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  چکیده

هاى مثنوى  با و بدون استفاده از حکایت» درمانگرى گروهی شناخت«پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی این 

گیرى در  منظور با استفاده از روش نمونه زنان داراى تعارض زناشویی انجام گرفت. بدین» سلامت روان«در 

به صورت تصادفی در دو خروج، انتخاب و  _ نفر براساس معیارهاى ورود 25دسترس از میان زنان داوطلب، 

هاى دو گروه، قبل  هاى مثنوى جایگزین شدند. آزمودنی درمانگرى با و بدون استفاده از حکایت گروه شناخت

پاسخ )» -28GHQسلامت عمومی («و » تعارض زناشویی«هاى  هاى پرسشنامه و بعد از ارائه مداخله، به گویه

نشان داد که هر دو مداخله » گیرى مکرر یل واریانس با اندازهتحل«ها با استفاده از آزمون  دادند. تحلیل داده

نیز حاکی » تحلیل کوواریانس«). نتایج آزمون P>05/0در کاهش تعارض و بهبود سلامت زنان مؤثر هستند (

طور معنادارى بهتر  هاى مثنوى به درمانگرى با استفاده از حکایت از آن است که بهبود نمرات گروه شناخت

توان نتیجـه   )؛ بنابراین، میP>05/0هاى مثنوى است ( درمانگرى بدون استفاده از حکایت اختاز گروه شن

درمـانگرى در افـزایش سـلامت     هاى مثنوى باعث بهبود اثربخشی شـناخت  گرفت که استفاده از حکایت

  شود. شناختی زنان داراى تعارض زناشویی می روان
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  مقدمه

شـود (لیبـرمن و تروپـه،     ناپذیر است که در هر ارتباطی ایجـاد مـی   اى اجتناب تعارض پدیده

تواند منبعی براى رنج و تـألم   تواند مایه شادى باشد و هم می ). ارتباط زناشویی هم می2008

ارتباط امکان بحث و تبادل نظر را  ).1389راهنورد،  پور و در نظر گرفته شود (عطارى، حسین

کند تا به حل مشکلات خود بپردازند؛ اما ناتوانی در برقـرارى ارتبـاط    براى زوجین فراهم می

تعـارض زناشـویی    ،درواقـع  ؛)1998 2و لانـگ،  1تواند منبع ایجاد تعـارض شـود (یانـگ    می

 4و هـالفورد،  3مداوم بین همسران (مـارکمن عبارت است از نارضایتی و عدم توافق معنادار و 

و اثـرات   شـود  مـی موجب تخریب زندگی زناشویی  ،طور ضعیفی اداره شود ) که اگر به2005

). 2006 5گـذارد (مـاهونی،   جـا مـی   آورى بـر سـلامت فیزیکـی و هیجـانی زوجـین بـه       زیان

ت سـلامت  ورى زناشویی و وضعی بین کنش که ) معتقدند2001و نیوتن ( 6گلاسر _ کیکولت

هاى مخرب (غیر مولد) عوامل خطرساز عمده براى ابتلا به انـواع   ارتباط وجود دارد. تعارض

 از ،براى مثال ؛)2009قلی،  ها در خانواده هستند (رحمانی، مرقاتی خوئی و االله ورى نارساکنش

ك توان به افزایش میزان خشونت و درگیرى (بو ها می تأثیرات منفی تعارض در تعاملات زوج

پـور، ثنـایی و    ) و ناسازگارى و نارضایتی از رابطه (بوسـتانی 2005 9و زدانبوك، 8سوبین 7والا،

توانـد بـه تخریـب سـلامت و ابـتلاى بـه        تعارض زناشویی می ) اشاره کرد.1386کیامنش، 

هاى قلبی و درد مزمن منجر شود (ایمپت و پپلائـو،   سرطان، بیمارى مانندهاى خاصی  بیمارى

