تفكر
هر دو زوج افتد در نتيجه يك چرخه پيچيده از تعامل است كه      شود مسائلي كه در رابطه اتفاق مي      مي
علائمي كه در هر زوج يا هر عضو خانواده          در اين ديدگاه  .در آن مشاركت دارند   )  هر عضو خانواده  (

.دند ثبات سيستم را حفظ كن     نخواهد كه مي  نشوميسوبآيد به عنوان تعادل حياتي مح     به وجود مي  
جر و بحث و يا خصومت را به قيمت پاسخ علامتي در            براي مثال يك زن و شوهر ممكن است ميزان        

).2000ريدلي، كرو و(يكي از زوجين كاهش دهند 
ن آها بر حيطه كلي تعامل خانواده متمركز است و رابطه زوجين بخش مهمي از                نظريه سيستم 

»والدجفت«شود زوجين ديده مي )  1974(طور كه در رويكرد مينوچين        همان.  شودمحسوب مي 

). 2000ريدلي،  كرو و (گرددهاي درماني براي كمك به آنها طراحي مي       شوند و كوشش  محسوب مي 
ضاء توان در تعاملات تمام اع    مي)درمانياز طريق زوج  (تعاملات زن وشوهر    با تغيير و بهبود   بنابراين

.بهبود بخشيدخانواده تأثير گذاشت و ناكارآمدي سيستم خانواده را
زوج فردي و ارتباط   هاي آموزش ارتباط ميان    هاي ذكر شده، برنامه    با توجه به نتايج پژوهش      

پرسش اساسي اين پژوهش    بنابراين.  داردها  اثربخشي مثبتي بر كاركرد خانواده و اعتماد به نفس زوج         
كاركرد خانوادة زنان مبتلا به      توان مي 14 رفتاري   ـدرماني سيستمي از طريق زوج  اين است كه آيا      

افزايش اعتماد به نفس آنان شد؟خويي را كارآمدتر نمود و نيز موجبهداختلال افسر
است ويژه در زنان   ههاي رواني ب   ترين اختلال هاي افسردگي جزء شايع     كه اختلال جايياز آن 

رضايت عددي حاكي از آن است كه افسردگي با ناكارآمدي خانواده، عدم              هاي مت نتايج پژوهش و
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هاي درماني  روش بنابراين بررسي اثربخشي   ؛نفس ارتباط واضحي دارد   به  )  عزت(زناشويي و اعتماد    
دستيابي جستجوي محققان براي    از سوي ديگر،  .  سزايي برخوردار است  همؤثر بر اين ابعاد از اهميت ب      

 بر كاركرد   15رويكرد كرو و ريدلي    رفتاري با    ـدرماني سيستمي ني بر اثر بخشي زوج     مب ييهايافتهبه  
خويي، چه در ايران و چه در ساير كشورها         افسردهنفس زنان مبتلا به اختلال    )  اعتماد(خانواده و عزت    

درمانيكار پژوهشي در زمينه بررسي اثربخشي زوج       كه تحقيق حاضر اولين   رسدنظر مي هب.  نتيجه ماند بي
با رويكرد كرو و ريدلي بر كاركرد خانواده و اعتماد به نفس زنان مبتلا به اختلال                رفتاري   ـسيستمي
. ضرورت انجام چنين پژوهشي محسوس استدر نتيجه،خويي باشدافسرده

روش
گروه هاي مكرر و داراي    گيريپژوهش حاضراز نوع كاربردي و طرح پژوهش تجربي با اندازه              

.ش و مقايسه استآزماي

:گيريجامعه، نمونه و روش نمونه
 كه از   شدميآنان  خويي و همسران  جامعه آماري شامل كليه زنان متأهل مبتلا به اختلال افسرده         

هاي خصوصي  بعضي از مطب    به بيمارستان روزبه،    1384 فروردين تا پايان ارديبهشت      15تاريخ  
تهران مراجعه  در شهر )  صبامركز توحيد، مركز   (تيپزشكان، مراكز مشاوره خصوصي يا دول       روان

