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مشاوره گروهی شناختی رفتاری بر باورهای ناکارآمد ازدواج و  اثربخشی 

 تعهد زناشویی زنان متقاضی عمل زیبایی صورت 

 فریبا کریمیان 1*، مسعود خاکپور2، محبوبه خجسته متقی1، هادی آهنچیان 3، فریده صابری فرد3  

 1399/3/2  :پذیرش  تاریخ  128-111  :صص 1397/2/12  :دریافت  تاریخ

 چکیده
بر   رفتاری  شناختی  گروهی  مشاوره  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  آزمایشی  نیمه  پژوهش 

 آماری  . جامعه شدباورهای ناکارآمد ازدواج و تعهد زناشویی زنان متقاضی عمل زیبایی صورت انجام  

زنان متاهل متقاضی زیبایی صورت در یکی از کلینیک های زیبایی شهر مشهد در سه ماهه  شامل  

نمونه آماری مورد نیاز این پژوهش به صورت داوطلبانه از بین مراجعین متاهل    بود.   1396سوم سال  

نفر( و کنترل    16به طور تصادفی انتخاب و در دو گروه آزمایش )  96دو کلینیک زیبایی در پاییز  

 90جلسه    10طی   و  گروهی صورت به مشاوره گروهی شناختی رفتاری،.  نفر( قرار داده شدند  16)

پرسشنامه باورهای  گردید. ابزارهای استفاده شده در این پژوهش  آزمایش اجرا گروه برای ایدقیقه 

بودند. یافته ها نشان داد که مشاوره گروهی شناختی رفتاری بر    تعهد زناشوییو  ناکارآمد ازدواج  

جه به با تو باورهای ناکارآمد ازدواج زنان متقاضی عمل زیبایی صورت تأثیر معنی داری داشته است.

رفتاری،   شناختی  گروهی  مشاوره  گفت  توان  می  سهمی،  ایتای  واریانس   5/23مجذور  از  درصد 

گروهی   مشاوره  کند. همچنین  می  تبیین  را  زیبایی  عمل  متقاضی  زنان  ازدواج  ناکارآمد  باورهای 

شناختی رفتاری بر تعهد زناشویی زنان متقاضی عمل زیبایی صورت تأثیر معنی داری داشته است 

درصد از    5/34ا توجه به مجذور ایتای سهمی، می توان گفت مشاوره گروهی شناختی رفتاری،  و ب

بنابراین با توجه به اثربخشی  واریانس تعهد زناشویی زنان متقاضی عمل زیبایی را تبیین می کند.  

 این روش مداخله، اجرای آن به منظور بهبود زندگی زنان پیشنهاد می گردد. 

 شناختی رفتاری، باورهای ناکارآمد، تعهد زناشویی    :کلیدیی  واژه ها
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 مقدمه 
مهم از یکیخانواده   نهادهای  و  است اجتماعی مهمترین  شناسان  روان  توجه  بسیار مورد  که 

(. Lynn et al, 2014 ; Jayalakshmi, et al, 2014 ; Shittu  et al, 2014دارد )  جامعه شناسان قرار

 مفید گامی تواند می گردد می اجتماعینهاد    این استحکام و قوام سبب  که عواملی  بررسی و شناخت

. مطالعات و پژوهش های زیادی توجه و تمرکز خود را بر سیستم  باشد جامعه  سطح ارتقای راستای در

 ,Kominiarekزن و شوهری و تاثیر آن بر خانواده به ویژه سلامت روانی آن ها اختصاص داده اند )

2014). ;  Clark , Peeters, Gomersall, Pavey, Brown, 2014  .)  باورهای ناکارآمد هر  در این بین

زمینه ساز تعهد زناشویی می    و  نقش مهمی در سلامت روانی و ارتباطی آنها دارد  یک از زوجین،

م  تعهد زناشویی به معنای وفادار ماندن به خانواده و اعضای آن هنگام غ (.  Beck, 2011تواند باشد )

قصد و   و شادی، وقایع خوشایند و ناخوشایند زندگی، تعهد بر مبنای احساس و عاطفه و نیز بر پایه

نیت است. زوجینی که در مورد تعهد خود در برابر همسر و دیگران به بلوغ فکری لازم نرسیده و  

خواهند شد و  کنند، در ازدواج و کار کردن با دیگران دچار مشکل  رفتاری دوسوگرایانه را تعقیب می

نتیجه بی  غالباً  امر،  بوداین   ,Mohammadi, Zahrakar, Davarniya, Shakarami)  وفایی خواهد 

2014; Hosseini, Zahrakar, Davarniya, Shakarami, Mohammadi, 2015 ).  تعهد، ابزاری است

می پدید  را  زندگی  از شریک  فاصله  و  امنیت  میزان  چندینکه  ازدواج  در  تعهد  دارد:    آورد.  جزء 

زندگی    چگونگی درک زن و شوهر از نوع رابطه در گذشته و طول مدت رابطه، انتخاب رفتارهای ادامه

خوب و علاقه به ماندن در این رابطه به مدت طولانی و گرفتن    مشترک، درجه و وسعت یک رابطه

داکارانه برای تعهد چه به صورت اجباری یا ف.  تشویق به سبب ماندن در رابطه توسط هر دو زوج

طور کیفیت زندگی زناشویی و ثبات در ازدواج مهم است. البته باید اشاره کرد که تعهد فداکارانه به

زناشویی  فزاینده زندگی  تعهد در  است.  مرتبط  زناشویی  رضایت  با  اجباری  تعهد  با  مقایسه  ای در 

اساس آن، تمای بر  و  اندازه  به آن  از علاقه و قصدی که شخص  رابطهعبارت است    ل دارد که در 

ای دارد و دربرگیرندة دلایل  زناشویی باقی بماند و عهدی را که بسته، حفظ کند. تعهد ابعاد چندگانه

  کندزناشویی پایبند می  رابطه   شخصی، اخلاقی و اعتقادی به خصوصی است که شخص را به ادامه

(Hosseini, Zahrakar, Davarniya, Shakarami, Mohammadi, 2015.)    نشان تحقیقات  نتایج 

 ,Nelson, Kirk, Ane, Serres)   کنندة ازدواج است دهد که تعهد زناشویی، دومین عامل حفظمی

کنندة کیفیت و ثبات رابطه زناشویی  بینیترین و پایدارترین عامل پیشتعهد زناشویی، قوی (.2011

