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  چكيده

و همسران شـاهدي كـه ازدواج    ندن همسران شاهدي كه ازدواج مجدد كردايمميزان سلامت رواني در  ي مقايسه ،هدف از پژوهش حاضر
طرح تحقيق در بخـش اول ايـن   . ها مي باشد بر مؤلفه هاي سلامت روان آن CBTناختي ش -و تعيين اثربخشي درمان رفتاري ندمجدد نكرد
مقايسه اي و براي بخش دوم از روش شبه آزمايشي با طرح تحقيق از نوع پيش آزمون، پـس آزمـون بـا گـروه كنتـرل       -يروش عل پژوهش،

 راآمـاري   ي جامعـه  نـد كه ازدواج مجـدد نكرد  ييو آنها ندكرد ازدواج مجدد چه آنهايي كه شهرستان تنكابن زنان شاهد ي كليه. استفاده شد
در ايـن پـژوهش   . نفر از اين زنان است كه به روش نمونـه گيـري تصـادفي سـاده انتخـاب شـدند       100نمونه آماري شامل . تشكيل مي دهند

 نه ي ايراني تأييـد و ضـريب آلفـاي   گلدبرگ، مورد استفاده قرار گرفت كه روايي محتوايي آن در نمو) GHQ(پرسشنامه ي سلامت عمومي 

يافته هاي اين پژوهش نشان . و آزمون تحليل كوواريانس استفاده شد tبراي بررسي فرضيه ها از آزمون  .گزارش شده است 90/0كرونباخ آن 
ه ازدواج مجدد نكـرده  ك شاهدي و همسران اند در دو گروه همسران شاهدي كه ازدواج مجدد كرده ،قبل از درمانسلامت روان  ميزان داد كه

همچنين نشان داد كه آموزش شناختي رفتاري، بر مؤلفه هاي سلامت روان همسران شاهدي كه ازدواج مجدد كرده انـد و  . اند متفاوت نيست
  .نكرده اند نيز مؤثر بوده است مجدد در آنهايي كه ازدواج

  .رفتاري، همسران شاهد –سلامت روان، درمان شناختي  :كليد واژه ها
  مقدمه 

انســاني  ي پيچيــده تــرين شــكل رابطــه ،1ازدواج
و سالم نمي توانـد   انسان بدون ارتباط سازنده. است

در واقع ازدواج اصلي تـرين زمينـه اي   . شكوفا شود
كه در آن اثر صميميت و روابط اجتماعي رشد  است
زنـدگي   درزوجـين   .متجلـي مـي گـردد    بـد و يامي 

 ند مهارت هـاي مشترك و تعامل با يكديگر مي توان

                                                 
1 - Marriage 

انسان ها از  ي همه. خود را فعليت بخشند 2زناشويي
 تنهـا . نافذترين جاذبه هاي حيات بهره منـد هسـتند  

از طريق ارتباط با  ،بستر مشروع متبادر اين جاذبه ها
سـنگ زيربنـايي    ه،سازند و ارتباط مؤثر. همسر است

، 2006 ،3گلادينـگ (سالم و موفـق اسـت   ه يخانواد
ت جزيـي و ملايـم نـه تنهـا مضـر      تغييرا). 427ص 

                                                 
2 - Marital skills 
3 - Gladding 
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نيستند، بلكه مفيد و سـازنده هسـتند و در پـرورش    
افراد نقش عمـده اي ايفـا مـي     1حس سازش پذيري

و بـا تغييـرات   انـداختن   خود را در دل طوفان. كنند
دست و پنجه نرم كردن به تدريج آنها را قـوي تـر و   

تغييـرات از حـد    مستحكم تر مي كند، اما وقتي كـه 
تـر رونـد و در طـول دوره اي از زمـان بـر      مجاز فرا
افـراد اثـر منفـي بگذارنـد، ظرفيـت سـازش        زندگي
اشباع خواهد شد و تحمل آن غيـرممكن   آنها پذيري

امروزه رويكرد  .)52، ص1388، حسيني(خواهد شد
بيش از همه در درمان عدم  2درماني شناختي –رفتار 

خصوص در درمـان افسـردگي و   ه سلامت روان و ب
. بوده اسـت  مؤثر مورد ارزيابي واقع شده و اضطراب

 درماني شناختي در كامل ترين مفهوم خود در -رفتار
 -پيچيـده اي از فنـون شـناختي    ه يآميز ي برگيرنده

نون تا حدي شـامل شـيوه هـاي    اين ف. رفتاري است
درمــاني اســت كــه توســط افــرادي چــون   مداخلــه

ــونيلو ــاپ 3نس ــراس ك ــون 5، رم4، ك ــام س ، 6، آبره
و  8هاوتون(مورد استفاده قرار گرفته است  7گمنليس

 9لاروس فرهنـگ بـزرگ  ). 62، ص 1989همكاران، 
اسـتعداد  « :سلامت روان را چنين تعريـف مـي كنـد   

و مـؤثر كـار كـردن،     نديهماهنگ، خوشـا  يروان برا
 يبودن و برا ريانعطاف پذ ،دشوار يها تيموقع يبرا
، 1378گنجـي،  (» داشـتن  ييتعادل خود توانا يابيباز
ــد جنســي و  ). 10ص ــارت اســت از پيون ازدواج عب

پسنديده ميان دو نفر بزرگسال كه از نظر اجتماعي به 
). 65، ص10،2006گيدنز(است رسميت شناخته شده 

                                                 
1- Sense of compatibility 
2 - Approach to treatment - cognitive therapy 
3 - Levinson 
4 - Crass Cap 
5 - Rom 
6 - Abrahamson 
7 - Seligman 
8 - Hawton 
9 - Grand Larousse encyclopedia 
10 - Giddens 

ازدواج يك خواسـته ي طبيعـي اسـت كـه همـه ي      
. جوامع بشري و اديان آسماني بر آن صحه نهاده انـد 
اج مخصوصــاً ديــن اســلام پيــروان خــود را بــه ازدو

ازدواج . مي كند و از عزوبت برحذر مي دارد دعوت
نه تنها منفور نيسـت بلكـه از ديـدگاه اسـلام امـري      
مستحب و در بعضي موارد واجب مي باشد و اگر با 
قصد غربت انجام گيرد عبـادت نيـز محسـوب مـي     

  ).27، ص1381اميني، (شود
طي پژوهشي تحت عنوان بررسي ) 1374(مؤيدي 

همســران شــهدا بــر وضــعيت تــأثير ازدواج مجــدد 
اجتماعي آنان به اين نتيجه رسيد كـه ازدواج   -رواني