 زن  20نمونه آماري شامل    .  داده بود خوييپزشك در مورد آنان تشخيص اختلال افسرده      نموده و روان  
: بودندمعيارهاي انتخاب    اين  بود كه داراي     خويي و شوهرانشان   متأهل مبتلا به اختلال افسرده      

باليني پژوهشگران براساس الگوي      پزشك، مصاحبه خويي توسط روان   تشخيص اختلال افسرده   
 يا بيشتر   17، نمره   )خوييافسرده(خلقي  هايبراي تشخيص اختلال  SCID16مصاحبه ساختار يافته  

، نداشتن اختلال   21وضعيت زناشويي گلومبوگ راست    يا بيشتر در پرسشنامه     34نمره  ،  BDI20در
اج طبق گزارش شخصي، حداقل تحصيلات سوم         قبل از ازدو  هاي رواني افسردگي يا ساير اختلال    

 و حداكثر سن براي      20 سال، حداقل سن زوجين       15 و حداكثر    2راهنمايي، حداقل مدت ازدواج      
ازدواج اول آنان   (تصميم به جدايي در زمان شروع درمان، ازدواج زوجين           نداشتن سال، 45زوج زن   
 زوج زن اختلال رواني ديگري به        :فزوجين براي شركت در پژوهش و معيارهاي حذ         موافقت )باشد

در هاي كامل اختلالات شخصيت   دارا بودن ملاك  داشته باشد، I ويي در محور  خغيراختلال افسرده 
هر دو دچار   داشته باشد، زن يا شوهر يا      I براي زوجين، زوج مرد اختلال رواني در محور         IIمحور

داشته باشند،  شديدمواد مخدر، خشونت  چون اعتياد به    اي هم ل عمده ئبيماري جسمي شديد و مسا    
و داشته باشد، زوج مرد بيكار باشد       صورت موقت صورت دايم و چه به    زوج مرد همسر ديگري چه به     

).داشتن درمان همزمان

/...مي ـ رفتاري بر كاركرد خانواده ودرماني سيستاثربخشي زوج
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و )  30/10با ميانگين سني  (و اعتماد به نفس روزنبرگ زنان گروه دارودرماني           FAD22نمرات
.شدندبا يكديگر مقايسه) 02/30گين سني با ميان(زنان گروه زوج درماني 

شيوة اجرا
با پژوهشگران و انجام    شان جهت مصاحبه  لين پذيرش به بيماران واجد شرايط و شوهران         ئومس
اي را با   مصاحبه نيمه ساختار يافته   در روزهاي تعيين شده، پژوهشگران ابتدا     .  دندداها وقت مي  آزمون

 در صورت تأييد اختلال     ،با بيمار انجام داده   DSM-IV-TR رواني م اختلالات ئاستفاده از فهرست علا   
براي تشخيص اختلال   SCIDاي براساس الگوي  ساختار يافته خويي، به دنبال آن مصاحبه     افسرده
م ئچنين از همسر بيمار نيز مصاحبه باليني با استفاده از فهرست علا             هم.  شدخويي انجام مي  افسرده

جهت تكميل، به زوج     هاي مورد نظر  سپس آزمون .  آمدعمل مي بهDSM-IV-TRاختلالات رواني 
چه كليه شرايط ورود به طرح را دارا بودند، آنان را در جريان پژوهش قرار داده و                  چنان.شدداده مي 

گرفت و زوج   در اختيارشان قرار مي   نامه و قرارداد شركت در درمان      ، فرم رضايت  تدر صورت موافق  
 زن متأهل افسرده كه تشخيص      78بدين ترتيب   .شدندونه پژوهشي وارد پروژه مي    عنوان نم مذكور به 

شان  و همسران  ان نفر از آن   39.مورد بررسي قرار گرفتند   خويي دريافت كرده بودند،   اختلال افسرده 
عنوان نمونه پژوهشي انتخاب شدند و      طور تصادفي از بين آنان به     زوج به 20.  داراي شرايط مذكور بودند   

