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Abstract 

The aim of the present study was the effectiveness of training based on cognitive behavioral 

therapy on depression and psychological well-being of women on the verge of divorce in Khorram 

Abad city. The research design was practical in terms of purpose and semi-experimental in terms 

of method with a pre-test-post-test-follow-up design with a control group. The research community 

included women who referred to the offices of the Khorramabad Dispute Resolution Council in 

1402, who were introduced to counseling centers. The statistical sample of this research consisted 

of 30 people who were selected by purposive sampling and were randomly replaced with equal 

numbers in two experimental and control groups. In order to collect data, the depression 

questionnaire of Beck, Steer and Brown (1996) and psychological well-being questionnaire of 

Rief (1980) were used. The experimental group underwent therapeutic intervention based on 

Michael Frey's cognitive-behavioral therapy protocol (1384) during 12 sessions of 90 minutes and 

once a week, but the control group did not receive any type of training. Data analysis was done 

using covariance analysis with repeated measurements. The results indicated that after controlling 

the effects of the pre-test, in the post-test stage, the average depression scores of the experimental 

group had a significant decrease compared to the control group. Also, the average scores of 

psychological well-being in the post-test stage increased significantly compared to the control 

group. These results remained stable in the follow-up phase (P<0.01).  
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زنان در آستانه   یشناخت روان یست یو بهز  یبر افسردگ ی رفتاریبر درمان شناخت   یآموزش مبتن   یاثربخش

 طلاق شهرستان خرم اباد 

 چکیده

زنان در آستانه    یشناختروان   یستیو بهز  یبر افسردگ  یرفتاری بر درمان شناخت  یآموزش مبتن  ی بخشر اث  حاضر هدف از پژوهش 

 -آزمون پس  -آزمونآزمایشی با طرح پیشلحاظ هدف کاربردی و از نظر روش نیمهطرح پژوهش از  بود.    بادآطلاق شهرستان خرم

  1402آباد  در سال  اختلاف شهرستان خرم مراجعه کننده به دفاتر شورای حل   زنانجامعه پژوهش شامل    .پیگیری با گروه گواه بود

و در دو گیری هدفمند انتخاب  صورت نمونه نفر بود که به  30که به مراکز مشاوره معرفی شدند. نمونه آماری این پژوهش شامل    بود

بک،   افسردگیپرسشنامه  از  ،  هاآوری داده منظور جمعگروه آزمایش و گواه به صورت تصادفی و با تعداد مساوی جایگزین شدند. به 

ای و دقیقه  ۹0جلسه  12. گروه آزمایشی طی  ( استفاده شد1۹۸0شناختی ریف )و پرسشنامه بهزیستی روان   (1۹۹۶و براون)  ریاست

اما گروه گواه هیچ  ( قرار گرفتند،  13۸4ی مایکل فری)رفتارشناختی  درمان  پروتکلدرمانی بر اساس    ای یک بار تحت مداخلههفته

نتایج حاکی  .  صورت گرفت  با اندازه گیری مکررتحلیل کوواریانس روش  ها با استفاده ازنوع آموزشی دریافت نکردند. تحلیل داده 

نسبت به گروه گواه    گروه آزمایشافسردگی    آزمون ، میانگین نمرات  آزمون، در مرحله پساز آن بود که بعد از کنترل اثرات پیش

افزایش معناداری نسبت به گروه گواه  آزمون  در مرحله پس  کاهش معناداری داشت. همچنین میانگین نمرات بهزیستی روان شناختی

 (. >01/0P)داشت. این نتایج در مرحله پیگیری پایدار ماند

 

 یرفتاری درمان شناخت ی،شناختروان  یستیبهز ی،افسردگ :ها کلیدواژه 

 

 

 



 مقدمه 

. تعارض های  بسیاری از رفتارهای مخرب در خانواده و جامعه استق و تعارض زناشویی یکی از عوامل برجسته در بروز طلا

پیش از طلاق، ناخشنودی از رابطه و سرانجام جدایی، پیامدهای منفی فراوانی را برای افراد آسیب دیده و برای همه جامعه به همراه  

ت کلاق باعث بروز مشلاشناختی در زنان متقاضی طن که عدم ثبات روادهدمطالعات نشان می(.  2020،  1)توسی و وان دنبروک دارد

دچار عدم هماهنگی در روابط حفاظت کننده قرار شناختی  به لحاظ روان   آنانکه  شود. هنگامیها میدر آن  ایشناختی عدیدهروان 

