
 یرفتار   یو درمان شناخت یگروه  یدرمان  تی واقع یاثربخش سه یمقا 

 نیزنان پس از عمل سقط جن   یو سازگار  یبر افسردگ  یگروه
 

 امارات  ،یدب ،یواحد امارات، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس یدکتر ی نشجو دا                 مژگان زارعان 

 .رانیتهران، ا ،ییعلامه طباطبا ،یاستاد، گروه روانشناس                  *حسن احدی

 .رانی تهران، ا ،ییعلامه طباطبا ،یگروه روانشناس اریدانش                 فرهاد جمهری 

 .رانیتهران، ا ،ییعلامه طباطبا ،یاستاد گروه روانشناس                 فرامرز سهرابی 

 
 drahadi5@gmail.com       مسئول: نویسنده ایمیل 21/09/1401 رش: یپذ  26/11/1400 افت: یدر

 ده یچک 

مقایسه اثربخشی واقعیت درمانی گروهی و درمان شناختی رفتاری این پژوهش با هدف    هدف:

روش    :پژوهش  روشو سازگاری زنان پس از عمل سقط جنین اجرا گردید.    افسردگیگروهی بر  

این پژوهش، نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه  

 در زنان،  پزشك به کننده  مراجعه آماری در این پژوهش شامل زنان پس از عمل سقط جنین  

زا زنان یهاك ینیکل از کیی از تشخیص )دریافت  بودند   تهران شهرك غرب در مانیو  که پس 

نفر انتخاب شدند و با    45ی در دسترس به تعداد  ریگنمونه استعلام درمان(؛ با استفاده از روش  

(، آزمایش  15گروه آزمایش اول )  3تقسیم و در    نفرِ  15گروه    3استفاده از روش کاملاً تصادفی در  

ی افسردگی و سازگاری  هاپرسشنامه  هادادهی  آورجمع ابزار    .جایگزین شدند(  15( و گواه )15دوم )

برای زنان به    شده نییتعی آموزشی با اهداف از پیش  هامداخله بود که توسط زنان تکمیل شد.  

جهت انجام شد.    ها دادهمجدداً اجرا و تکمیل و تحلیل    هاپرسشنامهروز بعد    50اجرا گذاشته شد و  

استفاده شد.   spss افزارنرمگیری مکرر و از روش تحلیل واریانس با اندازه ها دادهتجزیه و تحلیل 

اثربخشی   نظر   ازرفتاری و واقعیت درمانی  -نتایج نشان داد بین دو گروه درمان شناختی  :هاافتهی

ی سازگاری  هامؤلفهمیانگین نمرات تمامی    (.P<05/0)بر افسردگی تفاوت معناداری وجود دارد  

(. همچنین بین P<05/0است )معناداری بیشتر شده    طوربهدر هر دو گروه آزمایش از گروه گواه  

اثربخشی بر سازگاری   ازنظررفتاری و واقعیت درمانی گروهی  -دو گروه آزمایشی درمان شناختی

این    ی:ریگجهینتسازگاری در خانه تفاوت معناداری وجود داشت.    مؤلفه  جزبهها  مؤلفهدر تمامی  

که   داد  نشان  شناختیمطالعه  درمان  درمانی  -روش  واقعیت  به  نسبت  بر    ریتأثرفتاری  بهتری 

 افسردگی و سازگاری داشته و باعث بهبود بهتری در آنان شده است.
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 مقدمه 

از اختلال اضطرابی،  عنوانبه  افسردگیاختلال   از شایع  نوعی  پزشکی است که های روانترین اختلال یکی 

 یك افسردگی .  (1389)رنجبر، اشك و دادگری،    بنامند   1ای آن را سرماخوردگی روانی عده  شود یباعث م

در  و برگرفته در را فرد زندگی از مختلفی یهاجنبه  تواندیم است که ناپایدار گاه و مداوم گاه خلقی حالت

 افراد که یریپذ كیتحر و خفیف، غمگینی تا شدید اندوه یعنی خلق نماید. بر این اساس تغییر تداخل هاآن 

سازمان جهانی بهداشت (.  1391)باقیانی، احرامپوش، رحیمی، امینیان و آرام،    دهدیم قرار تأثیر تحت را

 (. 2007)کنی و ویلیامز،   ل دومین بیماری بزرگ جهان خواهد بوداین اختلا  2020کند تا سال  بینی میپیش

ها ایجاب شیوع آن به همین علت   باشدیمهزینه بالایی برای درمان برخوردار    این نوع اختلال از  کهآن ضمن  

استینبرگ   (.1998گرفته شود )کاستا و سیلوا،  عنوان یکی از مشکلات بهداشت فراگیر در نظر  کند که بهمی

 روانی عوارض بروز باعث زااسترس  و تروما عامل یك  عنوانبه (، معتقد هستند که سقط2014و همکاران )

 (، بر این باور هستند که سقط2013و همکاران )( و بیگز  2016. این در حالی است که استینبرگ )شودیم

 سقط، از قبل روانی سلامت وضعیت مانند بلکه عواملی شودینم روانی عوارض بروز به منجر خود خودی به

تمایل خشونت در اقتصادی وضعیت بارداری، به خانگی،  غیره  بعد و افسردگی بروز و  سقط  از اضطراب 

 سقط از بعد یهامراقبت کرده خواهان سقط  زنان از درصد 92که    انددادههستند. گزارشات نشان    رگذاریتأث

از   بسیاری بیماران و  شدند  هامراقبت این دریافت به موفق بیماران  سومكی تنها میان این از که بودند

 فیزیکی شکایات به درواقع.  اند کردهی روانی بعد از سقط ابراز خشم و نارضایتی  هاتیحماناکافی   دریافت

نیازهای بیش سقط دارای زنان نئوگیبائور،   رسیدگی و توجه شانیروان از  و  )لوك  است  ؛ 2007شده 

 (. 1998نیککیویك، تئونکیل و نیکولایدیس، 

  کند یمجود را برای این نوع زنان تقویت  و تطبیق با شرایط مو  2این مهم فضای سازگاری  رسدیمبه نظر  

 ی حاضر شوند. سازگاریجانیپرهآنان خواهند توانست با آرامش هر چه بیشتر، در موقعیت دشوار    کهی طوربه

تمایلات طبق آن بر که باشد یم یشناختروان  پروسه یك با  مقابله  به  روزمرههاچالش و فرد   زندگی ی 

سازگاری مفهومی    درواقع(.  1394)قرطپه، ابوالفتحی، صلحی و قره تپه،    آوردیدرم  کنترلشانبه   و  پردازدیم

مستمر است و اشاره به رابطه متعادل بین شخص و محیط؛ به این روش که فرد    ی و فرایندی پویا وچندوجه

  ؛ مئوستافا و 2014، دارد )پارك،  دینمایم ی اجتماعی و فردی ارضاء  هاخواسته ی خود را مطابق با  ازهاین

 با متوالی انطباق  به معنای ی سازگاری شامل سازگاری در خانههارمجموعه یز(.  2012؛ یللایا،  2013لیاس،  

انطباق  افراد و خانه محیط و فرد ارتباط بین ایجاد و تغییرات به معنای  تندرستی   با خانواده؛ سازگاری 

 خاطرها و  ، باورهاها شهیاند معنای اجتماعی به  وضعیت جسمانی؛ سازگاری و سلامتی خصوص در تغییرات

 با عاطفی به معنای انطباق  سازگاری شناختی؛ یهاییتوانا و و احساس دیگران درباره فرد یهااستدلال و

مربوطه؛ سازگاری شغلی به   مسائل خصوص در افراد و عاطفه هاجان یه تغییر وضعیت خصوص در تغییرات

است )حاج ابوطالبی، قنبری، رسولیان  افراد کار و محیط شغلی وضعیت خصوص در تغییرات با معنای انطباق 

 تغییرات با متوالی (، معتقد هستند که انطباق 1384(. خداپناهی و خاکسار بلداجی )1390و عقیل مسجدی،  

 رعایت ضمن اجتماعی رفاه با را همراه خویشتن سازی  حداکثر که  نحوی به  محیط و فرد ارتباط بین ایجاد و

 
1 Mental cold 
2 Adjustment 



  398 |                                                                 1  شماره |          4دوره   |         1402    بهار   |                کاربردیفصلنامه خانواده درمانی 
  

 حقیقت این شناخت معنی بلکه به نیست شدن رنگهم معنی به این و  سازد ریپذامکانخارجی   حقایی

نماید. لذا زنان   تعقیب و فرهنگی اجتماعی یهاچارچوب  به توجه با را خود یهاهدفباید   فرد هر که است

و بتوانند با محیط   برخوردار باشندی اجتماعی  هامهارتسازگار باشند که از    توانند یمزمانی    نیجنسقطبا  

 (.2021( سازگار شوند )سوپینی و جئوسو، آمدهشیپ )و البته شرایط 

گروهی   درمانی  واقعیت  روش  مذکور،  اساس  روانبر  و  مشاوره  روش  گلاسر   یدرمانیك  ویلیام  که   است 

افراد  روان   (،2007) برای درمانگران، مشاوران و سایر  را  به  باهدفپزشك آن   از آگاهی برای فرادا کمك 

بعزت،   مناسب یهاانتخاب  انجام و رفتار پایش خود، نیازهای و  غفاری   ی گذارانیبن(،  1397)سلیمانی، 

 تلاش آن در و دادن است انجام بر مبتنی روشی درمانی شود. واقعیت آنان توانمندی خود تا باعث اندکرده

 قابل یابرنامه مراجع به همراه کند. درمانگر برآورده را نیازها  کیفی دنیای تصاویر ارضاء طریق از که شودیم

 همان . برنامهدهدیم قرار نیاز ارضاء کردن جهت در را او  که کرد خواهد ایجاد مثبت مراحل دارای و حصول

  رفتارها تا از    کندیمدهد. این نوع شیوه درمانی به بیماران کمك   انجام را آن تواندی م مراجع که است چیزی

که    رودیمحرکت کنند و به همین علت انتظار    ها سازندهو    کارآمدها ی  سوبهی ناکارآمد و مخرب  هاانتخابو  

، آمادگی بیشتری داشته باشند  هاتیواقعبرای درك    نیجنسقط در این نوع شیوه درمان، زنان بعد از عمل  

 نانه یبواقعاست،    جادشدهیا  شانیبرامشکلاتی که    و  هااختلال( و از  2013)ارنبرگ، الایی، پارلینگ و جونسون،  