درمانيزوج زنان گروه  ). زوج 10در هر گروه    ( گروه آزمايشي جايگزين شدند    2تصادفي در   صورتز به ني
 رفتاري با     ـسيستميدرمانياي زوج  دقيقه 45ـ60 جلسه هفتگي  10شان در   به همراه شوهران  

زنان گروه دارودرماني از داروهاي ضد      .  رويكرد كرو و ريدلي مخصوص زوج افسرده شركت كردند           
هاي هاي هر دو گروه پرسشنامه    آزمودني.  كردندپزشك استفاده مي  افسردگي تجويز شده توسط روان    

جلسه دهم و جلسه پيگيري دو ماهه         مورد نظر را قبل از شروع درمان، قبل از جلسه ششم، بعد              
. تكميل كردند

بيشتر از  آنها  .  شدارائه)  1982(توسط سپينكس و بيرچلر       ،   رفتاري   ـدرماني سيستمي زوج
دهنده زوجين براي ارتباط بهتر و   درمانگر در موقعيت آموزش   .  كنندرويكرد رفتاري سنتي استفاده مي    

 درمانگران از مداخلات تناقض و ديگر فنون        ،آمدوجودگيرد و اگر مقاومت به    ثرتر قرار مي  ؤگفتگوي م 
 تنها تفاوت   ،بسيار زياد است  رويكرد با رويكرد كرو و ريدلي        شباهت اين .  كنندراهبردي استفاده مي  

هاي رويكرد كرو و ريدلي تكنيك   .  گيرد درمانگر در حاشيه قرار مي      و مهم استفاده از تمركززدايي است    
پزشكيرواندرمان مشكلات با نگاه به مسائل     .  رفتاري را بيشتر با يكديگر تركيب كرده است       سيستمي و 

.شودها انجام ميو جنسي و با تركيب خاص تكنيك
است و   رفتاري با رويكرد كرو و ريدلي داراي نسخه ويژه زوج افسرده                ـزوج درماني سيستمي  

: هايتكنيكآور است و از    هدف آن كمك به بيمار افسرده و زوج او، جهت اصلاح شرايط استرس                
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قرار دادن زوج افسرده در موقعيت      :  وسيلهعنوان مشكل تعاملي به   بندي مجدد افسردگي به   چارچوب
افزايش ، احساساتش را بيان نمايد     و كمك كند  خود همسرايتي، درخواست از زوج افسرده تا به         حم
،زوج تا چرخه تحقير خود را با تشويق تعامل مثبت بشكنند           كمك به هر دو    ،ورزي زوج افسرده  تأجر

نايي خود  شود تا توا   براي زن و شوهر موقعيتي فراهم مي       ،بندي ساخت يافته  با استفاده از جدول زمان    
انجام – حل مسئله، ج    –بها،نارضايتي صحبت درباره     -الف:  هايي افزايش دهند  چنين زمينه دررا

).2000كرو و ريدلي، (كند  استفاده مي، مشتركبخشهاي لذتفعاليت

:ابزارهاي پژوهش
تنظيم شد اين پرسشنامه توسط پژوهشگران   :پرسشنامه مشخصات فردي، خانوادگي و اجتماعي     

 طول  ،خواهران و برادران   تعداد ، ميزان درآمد  ، شغل ، ميزان تحصيلات  ،سن:  و شامل اطلاعاتي درباره   
 خانواده و   ،جسمي و رواني در فرد     سابقه بيماري  ، منطقه محل زندگي   ، تعداد فرزندان  ،مدت ازدواج 

 اعتياد  ،روضعيت جسمي و رواني در حال حاض      ، داشتن همسر ديگر براي زوج مرد      ، ازدواج اول  ،همسر
 مسافرت  ، طلاق ،مانند فوت ( داشتن واقع ناگوار   ،توسط زوج  آزار و اذيت   ،به مواد مخدر در فرد يا زوج      

 سابقه سقط جنين و روابط      ،در خانواده )   بيكاري و غيره   ،يا طولاني  بيماري سخت  ،يا جدايي طولاني  
.باشدجنسي مي