  ).1997 11و شر، 10الینگو اسچم 2006

هـاى منفـی    شناختی نسبت به جنبه زنان در مقایسه با مردان به لحاظ فیزیولوژیکی و روان

؛ 1989پذیرتر هستند (ناتاریوس، بنسـون، اسـکوآن و همکـاران،     تر و آسیب ارتباطی حساس

شـوند، در   بیشتر زنانی که دچار تعارضات زناشـویی مـی  ). 2001گلاسر و نیوتن،  - کیکولت

قدرت تفکر و سـازگارى را   شوند و میزا دچار اضطراب زیادى  هنگام مواجهه با عوامل تنش

توانند  ) و نمی1391زاده، بهرامی و احدى،  دهند (موسوى به شکل سازنده و مفید از دست می

  ).1384اى مؤثر به ایفاى نقش خود در خانواده بپردازند (حجارى،  به شیوه

                                                        

1. Young, J.  2. Long, L.  
3. Markman, H. J.  4. Halford, W. K.  

5. Mahoney, K. R.  6. Glasser, W.  

7. Bookwala, J.  8. Sobin, J.  

9. Zadniuk, B.  10. Schmaling, K. B.  
11. Sheer, T. G. 



  131  در بهبود سلامت روان زنان متعارض هاى مثنوى درمانگرى گروهی با و بدون استفاده از حکایت شناختاثربخشی 

  

سلامت روانی حالتی ذهنی است که به وسیله بهزیستی هیجانی، رهایی نسبی از اضطراب 

هـاى روزمـره و    هاى بیمارى، ظرفیت برقرارى روابط سازنده و غالب شدن به خواسته نهو نشا

 ؛افرادى که ازدواج ناشاد و ناموفقی دارنـد  .)2003 1شود (اش، فشارهاى زندگی مشخص می

تـر همـراه بـا سـطوح بـالاى       از سطوح عزت نفس، شادکامی کلی و رضایت از زندگی پایین

عدم رضـایت زناشـویی اثـرات     ،بنابراین ؛)2006 2برند (فوگ، شناختی رنج می آشفتگی روان

  ).1385بخشی بر سلامت عمومی دارد (موسوى، محمدخانی، کاویانی و دلاور،  زیان

) و افکار 2000 4و گلدنبرگ، 3هاى ناکارآمد همسران در برقرارى ارتباط (گلدنبرگ مهارت

). 2006 7و لانگ، 6مارك 5نقش مهمی در سازگارى زوجین دارند (یانگ، ،شده افکار تحریف

) 1385تواند باعث بدبینی نسبت به رابطه گردد (داتیلیو و بیرشک،  هاى سوگیرانه می استنباط

). 2005 8به دنبال داشته باشـد (همامسـی،   را هاى زناشویی و افزایش شدت و تکرار تعارض

عـی داشـته   دهد که طرفین از روابط خـود باورهـاى غیـر واق    ناکارآمدى ازدواج زمانی رخ می

نقش شـناخت   ،بنابراین ؛هاى منفی افراطی ارائه دهند باشند و از منشأ نارضایتی خود ارزیابی

پذیرى، همخوانی با واقعیـت،   ). انعطاف1989در مشکلات ازدواج بسیار مهم است (الیس، 

و  9تواند سلامت فکر را تضـمین کنـد (درایـدن     دادهاى مولد می منطقی بودن و داشتن برون

در حالی که باورهاى غیر منطقی که داراى ماهیتی خشک و افراطی هسـتند،   ؛)2004 10ن،نینا

 و شـوند  ها و رفتارهاى غیر مولـد منتهـی مـی    با واقعیت همخوانی ندارند و معمولاً به هیجان

از جمله احساس ناکامی و کاهش تحمـل را بـه دنبـال دارنـد      ؛شناختی منفی پیامدهاى روان

در روابـط   ،ور هستند افرادى که داراى باورهاى نارساکنش ،). بنابراین2004(درایدن و نینان، 