 –مجدد همسران شهدا، تا حدي بر وضعيت عاطفي 
به نقل از رياحي، (رواني آنان تأثير مثبت داشته است

دريافتنـد  ) 1987(و همكـاران   11بري). 3، ص1386
مـاه   6زوج هايي كه ازدواج مجـدد كـرده انـد طـي     

نفي بيشتر و مهارت كمتري در حـل  مداراي حالات 
در سـال   12تحقيـق اسكسـينگر  . مشكلات مي باشـند 

به بررسـي رابطـه ي بـين رضـامندي زنـان و       1975
توفيق آنها در ازدواج مجدد پرداخته است كه نتـايج  

درصـد نمونـه ي    94آن حاكي از رضايت موفقيـت  
درصــد ايــن ازدواج هــا بــه  27مــورد بررســي بــود 

اقوام و والدين صـورت گرفتـه    د و توصيه ياپيشنه
درصد به وسيله ي خـود زن و دوسـتان    73است و 

 1977تحقيـق ديگـري در سـال    . توصيه شده اسـت 
بــرخلاف . انجــام يافــت 13توســط انگــل و كلاديــن

تحقيق قبلي نتايج آن حـاكي از پـايين بـودن سـطح     
افـرادي كـه دوبـاره     ي و خشـنودي در منـد  تيرضا

ارضـايتي در ميـان زنـان    ازدواج كرده اند بود و اين ن
 ـ  اسـت كـه بـراي مـرد      نبود تا مردان و علـت آن اي

جاي عزيز از دست رفته را گرفته است » همسر دوم«
                                                 

11 - Bray 
12 - Skesinger 
13 - Angel & Cladin 
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نه اينكه به عنوان يك فرد جديدي به افـراد خـانواده   
  ).87، ص1383 ي،طالقاني ميكر(افزوده شده باشد

شكل مي گيـرد و   1بعد از فوت همسر واكنش ماتم
واج مجدد در جهـت رفـع واكـنش    در صورتي كه ازد

بهتـر اسـت   . ماتم باشد نقـش مثبتـي خواهـد داشـت    
همانند كشورهاي ديگر آموزش مرگ از كودكي تعليم 
داده شود و افراد از ابتـدا بـا مـرگ و اثـرات آن آشـنا      
شــوند تــا از مشــكلات و عــوارض آن در بزرگســالي 
بكاهند، چرا كه در غير اين صورت دچار استرس هـا  

  .مرگ مي شوندو ترس از 
طي پژوهشي تحت عنوان بررسـي  ) 1379(تجاري 

و مقايسه ي بـين سـلامت عمـومي همسـران شـاهد      
مانـده، بـه ايـن     ازدواج مجدد نموده با همسران مجرد

بـه  كـه ازدواج در سـلامتي روح انسـان     نتيجه رسـيد 
خصوص زن، مؤثر است و مجرد ماندن نيز تأثير منفي 

 ص ،1382ت الهـي،  نعم ـ به نقـل از (در همسران دارد
در سال هاي اخيـر انجمـن كانـادايي، بهداشـت     ). 48

را در سه بخش تعريف كـرده  » سلامت رواني« 2رواني
  :است

: هاي مربوط بـه خـود شـامل    بازخورد -بخش اول
 ياز ضـعف هـا   يآگـاه ، خـود  يها جانيتسلط بر ه

  .مي باشد خود يها ياز خوش تيرضا و خود
: ديگران شامل هاي مربوط به بازخورد -بخش دوم

احسـاس   ي،ميو صـم  يطـولان  يها يعلاقه به دوست
در مقابـل   تيولئاحسـاس مس ـ و  گـروه  كي ـتعلق به 

  .ي مي باشدو ماد يانسان طيمح
: هاي مربوط به زندگي شامل بازخورد -بخش سوم

 قي ـعلا ،ذوق توسـعه امكانـات  ، ها تيولئمس رشيپذ
ذوق ي و شخص ـ يهـا  مياخـذ تصـم   ييتوانـا و  خود

  .)10، ص1378ي، گنج(مي باشدكردن خوب كار 

                                                 
1 - Mourning reaction 
2 - Canadian Mental Health Association 

سلامت روانـي را تعـادل بـين اعضـا و      3گلدشتاين
، 4كـاپلان (محيط در رسيدن به خودشكوفايي مي دانـد 

نيز سلامت روانـي  ) 1991( 5چاهن). 983، ص 1991
وضعيتي از بلوغ روان شناختي تعبير مـي كنـد كـه     ،را

عبارت است از حداكثر اثربخشي و رضايت به دسـت  
از تقابل فردي و اجتماعي كه شامل احساسات و آمده 

هاي مثبت نسـبت بـه خـود و ديگـران مـي       بازخورد
بـه ذكـر پـنج الگـوي      او. )15، ص1991،چاهن(شود

رفتاري در ارتباط بـا سـلامت روان مبـادرت ورزيـده     
  : است

كسـي كـه داراي سـلامت    : 6حس مسوليت پذيري -1
و  استروان است، نسبت به نيازهاي ديگران حساس 

در جهت ارضاي خواسته ها و ايجاد آسايش آنان مـي  
  . كوشد

كسـي كـه واجـد سـلامت     : 7حس اعتماد به خـود  -2
اعتمـاد دارد   خود رواني است، به خود و توانايي هاي

و مشكلات را پديده اي مقطعي مي انگـارد كـه حـل    
 ي از اين رو، موانع، خدشه اي به روحيه. شدني است

  . او وارد نمي سازد
بـه فـردي اشـاره دارد كـه واجـد      : 8دف مـداري ه -3

از ايـن رو،   .مفهوم روشني از آرمان هاي زندگي است
را در جهت دست يابي به خود تمامي نيرو و خلاقيت

  . اين اهداف هدايت مي كند
چنــين فــردي در زنــدگي : 9ارزش هــاي شخصــي -4

خود، از فلسفه اي خاص مبتني بر اعتقادات، باورها و 
يا  او ر است كه به سعادت و شادكامياهدافي برخوردا

مي انجامد و خواهـان افـزايش مشـاركت    او  اطرافيان
  . اجتماعي است

                                                 
3 - Goldstein 
4 - Kaplan 
5 - Chauhan 
6 - Sense of responsibility 
7 - Sense of self-confidence 
8 - The central purpose 
9 - Personal values 
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كسي كه داراي سـلامت روان  : 1فرديت و يگانگي -5
است، خود را جدا و متمايز از ديگران مـي شناسـد و   

الگوهـاي رفتـاري خـود را    هـا و   مي كوشد بازخورد
نـوايي كـور و   بـه گونـه اي كـه نـه هم     .توسعه دهـد 