طور مثبت با بیان  طور مثبت، با ثبات و کیفیت زناشویی و همچنین بهاست. تعهد در همسران به

عشق، سازگاری و کاهش تعارضات زناشویی ارتباط دارد. همچنین هرگونه آشنایی معطوف به ازدواج 

  ای خواهد بودکنندهپس از مدتی اگر به تعهد پایدار و طولانی منجر نشود، در واقع، آشنایی ناکام
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(Tang & Curran, 2012)تعهد زناشویی در ازدواج به   بالایاند که سطح  . مطالعات نیز نشان داده

های با  هرابط.  شودباعث حفظ و بقای ارتباط در زندگی زوجین میو رضایت  کیفیت زندگی مطلوب،  

ها  ها و آزمایشتوانند از دگرگونیپذیری بیشتری نیز داشته و عملاً زوجین زمانی میتعهد بالا، انعطاف

به دور باشند که در کنار یکدیگر احساس امنیت بیشتری داشته باشند. سطوح بالای تعهد زناشویی  

 ,Abdi, Rahimi)  یی رابطه داردبا ابراز عشق بیشتر، سازگاری و ثبات زناشویی بالاتر و رضایت زناشو

Karimiyan, Bahmany, 2015; Abbasi, 2011.)  

زوجین نقش مهمی در برقراری رابطه با یکدیگر دارد و در نتیجه در رفتار طرف مقابل   باورهای 

و ادراک او از خود و دیگران موثر است. چگونگی ادراک زوجین از همسرانشان و تفسیر و تجربیات 

به   آنها  نشانه های  ذهنی  از  زوجین  توصیف  اساس  بر  معناداری می بخشد.  فرایند درمان مفهوم 

رفتاری همسران شان و برداشت آنها از این نشانه ها، درمانگر خواهد توانست زمینه اصلی تعارض و  

ناسازگاری زوجین را شناسایی کند. زوجین ناسازگار دید منفی نسبت به خود و در نتیجه تعاملات 

ن دارند. در آن ها به ویژه به دلیل افکار خودآیند منفی به دلیل داشتن چنین تعاملاتی،  اجتماعی شا

مشکلات   به  مردان  و  زنان  افراد  این  خانواده  در  واقع  در  کنند.  می  تجربه  را  زیادی  امیدی  نا 

یند  روانشناختی عدیده ای دچار می شوند که می تواند به تخریب روابط بین آنها بیانجامد. افکار خودآ

 بنیادینی باور یا ی شناختی طرحواره از ای نتیجه عنوان  به که است یا شناخت هایی منفی، تصاویر

 کننده منعکس افکار، و تصاویر شود. این می فرد گزارش توسط شود، می فعال خاصی در موقعیت که

 ارتباط موقعیت به آن رفتاری و  هیجانی با پاسخ و دهد می خاص موقعیتی  به فرد که است معنایی ی

 گذرگاهی عنوان به و دارد درمانی فرآیند در نقش مهمی خودآیند، افکار این، بر علاوه دارد؛ تنگاتنگ

 اساس که بنیادین باورهای درک شود، به می شناختی استفاده سیستم به  برای دسترسی ترجیحی

نظر می رسد که به منظور (. بنابراین به  Beck, 2003کند )  کمک می است شناسی روان اختلال  چند

کمک به زوجین ناسازگار نیاز است تا به دنبال مداخلاتی باشیم که بتواند افکار خودآیند منفی را 

کاهش دهد. بررسی شواهد و مدل های جدید شناختی نشان می دهد که افکار خودآیند منفی ناشی  

خته و در موقعیت استرس زا از طرحواره هایی هستند که به طور زیربنایی ذهن فرد را درگیر سا

 (. Segal, Williams & Teasdale, 2002فعال می شوند )

 داشته وجود ها انسان سرشت دیرباز در از زیبایی به تمایل و  است دوست زیبا موجودی انسان

 در بخشد بنفس می اعتماد او به و سازد می بهتر را به خود نسبت تصور فرد مطلوب، چهره است.

فرد   هویت از مهمی بخش ظاهر، گیرد. می شکل تری قابل قبول سطح در اجتماعی فعالیتهای نتیجه

 این اهمیت می شود، بنابراین دیگران نمایان  با برخورد در بلافاصله اجتماعی موقعیتهای  در و است

 منبع  زیرا اولین است بدنی تصویر از مهمی قسمت فیزیکی بارز است. ظاهر بسیار شخصیتی سازه
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که اطلاعاتی با تعاملات برای دیگران است  )  می استفاده آن از فرد اجتماعی   & Crerandکنند 

Canice, 2008 .) 

 مشاهده ترین قسمت قابل باشد. بدن می او خودپنداره از مهمی خویش بخش بدن از فرد مفهوم

ابعاد   بازنمایی این که  فرد است بیرونی  ظاهر تجسم درونی بدنی است. تصویر فرد خودآگاهی و خود

سرمایه  ارزیابی، های مؤلفه نگرش امل این اصلی بر می گیرد. ابعاد در را نگرشی و جسمانی، ادراکی

 را شده سازی درونی ظاهر اهمیت که است عواطف و ظاهر با طرحواره های برخورد در فرد گذاری

 بین جوانان در بدنی تصویر از رضایت رسد می نظر به  (.Mulkens & Jansen, 2006سازد ) می نمایان

زیبایی اندام تناسب باشد: می بدنی عامل 5از   رضایت مستلزم بدنی، ظاهری، و  پاکیزگی   سلامت 

 بدنی تصویر  این از که نارضایتی طوری  وزن. به کنترل  توانایی نهایت در  و زیبایی پوست و بهداشت

 عزت و خود پنداره تضعیف روانی، اختلالات اجتماعی، انزوای پیامدهایی چون اضطراب، افسردگی،

) خواهد پی در را نفس  جراحی انجام از بعد افراد  (.Pavan, Simonato & Marini, 2008داشت 

 افراد متقاضی دیگر مطالعه ای در ارتباط این در دهند.  می خود گزارش از بهتری بدنی تصویر زیبایی

 به نسبت  نگرانی و  وسواس فردی، بین حساسیت در   بیشتری  بهبودی عمل  از پس جراحی زیبایی

ورزی، ظاهر، دادند   از خود اجتماعی های و سازگاری نفس به اعتماد جرأت   & Crerand) نشان 

Canice, 2008 .) 