 ی بپردازند.خودسازنیز تلاش کرده و به  هاآندرك نمایند و برای حل و مقابله با 

دیگر   درمانی  هاروشاز  پژوهش،    ملاحظهقابلی  این  شناختی رفتاردرماندر  است.   صورتبه  1ی  گروهی 

ی در اوایل قرن بیستم و توسعه درمان رفتاردرماندر توسعه    توانیمرا    ی شناختیرفتاردرمان ی مدرنهاشه یر

را در دهه   این دو ردیابی کرد  1960شناختی  ادغام  متعاقباً   گروهی (. درمان2002)هیمبرگ و بکر،    و 

 خاص طوربه  که  گروه مدار ی استامداخله  شد، (، تدوین2002) بکر و هیمبرگ توسط که  رفتاری شناختی

 ساختگی مواجهه تمرینات از  یانه یزم در بازسازی شناختی در آن که است شدهی حطرا اختلال این  برای

گروه،   در شناختی درمان اصلی (. هدف2017)برگ، لاندریث و فال،    ردی گی م نمادین( صورت یسازه یشب)

لین، عمل کنند )مك   کارآمدتر بتوانند افراد تا تفکراست در های ریسوگ و  هاف یتحر و خطاها بردن بین از

تایلور، سوچتینگ و همکاران،   لین و   (.2001ویتال، توردارسون،  دادند که   نشان(،  2001)  همکارانمك 

 اسبار یهاپژوهش همچنین ی بیشتری برخوردار است.  رگذاریتأث گروهی از  صورتبه ی رفتاری  شناختروش

 روش نیا در  .است اختلال علائم کاهش  در گروهی رویکرد توجهقابل تأثیر  بر دال (،2005)  همکاران و

 به نسبت پاسخ رییتغ ای  و  محرك یهاتیموقع از اجتناب یهاوهیش رندهیدربرگ عمده  طوربه یرفتار فنون

پژوهش  .(2000)کاپیلیز،    باشدیم آن به تازه یها پاسخ دادن و هامحرك ن  یچن متعدد  تحقیقات و  های 

و   در درمان افسردگی  گروهی   صورتبه  شناختی   ی اند که رفتاردرماندادهعلمی، دانشگاهی و بالینی نشان  

  یثیرگذاری روش رفتاردرمانأ مؤثر است. البته موفقیت و ت  ی کاملاًانروانی و حتی جسم  یهای ماریبسیاری از ب

این روش کننده است. علاوه بر آن،  درمانگر با بیمار یا مراجعه شناختی، منوط به همکاری مفید مشاور یا روان

قابل اهداف  ایجاد  مشکلات،  دقیق  شناسایی  شامل  واقعیدسترسدرمانی  بررسی  همدلانه،  ارتباط  ،  هاتی، 

 
1 Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
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  یاتوانند تغییرات مثبت و سازندهآموزش و انجام تکالیف مختلف است. افراد مختلف با انجام این کارها می

 (.1988)بك، ایپستین، برون و استیر،  در زندگی خود ایجاد کنند 

تا سلامت روحی و جسمانی بیماران   اندنموده، تلاش  هایدرمانروانی با ارائه  شناختروانمحققان حوزه علوم  

با منع   افزایش قرار دهند.  دارودرمانی منفی در حوزه  بازخوردها و    ها عوارضرا  از    اگرچهی مورد  هر یك 

آکارکردهااز    هادرمانروان  از این ریکارگبهن با نوع بیماری و  ی متناسبی برخوردار هستند، اما تطبیق  ی 

است. بر این اساس توجه و شناخت عینی از   توجهقابلبر اساس اصول تشخیصی بسیار مهم و   ها درمانروان 

تشخیص هاروش و  شناخت  زیرا  بود  خواهد  بیماران  واقعی  درمان  در  مطمئن  گامی  درمانی  متعدد  ی 

بار  هادوره،  ها یرفتاردرماننوع    نیتریکاربردو    نیترییکارا بدون  را  بیماران  تسریع و سلامت  را  ی درمان 

بنابراین تعمق در واقعیت درمانی گروهی و درمان شناختی ؛  دهدیمی را تقویت و مورد افزایش قرار  انهیهز

ن  ی هیجانی عارض شده در زناهااختلال رفتاری گروهی برای زنان پس از عمل سقط جنین، آگاهی از میزان  

پس از عمل سقط جنین، شناخت میزان و سطح مقابله مندی زنان پس از عمل سقط جنین با توجه به 

موجود )سقط  اساس موقعیت  بر  عمل سقط جنین  از  زنان پس  شرایط موجود، شناخت سطح سازگاری 

از تعداد   آگاهی  رفتا هاحوزهدر    درمانگرها روانجنین(،  ری و  ی واقعیت درمانی گروهی و درمان شناختی 

ارائه   زمینه،  این  در  آنان  دانش  و  توانایی  از  کارهاراه میزان  اجرایی  بالای  قابلیت  با  هدفمند   ن یترمهمی 

حاصله  هاضرورت  نتایج  است.  حاضر  مطالعه  انجام  متولیان موردمطالعهجامعه    مورداستفاده  تواندیم ی   ،

قین آینده در همین حوزه مطالعاتی  ی و محقشناختروان ، مشاوران پزشکی و  درمانگرهابهداشت و درمان،  

 نیترمهمیکی از    عنوانبهی بتوان شاهد سلامت روانی زنان پس از عمل سقط جنین  طوربه شود    قرارگرفته

.  باشد یم یك معضل اجتماعی و بهداشتی    عنوانبهی بارداری بود که در کشور بسیار رایج است و  هاعارضه

و نیاز   باشدیممطالعات علمی و میدانی در این خصوص اندك    کهنیابا توجه به موارد مذکور و نظر به    لذا

جامعه نیازمند افرادی سالم    ی بیشتری از سوی محققان و متولیان امر خواهد داشت زیراهایبررسبه تأمل و  

ر  زنان با بهداشت سالم فردی و روانی دارد تا فرزندان سالم به جامعه تحویل داده شود و از سوی دیگ ژهیوبه

شود، تبعات منفی اختلالات   قرارگرفتهمورد کنترل و کاهش    ها خانوادهی بهداشتی از دولت و  هانهیهزنیز، بار  

به خشم، اضطراب، ایده پردازی خودکشی، طلاق، ناسازگاری زناشویی، نارضایتی    تواند یمکه    موردمطالعهزنان  

بنابراین به نظر  ؛ زناشویی، کاهش حاملگی و باروری، پایین آمده نرخ جوان جمعیت کشور و غیره ختم گردد 

که انجام این پژوهش با هدف مقایسه میزان اثربخشی واقعیت درمانی گروهی و درمان شناختی    رسدیم

فتاری گروهی بر افسردگی و سازگاری در زنان پس از عمل سقط جنین لازم الاجرا است. پژوهش حاضر ر

 به دنبال پاسخگویی به سوالات زیر بود:

آیا واقعیت درمانی گروهی و درمان شناختی رفتاری گروهی بر افسردگی و سازگاری در زنان پس از عمل    -1

 آزمون موثر بود؟  سقط جنین در مرحله پس

آیا واقعیت درمانی گروهی و درمان شناختی رفتاری گروهی بر افسردگی و سازگاری در زنان پس از عمل    -2

 سقط جنین در مرحله پیگیری پایدار بود؟
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 روش پژوهش 

  ی با گروه گواه بود. جامعه آمار  یریگیآزمون، پس آزمون و پ   شیاز نوع پ   یشیآزما  مهیپژوهش، ن  نیروش ا

  یهاك ینیاز کل  یکیمراجعه کننده به پزشك زنان، در    نیپژوهش شامل زنان پس از عمل سقط جن  نیدر ا

(؛ با استفاده از روش اناستعلام درم  افتی)در  صیمان در شهرك غرب تهران بودند که پس از تشخیزنان و زا

نفرِ    15گروه    3در    ینفر انتخاب شدند و با استفاده از روش کاملاً تصادف   45در دسترس به تعداد    یریگنمونه 

  ی ورود  یارهایشدند. مع  نیگزی( جا15( و گواه )15دوم )  شی(، آزما15اول )  شیگروه آزما  3و در    میتقس

  یارهایمع  نیود. همچنسال ب  35تا    20  یرنج سن  ،یقانون  نی سقط جن  یپژوهش شامل زنان دارا  نیجامعه در ا

  یو روان یروح یسابقه مصرف داروها یو افراد دارا یروح دیمشکلات شد  یجامعه شامل افراد دارا یخروج

دعوت شدند سپس   شتریب  حیتوض  یشد. زنان مورد مطالعه ابتدا برا  یآوربود. اطلاعات توسط پرسشنامه جمع

ها اجرا و توسط افراد موردمطالعه پرسشنامه  ،یمعنو  تیحفظ مالک  نیآنان و همچن  یتمندیرضا  افتیبا در

 شد.  لیتکم

 

 ابزار پژوهش 

گروه جمله    21از    کههای خودسنجی است  از نوع آزمون پرسشنامه افسردگی    .پرسشنامه افسردگی.  1

احساس غمگینی  "( مانند  3تا    0جمله )  4شامل غمگینی در    موردسنجشی  هاگروهتشکیل شده است.  