ناهشيارانه با خواسته ها و تمايلات ديگران دارد و نـه  
ــي     ــروك مــ ــرود و متــ ــران مطــ ــط ديگــ توســ

  .)15، ص1991،چاهن(شود
سـلامت روان را وابسـته بـه هفـت      )1995( 2ونتيز

، مناسـب  يرفتار اجتماع: ملاك مي داند كه عبارتند از
 تي ـكفاي، روان يماريفقدان ب، و گناه ياز نگران ييرها
و  يريپـــذ شـــتنيخوي، مهـــارگر و خـــود يدفـــر

، تيشخص يو سازمانده يافتگيديتوحيي، خودشكوفا
، ص 1995ونتيـز،  (يريو انعطـاف پـذ   يگشاده نگـر 

يكي از شروط لازم بـراي دسـتيابي بـه سـلامت     ). 39
روان، برخورداري از يك نظام ارزشي اسـت و همـان   

بهره مندي از يك : مي گويد) 1991( 3گونه كه چاهن
ارزش هـاي شخصـي و فلسـفه اي مبتنـي بـر       سلسله

و  فـرد  باورها، آرزوها و آرمان هايي كـه بـا سـعادت   
پيونــدي نزديــك دارد، شــرط لازم بــراي  او اطرافيــان

 .)15، ص 1991 چـاهن، (كسب سـلامت روان اسـت  
و 4اصـول و ارزش هـاي افـراد مـأيوس     )1954( مزلو

درمانده و افرادي را كه واجد سلامت روانـي هسـتند؛   
زيرا آنـان  . كم در برخي موارد، متفاوت مي داند دست

داراي ادراكات و طرز تلقـي هـاي متفـاوتي از جهـان     
مـادي، اجتمـاعي و جهــان روان شـناختي خصوصــي    
هستند كه همين ادراكات و طرز تلقي هـاي متفـاوت،   

، ص 1954، 5مزلـو (نظام ارزشي فرد را رقم مـي زننـد  
ي جلــوگيري از بــروز اخــتلال هــاي روانـ ـ   ). 148

                                                 
1 - Individuality and Uniqueness 
2 - Ventis 
3 - Chauhan 
4 - Discourage People 
5 - Maslow 

تشخيص و درمـان زود هنگـام    )6پيشگيري نخستين(
و كمك به معضـلات و  ) 7پيشگيري ثانوي(اختلال ها 

ــي   ــه اخــتلال هــاي روان ــتلا ب مشــكلات ناشــي از اب
در روانشناسي علاوه بر اهميتي كه ). 8پيشگيري ثالث(

براي پيشگيري قايل مي شويم، به دنبـال دسـتيابي بـه    
لم، سـازگار و در  ويژگي ها و كيفياتي هستيم كـه سـا  
مواردي كـه نمـي    -يك كلام مطلوب به شمارمي آيند

توان تنها از طريق توجه محض به پيشگيري بـه آنهـا   
كما اينكه اين طرز تلقي با تعريف كامل  -دست يافت

، 9ساپينگتون(بهداشت رواني نيز مطابقت بيشتري دارد
ــانگران شــناختي). 83، ص 2004 ــد كــه 10درم معتقدن

مي شود و  12موجب رفتار آشفته 11تفكر تحريف شده
فته را آرام و حتي اصلاح تفكر تحريف شده، رفتار آش

درمـانگران، معتقدنـد    -مقابل رفتار در .درمان مي كند
كه رفتار آشفته از تجربه ي گذشته آموخته مي شـود،  
و با آموزش دادن به بيماران براي ايـن كـه رفتارهـاي    

، مـي كوشـند   جديد و سازگارانه تري را به كـار برنـد  
اين دو ديدگاه، مغـاير هـم   . اختلالات را تسكين دهند

هستند و بسياري از درمـانگران سـعي مـي كننـد هـم      
شناخت هاي تحريف شده را اصلاح كننـد و هـم بـه    
. بيماران آموزش دهند كه به رفتارهاي جديد بپردازنـد 

هنگامي كه درمانگران هر دو شيوه را بـا هـم تركيـب    
رفتاري ناميـده   -ب، درمان شناختيمي كنند، اين تركي

ــود  ــي ش ــليگمن (م ــان وس ). 67، ص 1995، 13روزنه
رفتاري ماننـد رفتـار درمـاني     –رويكردهاي شناختي 

  :بسيار متنوع هستند ولي در اين ويژگي ها مشتركند
  .14رابطه ي مشترك بين درمانجو و درمانگر -1

                                                 
6 - Prevention First 
7 - Secondary Prevention 
8 - Thirdly Prevention 
9 - Sappington 
10 - Cognitive Therapists 
11 - Distorted Thinking 
12 - Chaotic Behavior 
13 - Rosenhan & Seligman 
14 - Patient and Therapist 
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اين اصل كه پريشاني روان شناختي عمدتاً حاصل  -2
  .ايي در فرايندهاي شناختي استآشفتگي ه

تمركز روي تغيير دادن شـناخت هـا بـراي ايجـاد      -3
  .تغييرات مطلوب در عاطفه و رفتار

درمان كوتاه مدت و آموزشي متمركز بر مشكلات  -4
  .خاص

درمان شناختي با تمركز بر زمان حـال، گـرايش بـه    
هـدف هـاي درمـاني    . اين دارد كه كوتاه مدت باشـد 

طـرف كـردن نشـانه، كمـك كـردن بــه      بر: عبارتنـد از 
درمانجويان در حل كردن اضطراري تـرين مشـكلات   
آنها و آموزش دادن راهبردهاي پيشگيري از برگشـت  

اخيراً بـه مؤلفـه هـاي ناهشـيار،     . نشانه به درمانجويان
هيجاني، و حتي وجودي درمان شناختي توجه زيادي 

درمــان هــاي ). 108، ص2008، 1كــري(شــده اســت 
فتاري بر نقش تفكـر، انتظـار و باورهـا در    ر -شناختي

سبب شناسي و استمرار مشكلات باليني تأكيـد دارنـد   
اين  CBTامتياز مهم ). 28، ص1997، 2ترال وفيرس(

طرفدار اسـتفاده  . است 3است كه روان درماني التقاطي
رفتــاري در چــارچوب وجــودي  -از فنــون شــناختي

  .است
روبـه رو  به چالش طلبيـدن درمـان جويـان بـراي      -1

شدن با عقايد غلط با توجـه بـه شـواهد مغـايري كـه      
  .گردآوري و ارزيابي مي كنند

كمك كردن به درمـان جويـان بـراي پيـدا كـردن       -2
  .عقايد خشك و به حداقل رسانيدن آنها