با عنایت به آنچه بیان گردید، کار بر روی باورهای شناختی زوجین می تواند اثرات سودمندی  

ین حال با توجه به نوع رفتار همسران و ناکارآمدی خانواده، لازم  بر جنبه های روانی آنها بگذارد. با ا 

نیز در چهارچوب خانواده اصلاح گردد.   روابط زوجین  تا  یاد شده مشاوره  است  به موارد  با توجه 

باشد.   زوجین  ناکارآمد  الگوهای  اصلاح  برای  مناسبی  راهبرد  تواند  می  رفتاری  شناختی  گروهی 

تمرکز بر باورهای ناکارآمد ازدواج باشد که در تعامل زوجین رایج است   چنانچه این مساله بتواند با

و می تواند روش مناسبی باشد که طی آن زوجین، افکار منفی کمتری را تجربه نموده و با امیدواری 

بیشتری در نظام خانواده با یکدیگر تعامل نمایند. با این حال موارد گفته شده تنها در سطح گمانه  

ری است و این مساله نیازمند مطالعات دقیق و نظام مند در چارچوب روش های میدانی  زنی های نظ

آیا مشاوره گروهی  است. به همین دلیل پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سئوال اساس است که  

زیبایی صورت  عمل  متقاضی  زنان  زناشویی  تعهد  و  ازدواج  ناکارآمد  باورهای  بر  رفتاری  شناختی 

 اثربخش است؟
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 فرضیه های پژوهش عبارتند از:

مشاوره گروهی شناختی رفتاری بر باورهای ناکارآمد ازدواج زنان متقاضی عمل زیبایی   -

 صورت اثربخش است.

صورت  - زیبایی  عمل  متقاضی  زنان  زناشویی  تعهد  بر  رفتاری  شناختی  گروهی  مشاوره 

 اثربخش است.

 پژوهش و ابزار پژوهش  روش
 بود. برابر پس آزمون با گروه کنترل   -طرح این تحقیق نیمه آزمایشی و از نوع  پیش آزمون

زنان متاهل متقاضی یکی از عمل های زیبایی صورت در یکی از  کلیه را پژوهش آماری جامعه

تشکیل می داد که برآورد اولیه حاکی    1396کلینیک های زیبایی شهر مشهد در سه ماهه سوم سال  

 خانم در این محدوده زمانی بود.   739از مراجعه 

زیبایی در شهر    نمونه آماری مورد نیاز این پژوهش به صورت داوطلبانه از بین مراجعین کلینیک

مشهد، دو کلینیک زیبایی گهربد و آبنوس به طور تصادفی انتخاب و کلیه خانم های متاهل مراجعه 

که به کلینیک جهت یکی از عمل های زیبایی صورت مراجعه کردند، پس از    96کننده در پاییز  

تصادفی در    بیان اهداف پژوهش و کسب رضایت آگاهانه از افراد داوطلب شرکت کننده، به صورت

نفر( قرار داده شده و افراد گروه آزمایش در جلسات گروهی    16نفر( و کنترل )  16دو گروه آزمایش )

 شناختی رفتاری شرکت کردند و افراد گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای دریافت نکردند.  

به آزمون  و پس  آزمون  پیش  افراد شرکت کننده در دو مرحله  پژوهش،  اهداف  بیان  از   پس 

گروهی   بصورتداده ها   .کنند بیان دقت با را خود نظرشد   خواسته  آنها از و پرسشنامه ها پاسخ دادند  

 جمع آوری گردید.

در مطالعه حاضر ابتدا پس از انتخاب و جایگزینی آزمودنی ها، برای افراد گروه های آزمایشی،  

جلسه برگزار شد. افراد گروه کنترل نیز هیچ    ده به مدت  مشاوره گروهی شناختی رفتاری  جلسات  

پایان رسید، مجددا تمامی آزمودنی   مداخله ای دریافت ننمودند. هنگامی که جلسات آموزشی به 

( از لحاظ متغیرهای وابسته )اجرای مجدد پرسشنامه  کنترلی پژوهش )افراد گروه های آزمایش و  ها

 10طی   و گروهی صورت  به مشاوره گروهی شناختی رفتاری،  ها در قالب پس آزمون( بررسی شدند. 

 گردید:  به شرح جلسات ذیل اجرا آزمایش گروه برای دقیقه ای 90جلسه 
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 آموزشی محتوای  جلسه 

جلسه اول      

جلسه دوم      

جلسه سوم      

جلسه چهارم  

جلسه پنجم    

جلسه ششم     

جلسه هفتم     

جلسه هشتم            

جلسه نهم      

 جلسه دهم 

               سالم، زندگی در حال و پذیرش شرایط زندگی.                                                            زندگی بر مؤثر عوامل

دیگران.                                                                و خود قوت نقاط خودشناسی )آشنایی با افکار و تحلیل آنها( و کشف

      ورزی.                                        جرأت مهارت فردی و بین مسائل حل مؤثر، آموزش  ارتباط برقراری های مهارت

نقش باورها در پیامدهای احساسی و رفتاری و آموزش جدول سه ستونی )افکار، احساسات و  

                                             رفتارها(.  آموزش خطاهای شناختی و اثر آن در سه سطح شناخت.                                                                     

 و منفی افکار کشیدن افکار، چالش منبع ردیابی طریق از منفی افکار با زدایی و مبارزه شتن

آنها.                                                                        از ناشی خلقی وتغییرات باورها ناگوار، رویدادهای بین آنها. تحلیل رابطه توقف

خوش بینانه.                                                                  تبیین های سبک بینانه به بد تبیین های اصلاح اسنادی و سبک

 ریزی برنامه باورها(، دیگر و بررسی سودمندی خود، تفسیرهای تفسیر خود )شواهد با مناظره

 ها توانمندی بر تمرکز باوری، ودخ  خود، پذیرش فنون آینده.                                آشنایی با

 ناتوانیها. کردن تلقی محدود و

 ابزارهای استفاده شده در این پژوهش عبارت بودند از: 

 Marriage Dysfunctional Believes Questionnaireپرسشنامه باورهای ناکارآمد ازدواج    -1

(MDBQ)  ( ساخته شد. پرسشنامه داری  1395که توسط خاکپور )سئوال است که در مقیاس    75

( تهیه و 4، درست=3، تقریبا درست=2، کمی درست=1، تقریبا غلط=0گزینه ای )از غلط=  5لیکرتی  

خرده مقیاس )ارتباط و روابط عاطفی، عشق   13میزان باورهای ناکارآمد را در رابطه با همسر و در  

هد و مسئولیت، شایستگی و صلاحیت، مسائل مالی و شغلی، طرد و رهایی، رابطه جنسی،  و تعلق، تع

دوستان و اوقات فراغت، رقابت، فرزندان، قدرت و کنترل، تعامل اجتماعی و اطاعت( تهیه گردیده  

نمره بالاتر فرد بیانگر میزان باورهای    است و  300تا    0دامنه نمرات بین  در این پرسشنامه    است.