جمله  4، احساس شکست در "نسبت به آینده بدبین نیستم "(، مانند3تا  0جمله ) 4، بدبینی در "کنمینم

 اندازه به  "(، مانند7تا    4جمله )  4، نارضایتی در  "امخورده شکستفردی    کنم ینماحساس  "(، مانند3تا    0)

، انتظار "احساس گناه خاصی ندارم"(، مانند3تا    0جمله )  4احساس گناه در    "برمیمگذشته از زندگی لذت  

تا    8جمله )  4در    نداشتندوست،  "شومیمدارم تنبیه    کنم ینماحساس    " (، مانند7تا    4جمله )  4تنبیه در  

م انتقاد  بیشتر از گذشته از خود"(، مانند3تا    0جمله )  4، خود سرزنشی در  "دی آیماز خودم بدم    "(، مانند11

  4، گریه کردن در  " خودم را بکشم  خواهد یمدلم    "(، مانند7تا    4جمله )  4، افکار خودکشی در  " کنمیم

به  "(، مانند  3تا    0جمله )  4ی در  قراریب ،   " کنمیمبه خاطر هر چیز کوچکی گریه  "(، مانند11تا    8جمله )

(، مانند  7تا    4جمله )  4ی اجتماعی در  ریگکناره،  "آرام بگیرم  توانمینمو ناراحت هستم که    قراریبحدی  

ی خوببه  باًیتقر  "(، مانند  11تا    8جمله )  4، بی تصمیمی در  "شدن به هر چیزی برایم دشوار است  مند علاقه"

،  "ی هستمباارزشآدم    کنمیماحساس    "(، مانند  3تا    0جمله )  4ی در  ارزشیب،  "کنمیمی  ریگمیتصمگذشته  

، تغییر در الگوی خواب در "دارمی انرژ گذشته  اندازهبهمن "(، مانند  7تا  4جمله )  4از دست دادن انرژی در 

تا    4جمله )  4ی از  ریپذك یتحر،  "در الگوی خوابم هیچ تغییری ایجاد نشده است  "(، مانند  3تا    0جمله )  4

اشتهایم تغییر "(، مانند  3تا    0جمله )  4، تغییر در اشتها از  "هستم  ریپذكی تحرمعمول    ازحدشیب"(، مانند  7

ی ر یپذیخستگ،  "ی گذشته استخوببهتمرکزم  "(، مانند  6تا    3جمله )  4، اشکال در تمرکز از  "نکرده است

 11جمله )  4، کاهش علاقه جنسی از  "معمول خسته یا کسل نیستم   ازحدشیب" (، مانند10تا    7جمله )  4از  

این پرسشنامه  "امنشده  امیجنسی در علاقه  اتازهمتوجه تغییر  " مانند  (، 14تا   درجات مختلف ، است. در 

)بك    است  63و دامنه نمرات آن از حداقل صفر تا حداکثر    شودیافسردگی از خفیف تا بسیار شدید تعیین م

بندی  قیاس درجهبك با م  ینامه افسردگمیانگین همبستگی پرسش  ،رواییدر تعیین    .(1988و همکاران،  
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سنجروان  خود  مقیاس  همیلتون،  چندگانه    یپزشکی  عاطفی  صفات  مقیاس  افسردگی،  مقیاس  زونگ، 

ی متعدد  هاپژوهشدر پژوهش حاضر نیز با استناد به    .(1988)بك و همکاران،   است  60/0افسردگی بیش از  

ریب اعتبار آن جهت پایایی نیز  و نظر اساتید؛ روایی صوری و محتوایی پرسشنامه افسردگی تأیید گردید و ض

 تعیین شد. 847/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، به مقدار 

سؤال تهیه شده است که ابعاد سازگاری   160(، از1979پرسشنامه سازگاری بل )  .پرسشنامه سازگاری.  2

آیا هیچ یك از افراد  "، سازگاری در خانه مانند "؟دیاداشته آیا هرگز عمل جراحی مهمی  "تندرستی، مانند 

به آسانی با جنس   دیتوانیمآیا   "، سازگاری عاطفی، مانند  "فکر تحکم کردن بر شما را دارند؟ تانخانهفعلی  

و    "؟دی شویمدلسرد    تانیفعلآیا در شغل    "، سازگاری شغلی، مانند  "مخالف ارتباط دوستانه برقرار کنید؟

  1ی بله =  انهیدوگزرا در طیف    " ؟دیبریم ی لذت فراوان  جمعدستهآیا از شادی    " اعی، مانندسازگاری اجتم

ها  نمره سازگاری فرد، برابر با مجموع امتیازهایی است که از تمام سؤال.  دهدیمقرار    موردسنجش  0و خیر =  

یك از ابعاد سازگاری در خانه،  سازگاری فرد را در هر    یهانمره  توانیآمده است. علاوه بر نمره کل، مدستبه

دهنده میزان سازگاری فرد در آن  اجتماعی، عاطفی و شغلی محاسبه نمود که نشان  تندرستی )سلامتی(،

اعتبار پرسشنامه مذکور با استفاده از اسپیرمن براون عبارت است از: سازگاری   .(1979)بك،    باشدیبعد م

، سازگاری  شغلی  91/0، سازگاری عاطفی  88/0ری اجتماعی  ، سازگا81/0، سازگاری تندرستی  91/0در خانه  

ی از ریکارگبه. در پژوهش حاضر نیز میزان روایی پرسشنامه با توجه به حجم  94/0، و مجموع نمرات  85/0

مناسب و   صورتبه؛ ارها یمعی مناسب  ده سازمانپرسشنامه مذکور در مقالات و مطالعات متعدد و همچنین 

اعلام و    881/0ید اعلام گردید. میزان اعتبار آن نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  روا شده از سوی اسات

 مورد تأیید قرار گرفت. 

شد. در    انجام، آموزش لازم برای زنان مورد مطالعه  موردنظری  هامداخلهبا توجه به    .برنامه آموزشی.  3

افراد   بازگو شد، در ادامه با    موردمطالعهابتدا اهداف و فرایند آموزشی جهت آشنایی و تمرکز بیشتر برای 

اجرا شد. بر این اساس، در گروه    موردنظر  زمان مدتطی    هامداخله،  هاآنحفظ مالکیت معنوی هر یك از  

ی اجرا شد )جدول  اقهیدق  120جلسه    8(، طی  2001گلاسر )  آزمایش اول، مداخله واقعیت درمانی گروهی 

1  .) 

 محتوا  - برنامه واقعیت درمانی گروهی به تفکیک جلسه . 1جدول 

 محتوا  تعداد جلسات

ی و  امقابلهی  راهبردهای واقعیت درمانی با تمرکز بر افسردگی،  هابرنامهمعرفی اهداف و   اول

میان   مناسب  عاطفی  روابط  و  گفتگو  تبادل  و  پروتکل  آموزش  اجرای  نحوه  سازگاری؛ 

   جودرماندرمانگر و 

 سوی از رفتار صدور چگونگی و چرایی معرفی واقعیت درمانی، نظریه مفاهیم یاددهی دوم 

 دیگران و خود بر شناخت این تأثیر نحوه و خود اعضاء از آگاهی و شناخت بر تمرکز افراد،

 موفق  هویت کسب برای تلاش و خود منفی و قوت نقاط شناسایی و

 احساس عمل، فکر،) کلی رفتار مؤلفه چهار با گروه افراد آشناسازی و کلی رفتار معرفی سوم 

 اعمال، احساس، افکار، در تغییر بررسی و یریگمیتصممهارت   آموزش ،(فیزیولوژی و

 حال  زمان در فیزیولوژیك

 اجباری رفتارهای و هاتعارض توضیح و معرفی آشنایی، چهارم 
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غیره ازجمله هیجانات با آشنایی پنجم و  ناسازگاری  درمانی دیدگاه از افسردگی،  و   واقعیت 

 هیجانات موجود تنظیم و کنترل برای یامقابلهتن آرامی، سازگاری و  مهارت آموزش

 در کردن زندگی آموزش و روابط در سازندهی  رفتارها  و کنندهبیتخر  رفتارهای معرفی ششم

 حال  زمان

و    تیمسئولهست و وجود دارد )پذیرش    چراکهآموزش ایجاد تغییر رفتار و پذیرش آن   هفتم

  ی موجود(هاتیواقعکنار آمدن با 

 ی بندجمع -مرور هشتم 

 

 120جلسه    8(، طی  2002در گروه آزمایش دوم، مداخله درمان شناختی رفتاری گروهی همیبرگ و بکر )

 (.  2ی اجرا شد )جدول اقهیدق

 محتوا - برنامه درمان شناختی رفتاری گروهی به تفکیک جلسه  . 2جدول 

 محتوا  تعداد جلسات

و   اول اهداف  افسردگی،  هابرنامهمعرفی  بر  تمرکز  با  رفتاری  شناختی  درمان  ی  راهبردهای 

 ی و سازگاری از سوی درمانگر  امقابله

  نیجنسقطرویارویی با افسردگی  در پی انجام  دوم 

عمل   سوم  انجام  با  و  امقابلهرویارویی  انجام  امقابلهی  راهبردهای  ریکارگبهی  پی  در  ی  

 ن یجنسقط

 ن یجنسقطرویارویی با ایجاد سازی سازگاری  در پی انجام  چهارم 

 ایجاد رفتار کارآمد   -بازسازی شناختی و درك عمیق افسردگی  پنجم

 ایجاد رفتار کارآمد   -ی امقابلهی راهبردها بازسازی شناختی و درك عمیق  ششم

 ایجاد رفتار کارآمد  -بازسازی شناختی و درك عمیق سازگاری  هفتم

 مرور، تکرار و تمرین  –تکالیف خانگی  هشتم 

 

 روش اجرا

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملاً اختیاری بود. قبل از 

کنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد مورد احترام  شروع طرح، مشارکت

ای داشتند. علاوه بر این، اعضای گروه  آزمایش و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحلهبود. اعضای گروه  

علاقه در صورت  در مندی میگواه  را  آزمایش  گروه  برای  انجام شده  مداخله  اتمام طرح،  از  بعد  توانستند 

عیناً دریافت کنند. کلیه مدارك و پرسشنامه اختیار ها و سوابق محرمانهجلسات درمانی مشابه،  در  تنها   ،

های  ها شاخص مجریان بود. رضایت نامه کتبی آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردید. در بررسی توصیفی داده

از متغیر  از آزمون تحلیل آماری مربوط به هر یك  پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی  های 

 ده گردیده است.استفا SPSS-22گیری مکرر و نرم افزار واریانس با اندازه
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 هایافته

  15نفر، آزمایش دوم به تعداد    15گروه آزمایش اول به تعداد    3که در    اندبودهنفر    45  موردمطالعهکلیه افراد  

ی اول و دوم آزمایش  هاگروهی آموزشی نیز در  هابرنامهنفر جایگزین شدند. اجرای    15نفر و گواه به تعداد  

گردید.   شناختی(  هایژگیوانجام  )جمعیت  دموگرافی  است.   3ی  داشته  تفاوت  یکدیگر  با  مذکور  گروه 

شاغل و سن   هاآن   %8/37و    دارخانه  دهندهپاسخافراد    %2/62 ( لیسانس است.%7/46ت اکثر افراد )تحصیلا

 سال است. 30تا  26( %7/46اکثر افراد )

 ی پژوهش هامؤلفهر آمار توصیفی  ی. مقاد3جدول 

مرحله  هاگروه متغیرهای وابسته

 سنجش

 های توصیفی شاخص

 انحراف معیار  میانگین 

 

 

 