آگاه شـدن از افكـار خودكـار و تغييـر دادن آنهـا       -3
  ).108، ص 2008كري، (

  :ني است، درما4رفتار درماني شناختي افسردگي

                                                 
1 - Corey 
2 - Trull & Phares 
3 - Eclectic psychotherapy 
4 - Cognitive behavioral therapy for depression 

مبتني بـودن بـر مـدل شـناختي منسـجم دربـاره ي        -
اختلال هيجاني نه مجموعه ي ناهماهنگي از فنوني كه 

  .فاقد هر نوع اساس وحدت بخشي منطقي باشد
مبتني بودن بر همكاري درماني استوار بين بيمـار و   -

درمانگر، كه درآن بيمار به صراحت بـه عنـوان فـردي    
تيمـي بـه حـل مسـأله،      تلقي مي شود كه در رويكـرد 

  .دارد نقشي برابر
كوتاه و محدود بـودن از لحـاظ زمـاني، كـه در آن      -

سعي مي شود به بيمار كمك شود تا در خود مهـارت  
  .هاي خودياري مستقلي پديد آورد

  .سازمان يافته و جهت بخش بودن -
مسأله مدار و معطوف بودن به عوامل تداوم بخـش   -

  .مشكلات نه منشأ آنها
كشـف راهبـردي   «كي بودن بـر فراينـد سـؤال و    مت -

  .نه قانع سازي؛ موعظه و مباحثه »5شده
استفاده از روش هاي استقرايي، به طوري كه بيمـار   -
مي گيرد كه افكار و اعتقادها را به عنـوان فرضـيه    فرا

  .هايي كه بايد اعتبارشان آزموده شود، بنگرد
ي بـه  رفتار -آموزشي بودن، كه در آن فنون شناختي -

 عنوان مهارت هايي كه بايـد از طريـق ممارسـت فـرا    
گرفته شوند و از طريق تكليـف خـانگي وارد محـيط    

  .بيمار گردند، تلقي مي شوند
پيدا كـردن راه حـل هـايي    : هدف درمان، عبارت از

ــراي مســايل بيمــار ــا اســتفاده از راهبردهــاي  ب كــه ب
رفتاري كوتاه مدت، تسكين نشانه هاست و  -شناختي
ازمدت، از همان راهبردهـا، بـراي حـل مسـايل     در در
مانند مشكلات موقعيتي و يا ارتبـاطي، پـيش   ( زندگي

گيري يـا حـداقل در جهـت تقليـل دادن بـر همـه ي       
هــاوتون و (افســردگي در آينــده، اســتفاده مــي شــود 

لـذا بـا توجـه بـه اهميـت      ). 62، ص1989 ،همكاران

                                                 
5 - Strategy has been discovered 
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درمان بر سلامت روانـي، پـژوهش حاضـر در صـدد     
  :فرضيه هاي زير مي باشد بررسي
 ،سلامت روان قبـل از درمـان   زانيم: اول ي هيفرض

و  انـد  كـه ازدواج مجـدد كـرده    يدر همسران شـاهد 
، متفاوت اند كه ازدواج مجدد نكرده شاهدي همسران

 . است

رفتـاري بـر روي    -آموزش شناختي: فرضيه ي دوم
مؤلفه هاي سلامت روان همسران شاهدي كـه ازدواج  

 .اند مؤثر است مجدد كرده

رفتاري بـر روي   -آموزش شناختي: فرضيه ي سوم
مؤلفه هاي سلامت روان همسران شاهدي كـه ازدواج  

 .مجدد نكرده اند مؤثر است
  

  روش تحقيق
 -طرح تحقيـق در بخـش اول ايـن پـژوهش علـي     

، روش شبه آزمايشي بـا  مقايسه اي و براي بخش دوم
 ـ ا گـروه  طرح تحقيق از نوع پيش آزمون، پس آزمون ب

 زنـان شـاهد   ي كليـه را آماري  ي جامعه. كنترل است
 ييهـا  و آن نـد كه ازدواج مجدد كرد شهرستان تنكابن

نمونـه ي  . تشكيل مي دهند ند،كه ازدواج مجدد نكرد
نفر از اين زنان است كـه بـه روش    100آماري شامل 

ابــزار . نمونــه گيــري تصــادفي ســاده انتخــاب شــدند
 28 ي پرسشـنامه  وهش،گردآوري اطلاعات در اين پژ

ــوده اســت GHQالي ســلامت عمــومي ســؤ ايــن . ب
پرسشنامه، از چهار خرده آزمون تشكيل شده است كه 

 7تـا   1 سؤال هـاي . ر كدام شامل هفت سؤال استه
، سـؤال  مربوط به خرده آزمون نشـانه هـاي جسـماني   

مربوط به خرده آزمون اضـطراب و بـي    14تا  8 هاي
ده آزمـون  مربوط به خـر  21تا  15 خوابي، سؤال هاي

مربـوط بـه    28تـا   22 عملكرد اجتماعي و سؤال هاي
 -خرده آزمون افسردگي است، كه كلاً وضعيت رواني

تمـام  . اه اخير نشان مي دهدجسماني فرد را در يك م

روش نمـره  . شـامل چهـار گزينـه هسـتند     سؤال هاي
گذاري براي اين پرسشنامه به صـورت نمـره گـذاري    

بنابراين نمره ي فرد . مي باشد) 3 -2 -1 -0(ليكرت 
كه در هر مقياس از نمره . متغير خواهد بود 84تا  0از 
 ـ 22 و در مجموع از نمره ي 6ي  م به بالا بيانگر علاي

ضـرايب پايـايي بـا سـه روش دوبـاره      . مرضي اسـت 
،  70/0: سنجي، تنصيف و آلفاي كرونبـاخ بـه ترتيـب   

آزمون روايي مناسب . گزارش شده است 90/0،  93/0
در پژوهش با نمونـه ي ايرانـي گـزارش شـده اسـت      

تحت نظر براهنـي  ). 70، ص1386ساماني و جوكار، (
 88/0پايايي كل آزمون پرسشنامه سـلامت عمـومي را   

 81/0تـا   51/0و ضريب پايايي خـرده مقيـاس هـا را    
). 70، ص1380به نقل از اوتادي، (گزارش كرده است

ا از آزمـون  در اين پژوهش بـراي بررسـي فرضـيه ه ـ   
 .تحليل كوواريانس استفاده شد

  يافته ها
ميزان سلامت روان قبـل از درمـان،   : فرضيه ي اول

ــرده و     ــدد ك ــه ازدواج مج ــاهدي ك ــران ش در همس
  .همسراني كه ازدواج مجدد نكرده اند، متفاوت است

توزيع ميانگين ميزان سلامت رواني بين همسران  - 1نمودار 
همسران شاهدي كه ازدواج شاهدي كه ازدواج مجدد كرده و