برای رهایی   در این شرایط  شود.گیرند نسبت به تحریکات مخرب محیطی آسیب پذیر بوده و راه برای نزاع و جدایی هموار میمی

ارآمد برای رهایی از احساس ناخوشایند به کهای جبرانی ناصحیح را به عنوان الگویی ناهای ناخوشایند درونی خود اقدامساز احسا

 (. 201۶، 2)آماتو و مریوتشودهای ارتباطی درون خانواده می برند که سبب تخریب نظام کار می

های شناختی، رفتاری و بیولوژیکی است که از تعامل پیچیده عوامل و نشانه   پزشکیتلالات روان ترین اخیکی از شایع  3افسردگی 

ت جدی  لامانند مرگ یکی از بستگان نزدیک، مشک  منفیرویدادهای  (.  2015،  4تیبودو، فاین، گودبادی، فلاسبرگ)گیردنشأت می 

ابت  قلا زناشویی و ط احتمال  فروپاشی  افسردگ  لاو  را  به  والترز)کندبرابر می  01ی   (. 1۹۹5،  5هیث  و  نیل  ،لینمک  ،کندلر، کسلر، 

ها های بیولوژیکی به استرس دهندههای جنسی در پاسخ اخیر نشان داده است که کمبود قدرت اجتماعی زنان و تفاوت تحقیقات  

زنمی پیشروندة  افسردگی  در  داشته  تواند  نقش  مردها  از  بیش  بیشتر آسیببنابراین    (.1400)منوچهری،  باشدها  شیوع  و  پذیری 

به مردان  افسردگی در زنان ، ۶)هانسن و اسلاگزولد است  آنان  اجتماعی و هیجانی   -پذیری در عوامل روانی به دلیل آسیب  نسبت 

201۶.) 

است و به عنوان ارزیابی مثبت از  های مربوط به تفسیر شخصیت   یک ساختار مهم در پژوهش 7شناختیهزیستی روان باز طرفی  

های افزایش ظرفیت حالت   شناختی بابهزیستی روان (.  2022،  ۸) دینر شده است  تعریف زندگی و تعادل میان عاطفه مثبت و منفی
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های عاطفی و    حساسیت  با توجه به  (.2021،  1وویترس)شود  های منفی به عنوان بهزیستی بهینه تعریف میمثبت و کاهش حالت

ها بیشتر در  مت جسمانی و روانی آنلاکنند و سهیجان های منفی زیادی را تجربه می آنان غالبا    ،در شرف طلاق  اجتماعی زنان

ها نیز رو به افول گذاشته شناختی آنبدین ترتیب بهزیستی روان  ؛دارد  یادیها افت زآن   یزندگ  تی فیک  و  گیردمعرض خطر قرار می

 (.1400 پور و شفیعی،،کاظمی لاص ییابد)رفعتو کاهش می 

شناختی و به عنوان یکی از رویکردهای مؤثر در بهزیستی روان   2شناختی رفتاریدرمان  های مختلف نشان می دهد که  نتایج پژوهش 

این درمان به هیجانات ناکارآمد، رفتارهای ناسازگارانه و فرایندها و محتوای  درمان افسردگی مورد توجه محققان قرار گرفته است.  

های قضاوت توانند در برابر  می، افراد  استفاده ازاصول درمان شناختی رفتاریبا    (.2010،  3ر، گیلبرت و وگنرپردازد) اسکتشناختی می

ها تر از سوء تفاهم تر و منطقیهای دقیقگیریبا نتیجه   توانندبی مورد بایستند و تصاویر مخدوش را از میان بردارند. همچنین آنان می

فرا  یک مطالعه سیستماتیک و  ( در2012)4هافمن، اسنانی، ونک، ساویر و فنگ  (.4011احمدی،  در روابط زناشویی در امان باشند)

قابل توجهی علائم افسردگی   طوربه  درمان شناختی رفتارید که  ن کننده نشان داشرکت  17,000تحقیق و بیش از    2۶۹تحلیل شامل  

رفتاری نشان از اثر درمان شناختی (201۸)5ریول، هاپکینسون، کلارکسمیت و لین  پژوهش  هاییافته  دهد.و اضطراب را کاهش می

در پژوهش خود    (2020)۶رنک،کارتیسب و هافمن ، پالما، کاتانو،براست بر افسردگی و اضطراب بیماران قلبی داشت. بتریزنیوفیلد

اثر  درمان شناختی  نشان دادند، افسردگی  ریچاردسون، نتایج پژوهش  .  دارددارمعنارفتاری فردی و گروهی در کاهش اضطراب و 