میزان پاپایی هر یک از مقیاس    (1397خاکپور )(.  Khakpour, 2018)  رآمد بیشتر در ازدواج استناکا

، عشق و تعلق  90/0ارتباط و روابط عاطفی : ه استبه این شرح بدست آورد های این پرسش نامه را

و مسئولیت  91/0 تعهد  و شغلی87/0، شایستگی و صلاحیت  89/0،  مالی  و  87/0، مسائل  ، طرد 

، قدرت 86/0، فرزندان  81/0، رقابت  87/0، دوستان و اوقات فراغت  91/0، رابطه جنسی  89/0رهایی  

به   آلفای کرونباخ. ضریب پایایی با استفاده از 87/0 و اطاعت 88/0، تعامل اجتماعی 87/0و کنترل 

عاطفی  ترتیب   روابط  و  تعلق  81/0ارتباط  و  و مسئولیت  82/0، عشق  تعهد  و  ، شایستگی  79/0، 

، دوستان و  82/0، رابطه جنسی  80/0، طرد و رهایی  79/0، مسائل مالی و شغلی  77/0صلاحیت  

و    81/0، تعامل اجتماعی  79/0، قدرت و کنترل  79/0، فرزندان  75/0، رقابت  79/0اوقات فراغت  

باورهای   آلفای نیز، ضریب حاضر پژوهش  در. به دست آمد.  79/0  اطاعت کرونباخ کل پرسشنامه 

  (.Khakpour, 2018)  به دست آمد 86/0د ناکارآم 
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: این پرسش  Inventory Dimensions of Commitment( DCI) پرسش نامه تعهد زناشویی -2
این پرسش نامه    .می کند   ابعاد آنرا اندازه گیری  ازدواجشان و  نامه میزان پایبندی افراد به همسر و

تعهد زناشویی    سه بعد  تدوین شده و  برای مقاصد پژوهشی تهیه و  (1977)  جونز  به وسیله آدامز و
نمره گذاری تعهد اجباری است.    اخلاقی و   را اندازه گیری می کند که شامل: تعهد شخصی، تعهد

درجه ای انجام می گیرد؛ که    5( آدامز و جونزبر اساس یک مقیاس  DCIپرسشنامه  تعهد زناشویی )
،  3، موافق:  2، نه مخالف نه موافق:  1، مخالف:  0ت:کاملاً مخالف:  امتیاز هر یک به ترتیب ذیل اس 

پژوهش به منظور بدست آوردن  6جونز در  آدامز و است.  176تا   1، دامنه نمرات از 4کاملاً موافق: 
این مطالعات    در   مطلقه اجرا کردند و   روایی پرسش نامه آنرا در مورد افراد متاهل مجرد و   پاپایی و 

جونز میزان پاپایی هر یک   آدامز و .معنا دار بود ش با نمره کل پرسش نامه بالا وهمبستگی هر پرس
/.  89اخلاقی    /.، تعهد 91شخصی    به این شرح بدست آوردند: تعهد   از مقیاسهای این پرسش نامه را

خرده مقیاس ها با استفاده از روش    این پژوهش نیز ضرایب پاپایی تمامی  /. در86تعهد اجباری    و
شخصی   تعهد  بودند:  صورت  این  به  که  گردید  محاسبه  کرونباخ  تعهداخلاقی  79آلفای   ./80  ./

درجه ای لیکرت )قویاً موافقم تا قویاً مخالفم(    5روی یک مقیاس    /. جواب سوالات بر82وتعهداجباری  
از است که  در  5تا    1  ردیف شده  بالاتر  نمره  تعهد  نمره گذاری می شود  معنای  به  مقیاس    این 

( اعتبار این پرسشنامه  1387شاه سیاه و همکاران ).  (Adams & Jones, 1997)  ناشویی بالاتر استز
گزارش کرده اند    85/0را تایید کرده اند. آنها پایایی این پرسشنامه را بر اساس آلفای کرونباخ برابر  

از زندگی  و همچنین پایایی بدست آمده در پژوهش مقایسه تعهدزناشویی، رضایت جنسی و رضایت  
آلفای کرونباخ    از طریق  پرویز عسگری و همکاران  باشد  74/0زنان شاغل وخانه دار توسط    می 

(Shahsiah, Bahrami & Mohebbi, 2009). 

   ی پژوهشیافته ها
را نشان   زنان متقاضی عمل زیبایی صورت، مدت ازدواج و تحصیلات میانگین سن  1جدول

 :داده است

 کنترل ویژگي های جمعیت شناختي افراد گروه نمونه به تفکیک گروه آزمایش و   :1جدول

 حداکثر  حداقل  انحراف استاندارد  میانگین  گروه 

 سن 
 37 24 3.96 29.20 آزمایش 

 38 21 4.72 29.80 کنترل

 مدت ازدواج 
 8 1 1.959 2.86 آزمایش 

 5 1 1.032 2.066 کنترل

 لیسانس فوق  لیسانس  دیپلم زیردیپلم  

 تحصیلات 
 4 4 6 2 آزمایش 

 1 8 5 2 کنترل
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پرسشنامه  های توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد، کمینه و بیشینه(شاخص 2 در جدول

 در مراحل پیش آزمون و پس آزمون آورده می شود.  کنترلو   گروه آزمایشباورهای ناکارآمد زنان 

  در گروه آزمایش  و تعهد زناشویي باورهای ناکارآمدهای توصیفي پرسشنامه : شاخص2 جدول

 کنترل و 
 آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 میانگین   
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین  بیشینه کمینه