كاركرد است كه براي سنجش   ي  سؤال60اي  پرسشنامه:  (FAD)17پرسشنامة سنجش خانواده  
تدوين شده است  مستر، بنابر الگوي مك   1983شاپ در سال     بالدوين و بي   ،خانواده، توسط اپستاين  

نر و  كيت(هاي پژوهشي ابزار مناسبي است         براي سرند باليني و بررسي      FAD).1379ثنايي،  (
تا%  72آلفاي كرانباخ   (ند  تمام هفت مقياس آن همساني دروني قابل توجهي دار         ).1996همكاران،

همبستگي ميزان%).  76تا  %  66  (بودبخش  اعتبار و بازآزمايي آن در عرض يك هفته رضايت         %).  92
اي معنادار  گونهتواند به آن با ديگر ابزار خودسنجي مربوط به خانواده در حد متوسط است و مي                   

مطالعه .   از هم تفكيك كند     ،اند شده هايي را كه از نظر باليني سالم يا ناسالم تشخيص داده            خانواده
روشن )  1996نر و همكاران،    از كيت  نقل 1990 كاباكف و همكاران،     )FAD(سنجيخصوصيات روان 

چنين هم.  ييد كرد أرا ت FADمفروضها مطلوب است و ساختار عوامل       ساخت كه اعتبار مقياس    
 ).2005نر، كيت(وبي دارد افتراقي خهمبستگي آن با مطلوبيت اجتماعي پايين است و اعتبار

سنجيروانهايترجمه شد و ويژگي   )  1374(توسط نجاريان   FADاي ماده 53در ايران اولين نسخه     
% 14آلفاي كرانباخ بين    وي همساني دروني آزمون را با استفاده از فرمول         .  آن مورد بررسي قرار گرفت    

 ماده كه همساني دروني     8و با حذف    بدست آورد )  آميختگي عاطفي %  (70تا  )   كاركرد كلي  مقياس(
متفاوت است و  FADگذاري آن با  ارائه داد كه نمره   اي را  ماده 45 يك فرم    ،دادندآزمون را كاهش مي   

.ناميد1FADآن را 

/...بر كاركرد خانواده ومي ـ رفتاري درماني سيستاثربخشي زوج
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شد و  هاي ضعيف اصلاح  الؤها در پژوهش رضايي و ميرعنايت س      با توجه به نتايج تحليل پرسش     
الي ؤس60در مطالعه سالاري از نسخه     ).  1379ثنايي،  (مد  الي در آ   ؤ س 60پرسشنامه به صورت     

و اعتبار  %  85تا  %58آلفاي كرانباخ بين  از  در اين مطالعه همساني دروني آن با استفاده         .  استفاده شد 
همساني دروني و اعتبار فرم اصلي آن       بدست آمد كه اندكي كمتر از     %  78تا  %  42بازآزمايي آن بين    

 با نتايج مربوط به فرم اصلي آن          تقريباً%)71تا%  40بين  (با يكديگر   ها  همبستگي مقياس .  است
آلفاي كرانباخ   FAD هايبين خرده مقياس  )1382(در پژوهش ملك خسروي   .  همسان بوده است  

چنين بين تمام خرده     اعتبار دروني نسبتا خوب آن است، هم        بدست آمد كه نشانه    %  94تا  %  51
در اين پژوهش از فرم اصلاح       .بدست آمد %  97تا  %  47همبستگي  ها و كاركرد كلي خانواده     مقياس

.شده توسط سالاري استفاده شده است
روزنبرگ ساخته   توسط موريس  1965 اين مقياس در سال       :18روزنبرگنفسمقياس اعتماد به  

ترده گس)  گرا و افتراقي  هم(روايي  بالا و )  همساني دروني و بازآزمايي   (طور كلي مقياس پايايي     به.  شد
و آلفاي كرانباخ براي     %88تا  %  82در دامنه   هاي بازآزمايي ضريب همبستگي .  و قابل قبولي دارد    