که درمان شناختی رفتاری کاهش نشانگان بالینی افسردگی و بهبود متغیرهایی مثل رفتار، اعتماد    نشان داد (  2010)7ولمنو    ردلااست

 دارو معنا  نشان از اثر یکسان  (13۹7)نریمانی، صبحی قراملکی و میکائیلی  ،یرثکیام  پژوهشنتایج    ا در پی داشت.به نفس و شناخت ر

نشان  (  1402پژوهش صفایی و برزگر)های  یافته  داشت.آموزان  شناختی دانشدرمانی در بهزیستی روان رفتاری و مثبت  یدرمان شناخت

تفاوت معنادار و   مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعیدر بیماران  نمرات پس ازآزمون کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی در  د  دا
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رفتاری بر روی درمان شناختیحاکی از تاثیر گذاری مثبت و معنادار  (  1401عمیدپور و همکاران)داشت. نتایج پژوهش طرفیمثبتی  

   .بیماران سرطانی بود شناختیروان بهزیستی 

های شناختی صورت گرفته؛ پژوهش با وجود تحقیقاتی که در زمینه اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر افسردگی و بهزیستی روان

با توجه به    دارد که نقش این نوع مداخله را در جامعه زنانی که در آستانه طلاق هستند مورد بررسی قرار دهد،  لذااندکی وجود  

 ی شناخت روان   یستیو بهز  یبر افسردگ  یرفتاریبر درمان شناخت  یآموزش مبتن  یبخشر اث  هدف از این پژوهش بررسیاهمیت موضوع،   

 بود. زنان در آستانه طلاق

 روش 

  زنانپیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش شامل    - پس آزمون   -روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 

بودکه به مراکز مشاوره معرفی شدند. نمونه آماری این   1402آباد  در سال  اختلاف شهرستان خرممراجعه کننده به دفاتر شورای حل

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند.  انتخاب و بهگیری هدفمند  صورت نمونه نفر بود که به  30پژوهش شامل

های  اند، استفاده شد که طبق آن برای پژوهش گزارش کرده(  2014) ای که گال، بورگ و گال  برای تعیین حجم نمونه پژوهش، از قاعده 

های ورود به پژوهش شامل؛ کلام  .شده است  هادیش و کنترل پیشنهای آزمانفر برای هر یک از گروه   15آزمایشی، تعداد حداقل  

با همسر در زمان انجام تحقیق تا اتمام آن، تمایل به مشارکت در پژوهش و ادامه جلسات    کداشتن حداقل مدرک دیپلم، زندگی مشتر

عدم سوء  و    مزمن و معلولیت جسمانیهای جسمانی  ابتلا به بیماریعدم    عدم دریافت همزمان سایر مداخلات درمانی،درمانی،  

خروج از پژوهش شامل غیبت در دو جلسه آموزشی، عدم رعایت قوانین جلسات آموزشی و جدا   هایکلام   بود.  مصرف مواد

 ها کنندهپس از گمارش تصادفی شرکت  ،  های ورود و خروجملاکدر اجرای پژوهش با توجه به    .  شدن یا متارکه کردن از همسر بود

رفتاری مداخله درمان شناختی  تحت   آزمایشی  هگرو  آزمون،های پژوهش به عنوان پیشو پاسخ به پرسشنامه  در گروه آزمایش و گواه

آزمون و  گروه، جهت پس  2های  کنندهدر پایان مداخله نیز تمامی شرکت.  هیچ درمانی را دریافت نکرندو گروه گواه    قرار گرفتند

گذشت   از  پر  1پس  پیگیری  جهت  را  سشنامهماه  کردند،  ها  به تکمیل  اخلاقی  شد.اصول  رعایت  تحقیق  این  در  کامل  از    طور 

برای   نیز  حق خروج از مطالعهاطلاعات فردی و  محرمانه ماندن  کنندگان جهت شرکت در جلسات رضایت آگاهانه اخذ شد،  شرکت

بود. گ کنندگان محفوظ  پایان    نیز  گواهروه  شرکت  از  بهرهاز مداخله پس  داده شدند.    مندمطالعه  آمار  تجزیه وتحلیل  ها در سطح 



واریانس با اندازه گیری هایی مانند فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از تحلیل  توصیفی از شاخص

 انجام شد.   25SPSS با استفاده از نرم افزارمکرر و با لحاظ کردن مفروضات پیش از تحلیل واریانس،  

 ابزار پژوهش 

 بک  یپرسشنامه افسردگ

از   توانیاست و م  ه یگو  21پرسشنامه شامل    ی( ساخته شده است. نسخه اصل1۹۹۶)1و براون   ر یپرسشنامه توسط بک، است  نیا 