انحراف  

 استاندارد 
 بیشینه کمینه

باورهای  

 ناکارآمد 

 115 75 8.46 109.10 135 80 9.52 123.13 آزمایش 

 133 73 8.78 120.1 130 78 9.1 121.5 کنترل

تعهد  

 زناشویی 

 127 79 8.3 116.2 104 71 6.5 91.5 آزمایش 

 104 73 7.5 91.4 102 72 7.1 90.8 کنترل

در جدول می   2  چنانچه  در    مشاهده  آزمایش  گروه  نمرات  میانگین  باورهای  پرسشنامه  شود 

در  کنترلمیانگین نمرات گروه   اما آزمون کاهش یافته استدر پس آزمون نسبت به پیش  ناکارآمد

ناکارآمد  پرسشنامه   آزمون تغییر چندانی نداشته است.باورهای  آزمون و پس  از   در مراحل پیش 

آزمایش در  طرفی   زناشویی  میانگین نمرات گروه  به پیش  پرسشنامه تعهد  آزمون نسبت  در پس 

در مراحل پرسشنامه تعهد زناشویی  در    کنترلگروه    میانگین نمراتکه    آزمون افزایش یافته است

 پیش آزمون و پس آزمون تغییر چندانی نداشته است. 

استفاده شد. هر   آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری  از  پژوهش  برای بررسی فرضیه های 

تحلیل و روش آماری برای خود پیش فرض هایی دارد که برخی عمومی و برخی نیز خاص همان  

مورد نظر هستند. در این بخش در ابتدا مهمترین پیش فرض هایی که برای تحلیل کوواریانس  روش  

مورد نیاز است بررسی شده است. سپس به تحلیل استنباطی سوالات مطرح شده در این پژوهش 

کجی، در مرحله اول    پرداخته شده است. این پیش فرض ها در  چهار مرحله زیر گزارش شده اند. 

شاخص های کجی و کشیدگی همراه با آزمون نرمال    بررسی شد.   مال بودن داده ها کشیدگی و نر

از    ها  مقیاسنشان داد که  های به کار رفته در این مطالعه  بودن توزیع نمره های هر یک از مقیاس

این نشان از آن دارد که مقیاس های مورد نظر به  بودند؛    برخوردار  ׀2׀کجی و کشیدگی کمتر از  

آزمون کالموگراف  لحاظ کجی و از سوی دیگر  ندارند.   -کشیدگی در نمونه مورد مطالعه مشکلی 

اسمیرنوف نیز که به منظور بررسی نرمال بودن داده ها استفاده شده است نشان می دهد که فرضیه  

اندازه  در م  .(p>05/0)  نرمال بودن داده ها برای تمامی زیر مقیاس ها برقرار می باشد رحله دوم 

این مفروضه مشخص می نماید که متغیر هم تغییر باید قبل از    انجام شد.   ر هم تغییرگیری متغی
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شروع مداخله یا دستگاری آزمایش اندازه گیری شود. این به صورت آماری مورد آزمون قرار نمی 

  پایایی متغیر هم تغییر  ،مرحله سومدر  گیرد بلکه بخشی از طرح و شیوه پژوهشی را شکل می دهد.  

مفروضه مرتبط با پایایی متغیر هم تغییر نیز جزئی از طرح پژوهشی می باشد. در واقع    . انجام شد

به  در بخش ابزار نیز    آن شامل انتخاب پایاترین ابزار اندازه گیری در دسترس، می باشد. همانطور که

برخوردار آن اشاره شده است در این پژوهش از پرسشنامه ای استفاده شده است که از پایایی خوبی  

ضرائب آلفای کرونباخ نشان می دهد که پایایی متغیر هم تغییر نیز به عنوان یکی از مفروضه  است.

انجام    رحله چهارم بررسی همگنی واریانس هاو در نهایت در م  های تحلیل کوواریانس برقرار است.

یکسانی واریانس    . به منظور فرضگردیدبه منظور بررسی این مفروضه از آزمون لوین استفاده    شد.

از   (. در واقع اگر سطح معناداری 05/0ها باید این آزمون معنادار نباشد )سطح معناداری بزرگتر 

باشد نشان می دهد که واریانس گروه ها یکسان نیست و مفروضه همگنی واریانس    05/0کمتر از  

 .گزارش شده است  3 نتایج آزمون لوین در جدول ها نقض شده است.

 آزمون لوین جهت بررسي مفروضه همگني واریانس های خطا. 3 جدول

 F 1Df 2Df  سطح معناداری 

 180/0 ناکارآمد  باورهای
1 14 674/0 

 210/0 14 1 646/1 زناشویی  تعهد

می باشد.    05/0بر اساس نتایج مندرج در جدول، سطح معناداری برای متغیر وابسته بزرگتر از  

مفروضه همگنی   باشد.بنابراین  برقرار می  پنجم   همچنین  واریانس های خطا  رض  )ف  پیش فرض 

  0/ 05سطح معناداری اثر متقابل در دو متغیر وابسته بزرگتر از  چون    ( انجام شد. همگونی شیب ها

در این صورت   می باشد. لذا می توان گفت که مفروضه همگنی شیب خط رگرسیون برقرار می باشد.

 (.05/0)سطح معناداری بزرگتر از  است که این پیش فرض رعایت شده است

همانطور که قبلا گفته شد برای آزمون فرضیه تحقیق از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده  

به منظور بررسی این فرضیه با توجه به وجود متغیر مستقل    می شود که نتایج به شرح زیر است:

د ای  گروه  طبقه  و  آزمایش  )گروه  سطحی  آزمون  کنترلو  پس  )نمرات  پیوسته  وابسته  متغیر   ،)

تعهد ( و همچنین متغیر هم تغییر )نمرات پیش آزمون پرسشنامه  باورهای ناکارآمد ازدواجپرسشنامه  

از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد. این تحلیل تفاوت بین میانگین نمرات زناشویی  )

مشاوره گروهی شناختی  برای دو گروه آزمایش )باورهای ناکارآمد ازدواج و تعهد زناشویی  پرسشنامه  
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  بعد از تعدیل نمره های پیش آزمون اولیه را به لحاظ آماری نشان می دهد. نتایج  کنترل( و رفتاری

 گزارش شده است. 4 تحلیل کوواریانس در جدول 

. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری روی نمره های پس آزمون پرسشنامه باورهای  4 جدول