). اهمیت عـواملی کـه در   2005کنند (همامسی،  خود استرس و تعارض بیشترى را تجربه می

ها پیش مورد توجه ادیان الهی  به قدرى زیاد است که از سال ،شناخت و ادراك اثرگذار است

که در دعاهاى خـود از خداونـد    است بوده است. براى نمونه از پیامبر اسلام(ص) نقل شده

گونه که هست به مـن نشـان    ها را آن (خدایا واقعیت» اللّهم ارن� الاشیاء کما ه�«خواستند:  می

اهـا بیـانگر نگرانـی نسـبت بـه ایـن مطلـب اسـت کـه          گونه دع ). این1381بده) (فروزانفر، 

  .)1387شده در ذهن انعکاس یابد (یونسی،  ها ممکن است به صورت تحریف واقعیت
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ها به عنوان رویکـردى قدرتمنـد و مـؤثر در     رفتارى زوج _ در دهه گذشته درمان شناختی

درمـانی   زوج .)2003ها مطرح شده اسـت (داتیلیـو و اپسـتاین،     زمینه مشکلات ارتباطی زوج

هاى برقرارى ارتباط را با  هاى تغییر رفتار، از قبیل آموزش مهارت رفتارى استراتژى _ شناختی

اسـتفاده از   ،)2002( 1). بـه اعتقـاد تـایلور   2004کند (هالفورد،  بازسازى شناختی ترکیب می

 ـ  توان بـه پیشـرفت   رفتارى در مشکلات مربوط به خانواده می _ درمان شناختی انی هـاى درم

اى طراحـی شـده    فرآیند درمان به گونه ،مهم، پایدار و تکرارپذیر دست یافت. در این رویکرد

تعیـین و   ،است که باورهاى غیر منطقی مشخص، پیوندهاى بـین شـناخت، عاطفـه و رفتـار    

نگرانـه جـایگزین باورهـاى     شوند تا تغییـر واقـع   شواهد مخالف افکار غیر منطقی بررسی می

در حل تعارضات و سازگارى توفیق حاصل شـود (فلانگـان و فلانگـان،     منطقی گردد و غیر

هـاى لازم و ضـرورى در مـورد ارتبـاط،      ها بـا آمـوزش   آشنایی زوج ،به عبارت دیگر ؛)2004

ها و جدایی روانی آنهـا منجـر    تواند تا حدودى به کاهش اختلاف هایشان می باورها و نگرش

تر در کانون گرم و صـمیمی خـانواده در کنـار     سازگارانهتر و  اى مناسب شود تا بتوانند به شیوه

  ).1390هم با کارایی بهینه زندگی کنند (رجبی، کارجو و جبارى، 

آسانی در معرض هشیارى آنهـا قـرار    با استفاده از حکایات مولانا نحوه اسناددهی افراد به

توان در کنار الگوهاى شناختی از حکایات مولانا بهره  می که رسد به نظر می بنابراین،. گیرد می

درمـانگرى در حـل تعـارض زناشـویی افـزایش یابـد        اثربخشی شناخت ،گرفت تا از این راه

استفاده از حکایات و تمثیـل   ،). شیوه کار مولانا در بیان تعالیم1389فرد و همکاران،  (اژدرى

 ـ داند که حقایق را است و داستان را ظرفی می ونده ندر خود متجلی کرده است و نظر اصلی ش

). مولانـا در  1381کنـد (فروزانفـر،    و پیام آن معطـوف مـی   ارا از ظاهر داستان به سمت محتو

نظر قـرار داده،   هاى عالمانه و عارفانه خود بیشتر زوایاى آشکار و پنهان روان آدمی را مد نکته

هـاى   ها داشته و در قالب داستان ت انسانها و مشکلا شناختی منسجم در مورد علل ناراحتی

تـا آنجـا کـه     ؛)1383هاى مفید و ارزشمند حل مسئله را ارائه کرده است (کریمی،  خود شیوه