 سازگاری در خانه

 39/3 40/11 پیش آزمون  رفتاری -شناختی

 22/2 33/18 پس آزمون 

 31/2 64/18 پیگیری

 47/3 33/14 پیش آزمون  واقعیت درمانی 

 50/2 87/14 پس آزمون 

 52/2 86/14 پیگیری

 77/3 53/12 پیش آزمون  گواه 

 33/3 61/12 پس آزمون 

 50/3 40/12 پیگیری

 05/2 67/15 پیش آزمون  رفتاری -شناختی سازگاری تندرستی 

 38/2 53/21 پس آزمون 

 31/2 47/21 پیگیری

 26/3 60/14 پیش آزمون  واقعیت درمانی 

 84/1 47/18 پس آزمون 

 81/1 43/18 پیگیری

 71/2 33/14 پیش آزمون  گواه 

 82/2 87/15 پس آزمون 

 65/2 19/15 پیگیری

 22/3 13/11 پیش آزمون  رفتاری -شناختی سازگاری اجتماعی 

 23/2 47/17 پس آزمون 

 07/2 23/17 پیگیری

 06/3 67/11 پیش آزمون  واقعیت درمانی 

 87/1 33/15 پس آزمون 

 70/1 13/15 پیگیری

 58/3 60/11 پیش آزمون  گواه 

 89/2 73/11 پس آزمون 

 81/2 43/11 پیگیری

 56/3 00/13 پیش آزمون  رفتاری -شناختی سازگاری عاطفی

 04/2 20/20 پس آزمون 
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ی  هامؤلفهگروه شناختی رفتاری از بین    آزمونشیپ مشخص است، در    3های جدول  که از داده  طورهمان

 67/15»سازگاری تندرستی« و »سازگاری شغلی« با میانگین    یهامؤلفه سازگاری، بیشترین امتیاز متعلق به  

این گروه،    آزمونپسباشد. در  می   13/11»سازگاری اجتماعی« با میانگین    مؤلفهو کمترین امتیاز متعلق به  

به   متعلق  امتیاز  میانگین    مؤلفهبیشترین  با  به    07/22»سازگاری شغلی«  متعلق  امتیاز  کمترین   مؤلفه و 

ی  هامؤلفه گروه واقعیت درمانی از بین    آزمونشیپ باشد.  در  می  47/17»سازگاری اجتماعی« با میانگین  

و کمترین امتیاز متعلق  60/14»سازگاری تندرستی« با میانگین  همؤلفسازگاری، بیشترین امتیاز متعلق به 

این گروه، بیشترین امتیاز متعلق   آزمونپسباشد. در  می   67/11»سازگاری اجتماعی« با میانگین    مؤلفهبه  

»سازگاری اجتماعی« با    مؤلفهو کمترین امتیاز متعلق به     53/18»سازگاری شغلی« با میانگین    مؤلفهبه  

ی سازگاری، بیشترین امتیاز متعلق به هامؤلفه گروه گواه از بین    آزمونشی پ باشد. در  می  33/15میانگین  

»سازگاری اجتماعی« با میانگین    مؤلفهو کمترین امتیاز متعلق به    20/15»سازگاری شغلی« با میانگین    مؤلفه

»سازگاری تندرستی« با میانگین   مؤلفهاین گروه، بیشترین امتیاز متعلق به  آزمونپسباشد. در می  60/11

 94/1 71/19 پیگیری

 16/3 00/14 پیش آزمون  واقعیت درمانی 

 28/2 33/17 پس آزمون 

 17/2 39/17 پیگیری

 67/3 07/13 پیش آزمون  گواه 

 16/3 80/14 پس آزمون 

 24/3 37/14 پیگیری

 

 

 

 سازگاری شغلی 

 28/3 67/15 پیش آزمون  رفتاری -شناختی

 48/3 13/14 پس آزمون 

 56/3 21/14 پیگیری

 48/3 13/14 پیش آزمون  واقعیت درمانی 

 06/2 53/18 پس آزمون 

 15/2 70/18 پیگیری

 03/4 20/15 پیش آزمون  گواه 

 02/3 13/15 پس آزمون 

 05/3 17/15 پیگیری

 38/2 87/21 پیش آزمون  رفتاری -شناختی ی افسردگ 

 50/1 87/15 پس آزمون 

 41/1 44/15 پیگیری

 06/2 53/21 پیش آزمون  واقعیت درمانی 

 55/1 13/19 پس آزمون 

 41/1 06/19 پیگیری

 33/2 00/22 پیش آزمون  گواه 

 83/1 67/21 پس آزمون 

 89/1 73/21 پیگیری
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  ینمرات افسردگباشد.  می  73/11»سازگاری اجتماعی« با میانگین    مؤلفهو کمترین امتیاز متعلق به     87/15

  نیداشته است. اما ا  یریآزمون کاهش چشمگدر پس  ی درمان  تیو واقع  یرفتار -یشناخت  ش یدر دو گروه آزما

 بوده است. زیتفاوت در گروه گواه ناچ

ی آزمایش و گواه در سازگاری در مراحل هاگروه . نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته در بین 4جدول 

 آزمون پس و  آزمونشیپ

منبع  متغیر

تغییرا

 ت

مجموع  

 مربعات 

df  میانگین

 مربعات 

F Sig.  مجذور

 اتا

سازگاری 

 در خانه 

 125/0 001/0 965/11 178/120 1 178/120 زمان 

 127/0 003/0 111/6 378/61 2 756/122 مداخله 

 225/0 001/0 177/12 311/122 2 622/244 تعامل

سازگاری 

تندرست

 ی

 365/0 001/0 338/48 344/317 1 344/317 زمان 

 252/0 001/0 147/14 878/92 2 756/185 مداخله 

 113/0 006/0 374/5 278/35 2 556/70 تعامل

سازگاری 

 اجتماعی 

 270/0 001/0 131/31 711/256 1 711/256 زمان 

 136/0 002/0 631/6 678/54 2 356/109 مداخله 

 173/0 001/0 797/8 544/72 2 089/145 تعامل

سازگاری 

 عاطفی

 326/0 001/0 560/40 178/376 1 178/376 زمان 

 124/0 004/0 923/5 933/54 2 867/109 مداخله 

 132/0 003/0 388/6 244/59 2 489/118 تعامل

سازگاری 

 شغلی

 263/0 001/0 947/29 011/288 1 011/288 زمان 

 210/0 001/0 161/11 344/107 2 689/214 مداخله 

 169/0 001/0 548/8 211/82 2 422/164 تعامل  

 285/0 001/0 47/33 44/134 1 44/134 زمان  

افسردگ 

 ی

 191/0 001/0 93/9 88/39 2 76/79 مداخله 

 168/0 001/0 50/8 14/34 2 29/68 تعامل   

 

جداگانه هر یك از متغیرهای زمان و مداخله و تعامل این دو بر    راتیتأثمعناداری یا عدم معناداری    4جدول  

(. P<05/0معنادار است )  ها مؤلفه ی زمان بر تمامی  گروهدروندهد. اثر متغیر  ی سازگاری را نشان میهامؤلفه 

معناداری دارد. همچنین اثر متغیر بین گروهی    تفاوت  آزمونشیپ نسبت به    آزمونپسها در  یعنی نمرات گروه

-(. یعنی انجام مداخله درمان شناختیP<05/0ها معنادار بوده است )ها نیز در افزایش نمره گروهمداخله

ی سازگاری زنان را نسبت به گروه  هامؤلفهفتاری گروهی و واقعیت درمانی گروهی توانسته است نمرات  ر

نیز به   هامؤلفه ر بر میزان نمرات  زمان این دو متغیهم  ریتأثتعامل بین زمان و مداخله و    گواه افزایش دهد.

در    کنندهشرکتی سازگاری زنان  هامؤلفه میزان نمرات    گر یدعبارتبه(.  P<05/0لحاظ آماری معنادار است)

  رات یتأثمعناداری یا عدم معناداری    4های مختلف با همدیگر متفاوت است. جدول  هر مداخله در طی زمان

گونه که در دهد. همانجداگانه هر یك از متغیرهای زمان و مداخله و تعامل این دو بر افسردگی را نشان می 



  406 |                                                                 1  شماره |          4دوره   |         1402    بهار   |                کاربردیفصلنامه خانواده درمانی 
  

است)جدول مشاهده می معنادار  افسردگی  بر  زمان  متغیر دورن گروهی  اثر  نمرا P<05/0شود  یعنی  ت  (. 

نسبت به پیش آزمون تفاوت معناداری دارد. همچنین اثر متغیر بین گروهی    آزمونپسها در  افسردگی گروه 

افسردگی  مداخله نمره  کاهش  در  نیز  است)  هاگروهها  بوده  درمان P<05/0معنادار  مداخله  انجام  یعنی   .)

زنان را نسبت به گروه گواه رفتاری گروهی و واقعیت درمانی گروهی توانسته است نمره افسردگی  -شناختی

زمان این دو متغیر بر میزان نمره افسردگی زنان نیز به هم  ریتأثتعامل بین زمان و مداخله و    کاهش دهد.

در هر مداخله   کنندهشرکتمیزان نمره افسردگی زنان    گریدعبارتبه(.  P< 05/0لحاظ آماری معنادار است)

 است.های مختلف با همدیگر متفاوت در طی زمان

 

 ها در سازگاری نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه دوتایی گروه . 5جدول 

اختلاف   ( j)گروه  ( i)گروه  متغیر

 (I-J) ها میانگین

خطای  

 استاندارد 

سطح 

 معناداری 

در   سازگاری 

 خانه

 006/0 818/0 - 60/2 شناختی رفتاری   گواه  

 016/0 818/0 - 333/2 واقعیت درمانی   گواه 

 910/0 818/0 267/0 واقعیت درمانی   شناختی رفتاری  

سازگاری 

 تندرستی 

 001/0 662/0 - 50/3 شناختی رفتاری   گواه  

 019/0 662/0 - 433/1 واقعیت درمانی   گواه 

 007/0 662/0 067/2 واقعیت درمانی   شناختی رفتاری  

سازگاری 

 اجتماعی 

 002/0 741/0 - 633/2 شناختی رفتاری   گواه  

 016/0 741/0 - 833/1 واقعیت درمانی   گواه 

 049/0 741/0 800/0 واقعیت درمانی   شناختی رفتاری  

سازگاری 

 عاطفی

 003/0 786/0 - 667/2 شناختی رفتاری   گواه  

 011/0 786/0 - 733/1 واقعیت درمانی   گواه 

 036/0 786/0 933/0 واقعیت درمانی   شناختی رفتاری  

سازگاری 

 شغلی

 001/0 801/0 - 70/3 شناختی رفتاری   گواه  

 028/0 801/0 - 167/1 واقعیت درمانی   گواه 

 007/0 801/0 533/2 واقعیت درمانی   شناختی رفتاری  

 001/0 518/0 267/2   شناختی رفتاری گواه   افسردگی  

 014/0 518/0 50/1   واقعیت درمانی گواه  

 047/0 518/0 - 767/0   واقعیت درمانی   شناختی رفتاری 

 

در هر دو گروه آزمایش    هامؤلفهدهد که میانگین نمرات تمامی  نتایج آزمون بنفرونی نشان می  5در جدول  

-(. همچنین بین دو گروه آزمایشی)درمان شناختیP<05/0)  معناداری بیشتر شده است  طوربهاز گروه گواه  

گروهی(  ر درمانی  واقعیت  و  بر     نظرازفتاری  خانه)  مؤلفه   جزبه اثربخشی  در  تفاوت  P=910/0سازگاری   )

رفتاری -مشخص است که روش درمان شناختی  وضوحبهبا توجه به نتایج جدول بالا    معناداری وجود دارد.