 با کنترل پیش آزمون   کنترلناکارآمد و تعهد زناشویي در گروه آزمایش و 

 F مقدار  
df 

   فرضیه 
df 
 سطح معناداری    خطا

 003/0 1 14 026/8 433/0 اثر پیلایی 

 003/0 1 14 026/8 567/0 لامبدای ویلکز 

 003/0 1 14 026/8 764/0 اثر هاتلینگ 

 003/0 1 14 026/8 764/0 بزرگترین ریشه روی 

اثر "،  "لامبدای ویلکز"،  "اثر پیلایی"، چهار آزمون چند متغیره تحلیل کوواریانس  6  در جدول

اند. همانطور که مشاهده می شود، سطح معناداری محاسبه شده    "بزرگترین ریشه روی "و    "هاتلینگ

می باشد، که نشان دهنده تفاوت حداقل بین یک متغیر   05/0( کمتر از  0/ 003هر چهار آزمون )

به عبارتی  باورهای ناکارآمد یا تعهد زناشوییوابسته ) ( در گروه های آزمایش و کنترل می باشد. 

باورهای ناکارآمد یا تعهد  از متغیرهای وابسته )یکی  بر  ممشاوره گروهی شناختی رفتاری    حداقل

 درصد اطمینان فرضیه تحقیقی تأیید می شود.   95لذا با   .( تاثیر مثبت داردزناشویی

باورهای  کدامیک از متغیرهای وابسته )بر    مشاوره گروهی شناختی رفتاریحال برای تعیین اینکه  

تک  تکبر  مشاوره گروهی شناختی رفتاری  اثیر  ( تاثیر دارد، به بررسی تناکارآمد یا تعهد زناشویی

 متغیرهای وابسته با استفاده از روش تحلیل کوواریانس تک متغیره پرداخته می شود.

مشاوره گروهی شناختی رفتاری بر باورهای ناکارآمد ازدواج زنان متقاضی عمل زیبایی    :1فرضیه  

 اثر معنی داری دارد. ،صورت

. تحلیل کوواریانس نمرات پرسشنامه  باورهای ناکارآمد ازدواج  در دو گروه آزمایش  5 جدول

 پس از تعدیل نمرات پیش آزمون  کنترلو 

 منبع تغییرات 
مجموع  

 مجذورات 
Df 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 

مجذور ایتای  

 سهمی 

باورهای  

 ناکارآمد 

 235/0 016/0 740/6 327/428 1 327/428 عامل

    553/63 14 177/1398 خطا 
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باورهای ناکارآمد  در پس آزمون    F( آزمون  016/0، چون سطح معناداری )5  با توجه به جدول 

مشاوره گروهی شناختی رفتاری بر    می باشد، لذا می توان نتیجه گرفت که  05/0کمتر از    ازدواج

  95لذا با   .معنی داری داشته استثیر  أ ت  باورهای ناکارآمد ازدواج زنان متقاضی عمل زیبایی صورت

درصد اطمینان فرضیه تحقیقی تایید می شود. از طرف دیگر با توجه به مجذور ایتای سهمی، می 

باورهای ناکارآمد ازدواج زنان  ریانس  درصد از وا  5/23مشاوره گروهی شناختی رفتاری،  توان گفت  

با توجه به اینکه تحلیل کوواریانس اثر پیش آزمونها را ثابت    را تبیین می کند.متقاضی عمل زیبایی  

نگه داشته و میانگین های تعدیل شده را محاسبه می کند، لذا میانگین های تعدیل شده گروهها  

در مرحله پس آزمون در گروه    ازدواج زنان  رآمدمیانگین نمرات باورهای ناکاحاکی از آن بود که  

از گروه کنترل    (06/109)  آزمایش تر  تأثیر    قرار گرفته است(  77/119)پایین  از  که خود حاکی 

 . ازدواج زنان متقاضی عمل زیبایی استباورهای ناکارآمد مشاوره گروهی شناختی رفتاری بر 

زناشویی زنان متقاضی عمل زیبایی صورت،  : مشاوره گروهی شناختی رفتاری بر تعهد 2فرضیه 

 اثر معنی داری دارد.

 کنترل . تحلیل کوواریانس نمرات پرسشنامه  تعهد زناشویي در دو گروه آزمایش و 6 جدول

 پس از تعدیل نمرات پیش آزمون 

 منبع تغییرات 
مجموع  

 مجذورات 
Df 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 

مجذور  

 ایتای سهمی 

تعهد  

 زناشویی 

 345/0 003/0 589/11 175/3083 1 175/3083 عامل

    045/266 14 982/5852 خطا 

در پس آزمون تعهد زناشویی کمتر    F( آزمون  003/0، چون سطح معناداری )6  با توجه به جدول 

می باشد، لذا می توان نتیجه گرفت که مشاوره گروهی شناختی رفتاری بر تعهد زناشویی    05/0از  

درصد اطمینان فرضیه   95لذا با   زنان متقاضی عمل زیبایی صورت تأثیر معنی داری داشته است.

سهمی، می توان گفت مشاوره گروهی    تحقیقی تایید می شود. از طرف دیگر با توجه به مجذور ایتای 

درصد از واریانس تعهد زناشویی زنان متقاضی عمل زیبایی را تبیین می    5/34  شناختی رفتاری،

کند. با توجه به اینکه تحلیل کوواریانس اثر پیش آزمونها را ثابت نگه داشته و میانگین های تعدیل  

میانگین نمرات حاکی از آن بود که  شده را محاسبه می کند، لذا میانگین های تعدیل شده گروهها 

(  21/91( بالا تر از گروه کنترل )91/115شویی زنان در مرحله پس آزمون در گروه آزمایش )تعهد زنا

تأثیر   از  بر  قرار گرفته است که خود حاکی  رفتاری  زناشویی  مشاوره گروهی شناختی  زنان  تعهد 

 .متقاضی عمل زیبایی است
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 بحث و نتیجه گیری 

مشاوره گروهی شناختی رفتاری بر باورهای ناکارآمد ازدواج و تعهد زناشویی    )اصلي(:  1فرضیه  

دارد.   داری  معنی  اثر  صورت  زیبایی  عمل  متقاضی  های  زنان  یافته  با  حاضر،  پژوهش  یافته  این 