سال به بالا استفاده کرد. بر    13در بزرگسالان و نوجوانان    یشدت افسردگ  صینقطه برش و تشخ   نییتع  یبرا  یآن به عنوان ابزار 

بود. در پژوهش    ۹3/0یبستر  مارانیو در ب   ۹2/0  ییسرپا  مارانیکرونباخ در ب  ی آلفا  ب ی( ضر1۹۹۶)ری اساس گزارش بک، براون و است

کند. هر گزارة این های خاص افسردگی را بیان مینشانه   وماده خودگزارشی است    13شامل    که  حاضر از فرم کوتاه استفاده شد

فرم   نیمورد سنجش در ا  یهاحالت  . مرتب شده است  3ای است که دامنه آن از صفر تا  پرسشنامه شامل یک مقیاس چهار گویه

غمگ از:  اند  خوردگ  ،ینیبدب  ،ینیعبارت  شکست  گناهکار  ،یتینارضا  ،یاحساس  ب  ،یاحساس  خود   ،یخودآزاررسان  ،یزاریاز 

 0/۸2و    0/۸۹ترتیب  پرسشنامه به   برای فرم کوتاه  (13۹۸،  رجبیتوسط)  ضرایب آلفای کرونباخ و تنصیف    ی.  میتصمی و ب  یریگکناره

و پایایى این   0/۶۶حاضر، روایی پرسشنامه از طریق همبسته کردن نمره کلی آن با نمره سوال کلی  شده است. در پژوهش  گزارش  

 .به دست آمد 0/۸5پرسشنامه به روش آلفاى کرونباخ 

 شناختیپرسشنامه بهزیستی روان

  ،54های کوتاه تر  سوال داشت ولی در بررسی های بعدی فرم120طراحی نمود. فرم اصلی،  1۹۸0ین مقیاس را ریف در سال ا

شناختی دارای شش مقیاس بهزیستی روان .  سؤالی آن به کار برده شد  ۸4سؤالی آن نیز پیشنهاد شد. در این پژوهش، فرم    1۸و    ۸4

  ۸4شخصی و تسلط بر محیط است .در فرم  هدفمند، رشدمختاری، زندگیخرده مقیاس پذیرش خود، رابطه مثبت با دیگران، خود 

  لاً تا کام  1 مخالف =لاًاز کام)درجه ای لیکرت    ۶سئوال است که پاسخ های آزمودنی را در اندازه های  14سؤالی هر عامل دارای  

تر  لا.نمرات با  می باشد     504و      ۸4شناختی به ترتیب  ن سنجد .حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در مقیاس بهزیستی روامی   (  ۶موافق=

وسیله ریف و کیس ریف، هدر هر یک از شش خرده مقیاس است .ضریب پایایی این ابزار بتر  لاشناختی بانشان دهنده بهزیستی روان

 
1 . Beck, Steer & Brown 



 (. 2011،  خدابخش و منصوری(به دست آمد    0/۸5با روش بازآزمایی    آنگزارش شده است و پایایی    0/۹1تا    0/۸3بین    (.1۹۹5

که کارکردهای مثبتی چون حرمت خود، تعادل عواطف، کنترل درونی و رضایت از زندگی    هاییبررسی همبستگی این ابزار با مقیاس

از    پرسشنامهدر پژوهش حاضر، روایی    (.1۹۸۹ریف،  )دهنده همبستگی مثبت این ابزار با این کارکردها است  سنجند، نشان را می

 .به دست آمد 0/7۸به روش آلفاى کرونباخ  آنو پایایى  0/5۸طریق همبسته کردن نمره کلی آن با نمره سوال کلی 

 رفتاری شناختیدرمان   آموزش

( 13۸4گروهی مایکل فری ترجمه صاحبی، حمیدپور و اندوز)درمانیآموزش درمان شناختی رفتاری، برگرفته از کتاب شناخت 

دقیقه ای هفنه ای یک بار اجرا شد. شرح و اهداف جلسات در    ۹0جلسه    12کنندگان گروه آزمایش در  می باشد که بر روی شرکت 

 شده است.  گزارش 1جدول 

 رفتاری شناختی آموزشمحتوای جلسات خلاصه . 1جدول 

 محتوا جلسات

 

 

 جلسه اول 

شرکت  آشنایی  رفتاری؛  و  شناختی  فیزیولوژیکی،  فرایندهای  تعامل  توضیح  گروه،  قوانین  مؤلفه توضیح  با  شناختی  کنندگان  های 