مدارى است (ظهیرى ناو، علائی ایلخچی و رجبی،  توان گفت مبناى سرودن مثنوى مسئله می

تفاده از چارچوب نظرى امروزه با اس که ) معتقد است1388صاحبی ( ،بر این اساس ).1387

توان از تمثیل هم در فرآیند این درمـان بهـره بـرد. حکایـت و      درمانگرى می رویکرد شناخت

هاى بشرى از ابزارهاى اصلی تفکر و ارتبـاط بـوده اسـت     ها و تمدن تمثیل در اغلب فرهنگ

ستاى در را ،آسمانی و بسیارى از بزرگان عرفان و ادب هاى با). چنان که کت1388(صاحبی، 
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انـد   تعلیمات خود و به منظور برانگیختن و هدایت تفکر از ابزار داسـتان بسـیار سـود جسـته    

دین اسلام و متن مقدس آن (قرآن) نیز از دلایـل   ،). از این گذشته1386(اسکندرى و کیانی، 

هـایی کـه در    هـا و ظرافـت   اندیشـی  باریـک آشنایی مردم با حکایات و کاربردهاى آن است. 

هاى مثنوى  کند؛ از طرفی، تمثیل جود دارد هدفی شناختی و معرفتی را دنبال میقصص قرآن و

تمثیل نـوعی   ،. درواقع)1390نیز سرشار از مفاهیم و ترکیبات قرآنی است (سنگرى و حاجی، 

اى قدرتمنـد بـراى    بلکـه وسـیله   ،اظی تزئینـاتی یـا ادبـی نیسـت    پردازى شاعرانه یا لفّ خیال

کارگیرى تمثیل برخی مفاهیم به گـروه   ه انسان شنونده است. با بهدهی به ادراك و تجرب شکل

شوند و این چارچوب جدید امکان ارزشیابی مجدد تفکر  تر تبدیل می دیگرى از مفاهیم عینی

سازد تـا   ). تمثیل شنونده را قادر می2000 1سازد (آوون، در خصوص مفهوم اولیه را فراهم می

 ،قالب ذهنی مولانا در خلق مثنـوى ). 2000 2ی کند (برنز،بین فکر و عملش را بازنگرى و پیش

هـاى سـاختارى، سـبکی و     و محققان نیز تأثیرات قرآن بر مثنوى را از دیدگاهقرآن بوده است 

). مولانا با بهره جستن از قرآن کـریم  1386و بخشی،  1383اند (راستگو،  محتوایی تبیین کرده

و به  است اهی ژرف به اسرار وجودى انسان داشتهشینیان نگیو سنت نبوى و میراث عرفانی پ

کـوب،   هاى بعد او هم از این سفرۀ معنوى برخوردار خواهنـد بـود (زریـن    تعبیر خودش نسل

مولانا با پیمانه قصه همچون قرآن کریم و قصص آن معارف و تعـالیم خـود    ،درواقع ؛)1376

داستان از تمثیل و حکایات کوتاه در گلوگاه  ،طور کلی ) و به1386دارد (شفیعی،  را عرضه می

    ).1386رسد (تقوى،  ترین نظام تداعی و زایش معنا می به گسترده
ــت     اى بــرادر قصــه چــون پیمانــه اســت     ــه اسـ ــان دانـ ــدر آن بسـ ــی انـ   معنـ

ــل      دانــــه معنــــی بگیــــرد مــــرد عقــــل ــت نقـ ــر گشـ ــه را گـ ــرد پیمانـ   ننگـ

  )2/3631، مثنوى(

(مانند خطاهاى شناختی ناشی از قضاوت و پیشـداورى  هاى شناختی  مولانا خطاها و تحریف

بینـی، تلقـین، تقلیـد،     خوانی یا خطاهاى شناختی ناشـی از باریـک   معادل استدلال هیجانی و ذهن

هـاى خـود نشـان داده اسـت      بینـی) را بـا نگـاهی ژرف در قالـب داسـتان       تعصب، طمع و خـود 