براي اطلاعات بيشتر به بلاسكويچ و        (بدست آمده است  %88تا  %77هاي مختلف در دامنه      نمونه
).مراجعه كنيد1986؛ روزنبرگ، 1993توكاما،

. شودميگذاريعنوان يك مقياس ليكرت نمره    اضر به  ماده است و در حال ح       10اين مقياس شامل    
 خواهد  30ممكن برابر   گيرد و بنابراين بالاترين نمره      قرار مي  0 ـ   30 اين مقياس در دامنه     نمرات
 بيانگر ميزان اعتماد به     25تا  15براي اين مقياس نمره برش منظور نشده است اما نمرات بين              .بود

.باشدنفس كم مي بيانگر اعتماد به15ز تر انفس بهنجار و نمرات پايين
نيافت، اقدام به   نفس روزنبرگ در ايران   كه محقق، اطلاعاتي در مورد آزمون اعتماد به       جايياز آن 

ضريب پايايي و روايي آن،     جهت برآورد .  ترجمه، انطباق فرهنگي و سنجش روايي و پايايي آن نمود          
عنوان به  (19اعتماد به نفس آيزنگ   اليؤ س 30راه آزمون    اين آزمون به هم    1383در اسفند ماه سال     

) ليسانسو مرد داراي تحصيلات ديپلم تا فوق       زن( نفر كارمند    100به  )  آزمون ملاك اعتبار خارجي   
 هفته بعد آزمون اعتماد     2همبستگي بازآزمايي آن، مجدداً     منظور بدست آوردن ضريب   به.  داده شد 

 نفر به دليل كامل نبودن، كنار        14هاي  پرسشنامه.  بي ارائه گرديد  انتخابه نفس روزنبرگ به نمونه     
نتايج بدست آمده  .   نفر صورت گرفت    86هاي  ها روي پرسشنامه  بنابراين تحليل داده  .گذاشته شد 

آزمون بين(ضريب همبستگي تنصيف     .  باشدبيانگر ضريب پايايي و روايي بالاي اين آزمون مي             
و 0  /92هفته برابر با    2، ضريب همبستگي بازآزمايي آن با فاصله         0  /81برابر با   )  روزنبرگ و آيزنگ  

.، بدست آمد0 /88كرانباخ برابر با ضريب همبستگي همساني دروني آن با محاسبه از طريق آلفاي
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هايافته
براي بررسي  )با اجراي آزمون ويلكس لامبدا     (هاي تكرار شونده     كاربرد تحليل واريانس با اندازه     

قبل از جلسه ششم، بعد     آزمون،زنان دو گروه در چهار مرحله پيش       نمرات كاركرد خانواده در    تفاوت
درماني در  خانواده در گروه زوج    نمرات كاركرد كه،  دهد   ماهه نشان مي    2از جلسه آخر و پيگيري       

عنادار اين تفاوت داراي يك اثر اصلي م      .  شده است طور معناداري كمتر  مقايسه با گروه دارودرماني به    
])001/0 P< ،02/16 = 163وF([و يك اثر تعاملي معنادار است])001/0P< ،30/13=) 16 3 و([F.

.F] )1 و   001/0P<   ،05/47=)  18([صورت كاهنده است     دهنده گرايش خطي به    آزمون آماري تكميلي تقابلي نشان     
. F])1 و 001/0P<  ،15/33=)18([چنين يك اثر خطي تعاملي نيز آشكار استهم

طور گروه به هاي تكراري در هر دو    به دليل وجود اثر تعاملي عمليات تحليل واريانس براي اندازه          
زنان گروه دارودرماني معنادار نيست    FAD كه تفاوت نمرات   دادنتايج نشان   .  جداگانه اجرا شد  

])168/0P<   ،26/2=)  7   3 و( [F     درماني معنادار است  ولي در زنان گروه زوج])001/0P<   ،98/18=)  7   3 و( [F.
ادار نيست ـتقابلي براي گروه دارودرماني حاكي از يك سير كاهنده معن          لييچنين آزمون تكم  هم
])413/0P>  ،738/0=) 9 1 و ([F .درماني معنادار است ولي براي گروه زوج])001/0P< ،62/67=) 9 1 و ([F .