ی سازگاری تندرستی، سازگاری اجتماعی، سازگاری عاطفی  هامؤلفه بهتری بر    ریتأثنسبت به واقعیت درمانی  

دهد که  سازگاری شغلی داشته و باعث بهبود بهتری در آنان شده است. نتایج آزمون بنفرونی نشان میو  
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از گروه گواه   آزمایش  افسردگی هر دو گروه  (. P<05/0معناداری کمتر شده است)  طوربهمیانگین نمرات 

شناختی آزمایشی)درمان  گروه  دو  بین  گروهی(  -همچنین  درمانی  واقعیت  و  بر    رنظ  ازرفتاری  اثربخشی 

دارد. تفاوت معناداری وجود  نتایج، روش درمان شناختی  افسردگی  به  به واقعیت -با توجه  رفتاری نسبت 

 بهتری بر افسردگی زنان داشته و باعث بهبود بهتری در آنان شده است.   ریتأثدرمانی 

 

 گیری بحث و نتیجه

  ی بر افسردگ  یگروه  یرفتار  یو درمان شناخت  یگروه   ی درمان  تیواقع  یاثربخش  سهیمطالعه حاضر باهدف مقا

  یگروه  یدرمان  تیآمده نشان داد که واقعدستبه  جیانجام شد. نتا  نیجنزنان پس از عمل سقط  یو سازگار

شناخت درمان  افسردگ  یرفتار  یو  سازگار  یبر  سقط   یو  عمل  از  پس  ا  رگذاریتأث  نیجنزنان  و   ن یاست 

  یآمده از افسردگدستبه  نیانگیاساس، مقدار م  نیمشهودتر است. بر ا  یرفتار  یدر درمان شناخت  یرگذاریتأث

در    یدرمان   تیواقع  یکه اثربخشگروه گواه بوده است. ضمن آن   نیانگیکمتر از مقدار م  یشیآزما   یهادر گروه

 ی داد که درمان شناختتفاوت نشان    نیکمتر بوده است و ا  یبر افسردگ  ی رفتار  یبا درمان شناخت  سهیمقا

 ی که مداخله درمان شناخت  لیدل  نیبرخوردار است، به ا  ی بر کاهش افسردگ  یشتریب  یرگذاریاز تأث  یرفتار

  ن یداشته است و زنان را بر ا د یفشارزا تأک  یهاتیو موقع ی و تعمق در استنباط افسردگ یی اروی بر رو یرفتار

و معرفت، حقا  تیواقع با شناخت  تا  بپذ  قیمتمرکز ساخت  )افسردگ  رند یرا  آن  را در مسیو  و    یتعال  ری( 

از آموزش    ش یپ   نیجنبود که زنان پس از عمل سقط  ی در حال   ن یاثربخش مورد کنترل و کاهش قرار دهند. ا

و    یکاهش افسردگ  بر حل و  یاند و برنامه مناسببرخوردار بوده  یاز افسردگ  یرفتار  یبرنامه درمان شناخت

بوده است. هم    داریپا   زین  یریگیزنان موردمطالعه پس از پ   ی اند. کاهش افسردگخود نداشته   یاختلال اضطراب

 ی رفتار  ی که گروه درمان شناخت  دندیرس  جهینت  ن ی(، به ا2016و همکاران )  چ یآمده، ووتردستبه  جهیسو با نت

 ز یمطالعه ن  نیها دارد. در اآن   یبهبود  زانیو م  یدر کنترل اضطراب و افسردگ  یداری و پا  ترع یسر  شرفتیپ 

افسردگ  دیمشخص گرد پ   یسطح  در  از پسمتفاوت  آزمونشیافراد موردمطالعه  است. همچنتر   ن یآزمون 

 ی که دسترس  دیرس  جهینت  ن یبه ا  ی(، هم سو است. و2022)  نگریولگنس  یپژوهش   افتهیآمده با  دستبه   جهینت

از اختلالات اضطراب  یافراد  یاز سو  یاررفت  یدرمان شناخت  ی تخصص  یهابرنامهبه   مختلف همچون    یکه 

همانند پژوهش    زیمطالعه ن  نیها باهم درمان شوند. اتا در گروه دهدیامکان را م نیا برند،یرنج م  یافسردگ

سطح   کهن یداشته است و ا  انیآزمون را بو پس  آزمونشی در پ   یآمده افسردگدستبه  نیانگیحاضر، تفاوت م

 بوده است.   آزمونشیآزمون کمتر از پ در پس یفسردگاختلال ا

شناخت  یاثربخش مقا  یرفتار  یدرمان  واقع  سهیدر  گروه  تیبا  سازگار  یدرمان    ،یتندرست  ،ی اجتماع   یبر 

پژوهش بوده است. بر    نیر اآمده ددستبه  جیاز نتا  گری د  یکی  نیجنزنان پس از عمل سقط   ی و شغل  یعاطف

گروه گواه بوده    نیانگیم  اراز مقد  شتریب  ی شیدر گروه آزما  یآمده از سازگاردستبه  نیانگیاساس مقدار م  نیا

از آزمون برخوردار    شیبا پ   سهیدر مقا  یشتر یب  یپس از آزمون از سازگار  نیاست و زنان پس از عمل سقط جن

و   قیدرك عم   یاز القا  ی زنان مورد مطالعه حاک  یبر سازگار  یرفتار  یشناخت. اثربخش بودن درمان  دند یگرد

درمان   تیبا واقع  سهیدر مقا  یرفتار  یدرمان شناخت  واقع،و )خود( است. در    رامونیپ   طیمح  یقیشناخت حق

 یو عاطف  یاجتماع  ،یسلامت  ،یشغل  یها خانه، در حوزه  طیدر مح  یبه زنان آموخت که نحوه سازگار یگروه

  اموزند ی ب  شود،یآنان م   یرا که موجب سازگار  یی اساس رفتارها  ن یو بر ا  رندی بگ  اد ی طور معنا درك کرده و  هرا ب
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 ی فراوان  ریو شناخت نحوه سازش با اطراف در زنان موردمطالعه تأث  یسازگار  قی. درك عمدرآورندو به اجرا  

در آنان    یسازگار  زین  یبعد  یریگیپس پ   کهی طورکرد به  تیتقو  یسازگار  رینمود و آنان را در مس  جادیا

 ش یموجب افزا  ی گروه  ی درمان  تیواقع  افتندی(، که در2018و همکاران )  یبیبوده است. در مطالعه حب  داری پا

قبل از مداخله در گروه مداخله و گروه    ی سازگار  زان یکه م  دیمشخص گرد  شود؛یدر همسران م  یسازگار

در گروه مداخله و گروه گواه اختلاف   ی. بعد از مداخله سازگارباشدیبرخوردار نم یداریگواه از اختلاف معن

اعضا    یاجتماع   یبر سطح سازگار  ی درمان  تیواقعبر    یمداخلات مبتن  نینشان داده شد. همچن  یداریمعن

بهبود سطح   یبرا  ی روش مناسب  ی درمان  تیآموزش واقع  نیدارد بنابرا  ریتأث   یطور معناداربه  ش یگروه آزما 

تر اثربخش  یبر سازگار  یرفتار  ی. اگر چه در مطالعه حاضر درمان شناختباشدیافراد م  ی اجتماع   یسازگار

برخوردار بوده است. پژوهش حاضر محدود    یرگذاریاز تأث  یبر سازگار  زین  یگروه درمان    تیبوده است اما واقع

جوامع مورد کاهش    گری را بر د  جینتا  میمهم تعم  نیاست، و ابوده    نیجنبر جامعه زنان پس از عمل سقط

مورد   زین  یجوامع انسان  گریمطابق با هدف پژوهش حاضر، د  شودیم  شنهادیمنظور پ   نیبه هم  دهدیقرار م

 قرارگرفته شود.  یبررس

و    ی بر کاهش افسردگ  ی درمان گروه  تی با واقع  سهیدر مقا  یرفتار  ینشان دادند که درمان شناخت  ها افتهی

 زان یجهت برنامه ر   یموردنظر برا   یتر است. از اهداف کاربرداثربخش   نیجنزنان پس از عمل سقط   یسازگار

جهت   یاو خدمات مشاوره  یدر مراکز درمان  یرفتار  یتوسعه درمان شناخت  -1به    توانیامر م  انیو متول

تر درمان  بهتر و مناسب  یمناسب جهت کاربر  یکارهاارائه راه   -2  نیجنسقط   یزنان دارا  یبهبود  عیتسر

  ن یمجرب و کارآزموده و همچن  انیاستفاده از مرب  -3  نیجنزنان پس از عمل سقط   یبرا  یرفتار  یشناخت

از    یکی عنوان  اشاره کرد. تا زنان جامعه به  یرفتار  یدرمان شناخت  یمناسب جهت برقرار  یکیزیامکانان ف

و بهداشت   یو پرورش فرزندان از سلامت جسمان   تیخانواده و ترب  یداری او پ   م یمهم خانواده در تحک  یقشرها

 . ردیمورد کاهش  قرار بگ زیسلامت ن یانهیبرخوردار باشند و بار هز  ییبالا  یروان

 