  .مجدد نكرده اند
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  محاسبه شده ميزان سلامت رواني بين همسران شاهدي كه ازدواج مجدد كرده  و همسران شاهدي كه tتوزيع . 1جدول 

  ازدواج مجدد نكرده اند
  سطح معناداري α  dfسطح   مشاهده شده t  بحراني t  انحراف استاندارد  ميانگين  شاخص آماري گروهها

   657/2  81/28  مسران شاهدي كه ازدواج مجدد كردهه
980/1  

 
821/0  

 
05/0  

 
98  

 
  782/2  31/28  همسران شاهدي كه ازدواج مجدد نكرده  590/0

   رفتاري بر روي  - آموزش شناختي: فرضيه ي دوم
  

  مؤلفه هاي سلامت روان همسراني كه ازدواج مجدد 
  .كرده اند مؤثر است

  )تعديل شده(ات پس آزمون توزيع نمر.  2جدول 
  

 Sانحراف استاندارد   Xميانگين   N  گروه ها

  124/1  061/10  15  در سلامت روان: گروه آزمايش
  124/1  936/26  15  در سلامت روان: گروه كنترل

  497/0  580/4  15  در علائم جسماني: گروه آزمايش
  497/0  753/15  15  در علائم جسماني: گروه كنترل

  763/0  248/2  15  در علائم اضطراب: گروه آزمايش
  763/0  352/17  15  در علائم اضطراب: گروه كنترل

  404/0  014/4  15  در علائم افسردگي: گروه آزمايش
  404/0  719/17  15  در علائم افسردگي: گروه كنترل

  476/0  385/3  15  در علائم كاركرداجتماعي: گروه آزمايش
  476/0  615/13 15  علائم كاركرداجتماعي در: گروه كنترل

  
  نتايج تحليل كوواريانس براي متغيرهاي سلامت روان، علايم جسماني و اضطراب و افسردگي و كاركرد اجتماعي.  3جدول 

مجموع   منبع پراش  
  s.sمجذورات 

درجه 
  d.fيآزاد

 نيانگيم
  m.sمجذورات

F   سطح
  P يمعنادار

اندازه اثر 
Eta  

توان 
  آزمون

  000/1  777/0  000/0  954/79  731/892  1  731/892  سلامت روان آزمونپس   روه هابين گ
  000/1  886/0  000/0  127/179  288/391 1 288/391 علايم جسماني آزمونپس 
  000/1  795/0  000/0  190/89  169/459  1  169/459  علايم اضطراب آزمونپس 
  000/1  947/0  000/0  866/407  732/588 1 732/588 علايم افسردگي آزمونپس 
  000/1  822/0  000/0  062/106  329/212  1  329/212  علايم كاركرد اجتماعي آزمونپس 

درون گروه 
  ها

          166/11 23 808/256 سلامت روان آزمونپس 
          184/2  23  242/50  علايم جسماني آزمونپس 
          148/5 23 409/118 علايم اضطراب آزمونپس 
          443/1  23  199/33  افسردگيعلايم  آزمونپس 
          002/2 23 045/46 علايم كاركرد اجتماعي آزمونپس 

            30  13347  سلامت روان آزمونپس   كل
           30 4221 علايم جسماني آزمونپس 
            30  5443  علايم اضطراب آزمونپس 
           30 5058 علايم افسردگي آزمونپس 
            30  3501  تماعيعلايم كاركرد اج آزمونپس 
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، و پس از 3بر اساس نتايج به دست آمده از جدول 

 07/28تعديل ميانگين نمرات پيش آزمـون بـه مقـدار    
براي متغير سلامت روان، جهت تحليل متغيـر وابسـته   
ي ســلامت روان در دو گــروه آزمــايش و كنتــرل، از 

با توجه . استفاده شده است) 002/0(آلفاي بن فروني 
 ،F)1و 23(=954/79 و P>0005/0(اسـبه شـده  مح Fبه 

777/0=η2،000/0=Sig ( چون سطح معناداري، كمتر
مـي باشـد،   ) 002/0(از آلفاي ميزان شده بـن فرونـي   

لذا مي توان گفت نمرات . معنادار مي باشد Fبنابراين 
پس آزمون سلامت روان در دو گروه آزمايش و گروه 

  .كنترل تفاوت معناداري دارد
، و پس از 3تايج به دست آمده از جدول بر اساس ن

بـراي   16تعديل ميانگين نمرات پيش آزمون به مقدار 
محاسـبه شـده    Fمتغير علايم جسماني، با توجـه بـه   

)0005/0 < P  1و 23(= 127/179و(F  ،886/0 =
η2،000/0  =Sig (  

ان شده بـن  چون سطح معناداري كمتر از آلفاي ميز
معنـادار مـي    Fبراين ، بنـا مـي باشـد  ) 002/0(فروني 
لذا مي توان گفت كه نمرات پس آزمون علايـم  . باشد

جسماني در دو گروه آزمايش و گروه كنتـرل تفـاوت   
  . معناداري دارد

، پـس از  3بر اساس نتايج به دست آمده از جـدول  
 10/19تعديل ميانگين نمرات پيش آزمـون بـه مقـدار    

ه محاسـب  F، بـا توجـه بـه    م اضطراببراي متغير علاي
 F  ،795/0 =η2)1و23(= 190/89و  P >0005/0(شده 

 ،000/0  =Sig ( چون سطح معناداري، كمتر از آلفاي
 Fمي باشد ، بنـابراين  ) 002/0(ميزان شده بن فروني 

لذا مي توان گفت كـه نمـرات پـس    . معنادار مي باشد
آزمون علايم اضطراب در دو گروه آزمـايش و گـروه   

  . كنترل تفاوت معناداري دارد
، و پس از 3بر اساس نتايج به دست آمده از جدول 

 40/17تعديل ميانگين نمرات پيش آزمـون بـه مقـدار    
محاسـبه   Fبراي متغير علايم افسردگي، با توجـه بـه   

 η2=947/0و  F)1و23(= 866/407و  P>0005/0(شده 
 ،000/0 =Sig (   چون سطح معناداري كمتـر از آلفـاي

 Fمـي باشـد، بنـابراين   ) 002/0(فروني ميزان شده بن 
لذا مي توان گفت كـه نمـرات پـس    . معنادار مي باشد

آزمون علايم افسردگي در دو گروه آزمـايش و گـروه   
  . كنترل تفاوت معناداري دارد

، و پس 3بر اساس نتايج به دست آمده از جدول 
 80/15از تعديل ميانگين نمرات پيش آزمون به مقدار 