براي بررسي  )با اجراي آزمون ويكس لامبدا     (رار شونده   هاي تك كاربرد تحليل واريانس با اندازه     
بعد از جلسه آخر و     آزمون، قبل از جلسه ششم،    نمرات عزت نفس زنان دو گروه در چهار مرحله پيش         

مقايسه با گروه دارودرماني    درماني در دهد ميزان عزت نفس در گروه زوج       ماهه، نشان مي  2پيگيري  
وF])3 و   001/0P<،40/12=)  16([داراي يك اثر اصلي معنادار      ته است اين تفاوت   طور معناداري سير فزاينده داش    به

.استF])3 و 001/0P<،30/13=) 16([تعاملي معناداريك اثر
.F])1 و   001/0P<   ،92/33=)  18([صورت فزاينده است    دهنده گرايش خطي به   آزمون آماري تكميلي تقابلي نشان    

اين بدان معنا   .F])1 و   001/0P<   ،13/15=)  18([استز آشكار چنين يك اثر خطي تعاملي ني      هم
.به افزايش استنمرات اعتماد به نفس هر دو گروه رواست كه تغييرات

طور دو گروه به  شونده در هر  هاي تكرار به دليل وجود اثر تعاملي عمليات تحليل واريانس براي اندازه         
درماني معنادار  در زنان گروه دارو   فاوت نمرات اعتماد به نفس    دهد كه ت  نتايج نشان مي  .  جداگانه انجام شد  

.F])3 و   001/0P< ،33/21=)  7([درماني معنادار است  گروه زوج و براي F])3 و   18/0P< ،14/2=)  7([نيست
ها حاكي از يك سير فزاينده معنادار براي گروه دارودرماني نيست            تكميلي تقابل چنين آزمون هم
])053/0P> ،98/4=)  9   1 و([F  .        براي گروه  هرچند بسيار نزديك به سطح معناداري است ولي

.F])1 و 001/0P< ،93/63=) 9([درماني معنادار استزوج
بر  t آزمونجهت بررسي احتمال وجود تفاوت معنادار در متغيرهاي وابسته مورد مطالعه، يك رشته             

.آمده است1شماره كه نتايج آن در جداولهاي درماني اجرا شدآزمون زنان گروهروي نمرات پيش

/...مي ـ رفتاري بر كاركرد خانواده ودرماني سيستاثربخشي زوج
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آزمونمتغييرهاي وابسته در پيشها از لحاظبررسي تفاوت ميانگين زنان گروه : 1جدول شماره 
تفاوت 
ميانگين

P df t SD ميانگين متغيرها

50/2 60/11 دارودرماني
4/1 202/0 18 33/1 21/2 13 درمانيزوج RSES

485/0 88/2 دارودرماني
19/0 643/0 18 47/0 259/0 69/2 درمانيزوج FAD

لحاظ هاي ارزيابي شده، از    آزمون مقياس دهد كه دو گروه به لحاظ نمرات پيش           نتايج نشان مي   
.تفاوت معنادار نداشتندآماري

هايزنان گروهFAD ميانگين و انحراف استاندارد نمرات: 2جدول شماره
درماني و دارودرماني در مراحل مختلف درمانزوج

SD ميانگين تعداد هاگروه مراحل درمان
485/0
259/0

���/�
960/2

10
10

دارودرماني
زوج درماني

آزمونپيش

470/0
329/0

895/2
647/2

10
10

دارودرماني
زوج درماني

قبل از جلسه ششم

439/0
281/0

813/2
390/2

10
10

دارودرماني
زوج درماني

بعد از جلسه دهم

469/0
288/0

849/2
359/2

10
10

دارودرماني
درمانيزوج

پيگيري
ماهه2
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هايگروهزنان RSES انحراف استاندارد نمراتميانگين و: 3جدول شماره
درماني و دارودرماني در مراحل مختلف درمانزوج