شناسایی افکار سطحی اولیه که بین واقعه و واکنش هیجانی قرار میگیرند و نوشتن آنها در جدول سه ستونی  های هیجانی؛  واکنش 

 C و پیامد و واکنش هیجانی B ، باورها یا افکارA رویداد فعال ساز

 .C-B-A تکلیف: نوشتن ده مورد از بدترین حوادث زندگی خود با استفاده از توالی

 

 جلسه دوم

نظریهیادگیری جنبه با تحریف های  افکار خودآیند؛ آشنایی  با  افسردگی، اضطراب و خشم؛ آشنایی  های شناختی و های شناختی 

 .هاهای احتمالی در برابر درمان و طراحی راهبردهایی برای مقابله با این مقاومت ها در تفکر خود؛ شناخت مقاومتشناسایی آن

 

 

 جلسه سوم

ها و های ناکارآمد و ارتباط بین طرحواره باورهای اصلی، نگرش   ،هاپیامدهای رفتاری، آموزش ماهیت طرحوارهآشنایی با بنیادهای  

 .ها با استفاده از روش پیکان عمودی افکار خودآیند و همچنین شناسایی طرحواره

 .هاهای روزانه و رسم پیکان عمودی برای دو مورد از آن C-B-A کلیف: مرور تکالیف جلسه دوم، ادامه نوشتنت

 

 

 جلسه چهارم 

های ی که اعضای گروه در به کار بستن روش پیکان عمودی به منظور شناسایی طرحواره لات کار روی پیکان عمودی و حل مشک 

 شوندمنفی خود با آن روبرو می 

 . این ده طبقه کنندگان در شناسایی ده نوع طرحواره منفی متداول و قرار دادن باورهای خود در توانا ساختن شرکت 

 .بندی باورهامرور تکالیف جلسه قبل، آموزش دسته کلیف:ت

 

 

 جلسه پنجم

تری از چگونگی ارتباط و تناسب باورهای منفی با یکدیگر؛ تنظیم فهرست باورهای منفی؛  کنندگان به تصویر واضحدستیابی شرکت 

 هابندی آن های شناختی از چگونگی ارتباط باورهای منفی با یکدیگر و رتبه رسم نقشه 

بندی واحدهای ناراحتی ذهنی،  مرور جلسه قبل، تهیه  فهرست اصلی باورها و علت دوام باورهای منفی، استفاده از رتبه   : تکلیف

 .بندی هر باور روی مقیاس واحدهای ناراحتی ذهنیبندی باورها و درجه ادامه ترسیم پیکان عمودی و دسته

 .باورها تغییر پذیرند و این امکان وجود دارد که افراد بتوانند باورهایشان را مورد تجدید نظر قرار دهندپذیرش این نکته که  



 .اندکلیف: تکمیل فهرست اصلی باورها و تحلیل عینی باورهایی که تاکنون شناسایی شدهت جلسه ششم 

 

 جلسه هفتم 

 .توان بر اساس معیارهایی، ارزشیابی کرددرک این نکته که باورها از نظر سودمندی متفاوتند و آنها را می 

 .هاگیری در مورد نگهداری یا کنار گذاشتن آن ها، تصمیم زای خود و ارزشیابی آن لیف :شناخت باورهای مشکل تک

 .یادگیری کاربرد تحلیل منطقی در مورد باورهای خود جلسه هشتم 

 .های شرطی و قطعیکلیف: تکمیل تحلیل منطقی تمامی طرحوارهت

 

 جلسه نهم 

 .کنندگان به مفهوم باور مخالفدستیابی شرکت 

های مخالف با باورهای منفی خود، یافتن باورهای  های مرتبط با باورهای اصلی، تهیه عبارت مراتب موقعیت تکلیف: تهیه سلسله 

 .باشدمخالف خود، تهیه کارتی که یک طرف آن باورهای اصلی و طرف دیگر آن باورهای منفی نوشته شده 

 

 

 جلسه دهم 

 .گیردتغییر ادراکی و بازداری قشری اختیاری مورد توجه قرار می  یدر این جلسه دو حوزه محتوای

تکلیف: بررسی تکالیف جلسه ی قبل، آموزش تغییر ادراکی به وسیله ی ارایه  تصاویر مبهم و تمرین آن، تمرین بازداری قشری  

 .انجام روزانه بازداری قشری اختیاری یا تغییر ادراکی

 .دهیپاداشیادگیری روش تنبیه خود و خود جلسه یازدهم 

خودپاداش دهی برای تغییر تفکر، مرور باورهای مخالف، تمرین خیال  -کلیف: مرور تکالیف جلسه قبل، تمرین روش تنبیه خود  ت