محاسـبه   Fرد اجتماعي، با توجـه بـه   براي متغير كارك
 η2=822/0و  F)1و23(= 062/106و  P>0005/0(شده 

 ،000/0 =Sig(،كمتر از آلفاي  ، چون سطح معناداري
مي باشـد، بنـابراين   ) 002/0(ميزان شده ي بن فروني 

F لذا مي توان گفت كه نمرات پس  .مي باشد معنادار
و گـروه  آزمون كاركرد اجتماعي در دو گروه آزمايش 

با عنايت به معنادار شدن . كنترل تفاوت معناداري دارد
اطمينان بيان مي كنـيم كـه    99/0تفاوت ميانگين ها با 

فرضيه ي پژوهش مبني بر اين كـه اثربخشـي درمـان    
ــناختي ــلامت روان    -ش ــاي س ــه ه ــر مؤلف ــاري ب رفت

ه ازدواج مجـدد كـرده انـد مـؤثر     همسران شاهدي ك ـ
  .، تأييد مي شوداست

رفتـاري بـر روي    -آموزش شـناختي : ي سومفرضيه 
مؤلفه هاي سلامت روان همسراني كـه ازدواج مجـدد   

  .نكرده اند مؤثر است
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  )تعديل شده(توزيع نمرات پس آزمون . 4جدول 
 Sانحراف استاندارد   Xميانگين   N  گروه ها

  551/1  123/17  15  در سلامت روان: گروه آزمايش
  551/1 610/27 15 در سلامت روان:ترلگروه كن

  479/0  689/8  15  در علايم جسماني: گروه آزمايش
  479/0 111/15 15 در علايم جسماني:گروه كنترل

  654/0  476/10  15  در علايم اضطراب: گروه آزمايش
  654/0  524/15  15  در علايم اضطراب: گروه كنترل

  588/0  425/9  15  در علايم افسردگي: گروه آزمايش
  588/0 975/16 15 در علايم افسردگي:گروه كنترل

  562/0  988/8  15  در علايم كاركرداجتماعي :گروه آزمايش
  562/0 946/13 15 در علايم كاركرداجتماعي:گروه كنترل

  
  اجتماعيكاركرد  مت روان، علايم جسماني و اضطراب و افسردگي ونتايج تحليل كوواريانس براي متغيرهاي سلا.  5جدول 

  منبع تغييرات
  )پراش(

 مجموع مجذورات متغير وابسته
SS  

 درجه آزادي

d.f  
 ميانگين مجذورات

M.S  
F  سطح معناداري  

Sig  
  اندازه اثر

Eta  
  توان آزمون

  951/0  383/0  001/0  284/14  511/206  1  511/206  سلامت روان  بين گروه ها
  000/1  710/0  000/0  177/56  426/77  1  426/77  علايم جسماني
  985/0  447/0  000/0  618/18  837/47  1  837/47  علايم اضطراب
  000/1  692/0  000/0  586/51  036/107  1  036/107  علايم افسردگي

  997/0  514/0  000/0  357/24  156/46  1  156/46  اجتماعيكاركرد 
          457/14  23  514/332  سلامت روان  درون گروه ها

          378/1  23  70/31  علايم جسماني
          569/2  23  098/59  علايم اضطراب
          075/2  23  723/42  علايم افسردگي
علايم كاركرد 

  اجتماعي
585/43  23  895/1          

            30  16457  سلامت روان  كل
            30  4869  علايم جسماني
            30  6112  علايم اضطراب
            30  5956  علايم افسردگي
علايم كاركرد 

  اجتماعي
4294  30            

، و پس از 5بر اساس نتايج به دست آمده از جدول 
)  40/28(تعديل ميانگين نمرات پيش آزمون به مقدار 

براي متغير سلامت روان، جهت تحليل متغيـر وابسـته   
ي ســلامت روان در دو گــروه آزمــايش و كنتــرل، از 

با توجه . استفاده شده است) 002/0(آلفاي بن فروني 
 ،F)1و 23(=284/14 و P>0005/0( دهمحاسبه ش ـ Fبه 

383/0=η2،000/0=Sig ( چون سطح معناداري، كمتر

مـي باشـد،   ) 002/0(از آلفاي ميزان شده بـن فرونـي   
لذا مي توان گفت نمرات . معنادار مي باشد Fبنابراين 

پس آزمون سلامت روان در دو گروه آزمايش و گروه 
به دسـت  بر اساس نتايج  .كنترل تفاوت معناداري دارد

، و پـس از تعـديل ميـانگين نمـرات     5آمده از جدول 
براي متغير علايم جسـماني،   15پيش آزمون به مقدار 

و  P > 0005/0(محاســبه شــده   Fبــا توجــه بــه   
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 .)F  ،710/0 =η2  ،000/0  =Sig)1و 23(= 177/56
ان شـده بـن   چون سطح معناداري، كمتر از آلفاي ميـز 

معنـادار مـي    Fن ، بنـابراي مـي باشـد  ) 002/0(فروني 
لذا مي توان گفت كه نمرات پس آزمون علايـم  . باشد

جسماني در دو گروه آزمايش و گروه كنتـرل تفـاوت   
بر اساس نتايج به دسـت آمـده از   . معناداري دارد دارد

، پس از تعديل ميانگين نمرات پـيش آزمـون   5جدول 
بـراي متغيـر علايـم اضـطراب، بـا      ) 07/18( به مقدار
= 618/18و  P >0005/0(سـبه شـده   محا Fتوجه به 

ــطح . )F  ،447 =η2  ،000/0  =Sig)1و23( ــون سـ چـ
كمتر از آلفـاي ميـزان شـده ي بـن فرونـي       ،معناداري

لـذا  . معنادار مـي باشـد   Fمي باشد، بنابراين ) 002/0(
مي توان گفت كه نمرات پس آزمون علايم اضـطراب  

 و گروه كنترل تفـاوت معنـاداري   در دو گروه آزمايش
  .رددا

، و پس از 5بر اساس نتايج به دست آمده از جدول 
) 97/16( تعديل ميانگين نمرات پيش آزمون به مقـدار 

محاسـبه   Fبراي متغير علايم افسردگي، با توجـه بـه   
،  η2=692/0و F)1و23(= 586/51و  P>0005/0(شده 
000/0 =Sig (   چون سطح معناداري، كمتـر از آلفـاي

مي باشـد، بنـابراين   ) 002/0(ميزان شده ي بن فروني 
F لذا مي توان گفت كه نمرات پس . معنادار مي باشد

آزمون علايم افسردگي در دو گروه آزمـايش و گـروه   
  . دارد كنترل تفاوت معناداري

، و پس از 5بر اساس نتايج به دست آمده از جدول 
) 73/15( تعديل ميانگين نمرات پيش آزمون به مقـدار 