 ی موازین اخلاق

شد. با    تیرعا یو رازدار  یخصوص  میحر  نیآگاهانه، تضم  تیشامل اخذ رضا  یاخلاق  نیپژوهش مواز  نیدر ا

 مورد  در  کنندگانشرکت  ها، سؤال  یتمام  لیبه تکم دتأکی  ضمن  ها پرسشنامه   لیو زمان تکم  طیتوجه به شرا

 گرفتند.  رارتحت مداخله ق زنی  گواه گروه  پژوهش اتمام از پس.  بودند مختار پژوهش از خروج

 

 سپاسگزاری

 ان یمتول   گری و د  یمعاونت پژوهش  ،یمحترم آموزش  د ی. از اساتباشد یمطالعه حاضر برگرفته از رساله دکترا م

 .شودیم  یپژوهش تشکر و قدردان   نیو انجام ا تیدر جهت هدا یو آموزش یقاتیحوزه تحق
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 مشارکت نویسندگان 

دانشگاه آزاد   یاول بود که توسط معاونت پژوهش  سندهینو  یپژوهش حاضر حاصل اقتباس از طرح پژوهش

  ،شناسیروش  ،سازیمفهوم   ،یپژوهش در طراح  نیا  سندهیاست. نو  دهیرس  بیواحد امارات به تصو  یاسلام

 . تنقش داش یساز ییو نها  یراستاریو س، نویشپی  ها،داده یآمار لتحلی ها، داده یگردآور

 

 تعارض منافع 

 و تعارض منافع ندارد.  ی مال  یمقاله حام  نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو
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*** 

 »پرسشنامه افسردگی بک« 
 پاسخگوی گرامی 

چندروز    یکه ط یو جواب یددر فرد است. پرسشنامه را به دقت بخوان یکننده حالت یانگروه سوال وجود دارد و هر گروه ب  13پرسشنامه  یندر ا

. لطفاً در هر قسمت،  یدبکش  یره دا  یك  ،عبارت  آنرا انتخاب کرده و دور عدد مقابل    استشما    یاحساس کنونی  کننده   یاناز همه ب  یشترگذشته ب

 .  یدکننرا انتخاب  مورد یكاز  یشب

1)       

 . آن قدر غمگین یا بدبختم که دیگر تحملش را ندارم.3

 از این وضع خلاص کنم.توانم خود را نمی . همیشه غمگین یا گرفته ام و 2

 .غمگین یا گرفته امتا حدی . من 1

 . من غمگین نیستم.0

2)       

 کنم که به آینده امیدی نیست و اوضاع بهتر نخواهد شد.می . من احساس3

 کنم هیچ امیدی به آینده ندارم.می . من احساس2

 .یوسمأ. من نسبت به آینده م1

 نیستم.یوس  أم و. من نسبت به آینده بدبین 0

3)       

 کنم شخصی شکست خورده ام.می . من احساس3

 یابم.نمی نگرم چیزی جز شکستمی . من هر چه به گذشته2

 کنم بیش از یك شخص متوسط در زندگی با شکست مواجه شده ام.می . من احساس1

 دانم.نمی . من خود را شکست خورده 0

4)       

 . من از همه چیز ناراضی ام.3

 کند.نمی دیگر هیچ چیز مرا راضی. 2

 برم.نمی بردم، دیگر لذتمی . من از چیزهایی که لذت1

 . من نارضایتی خاصی ندارم.0

5)       

 کنم که بسیار بد و بی ارزش هستم.می . انگار احساس3

 کارم.اهگن کنم که کاملاًمی . من احساس2

 ارزشم.کنم که بد یا بی می . من اغلب اوقات احساس1

 .ندارم.کاری اهگن بی ارزشی و . من احساس0

6)       

 . من از خود نفرت دارم.3

 . من از خودم بیزارم.2

 . من از خودم نا امیدم.1

 . من ناامید نیستم.0

7)       

 کشتم.می . اگر امکان داشت خود را3

 مشخصی برای خودکشی دارم.های . من نقشه2

 بهتر است بمیرم.کنم می . من احساس1

 . من به هیچ وجه به فکر آسیب رساندن به خود نیستم.0

8)       

 ندارم.ها آن . من تمام علاقه ام را نسبت به مردم از دست داده ام و هیچ توجهی به3

 دارم.ها آن . من علاقه ام را تا حد زیادی نسبت به مردم از دست داده ام و فقط اندك احساسی نسبت به2
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 من اکنون کمتر از گذشته نسبت به مردم علاقه دارم.. 1

 . من علاقه ام را نسبت به مردم از دست نداده ام.0

9)       

 توانم هیچ تصمیمی بگیرم.نمی . من دیگر3

 . برای من تصمیم گرفتن مشکل است.2

 کنم تصمیم گیری خود را به تاخیر بیاندازم.می . من سعی1

 توانم به خوبی تصمیم بگیرم.می . من مثل همیشه0

10)  

 کنم زشت یا زننده ام.می . من احساس3

 شود در نظر دیگران جذاب نباشم.می  کنم که وضع ظاهر من دائما در تغییر است و باعثمی . من احساس2

 رسم، نگرانم.می . من از این که غیر جذاب به نظر 1

 گذشته باشم.کنم به نظر دیگران بدتر از نمی . من احساس0

11)  

 توانم کار کنم.نمی . من اصلا3

 . من برای انجام هر کاری باید خیلی به خود فشار بیاورم.2

 . برای من شروع یك کار مستلزم کوششی فوق العاده است.1

 توانم مثل گذشته کار کنم.می . من 0

12)  

 . من خسته تر از آنم که بتوانم کاری انجام دهم.3

 شوم.می انجام هرکاری خسته. من با 2

 شوم.می . من خیلی زودتر از گذشته خسته1

 شوم.نمی  . من بیش از حد معقول خسته0

13)  

 . من دیگر به هیچ وجه اشتها ندارم.3

 اشتهای من خیلی بدتر شده است. این روزها. 2

 . اشتهای من دیگر به خوبی گذشته نیست.1

 معمول نیست.. اشتهای من بدتر از حد 0
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 *** 

 پرسشنامه سازگاری بل 

پاسخ دادن به    ی شده است. برا  لیدانم تشک  یو نم   ر ی، خ  یبل  نه یسوال است که هر سوال از سه گز  160  ی پرسشنامه دارا  ن یا

 .دیتوجه کن ر یسوال ها به نکات ز 

غلط وجود ندارد، بلکه هر فرد ممکن است بر اساس نظر خود به    ای پرسشنامه ، جواب درست    نی که در ا  د یتوجه داشته باش  -1

 سوال ها پاسخ دهد.

 شماست. ق یو روشن احساسات، افکار و علا ح یصر   انیدر پاسخ دادن به سوال ها آن چه مهم است ب  -2

 . د یمت ضربدر مشخص کندانم با علا ینم ایو  ر ی، خ یاز سوال ها در پاسخنامه در قسمت مربوط به بل  كیپاسخ خود را به هر  -3

  ینم  د یکه مطمئن شد   یسپس در صورت  د؛یرا انتخاب کن ریخ  ای یبل یها  نهیاز گز   یکی  دیکن  یدر پاسخ به سوال ها، ابتدا سع  -4

 .دیدانم را انتخاب کن ینم  نه یگز  د،یی آن ها را انتخاب نما دیتوان 

 .دیضمن دقت، از وسواس اجتناب کن د یبا   یندارد ول یزمان  ت یپرسشنامه محدود نی پاسخ به ا -5

 .دیبه همه سوال ها پاسخ ده  دیکن ی سع -6

 

----------------------------- -- 

از آن بهره   دی دار  لیاست که م یاجتماع  ی مانع به دست آوردن آن زندگ  ی به نحو  د،یکن یم  ی که اکنون در آن زندگ یمحل  ا ی. آ1

 د؟ یمند شو 

 د؟ یشاد هست  یافسرده و گاه ی، بدون علت ، گاه ی از لحاظ خلق ای. آ2

 د؟ یدمل در زحمت هست ایپا، کورك   خچه یپوست مانند : م یجوش ها ای پوست  ی ماریگاه به گاه ، از ب  ای. آ3

 د؟ یکن یو شرم م  یاحساس ناراحت  د،یکار کن یتقاضا یاز کس د یکه مجبور  ی هنگام ای. آ4

 د؟ ی شو  یاوقات، به شدت و مضطرب و عصبانب م یتان بعض یاز شغل فعل ای. آ5

 د؟ یشده ا  ی ویر  ای و  یوی ، کل یقلب یتا به حال دچار ناراحت ای. آ6

 کند؟  یشما فراهم م تیرشد شخص  یرا برا یشما ، فرصت کاف یخانوادگ  یفعل طیکه مح دیکن یاحساس م ای. آ7

 د؟ یشرکت کن ز ینشاط انگ یه ی همان یکه در جشن ها و م د یدوست دار  ای. آ8

 د؟ ی که در انتخاب شغل اشتباه کرده ا دیکن یفکر م ای. آ9

 د؟ یا  دهیندارد، به شدت ترس  یان یو ز  ب یگونه آس چیه  د یدانست یکه م ی زیتاکنون از چ ای. آ10

 وجود دارد؟  یعصب اریخانواده شما، آدم بس یاعضا ن یدر ب  ای. آ11

 د؟ ی داشته باش انهیسال یکند که مرخص یم جابی شما ا یفع تیوقعم ای. آ12

 د؟ ی)کمبود گلبول قرمز خون( شده ا   یتا به حال ، دچار کم خون  ای. آ13

 د؟ ی شو  ینگران م زیآم نیاز تجارب توه ای. آ14

 د؟ یسر صحبت را باز کن یا  بهیمشکل است که با غر تان یبرا   ای. آ15

 د؟ یداشته ا  دهیاختلاف عق نتانیدرباره نوع شغلتان با والد ای. آ16

آمادگ  یاگر کس  ای. آ17 به طور قابل ملاحظه ا  دیصحبت کن  یدرباره موضوع  یقبل  یاز شما خواهش کند که بدون  دچار    ی ، 

 د؟ یشو  یم یآشفتگ

 شما شده است؟   یشان ی ، موجب پر دی آ یکه به طور مداوم به ذهنتان م یا هوده یتا به حال فکر ب  ای. آ18

 کند؟  یم ت یبه شما سرا   یبه آسان   گرانید  یسرماخوردگ ای. آ19

 د؟ یداشته باش است یس  دی خود، با یبه اضافه حقوق در شغل فعل ی اب یدست ی که برا دیکن یفکر م ای. آ20