 .پردازی، تکمیل طرح نگهدارنده خود

 .برنامه درمانی ها دربارهبرای نگهداری اهداف درمان و اخذ بازخورد از آن کنندگان های شرکت بررسی طرح  جلسه دوازدهم 

 

 یافته ها 

و   بود ( درصد45/۸3) سال 30بالاتر از رده سنی مربوط به  بیشترین فراوانیبه لحاظ ویژگی جمعیت شناختی شرکت کنندگان، 

( ۶3/50همچنین از نظر وضعیت اشتغال زنان شاغل )  درصد(  41/۶۶بیشترین سطح تحصیلات شرکت کنندگان در مقطع کارشناسی ) 

 نشان داده شده است. 2های توصیفی شرکت کنندگان در جدول شاخص   درصد، بیشترین تعداد را داشتند.

 بهزیستی روانشناختی به افسردگی و  مربوط توصیفی های . شاخص2جدول

 انحراف استاندارد میانگین  گروه مرحله  متغیر 

 

 

 افسردگی 

 پیش آزمون 
 4/24۸53 11/5500 آزمایش 

 3/۸1۹۶2 11/۸000 کنترل 

 پس آزمون 
 3/21512 ۶/5000 آزمایش 

 4/505۸4 10/7500 کنترل 



 

 پیش آزمون  شناختیبهزیستی روان 
 2۸ 2/32۶ 11۹/2500 آزمایش 

 2/۸1۸۶4 11۸/4500 کنترل 

 پس آزمون 
 1/00525 137/۸000 آزمایش 

 2/2۸41۶ 11۸/0000 کنترل 

 

  کاهش  آزمونآزمون نسبت به پیش   پس   آزمایش در   گروه  نمرات افسردگی  میانگینشود  مشاهده می  2طور که در جدول  همان 

قبل از تحلیل است.  آزمون افزایش داشتهنسبت به پیش   آزمون پس  در آزمایش گروه شناختیو میانگین نمرات بهزیستی روان  یافته

کنند به  های تحلیل واریانس را برآورد میمفروضه ،  های پژوهشمربوط به متغیرهای وابسته، برای اطمینان از این که دادههای  داده

- سطوح معنی داری آزمون کلوموگروف  با توجه به  رهایمتغ  یپراکندگ  عینرمال بودن توز  یبررس  یراب  ها پرداخته شد.بررسی آن 

با آزمون  نیز    خطای  هاانس یوار  سیماتر  یفرض همسان .ها از توزیع نرمال برخوردار بودندداده   و  بود   05/0اسمیرنوف که بیشتر از  

بزرگتر بود  لذا فرض صفر در این   0/ 05از     Fسطوح معناداری محاسبه شده  نتایج نشان داد که  قرار گرفت.    یبررس  مورد  نیلو

ها از فرضیه دار نبودن اثر متقابل نشان داد که دادهمعنیهمچنین  ها تایید شد و فرض همگنی ماتریس پراکندگی برقرار بود.  نمره

 کنند. های رگرسیون پشتیبانی میهمگنی شیب

 

 شناختی افسردگی و بهزیستی روان میانگین مقایسه برای چندمتغیره کوواریانس تحلیل  . نتایج3جدول 

 مربع اتا  سطح معنی داری  خطای درجه آزادی  Fآماره  مقدار  آزمون 

 0/2۸5 0/000 ۶3/000 1۶/457 0/2۸5 اثر پیلاپی 

 0/2۸5 0/000 ۶3/000 1۶/457 0/215 لامبدای ویکلز 

 0/2۸5 0/000 ۶3/000 1۶/457 3/۶57 اثر هتلینگ 

 0/2۸5 0/000 ۶3/000 1۶/457 3/۶57 بزرگترین ریشه روی

 

  داری معنی  تفاوت(  >05/0P)  درسطح  وابسته  متغیرهای  لحاظ  از  کنترل  و  آزمایش  گروه  بین  که  دهدمی   نشان  3  جدول  مندرجات

   وجود داشت. دارمعنی تفاوت گروه، دو بین  متغیرهای وابسته از یکی در حداقل  و  داشت وجود



 

 شناختی افسردگی و بهزیستی روان آزمونپس هاینمره میانگین متغیری تک کوواریانس تحلیل از حاصل  نتایج. 4جدول 

 سطح معناداری  F مجذور میانگین  درجات آزادی  مجموع مجذورات  منابع متغیر 

 