ه او براى شناخت حقیقت بایـد خطاهـاى   )؛ بر این اساس، از دیدگا1389فرد و همکاران،  (اژدرى

   ).1378ذهنی را شناخت تا به واقعیت نزدیک شد و به سلامت روان دست یافت (آزاد، 
  سـت  تر بود جـانش قـوى   که آگه هر    سـت  گهیآاقتضاى جان چو اى دل 

  )6/51، مثنوى(
                                                        

1. Owen, N.  2. Burns, G. W.  
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 )1383ها و مشکلات داشته است (کریمی،  شناختی منسجم در مورد علل ناراحتی مولانا

   کند. که در کیفیت و چگونگی روابط افراد با دیگران اخلال ایجاد می
ــه   ــخره اندیش ــان س ــه خلق ــد جمل   انـد  زان سبب خسـته دل و غـم پیشـه       ان

  )2/5339، مثنوى(

مذمت وهم و خطاى فکرى از دیـدگاه مولانـا در    ،همچنین و اهمیت عقل و تفکر منطقی

   ).1387شود (مشیرى،  مطرح می مثنوىجاى  جاى
ــابت     وهــم افتــد در خطــا و در غلــط     ــد در اص ــل باش ــط عق ــا فق   ه

  )3570، مثنوى(

ــد    ــل آوری ــت از عق ــز و زش ــرق نغ   چشمی کـو سـیه گشـت و سـپید     نه ز    ف

  )3/2971،مثنوى(

وسـیله سـاختار     ساز ما را زیر سؤال برد تا بـدین  و مسئلهخواهد که شناخت سطحی  مولانا می

رود،  بسته و محدود ذهن ما شکسته شود. مشکل انسان این است که در شناخت خود به خطا مـی 

شود. آموزش مهم مولانا در مثنوى ایـن   ها می همین خطاها باعث نزاع و سوءتفاهم و ایجاد فاصله

    ).1378هاى اطراف خود نگاه کنیم (آزاد،  است که ما دور از تعصب و جزم به پدیده
  آشـامی اسـت   تا جنینـی کـار خـون       گیرى و تعصب خامی اسـت  سخت

  )3/1298،مثنوى(

  عیب آن فکـرت شـده از تـو نهـان        همچنین هـر فکـر کـه گرمـی در آن    

  )4/1334، مثنوى(

هایی؛ مانند داستان فیل، داستان منازعات چهار کس در باب  درحقیقت، مفهوم کلی داستان

مولانا بیان این نکته است کـه گـاه    مثنوىانگور و حکایت جمع آمدن ساحران نزد فرعون در 

علت اختلاف میان مردمان تفاوت در نگاه و برداشت جزئی آنان و سپس تعمیم نارواست و اگر 

بینی به معناى بـاطن توجـه    یر دهیم و به جاى جزئیات خارج از بافت و گسستهنظرگاه را تغی

از آنجا که  )؛1384کنیم، درحقیقت اختلافی وجود نخواهد داشت (صمصام، نجار همایونفر، 

توان یافـت (مردانـی و    شناسان معاصر نقاط اشتراك بسیارى می در اندیشه مولانا و آراى روان

رسد که براى آمـوزش خطاهـاى فکـرى،     ر این اساس، به نظر می). ب1389شریفی اصفهانی، 

هاى شناختی، افکار خودآیند و رفتارهاى ناکارآمد، استفاده  نقش باورهاى غیر منطقی، تحریف

  ).1388(صاحبی، مولانا مؤثر و مفید است  مثنوىهاى  از تمثیل و داستان

درمـانگرى   خشـی شـناخت  با توجه به آنچه گفته شد، این پژوهش با هـدف مقایسـه اثرب  

گـر اثربخشـی درمـان) در     (به عنوان تسـهیل  مثنوىهاى  گروهی با و بدون استفاده از حکایت
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 مثنـوى شناختی زنان داراى تعارض زناشویی انجام گرفت. علت انتخاب  بهبود سلامت روان