(Mahintorabi, Mazaheri, Sahebi & Mousavi, 2011; Forsell et al, 2017; Dattilio, 2005; 

Almasi et al, 2013; Baucom et al, 2010;  Tikdarinejad & Khezri Moghadam, 2017; 

Javidi, 2013; Seyyed Moharrami, Ghanbari Hashemabadi & Asghari Ebrahimabad, 

2014; Pournamdarian, Birashk & Asgharnejad Farid, 2012  ) مداخلات  اثربخشی  که به بررسی 

  .، همسو بودند ه اکرد گزارشمشکلات عملکردی خانواده  کاهش بر را رفتاری -شناختی

مشاوره گروهی شناختی رفتاری بر باورهای ناکارآمد ازدواج زنان متقاضی    )فرعي(:  2فرضیه  

اثر معنی داری دارد. با توجه به سطح معناداری ) در پس   F( آزمون  016/0عمل زیبایی صورت، 

می باشد، لذا می توان نتیجه گرفت که مشاوره گروهی    05/0آزمون باورهای ناکارآمد ازدواج کمتر از  

داری شناختی رفتاری ب تأثیر معنی  زیبایی صورت  زنان متقاضی عمل  ازدواج  ناکارآمد  باورهای  ر 

با   داشته است. به    95لذا  با توجه  از طرف دیگر  تایید می شود.  اطمینان فرضیه تحقیقی  درصد 

رفتاری،   توان گفت مشاوره گروهی شناختی  ایتای سهمی، می  واریانس    5/23  مجذور  از  درصد 

 Shechtmanپژوهش های )ج زنان متقاضی عمل زیبایی را تبیین می کند.  باورهای ناکارآمد ازدوا

& Pastor, 2012; Hahlweg & Richter, 2010; Baucom & et al, 2010;Shakardulat, Narmiani 

& Afrozof, 2014; Shafieenaya & Hosseinian, 2007  مبنی بر اثربخشی ( از این یافته پژوهش

رفتاری بر باورهای ناکارآمد ازدواج زنان متقاضی عمل زیبایی حمایت می  مشاوره گروهی شناختی  

بررسی تأثیر آموزش مهارتهای  در پژوهشی با عنوان ( 1396) اعتمادیو  کتانی ، رفیعی ماری کنند.

نفر    60نمونه  با  شناختی، رفتاری بر انتظارات و اسنادهای زناشویی و ابعاد آنها در زنان شهر اصفهان  

آموزش مهارتهای    ند کهنشان داد  1394کننده به فرهنگسراهای شهر اصفهان در سال  راجعهاز زنان م

انتظار از همسر به عنوان دوست و حامی، انتظار  )  شناختی، رفتاری بر انتظارات زناشویی و ابعاد آن

آزمون و پیگیری به صورت معناداری از زندگی زناشویی و انتظار از رابطه مطلوب( در مرحله پس

آزمون و پیگیری به صورت همچنین بر اسنادهای زناشویی و ابعاد آن نیز در مرحله پس .گذار بوداثر 

 .گذار بودمعناداری اثر

مشاوره گروهی شناختی رفتاری بر تعهد زناشویی زنان متقاضی عمل زیبایی    )فرعي(:   3فرضیه  

اثر معنی داری دارد. با توجه به سطح معناداری ) در پس آزمون تعهد    F( آزمون  003/0صورت، 

می باشد، لذا می توان نتیجه گرفت که مشاوره گروهی شناختی رفتاری بر    05/0زناشویی کمتر از  

مت زنان  زناشویی  تأثیر معنی داری داشته است.تعهد  زیبایی صورت  با   قاضی عمل  درصد   95لذا 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717301295#!
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اطمینان فرضیه تحقیقی تایید می شود. از طرف دیگر با توجه به مجذور ایتای سهمی، می توان 

درصد از واریانس تعهد زناشویی زنان متقاضی عمل    5/34  گفت مشاوره گروهی شناختی رفتاری،

 ,Mahintorabi, Mazaheri, Sahebi & Mousavi) بسیاری های  هشپژوزیبایی را تبیین می کند. 

2011; Forsell et al, 2017; Dattilio, 2005; Almasi et al, 2013; Baucom et al, 2010;  

Tikdarinejad & Khezri Moghadam, 2017; Javidi, 2013; Seyyed Moharrami, Ghanbari 

Hashemabadi & Asghari Ebrahimabad, 2014; Pournamdarian, Birashk & Asgharnejad 

Farid, 2012  )گزارش کلات عملکردی خانواده  مش  کاهش بر را رفتاری -شناختی  مداخلات  اثربخشی  

 . ند ه اکرد

 در ای، مداخله  مقابله مهارتهای بر  مبتنی رفتاری  -شناختی درمان  در مهم بسیار قسمت  یک

 به ،زیبایی مرتبط با باورهای است.  زیبایی با مرتبط کننده های درون فردی مثل باورهای تعیین

 عنوان  به در مدل یادگیری اجتماعی این باورها اطلاق میشود. خود و تأیید دیگران  از  فرد انتظارات

رفتار خاصی را مرتبط با زیبایی و مراجعه پزشکی   چرا و موقع چه فرد که این مورد در مهم اثر یک

 افکاری  ، زیبایی با مرتبط باورهای (.Baucom et al, 2010می شوند ) گرفته ، در نظرانجام می دهد

 دسته دو به طور کلی به و آیند می به وجوداز خود   و غیرمستقیم مستقیم انتظارات از هستند که

مورد  در فرد عقاید عنوان به زیبایی شخصیاز   واقع، انتظارات در  . شوند می  منفی تقسیم و مثبت

آن   مدت اثرات بلند با که  شود می اطلاق   عمل زیبایی در صورتیک   آنی نسبتاً و مدت کوتاه اثرات 

) متفاوت  عمل اساس همین چارچوب، (. درBaucom et al, 2010است    بیماران  اکثر بک نظر بر 

 هستنداینگونه عمل ها   به  ثبت نسبتمو نگرشهای   از باورها ای مجموعه دارای متقاضی عمل زیبایی

تصور می کند قادر به   فرداین هنگام چون   در شوند. می فعال گیرند، میمراجعه    به تصمیم وقتی که

 این دیدگاه، از  کند. آن تلاش کنترل  برای  که  دارد وجود کمی احتمال نیست، تمایلات خود کنترل