 افسردگی 

 0/001 12/2۸۹ 1۸3/750 1 1۸3/750 آزمونپیش 

 0/001 10/032 150/000 1 150/000 گروه

   14/۹52 2۶ ۸37/333 خطا

    30 4347/5 کل

بهزیستی  

 شناختیروان 

 0/001 15/743 1۸۹/۶14 1 1۸۹/۶14 آزمونپیش 

 0/001 12/5۸2 177/54۹ 1 177/54۹ گروه

   32/5۶۹ 2۶ ۸4۶/۸0۶ خطا

    30 41۶3/731 کل

 

های آزمایش و بین میانگین گروهدهد، با حذف اثر متقابل پیش آزمون در متغیر افسردگی  نشان می  4طور که نتایج جدول  همان 

رفتاری بر درمان شناختیمبتنی آموزش های تعدیل شده حاکی از اثربخشی و میانگینکنترل و پیگیری تفاوت معنی دار وجود دارد. 

طلاق   آستانه  در  زنان  افسردگی  میکاهش  نشان  نتایج  همچنین  بهزیستی دهد،  است.  متغیر  در  آزمون  پیش  متقابل  اثر  با حذف 

های تعدیل شده حاکی از  و میانگینبین میانگین گروه های آزمایش و کنترل و پیگیری تفاوت معنی دار وجود دارد.  شناختی  روان 

 است.شناختی زنان در آستانه طلاق رفتاری بر افزایش بهزیستی روان درمان شناختیمبتنی آموزش اثربخشی 

 بحث و نتیجه گیری 

زنان در    یشناختروان  یستیو بهز  یبر افسردگ  یرفتاریبر درمان شناخت  یآموزش مبتن  یبخشراث هدف پژوهش حاضر بررسی  

  .بود بادآآستانه طلاق شهرستان خرم 

از آزمون فرضیه اول نشان داد،   بر  نتایج حاصل  زنان در آستانه طلاق   یافسردگکاهش  بر    یرفتار  یدرمان شناختآموزش مبتنی 

( 2010)ولمنو    رد لااست  و  (2012هافمن و همکاران) (،  201۸تایج با پژوهش ریوال و همکاران)این ناثربخش بود.    ادآبشهرستان خرم  



های هیجانی و و موجب آشفتگی  آیدشمار می بهاسترس زاترین فقدان ها    از  طلاق  این نتایج می توان گفت،در تبیین  همسو بود.  

ترین پیامد از پیامدهای طلاق بیشتر از مردان است. منفی زنان  شود، در این میان آسیب پذیریدر افراد می  بسیاری  مشکلات رفتاری

به ویژه اضطراب و نظام فکری فرد افسرده  (.  1،2011استاینر، سوارز، سلز و وایکس )است  افسردگی طلاق بروز اختلالات روانی 

افکار منفی فرد افسرده درباره تجربه، شامل تعبیرهای او از    دهند،درباره خود، تجربه جاری و آینده را تشکیل می افکار منفی او  

گرایش دارد. در نهایت  ،  ترین تعبیر ممکن درباره آنچه برای او رخ داده استبه منفی  و  اتفاقاتی است که برای وی رخ می دهد

رفتاری برپایة نظریة درمان شناختی (.  1۹۹۶)بک، استیر و براون،  نگرش منفی فرد افسرده در مورد آینده نگرش درماندگی است.  

رابطة    (ها و باورها افکار، تصاویر، ادراک فرد از رویدادها، مفروضه )ها شامل  کند شناخت ات قرار دارد که فرض میلاعپردازش اط

های منفی در این رویکرد به عنوان الگوهای فکری ناکارآمد، غیرمنطقی و های هیجانی و رفتاری دارد؛ هیجان علی مستقیمی با پاسخ 

های تهدید یا توجه بیش از حد ات سوگیرانه و مخرب مانند گوش به زنگی بیش از حد به نشانه لاعناسازگار و الگوهای پردازش اط

ات  لاعمند در پردازش اطهای نظام یری گشوند که سوزمانی آغاز می   لاتشوند. در این رویکرد مشکمی های منفی نگریسته  به نشانه 

های رفتاری شود که به نوبة خود ادراک و باورهای فرد و الگوهای تفکر ناسازگارانه را در یک در سطح خودکار منجر به پاسخ 

منطقی برای آزمون   دلالکند تا با استفاده از استمیکمک    بازسازی شناختی به افراد(.  2012)فنگستین،  چرخة معیوب تشدید کنند 

شان، جریان افکار خود را شناسایی کنند و مورد آزمایش رفتاری قرار  های زندگی عملی محتوای افکار خود در مقابل واقعیت تجربه 