 د؟ یکرده ا  یری، کناره گ  یاجتماع ی از فرصت ها ای. آ21

 د؟ یاختلاف نظر داشته ا  د،یکن یم  ی که با آنها زندگ ی اشخاص  ای با شخص  ،ی اسی و س یدر مورد مسائل مذهب ای. آ22

 د؟ یشو  ی به سهولت آشفته م  ای. آ23

 د؟ یخودتان باش یکه به دقت مواظب سلامت د یدان  ی م یضرور  ای. آ24
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 خانواده درجه اول شما، طلاق رخ داده است؟  یاعضا ن یدر ب  ای. آ25

 با شما منصفانه رفتار کرده اند؟  شه یهم ن، یمسئول ای. آ26

 د؟ ی خور یغذا م د،یکه واقعا گرسنه باش ن یغالبا بدون ا  ای. آ27

 د؟ ی هست یجان یحالت ه كی اغلب در  ای. آ28

 د؟ یشو   یم یشان ی، دچار پر  د یر یاز افراد است، اجازه بگ  یکه شامل گروه یترك محفل ی، برا دیاگر مجبور باش ای. آ29

 د؟ یکار کن یمتماد ی ساعت ها  دیتان مجبور  ی که در شغل فعل دیکن یفکر م ای. آ30

 شما را ناراحت کرده است؟  تان،یخانواده شما ، با انتقاد از وضع ظاهر  ی کدام از اعضا چ یه ای. آ31

 د؟ ی داشته باش یو معدود كی دوستان نزد اد،ی ز  انی آشنا  یبه جا د یلیما ای. آ32

 د؟ ی ا  افتهی ن  یکاملا از آن بهبود د یکه احساس کن د یمبتلا بوده ا  یخاص  یماریتا به حال ، به ب  ای. آ33

 کند؟  یمورد انتقاد قرار گرفتن ، شما را ناراحت م ای. آ34

 د؟ یو شاد هست یخود، راض یخانوادگ ط یاز مح ای. آ35

 د؟ یداشته باش یگریشغل د  ،یشغل فعل  یبه جا دی لیما ای. آ36

 د؟ ی ریگ ی ها مورد توجه قرار م یهمان یاغلب در م ای. آ37

 د؟ یدار  یدی شد یاغلب سر دردها ای. آ38

 د؟ ی شو ینظر دارند، ناراحت م ر یشما را ز ابانیدر خ گرانی که د نی از تصور ا ای. آ39

 د؟ یکن یدر خانواده خود، احساس کمبود محبت و عشق م ای. آ40

 د؟ یدچار مشکل عمده هست د،یدان  یمسئولتان را نسبت به خود نم دهیکه عق ن یاز ا  ای. آ41

 د؟ ی بر ی رنج م ی گرید یهر نوع اختلال تنفس ای  ت ینوز یاز س ای. آ42

 دهد؟  یشما را آزار م  ند،یببر  یکه مردم به افکار شما پ نی از تصور ا ای. آ43

 د؟ یکن  یم دایدوست پ یبه آسان   ای. آ44

 نسبت به شما دارند؟   یغرض شخص ای خصومت  ك یمسئولتان   ای  ری که مد دیکن یاحساس م ای. آ45

 کنند؟  یم یکنند، شما را درك و با شما احساس هم درد یم یکه اکنون با شما زندگ یاشخاص ا یشخص   ای. آ46

 د؟ ی بر یبه سر م  ای اغلب در حالت رو ای. آ47

 وارد کرده باشد؟  ی که به سلامت شما صدمه دائم دی مبتلا بوده ا ی خاص یماریتا به حال به ب  ای. آ48

 د؟ ی آ یکه از آن ها خوشتان نم د یکار کن یبا اشخاص  د یتان مجبور  ی کار فعل طیدر مح ای. آ49

 د؟ ی ورز یاز افراد با هم به صحبت نشسته اند، امتناع م یکه گروه ی از وارد شدن به اتاق ای. آ50

 برخوردارند؟  یشاد تر  یخانوادگ  طیبا شما از مح سه یکه دوستانتان در مقا  دیکن یاحساس م ای. آ51

برا  ای. آ52   یم  دی دچار ترد  د، ییبگو   یسخن نادرست  ای   دیکه مبادا اشتباه کن   نی جمع از ترس ا  انیصحبت کردن در م  ی اغلب 

 د؟ ی شو

 د؟ یاب ی  یبهبود م یبه سخت  ،یاز سرماخوردگ ای. آ53

 شود؟ یشما م یخواب   یکند که باعث ب  یبه ذهن شما خطور م ی اغلب افکار ای. آ54

 شوند؟  یم نیاز شما خشمگ  یکنند به آسان  یم یکه با شما زندگ  یاز اشخاص كی  چ یه ای. آ55

 د؟ یریگ یاز وابستگانتان حقوق م یمال ت یحما   یبرا  ی تان به اندازه کاف ی در شغل فعل ای. آ56

 د؟ یکم هست اریبس ا ی ادی ز ار یدچار عارضه فشار خون بس ای. آ57

 د؟ینگران هست  یاحتمال ی ها یاز بدبخت ای. آ58

  ی که صندل  ن ی ا  ی به جا  دیده  ی م  ح یترج  ا ی نباشد، آ  ی خال  یعقب جا  ی ها  ی و در صندل  دی برس  ر ید   یمجلس سخنران   ك ی . اگر به  59

 (؟ دیآن جا را ترك کن ا ی)  دیستیدر سالن با  د، یجلو را اشغال کن یها

 توان به آنها اعتماد کرد؟  یم  شهیهم د یکن یهستند که احساس م ی مسئول شما از جمله افراد ر یمد ای. آ60

 د؟یبه آسم مبتلا هست ا یبوده و    تیدچار حساس ای. آ61

 سازگار و موافق هستند؟  گریکدیخانواده شما، با  ی اعضا ای. آ62



  416 |                                                                 1  شماره |          4دوره   |         1402    بهار   |                کاربردیفصلنامه خانواده درمانی 
  

 د؟ یمهم حاضر در جلسه ملاقات کن تیکه با شخص دییآ ی مجلس در صدد بر م ای  ی همان یم كی در  ای. آ63

 کنند؟ ی به شما پرداخت م  یکه مسئولان شما حقوق منصفانه ا دیکن یفکر م ای. آ64

 شوند؟  یدار م حهیجر  یشما به آسان  ی احساس ها ای. آ65

 د؟ ی بر ی رنج م اد یاجابت مزاج ز یناراحت  ای  بوست یاز   ای. آ66

 د؟ ی متنفر د،یکن یم ی که اکنون با آنها زندگ ینیاز اشخاص مع ای. آ67

 د؟ یر یگ ی، نقش رهبر را به عهده م یدر امور اجتماع یگاه ای. آ68

 د؟ یخود را دوست دار  یهمکاران فعل هیکل ای. آ69

 ؟ د یبر   یرنج م زها یبودن چ  یرواقعیاز احساس غ ای. آ70

 د؟ یخانواده درجه اول خود دار  یمانند عشق و نفرت را نسبت به اعضا یمتضاد ی حالت ها یگه گاه ای. آ71

 د؟یکن  یو شرم م  یاحساس ناراحت  د،یستیبا آن ها آشنا ن   یاما به خوب   د،یقائل  شانیبرا   یادی که احترام ز   یدر حضور اشخاص  ای. آ72

 د؟ ی شو یاستفراغ م  ایاغلب دچار تهوع، اسهال   ای. آ73

 د؟ ی شو  یاز خجالت سرخ م یبه آسان   ای. آ74

 د؟ یکن یو دلتنگ یشوند که احساس افسردگ یسبب م د،یکن ی م یکه اکنون با آنها زندگ  یاز اشخاص كی   چیاعمال ه ای. آ75

 د؟ یسال گذشته ، بارها شغل خود را عوض کرده ا  5در خلال  ای. آ76

 د؟ یز یبپره گرانیبا د  ییتا از روبرو د یکن یرا عوض م رتان یمس یگاه ای. آ77

 د؟ یگلو هست  یماریب  ای دستخوش ورم لوزه   ای. آ78

 د؟ یکن یو غالبا به آن فکر م د یخودتان آگاه ی از وضع ظاهر ای. آ79

 کند؟  یتان ، شما را به شدت خسته م یشغل فعل ای. آ80

 است؟  ی دگیو از هم پاش یاغلب دچار ناراحت  د،یکن یم ین زندگکه اکنون در آ ی خانه ا طیمح ای. آ81

 د؟ یکن یتصور م  یعصب یخودتان را شخص ای. آ82

 د؟ یبر   یلذت م ی از رقص دسته جمع ای. آ83

 د؟یسوء هاضمه هست یماریدستخوش ب  ای. آ84

 کنند؟  یم ییجو ب یشما، اغلب از شما ع  نی والد ای. آ85

 د؟ یخود بهره مند هست دهیاظهار عق  یبرا  یکاف یتان ، ازفرصت ها یکه در شغل فعل  دیکن یاحساس م ای. آ86

 د؟ یمشکل است که در جمع صحبت کن تان یبرا   ای. آ87

 د؟ یکن یم  یوقت ها احساس خستگ شتریب   ای. آ88

 د؟ ییاز عهده تعهدات خود برآ  د یمبادا نتوان  دیاست که نگران  ن ییشما آن قدر پا  یافتیحقوق در  ای. آ89

 د؟ ی بر یاز احساس حقارت رنج م ای. آ90

 شود؟  ی شما م یموجب ناراحت د، یکن یم یکه اکنون با آن ها زندگ ی از کسان  یبعض  یشخص یعادتها ای. آ91

 د؟ یکن یم یاغلب احساس بدبخت ای. آ92

 د؟ ی داشته ا یدائم یبه مراقبت پزشک  ازین   ای. آ93

 د؟ یرا انجام ده یو کار د یحاضر شو یگروه ا یبارها اتفاق افتاده است که در برابر جمع   تان یتاکنون برا  ای. آ94

 د؟ ی مقام مورد علاقه خود بوده ا ی تان، قادر به ارتقا ی در شغل فعل ای. آ95

 در تحکم کردن بر شما دارند؟  یخانواده شما، سع ی از اعضا كی  چ یه ای. آ96

 د؟ یکن یم یاغلب هنگام برخاستن از خواب ، احساس خستگ ای. آ97

 شما شود؟  یهستند که موجب آزردگ ییها  یژگیعادات و و یدارا د،یکن یکه با آنها کار م  یاز کسان  كی  چ یه ای. آ98