محاسـبه   Fعي، با توجـه بـه   براي متغير كاركرد اجتما
،  η2=514/0و  F)1و23(= 357/24و  P>0005/0(شده 
000/0 =Sig(   چون سطح معناداري، كمتـر از آلفـاي ،

 Fمي باشـد، بنـابراين   ) 002/0(ميزان شده بن فروني 
مي توان گفت كـه نمـرات پـس     لذا .معنادار مي باشد

آزمون كاركرد اجتماعي در دو گروه آزمايش و گـروه  

با عنايت به معنادار شدن . ل تفاوت معناداري داردكنتر
اطمينان بيان مي كنـيم كـه    99/0تفاوت ميانگين ها با 

فرضيه ي پژوهش مبني بر اين كـه اثربخشـي درمـان    
ــناختي ــلامت روان    -ش ــاي س ــه ه ــر مؤلف ــاري ب رفت

همسران شاهدي كه ازدواج مجـدد نكـرده انـد مـؤثر     
  .است، تأييد مي شود

  

  يريگ جهيبحث و نت
ميــزان  ي مقايســههــدف اصــلي پــژوهش حاضــر 

سـلامت روان در بـين همسـران شـاهدي كـه ازدواج      
مجدد كـرده و همسـران شـاهدي كـه ازدواج مجـدد      

شـناختي   -و تعيين اثربخشي درمان رفتاري اند نكرده
CBT بود و يافته ها  بر مؤلفه هاي سلامت روان آنها

ن نشان داد كه ازدواج همسران شاهد بـر سـلامت روا  
ازدواج يـك خواسـته ي طبيعـي    . آنها مؤثر مي باشـد 

است كه همه ي جوامع بشري و اديان آسماني بـر آن  
مخصوصاً دين اسلام پيـروان خـود را   . صحه نهاده اند

به ازدواج دعوت نموده است و از عزوبت برحذر مي 
درصـــد از  95حـــدود ). 27، ص1381امينـــي، (دارد

مـي كننـد و دليـل    آدميان در برهه اي از زمان ازدواج 
داده ها حـاكي از  . خوبي نيز براي اين كار وجود دارد

آن هستند كه افراد متأهل از لحاظ روانـي و جسـماني   
احتمالاً بـه   -نسبت به افراد مجرد كاركرد بهتري دارند

خاطر حمايت دوجانبه اي كه در ازدواج به چشم مـي  
از آنجايي كـه ازدواج موفـق و سـالم    . خورد مي باشد

كاركرد عمومي سالم و ازدواج ضعيف و ناموفق بـا  با 
كاركرد ضعيف رابطه دارد، درك عواملي كـه ايـن دو   
حالت را از يكديگر مجزا مي سازند نكتـة بـا ارزشـي    

ــود   ــد ب ــاپ(خواه ــدگي ). 83، ص2004، نگتونيس زن
شرايط سخت و دشواري را براي زناني كه بـه دلايـل   

ايجـاد مـي   مختلف همسران خود را از دست داده اند 
اين زنان ناچار مي شـوند بـا داشـتن فرزنـد بـه      . كند
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به اين علت نه تنها  .تنهايي زندگي را سرپرستي نمايند
دچار اختلالات روحي مثل اضطراب و افسردگي مـي  

بلكه نبودن كار مناسب و ازدواج نكردن باعـث   ،شوند
استرس . آسيب و مشكلات بسياري براي آنها مي شود

لات بيمارگونه در آنـان بـه وجـود    هاي شديد و اختلا
مي آيد به ايـن علـت ازدواج ايـن دسـته از زنـان در      
صورتي كه بر اساس شناخت و رعايت اصـول انجـام   

بيان مـي دارد  ) 1976( 1لوينسون .شود پسنديده است
فردي كه همسرش را از دست مـي دهـد نمـي توانـد     
مرگ او را بپذيرد خويشاوندان و دوستان وي بايـد او  

ياري كنند تا با موقعيـت جديـد سـازگاري يابـد و     را 
بتواند كودكان خود را براي سازش مجدد آماده سـازد  

  ).87، ص1383طالقاني، كريمي (
متأسفانه در كشور ما به دليل فرهنگ سازي اشـتباه،  
بعضي از افراد، تا اخر عمر به دليل مرگ همسر با يـاد  

توانـد  و خاطره ي او زندگي مي كنند و همين امر مي 
درمان شـناختي  . ضربه ي سختي را به آنها وارد سازد

رفتاري درصدد اصلاح يا تغيير الگوهاي تفكر است  –
ايــن فنــون از . كــه در مشــكلات بيمــار نقــش دارنــد

 جربـي قابـل تـوجهي برخوردارنـد و جـزو     حمايت ت
 تــرال و(مــؤثرترين مــداخلات روان شــناختي هســتند

  ).28، ص1997، 2رسيف
رفتاري به مقدار زياد بر اين فرض  -درمان شناختي

استوار است كه بازسازي اظهـارات شخصـي فـرد بـه     
درمـان  . بازسازي برابر در رفتار او منجر خواهـد شـد  

شناختي بر زمان حـال تأكيـد مـي كنـد و قصـد دارد      
درمان، بدون توجه به تشخيص، بـر  . كوتاه مدت باشد

مشكلات جاري متمركز است، گو اينكه تحت شرايط 
صي به گذشته توجه مـي شـود، ماننـد زمـاني كـه      خا

تمايـل دارد دربـاره ي    درمان جو نشـان دهـد بسـيار   

                                                 
1 - Luainsen 
2 - Trull & Phares 

موقعيتي مربوط به گذشته صحبت كند؛ زماني كه كـار  
يـا تغييـر    روي مشكلات جـاري بـه شـناخت نـاچيز    

رفتاري و هيجاني اندكي منجر شود؛ يـا هنگـامي كـه    
نحـوه يـا   درمانگر به اين نتيجه برسد كه لازم است از 

زماني كه عقايد كژكار به خصوصي به وجود آمدند و 
بر طرح واره هاي فعلي درمان جو تأثير گذاشـته انـد،   

درمان شناختي با  تمركز بر زمان حـال بـه   . آگاه شود
هـدف هـاي   . كوتاه مـدت بـودن گـرايش دارد باشـد    

برطرف كردن نشانه، كمـك كـردن   : درماني عبارتند از
كــردن اضــطراري تــرين  بــه درمــان جويــان در حــل

مشكلات آنها و آموزش دادن راهبردهاي پيشگيري از 
اخيراً به مؤلفـه هـاي   . برگشت نشانه به درمان جويان