 ای برای تغییر فعالیت شناختی خواهد بودقدمه گذارد و مترتیب ارزیابی شناختی حوادث، بر پاسخ به آن حوادث تأثیر میدهند. بدین

 (.201۸، 2شارپ و لپسکی)در ایجاد یا تغییر شناخت و نگرش در افراد نقش تأثیرگذاری دارد و

 ی شناختروان   یستیبر بهز  یرفتار  یدرمان شناختآموزش مبتنی بر  نتایج حاکی از آن بود    نتایج حاصل از آزمون فرضیه دوم نشان داد

و (  1402صفایی و برزگر)(،  13۹7با پژوهش کیامرثی و همکاران)    اثربخش بود. این نتایج    ادآبزنان در آستانه طلاق شهرستان خرم  

ترین اتفافات  زاواند یکی از استرستاین نتایج بایدگفت؛ انحلال زندگی مشترک می  در تبیین  ( همسو بود.  1401طرفی عمیدپور)

( و اثرات قابل توجهی بر عملکرد فرد داشته باشد این پیامدها به صورت آنی و بلند مدت 2007زندگی باشد)راجرز و استرالیا،  

وسیله کند تا به رفتاری به بیماران کمک میدرمان شناختی(.  2007زندگی فرد را تحت تاثیر قرار می دهد)آماتو و همومن مریت،  

 
1 . Steiner, Suarez, Sells & Wykes 
2 . Sharp & Lipsky 



گرایی، احساس کارآمدی و افزایش ها و باورهای غیرمنطقی و رفتارهای غیرانطباقی را با واقع تغییر دادن رفتارها، احساسات، نگرش

ند  کای را فراهم میرفتاری، در ابتدا زمینهشناختی  آموزش  (.201۹،  1سیمپسون، آسامو، رانگل و سیت   ،)مانبرفعالیت جایگزین کنند

ح افکار، لاهای شناختی خود را بیان کنند، سپس به بررسی و اصباورهای ناکارآمد و تحریفتا بیماران آزادانه و بدون ترس افکار و  

ن اثربخشی خود یتربیش  ، درمان شناختی زمانیکدرمانی ب برطبق مدل شناخت   .پردازدهای شناختی میباورهای زیربنایی و تحریف

ن  شیرافراطی را جانیرات مثبت و منطقی و غکماران بپردازد و تفیدر ب  یربناییهای زن فرضیح الاه درمانگر به اص کرا خواهد داشت  

البشتاوی  )السرایرهکند  منطقیغیر  ریک فات فین تحریا بدین ترتیب درمان شناختی رفتاری موجب تقویت یا  (.  201۸،  2علوش و 

گرایی  هایی چون انتظارات مثبت، جهت بینی آینده و واقعشود و از طریق پرورش مهارت ها و رفتار انسان میها، ارزشتغییر نگرش

بخشد و به او کمک  های زندگی یاری میها و موقعیتدهد و فرد را برای برخورد مؤثر با چالش کارآمدی شخص را افزایش میخود

  (.13۹7کند تا رفتاری سازگارانه داشته باشد)شریفی نژاد و شهبازی،می

کنندگان به صورت آگاهانه و  استفاده از ابزار خودگزارشی بود که ممکن است شرکتهای پژوهش حاضر  از جمله محدودیت

باشند کرده  دادن خود  در مطلوب جلوه  بهناآگاهانه سعی  نمونهکار. همچنین  نمونه،  گیری روش  انتخاب  برای  غیرتصادفی  گیری 

شودکه به منظور کاهش افسردگی و افزایش های پژوهش حاضر، پیشنهاد میسازد. با توجه به یافتهها را محدود میپذیری یافتهتعمیم

برنامه آموزشی مؤثر بر روی زنان در آستانه طلاق مورد توجه مشاوران،  شناختی، درمان شناختیبهزیستی روان  به عنوان  رفتاری 
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 موازین اخلاقی

م رعایت  منظورِ  اخلابه  مشارکتلاحظات  یکایک  آگاهانة  رضایت  بر  تأکید  آنقی ضمن  به  که کنندگان  شد  داده  اطمینان  ها 

شود و به صورت محرمانه، نزد محققان  آمده در این پژوهش، فقط با هدف گزارش در همین پژوهش استفاده میعات به دستطلاا

برگرفته از   پژوهش    توانند از مطالعه خارج شوند. اینها یادآوری شد که هر زمان مایل بودند می باقی خواهد ماند. همچنین، به آن 
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