متمرکز   زیباییمحور   که بر است ناکارآمدی عقاید ی شبکهعدم مراجعه پزشکی،  یک مانع عمده در 

باشد،   داشتهمراجعه پزشکی  به   قوی تمایل فرد همچنان شود سبب می یکی از دلایلی که و نیز است

او تغییر ،عمل های زیبایی  معایب و مزایا نسبت به این است که عقاید اساسی    است  نکرده اساساً 

(Beck, 2011 ) 

یا اعضای خانواده، با تأکید خاص بر ماهیت  فرد  رفتاری بر تبادل تعامـل میـان    -یکرد شناختیرو

بنابراین، در این رویکردها تأثیر متقابل و    .باورهـا و اسنادها تمرکـز داردروابط متعامـل انتظارهـا،  

بندی مجدد برای تسهیل تغییر در حالت   شود و از تکنیک چارچوب  ها بررسی می  چندوجهی تعامل

شود. درمانگران   ادراکی رویدادها و رفتارها استفاده مـیشـود و یا از تکنیک ردگیری رفتار استفاده می 

  کنند تا مسـئله را بـا تمرکز بر موانع تغییر یا از طریق اصلاح سیستم  رفتاری تلاش می   -شناختی

جویانه    های باور فرد از اعضای خانواده یا در مورد فردیـتشـان یا اصلاح نقائص مهارتهای مشارکت

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717301295#!
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ی  طور منحصر به فرد بـر حـالت  رفتاری به  -رویکرد شناختی.  به هنگام تغییر کردن بررسی کنند

 .ها( اهمیت دارند  بنه  ای )یا روان  متمرکـز اسـت کـه در آن سـاختاربندی مجدد باورهای هسته

طور مشخصی الگوهایی    ها به  بنه  ها در بطـن تعـارض زوجـین قـرار دارند. روان  بنه  معمولاً روان

اقعیت یا  کننـد تا به افراد کمک کنند که آن و  هستند که در واقعیت یا تجربه افـراد نفـوذ مـی 

بنای اصلی رویکرد    . کند  تجربه را توجیه کند، یا میانجی ادراکها شده و پاسخهـای آنهـا را هدایت می

تأثیر آنها روی هیجانها و رفتـار اسـت  -شناختی افکـار و ادراکها و  در اغلـب    . رفتاری، تمرکز بر 

  مـوارد، ایـن باورهـای غیرمنطقی هستند که موجب انسداد توانایی زوجین برای تغییر کردن می

 (. Dattilio, 2005)شوند 

نسـبت بـه رویدادهای زندگی    زوجینرفتاری بر پاسخهای هیجـانی و رفتـاری    -شناختی  الگوی

شوند. ایـن تفسیرها    گری می  یانجی واسطه تفسیرهای وابسته به طرز فکر آنها م  تأکید دارد که به

تحریف  می باشند    توانند  نامتناسب  یا  زوجین  CBT درمانگران(.  Baucom et al, 2010)شده  به 

تـری بپردازند، روی اصلاح    هایشان به ارزشیابی فعال  کمک میکنند تا نسبت به مشاهده شناخت

ت در مـورد یکدیگر کار کنند و  تعاملهای رفتاری منفی بهمنظور پرورش شناختها و هیجانهای مثب

به مطرح کردن مسائل زناشویی خود در مورد تجربیـات هیجـانی بـازداریشـده، یـا بدون نظمشان  

برای     CBTواقع،  در.  تـر، روابـط زناشـویی را تجربـه کننـد  بپردازند تا بتوانند در جوی رضایتبخش

اثرات متقابل شناختها، رفتارها و  صورت یک درمـان کیفـی مـنظم اسـت کـه در    زوجین به آن 

آفرین هدف تغییر   هیجانهای زوجین بررسی میشود و به منظور بهبود کیفیـت ارتبـاط، موارد مشکل

 (. Baucom et al, 2010)گیرند  قرار می

، مداخله ای اثربخش و کارآمد  مشاوره گروهی شناختی رفتاریمی توان نتیجه گیری کرد که  

است که می تواند    ایشان  زوجین و بهبود روابط زناشویی  ان متقاضی عمل زیبایی،زن  در زمینه کار با

به عنوان یک برنامه آموزشی استاندارد به مجموعه فنون زوج درمانگران افزوده شود. به طور خلاصه  

باورهای ناکارآمد  کاربرد این پژوهش این است که با داشتن مدلی کارآمد می توان براساس تعدیل  

ناسازگاری زوجین   ناکارآمد در ازدواج و به تبع آن  افکار  و افزایش سطح تعهد زناشویی ایشان،  ازدواج  

داد، اثربخشی درمان و مداخله را افزایش داد و خطر و تعهد زناشویی به همسر را افزایش  را کاهش 

اکارآمد خویش  باورهای نبا    نانوقوع طلاق را که متاسفانه امروز رو به تزاید است، کاهش داد. وقتی ز

، نسبت به کنترل اثر آنها اقدام کنند، بینش، صمیمت و کیفیت روابط زناشویی آنها بالا  آگاهی یابند

می رود و برای همدیگر قابل پیش بینی تر می شوند. همچنین ممکن است برداشت متفاوت، تعارض  

 و در نهایت اختلاف زناشویی به حداقل برسد.  
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پژوهش حاضر علاوه بر برای مشاوران خانواده در    نتایج  برای زوجین، فوایدی  کاربردی بودن 

نظر  باورها را  وجه به  مرحله قبل از ازدواج، زناشویی و طلاق دارد. درمانگران خانواده نباید اهمیت ت

این طریق    بهره گیرند، تا از  دور بدارند و از این مدل های جدید برای کمک به زوجین مشکل دار

می توان چشم انداز روشنی از سلامت خانواده   و  مداخلات درمانی خود را افزایش دهنداثربخشی  

بر متغیرهای از آنجا که مشاوره گروهی شناختی رفتاری ها و نهایتا جامعه ای سالم را ترسیم نمود. 

و  ، به همین دلیل پیشنهاد می شود تا از این مداخله در سایر مسائل استرابطه زناشویی تاثیرگذار 

مشکلات بین فردی و در مراحل مختلف ازدواج و زندگی زناشویی استفاده شود و دیگر پیامدهای  

 درمانی این رویکرد را با افزودن سایر متغیرهای وابسته مورد بررسی قرار داده شود.
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