آن را به    دیکه خواهش کن  نیا   یبه جا  د،ی لازم داشته باش  یزیاگر چ  د،یهست  همانیشام مهم، م  یمهمان   كیکه در    ی. هنگام99

 د؟ یبدون آن سر کن  دیده یم ح یشما بدهند، ترج

 د؟ یترس  یم ی کیاز تنها بودن در تار ای. آ100

 تان ، شما را به دقت تحت نظارت دارند؟  نیوالد  ای. آ101
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 د؟ یبا جنس مخالف داشته باش  مانهیآسان است که روابط صم تان یبرا   ای. آ102

 د؟ یکم وزن هست یه ابه طور قابل ملاحظ  ای. آ103

 د؟ یعجله کن ادیکند که ز  یتان ، شما را مجبور م یشغل فعل ای. آ104

 د؟ ی پرت شو نییکه ممکن است به پا  دی ا  دهیترس د، یبوده ا  یبلند ك ی  یکه بالا ی هرگز هنگام ای. آ105

 راحت است؟  تانیبرا  د،یکن یم یکه اکنون با آنان زندگ  یاشخاص ا یبا شخص   ی سازگار  ای. آ106

 مشکل است؟  تان یبرا   د،ی شده ا  یکه الساعه به او معرف  یشروع صحبت با شخص ای. آ107

 د؟ ی شده ا  جهیاغلب دچار سرگ ای. آ108

 د؟ یمان یپش د،یکن ی که م ییاغلب از کارها ای. آ109

 شود؟ ی قائل م یادی اعتبار ز  د، یکه شما انجام داده ا  یکار ی مسئولتان برا ای. آ110

انجام شوند، اغلب   دیکارها با  نیکه ا   یا  وهیخانه و ش  یدرباره کارها  د،یکن یم  یکه اکنون با آن ها زندگ  یافراد  ای با فرد    ای. آ111

 د؟ ی اختلاف نظر دار

 د؟ ی شو  یم دینا ام  یبه آسان   ای. آ112

 د؟ یداشته ا  یمهم یمار یدر خلال ده سال گذشته، ب  ای. آ113

 د؟ یداشته ا  یگروه و ... تجربه ا یجلسه ، رهبر  سیاعمال افراد به عنوان رئ  تی و هدا ی زیدر طرح ر ای. آ114

 د؟ یهست ی انسان   ریقرار دارد، غ نیماش كی که در   یتان ، درست مانند دنده ا یکه در شغل فعل دیکن یاحساس م ای. آ115

آن ها در ارتباط    دبای که دوست دار  ییکه دائما با دوستان و رفقا   دیهست  یشخص  د،یکن  یم  ی که اکنون زندگ  ییدر جا  ای. آ116

 مخالفت کند؟  د،ی باش

 د؟ ی شو  یآنفولانزا م یماریدستخوش ب  ای. آ117

 کند؟   یم ن یشما را تحس  د،یده یکه انجام م ی مسئول شما به خاطر کار خوب  ای. آ118

دچار    یل ینسبت به خود ، خ  د،یرا ابراز کن  یا  دهیعق  ا یجمع ، فکر    ان یآغاز بحث و گفتگو در م  یکه برا  د ی. اگر مجبور باش119

 د؟ ی شو  یم د یشك و ترد 

 د؟ ی درباره شما گفته اند، افسرده بوده ا گران یکه د یندی ناخوشا  یزهایاغلب به سبب چ ای. آ120

 شوند؟ ی م نیو خشمگ كی تجر  یزود و به آسان  یلیکنند، خ یم یمنزل زندگ كی که با شما در  یاز افراد كی  چ یه ای. آ121

 د؟ یشو   یم یدچار سرماخوردگ اد یز  ای. آ122

 د؟ یترس ی از رعد و برق م یبه آسان   ای. آ123

 د؟ یدر زحمت هست ییاز کم رو ای. آ124

 د؟ ی و علاقه خودتان ، انتخاب کرده ا ل یتان را بر اساس م یشغل فعل ای. آ125

 شما انجام شده است؟  یرو  ی مهم یتاکنون عمل جراح ای. آ126

 کردند؟  یمخالفت م  د یکرد  یکه با آن ها معاشرت م  یشما اغلب با دوستان   نیوالد  ای. آ127

 د؟ یکمك کن یتقاضا گران یآسان است که از د تان یبرا   ای. آ128

 د؟ ی شو  یم یدیو نا ام اس ی تان دچار  ی در شغل فعل ای. آ129

 د؟یآور ی م یبد شانس  شهیخودتان باشد، هم  هیاز ناح ریکه تقص  نیبدون ا   ای. آ130

 د؟ یداشته باش یشتریب   یتا احتمالا استقلال شخص د،یرفت یم د،یکن ی م یکه اکنون زندگ ییاز جا  د یبوده ا  لیما  ی لیخ ای. آ131

  یبه جا دیده ی م حیترج ا یآ د،یرا درخواست کن ی زیچ دیستیخوب با او آشنا ن   یلیکه خ یاز شخص د یدار  ازیکه ن  ی. هنگام132

 د؟ یاو بفرست یبرا  ینامه ا ا ی  ادداشتیبه آن فرد،   میمراجعه مستق

 د؟ ی به شدت مجروح شده ا  ی حادثه ا چیهرگز در ه ای. آ133

 د؟ ی ترس یمار م دن ی از د ای. آ134

 شود؟   ی از مسئولان نظارت م  یادیکه کارتان توسط تعداد ز  دیکن یاحساس م ای. آ135

 کم شده است؟  یلیوزن شما خ رایاخ ای. آ136

 کند؟  یشما را تلخ م یفعل ی خانوادگ ی کمبود پول، زندگ ای. آ137
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 د؟ یاز مردم گزارش ده یدر برابر گروه یشما مشکل بوده است که به طور شفاه ی برا  ای. آ138

 است؟  کنواختی  یلیشما، خ یشغل فعل ای. آ139

 شود؟   ی م یاشك شما جار یبه آسان   ای. آ140

 د؟ یکن یم یاحساس خستگ  یلیروز ، خ ن ای اغلب در پا ای. آ141

 کنند؟  ی از شما انتقاد م ی منصفانه ا ریشما اغلب به طور غ  نیوالد  ای. آ142

 شود؟   یموجب ترس شما م یلرزه و آتش سوز ن یزم كی تصور   ای. آ143

خود نشسته اند، احساس    یکه همه در جا  یدر حال  دی وارد شو  یمجلس عموم  كیدر    یی به تنها  دیکه مجبور   یهنگام  ای. آ144

 د؟ یکن ی م یشرم و دستپاچگ

 د؟ ی تان دار یبه شغل فعل  یاندک ی که علاقه واقع دیکن یفکر م ای. آ145

 مزاحم شما نباشد؟  ییکه سر و صدا   نیولو ا  د،یمشکل است که بخواب  تان یبرا   یگاه ای. آ146

  نی بدون توجه به ا د،یکن  یوجود دارد که اصرار داشته باشد از او فرمان بردار  یکس  د،یکن  یم  یکه اکنون زندگ  ییدر جا  ای. آ147

 که خواسته او عاقلانه باشد؟ 

 د؟ یبده  هی خسته کننده را روح یمهمان   كی که  د یهرگز داوطلب شده ا  ای. آ148

 و تفاهم ندارد؟ یمند همدردکار كی در رفتار با شما به عنوان  متانیمستق سیرئ  ا یکه مقام بالاتر  دیکن یاحساس م ای. آ149

 د؟ یکن یم یی، احساس تنها  دیکه با مردم هست یهنگام یاغلب حت ای. آ150

 د؟ یبه فرار از خانه داشته ا   یدیشد   لی، م یدر نوجوان  ای. آ151

 د؟ یشو  ی دچار سر درد م اد یز  ای. آ152

 د؟ ینما  لتان یبر خلاف م  یوادار به انجام عمل زمیپنوتیشما را با استفاده از ه یکه کس  دی احساس کرده ا یگاه ای. آ153

 د؟یارائه نظر مناسب فکر کن یبرا یمشکل است که در بحث گروه تان یاغلب برا  ای. آ154

حق    ،یتان در سطح عال   فهیبر انجام دادن وظ  یشما مبن  ی که مسئولان در برابر کوشش ها  د یکن  یاحساس م  یگاه  ای. آ155

 کنند؟  یابراز نم یواقع یشناس

 د؟ یشده ا  یفترید  ای مخملك  یماریدچار ب  یگاه ای. آ156

 د؟ یگرده ا  دیتان را از خودتان ناام نیکه والد  دیکن یاحساس م یگاه ای. آ157

 د؟ یر یگ یاشخاص را بر عهده م  یمعرف تیها مسئول ی در مهمان  ای. آ158

 د؟ یتان را از دست بده یشغل تیموقع  که مبادا د یا  دهی تا به جال ترس ای. آ159

 د؟ ی شو یم  ینیو غمگ ی غالبا دچار افسردگ ای. آ160
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Abstract  

Aim: This study aimed to compare the effectiveness of reality therapy and 

cognitive behavioral therapy on depression and women's adaptation after 

abortion. Methods: The research method was quasi-experimental of pre-test, 

post-test and follow-up with a control group. The statistical population in this 

study included women after abortion who referred to a gynecologist in one of 

the gynecology and obstetrics clinics in the western part of Tehran, who after 

diagnosis (receiving treatment inquiry); using the available sampling method, 

45 people were selected and using a completely random method, they were 

divided into 3 groups of 15 people and were replaced in 3 groups: first 

experiment (15), second experiment (15) and control (15). The data collection 

instrument was a questionnaire, coping strategies and agreeableness, 

supplemented by women. Educational interventions were implemented with 

pre-established targets for women and the questionnaires were again executed 

and data analysis was carried out 50 days later. Results: The results showed 

that behavioral cognitive therapy  and reality therapy was effective on 

depression (P<0.01) and adjustment (P<0.01) in post-abortion women. Also, 

the results showed that cognitive-behavioral therapy has a better effect on the 

components of health adjustment, social adjustment, emotional adjustment and 

job adjustment than reality therapy. Conclusion: It can be concluded that 

behavioral cognitive therapy  and reality therapy was effective on depression 

and adjustment and can be used for post-abortion women. 

Keywords: Reality therapy, cognitive behavioral therapy, depression, coping strategies, 

adaptability. 
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