SD ميانگين تعداد هاگروه مراحل درمان
50/2
21/2

6/11
13

10
10

دارودرماني
زوج درماني

آزمونپيش

15/2
63/3

2/12
4/17

10
10

دارودرماني
زوج درماني

قبل از جلسه ششم

22/2
32/3

6/12
2/12

10
10

دارودرماني
زوج درماني

بعد از جلسه دهم

05/2
91/2

13
21

10
10

دارودرماني
درمانيزوج

پيگيري
ماهه2

بحث
كاركرد خانوادة  طور معناداري توانسته است    رفتاري به    ـدرماني سيستمي داد كه زوج  نتايج نشان   

درماني تفاوت معناداري را بين     مقايسه دو گروه  .  خويي را كارآمدتر كند   زنان مبتلا به اختلال افسرده    
سرده را  درماني نسبت به دارودرماني به مراتب كاركرد خانوادة زنان اف            بنابراين زوج .  آنها نشان داد  

.كندميكارآمدتر 
آن، درتحقيقي وجود ندارد كه   )  جايي كه پژوهشگر توانسته بررسي نمايد     تا آن (در متون پژوهش  

بررسي قرار داده   كاركرد خانواده بيماران افسرده را مورد      رفتاري بر    ـدرماني سيستمي اثربخشي زوج 
هرچند نتايج پژوهش   .  باشدحصر به فرد  رسد اين پژوهش از اين لحاظ من       نظر مي  بنابراين به  ،باشد

طور هب (ICP) فرديبينهاي ارتباط  ها در كلاس    نشان داد كه شركت زوج        )  1984(برهام   
  ـدرماني سيستمي البته اثربخشي مثبت زوج    .شودغيرمستقيم موجب بهبود روابط خانوادگي مي       
توان هم از جنبه نظري و هم         مي خويي را افسردهرفتاري بر كاركرد خانوادة زنان مبتلا به اختلال         

جنبه نظري، ديدگاه سيستمي بر حيطه كلي تعامل            از.  نتايج تحقيقات همبستگي توجيه نمود      
،در اين ديدگاه زوجين   .  شودمهمي از آن محسوب مي     خانواده متمركز است و رابطه زوجين بخش       

هاي درماني   كوشش  معمولاً  بنابراين .شوندگيرنده محسوب مي   يعني زير مجموعه تصميم    »جفت والد «
با يكديگر،  با توجه به تعاملي بودن روابط اعضاي خانواده          .  شودريزي مي براي كمك به آنها طرح      

گونه همان(ثير مثبت بر كل روابط خانواده بگذارد و آن را كارآمدتر نمايد          أتواند ت ميتعامل مثبت زوج  
).تمام اعضاء خانواده تأثير مثبت بگذاردتوانست بر روابط ICPهايها در كلاسشركت زوجكه

/...مي ـ رفتاري بر كاركرد خانواده ودرماني سيستاثربخشي زوج



16 ���
��� �
���� �!�"# / 	��%�� / �����& /��'�()*&/

نيز بهبود  ثير بر رابطه زوجين توانسته است كاركرد خانواده را         أدرماني از طريق ت   در نتيجه زوج  
زندگي خانوادگي  دهد كه بين رضايت از زندگي زناشويي و رضايت از          متون تحقيق نشان مي   .  بخشد

داد كه بين رضايت از     نشان)  1989(سون و همكاران    تحقيقات اول براي مثال، .  همبستگي وجود دارد  
. طور كلي همبستگي وجود دارد    زندگي زناشويي، رضايت از زندگي خانوادگي و رضايت از زندگي به            

توان نتيجه گرفت   زندگي خانوادگي مي  با توجه به وجود همبستگي بين رضايت زناشويي و رضايت از          
ثير بگذارد و آن را كارآمدتر       أكاركرد خانواده ت  ستقيم بر طور غيرم زوج درماني توانسته است به     كه

.نمايد
زنان  رفتاري موجب افزايش اعتماد به نفس         ـدرماني سيستمي براساس نتايج اين پژوهش زوج     