ناهشيار، هيجاني، و حتـي وجـودي درمـان شـناختي     
  ).108، ص2008، 3يكر(توجه زيادي شده است 

در درمان شناختي رفتاري، هدف پيدا كردن راه حل 
يمـار بـا اسـتفاده از راهبردهـاي     هايي بـراي مسـايل ب  

رفتاري، آماج كوتاه مـدت، تسـكين نشـانه     -شناختي
هاست و در دراز مدت از همان راهبردها بـراي حـل   
مسايل زندگي و پيشگيري يا حداقل در جهت تقليـل  
دادن بر همه ي افسردگي و اضطراب و سـاير علايـم   

در ايـن تحقيـق هـر    . مرتبط با آينده استفاده مي شـود 
ي درمان با يك دستور كار آغاز مـي شـود كـه     جلسه

شامل مروري بر تكليف هفته ي قبل و نيز يك يـا دو  
مساله ي اختصاصي بوده است كـه بـه عنـوان كـانون     
اصلي جلسه مطرح شده است و جلسـات هميشـه بـا    

  .تعيين يك تكليف خانگي پايان پذيرفته است
تاكنون اكثر تحقيقات انجام شـده در مـورد ازدواج   

دد همسران و بهبود سلامت روان همسران شـاهد  مج
بر مؤلفه هاي آن به ايـن نتيجـه دسـت     CBTو تأثير 

يافتند كه ازدواج مجدد در بهبود افسردگي، اضطراب، 
عملكرد اجتماعي و علايم جسماني اين گروه از زنان 

                                                 
3 - Corey 
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تجـاري   تحقيقات انجام شده توسـط . مؤثر بوده است
ــاحي )1379( ، )1382( ، نعمـــت الهـــي)1386(، ريـ

، )2006(، يوسفي و همكـاران  )1383(كريمي طالقاني
، )2002(و همكــاران  1، هـربلين )1389(جهـاني پــور  

و همكـاران   3، هربـرت )2004(و همكـاران   2كامپتون
 5، كراسك)2005( 4، پونوسامي و عزت غزالي)2004(

ــاتلر)2005(و همكــاران  در ) 2006(و همكــاران  6، ب
اين پـژوهش همسـو مـي     همين راستا بوده است و با

  .باشد
از جمله محدوديت هاي اين پژوهش اين بـود كـه   
چون طرح پژوهشي، طـرح گروهـي اسـت در پايـان     
نتايج گروه ها مقايسه شده اند، تغييرات فردي ناديـده  
گرفته شده است و پيشنهاد مي شود در تحقيقات آتي 

  .با توجه به طرح پژوهش اين مقوله نيز بررسي شود
 

 منابع
 .تهران. انتخاب همسر. )1381( .مي، ابراهينيام -

 نيشركت چاپ و نشر ب. ياسلام غاتيسازمان تبل
 .چاپ ششم. الملل

تأثير اشتغال زنان بر ). 1380. (اوتادي، مريم -
پايان نامه كارشناسي . سلامت روان همسرانشان

 .ارشد چاپ نشده دانشگاه الزهرا

 بين مقايسه بررسي). 1379( .مرضيه تجاري، -
 ازدواج كه شاهدي همسران عمومي متسلا

 در مجددها ازدواج غير با اند نموده مجدد
كارشناسي چاپ  نامه پايان. جرقويه شهرستان

 خدمت ضمن عالي آموزشگاه مركز نشده،
  . اصفهان استان فرهنگيان

                                                 
1 - Herbelin 
2 - Compton 
3 - Herbert 
4 - Ponnusamy & Ezzat Ghazali 
5 - Craske 
6 - Butler 

 روشهاي اثربخشي). 1389( .سارا پور، جهاني -
عضلاني  آرميدگي رفتاري و - شناختي درماني

 مقطع دختر آموزان دانش امتحان اباضطر بر
 نامه پايان. تهران 1 منطقه دبيرستان اول

 شناسي روان چاپ نشده ارشد كارشناسي
  .تنكابن اسلامي آزاد دانشگاه. عمومي

 آموزش اثربخشي تعيين). 1388( .ساناز حسيني، -
 روي بر استرس با مقابله راهبردهاي
 دانشجويان اجتماعي سازگاري و پرخاشگري

 نامه پايان. تنكابن آزاد دانشگاه پسر و دختر
 شناسي روان چاپ نشده ارشد كارشناسي

  .تنكابن آزاد دانشگاه. عمومي
 عوامل بررسي). 1386( .اسماعيل محمد رياحي، -

 شيوع ميزان بر مؤثر اجتماعي -رواني
 شاهد همسران بين در تني روان اختلالات

 گروهچاپ نشده  پژوهشي طرح .مازندران استان
 .مازندران دانشگاه اجتماعي ومعل

بررسي ). 1386. (جوكار، بهرام. ساماني، سيامك -
اعتبار و روايي فرم كوتاه مقياس افسردگي، 

مجله علوم اجتماعي و . اضطراب و فشار رواني
-65، 3، شماره 26دوره. انساني دانشگاه شيراز

77. 

 تأثير بررسي). 1383( .نساء ماه طالقاني، كريمي -
 روان سلامت بر شاهد همسران مجدد ازدواج

 ارشد كارشناسي نامه پايان .فرزندانشان و آنها
 دانشگاه. تربيتي شناسي روانچاپ نشده رشته 

 روان دانشكده. مركزي تهران واحد اسلامي آزاد
  .اجتماعي علوم و نشاسي

 :تهران .رواني بهداشت . )1378(. حمزه گنجي، -
  .ارسباران
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 فرهنگي و اقتصادي اجتماعي، مشكلات و

 استان شهدا همسران مجدد ازدواج در موجود
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Abstract  
This study aimed to compare mental health among remarried Shahed spouses and non-remarried 

Shahed spouses and determining the effectiveness of CBT cognitive behavioral therapy on their mental 
health components. The research design, in part one of the study, was comparative, and the ‘pretest-
posttest’ research design with control group was used for part two. The population of the study included 
all women who remarried and those who did not remarry in Tonekabon province. The sample in this 
study included 100 women who were selected based on simple random sampling, and Goldberg’s Mental 
Health Questionnaire (GHQ) was conducted on these samples. The T-test and Covariance Analysis were 
used to test the hypotheses of the study, and the data were analyzed using the SPSS software. The 
research findings showed that there was no difference between Shahed spouses who remarried and those 
did not remarry in terms of mental health before the treatment. The results also showed that cognitive 
behavioral training was effective on mental health components of Shahed spouses who remarried. 
Cognitive behavioral training was also effective on health components among spouses who did not 
remarry.  

Key words: Mental Health, Cognitive-Behavioral Therapy, Shahed Spouse. 
 