توانسته است موجب   چنين نتايج نشان داد كه دارو نيز      هم.خويي شده است  مبتلا به اختلال افسرده   
معناداري بين دو گروه درماني      در ضمن تفاوت  . گروه دارودرماني شود   افزايش اعتماد به نفس زنان     

دارودرماني باعث افزايش اعتماد به نفس      بيشتر از درماني به مراتب  بدين معني كه زوج   .  شدمشاهده  
.شده استخوييزنان مبتلا به اختلال افسرده
پژوهشي در  زنان افسرده نيز  درماني بر اعتماد به نفس       به اثربخشي زوج  در مورد نتايج مربوط    
هاي ارتباط  كلاسها در  نتايج چند مطالعه نشان داد كه شركت زوج          تنها.  متون تحقيق يافت نشد   

جهت حمايت از اين     چند دليل  .شودها مي زت نفس و خودپندارة زوج     عموجب بهبود   ICPزوج و 
:توان ارائه نمودنتايج مي
بدين .  دارداي بين افسردگي و اعتماد به نفس وجود         طهدهد كه راب   متون تحقيق نشان مي     اولاً

براي مثال بك،   (دارد  معني كه بين افسردگي و اعتماد به نفس پايين همبستگي مثبت معنادار وجود            
؛ رزه و السون،     1994فلين،؛ باتلر، هوكانسان و    1993؛ ويسمن و كوان،    1965؛ روزنبرگ،   1965
شود م اختلال افسردگي محسوب مي    ئعلاتماد به نفس پايين از     در بسياري از متون اع      ثانياً).  1993

بنابراين هر روشي كه بتواند افسردگي را        ).1986؛ اينگهام و همكاران،   1981لوينسون و همكاران،    (
هاي درماني در    يكي از مؤلفه    ثالثاً.  افزايش دهد و بالعكس    تواند اعتماد به نفس را     كاهش دهد مي  
هايي جهت افزايش اعتماد به     و ريدلي براي زوج افسرده، ارائه روش       ي كرو  رفتار   ـرويكرد سيستمي 
بنابراين افزايش اعتماد به نفس زنان افسرده از طريق          .  مندي زوج افسرده است   جرأتنفس و افزايش  

رويكرد بر  گير اين درماني با اين رويكرد قابل توجيه و قابل انتظار است، شايد اثربخشي چشم                زوج
كه دارودرماني فاقد عناصري    در صورتي .  نفس زنان افسرده حاصل اين مؤلفه درماني باشد        اعتماد به   

طريق تأثير بر خلق توانسته بر        از و صرفاً (باشد  درماني مشخص براي افزايش اعتماد به نفس مي         
زايش درماني بر اف  ثيري برابر با زوج   أنتوانسته ت  شايد به همين دليل    ،)اعتماد به نفس اثر داشته باشد     

توان يك توجيه   از سوي ديگر در مورد نتايج اين پژوهش مي          .اعتماد به نفس زنان افسرده بگذارد      
احتمال دارد  .  شودجامعه ما هنوز هم داشتن بيماري رواني ننگ محسوب مي          در.  فرهنگي نيز داشت  
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ه زناشويي  كه همه مشكلات موجود در رابط      شده باشد و اين    »بيمار رواني «باعث برچسب گرفتن دارو 
زناشويي افزايش در نتيجه حلقه سرزنش و تحقير در رابطه       .  به زوج بيمار است   ها مربوط ساير زمينه و

اين .  زوج زن شده باشد   تواند موجب احساس نااميدي بيشتر و كاهش اعتماد به نفس            يابد كه مي  
هاي احتمالي  فرضاين  توان مي در نتيجه .  شودتواند موجب كاهش اثربخشي دارودرماني       شرايط مي 

.را در تحقيقات آتي مورد بررسي قرار داد
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1. Diagnostic and Statistical Manuale of Mental Disorder, fourth edition, text revised , 2000
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4. Biopsychosocial Model 14. Systemic Behavioral Couple Therapy
5. Family functioning 15. Crowe & Ridley
6. McMaster Approach 16. Structured Clinical Interview for DSM- IV- TR
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