اسـلام  کننده فرهنگی اثر درمان مبتنی بودن اشعار بر متـون دینـی    گر و تقویت به عنوان تسهیل

خـود نویسـنده آن را اصـولِ اصـولِ اصـول دیـن        ،مثنـوى (به نحوى که در دیباچه دفتر اول 

زبان بوده است. گذشـته از ایـن اشـعار مولـوى      و قرابت فرهنگی با مراجعان فارسی داند) می

اى کـه در   هاى حکیمانه است که با متـون علمـی سـازگارى بیشـترى دارد؛ نکتـه      واجد نکته

  این پژوهش بر آن تأکید شده است. ۀکنند اییراهنم گروهجلسه 

  روش

شامل کلیه زنان متأهل مقیم شهر تهران بـود. بـه منظـور انتخـاب      ؛جامعه آمارى این پژوهش

گیرى در دسترس، از میان زنانی که پس از درج آگهی  نمونه مورد نیاز با استفاده از روش نمونه

هاى مختلـف در   مراکز مشاوره و دانشگاههاى سلامت،  خانه تابلوهاىو فراخوان عمومی در 

سطح شهر تهران به مرکز مشاوره سلامت مراجعه کـرده بودنـد، پـس از مصـاحبه و ارزیـابی      

در مقیـاس تعـارض    5/102خروج (کسب نمره بـالاتر از   _ بالینی و براساس معیارهاى ورود

ق در شـش مـاه   زناشویی، متأهل بودن، سکونت در شهر تهران، عدم تصمیم یا اقدام به طـلا 

درمانگرى با و بدون  نفر انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه شناخت 30گذشته و غیره) 

پس از جلسه ارزیابی به  که جایگزین شدند. لازم به ذکر است مثنوىهاى  استفاده از حکایت

ــا برنامــه کــارى برخــی از شــرکت   ــات ب ــداخل ســاعت جلس کننــدگان، از گــروه  علــت ت

درمـانگرى   نفـر و از گـروه شـناخت    سه مثنوىهاى  با استفاده از حکایت درمانگرى شناخت

نفر از ادامـه حضـور در جلسـات انصـراف دادنـد و       دو مثنوىهاى  بدون استفاده از حکایت

طور جداگانـه و   مداخله مربوط به هر گروه به آزمودنی اجرا شد. 25این پژوهش با  ،درنهایت

اى یک جلسه) به آنهـا ارائـه شـد. رئـوس      سه (هفتهجل دوازدهدر روزهاى متفاوت به مدت 

شامل ارزیابی، آشنایی با دوره، تعامل فکـر،   ؛درمانگرى مطالب هر جلسه در پروتکل شناخت

، انواع فکـر غیـر منطقـی، منطـق متناسـب، آمـوزش       "ABC"احساس و عمل، معرفی الگوى 

بنـدى   هاى ارتباطی، گوش دادن فعال، بیان احساس، حل تعارض و حل مسئله، جمع مهارت

نیـز رئـوس    مثنـوى هاى  درمانگرى با استفاده از حکایت و ارزشیابی بود. در پروتکل شناخت

ها ارائه شد. از میان  زمودنیها و اشعار مرتبط با موضوع جلسه به آ کلی فوق به اضافه حکایت

توان به حکایت فیل، منازعات چهـار نفـر جهـت نـام      هاى مورد استفاده می اشعار و حکایت

انگور، پادشاهی که دو غلام خرید، مرغـانی کـه حضـرت سـلیمان را محـرم خـود یافتنـد و        

 ـ      ت اشعارى در زمینه معیارهاى فکر منطقی، ارتباط کلامـی، سـمع و نطـق، فوایـد بیـان درس
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هـاى دو   احساس، پشیمان شدن از سخن گفتن بیهوده و حل مشـکل اشـاره کـرد. آزمـودنی    

هـاى مربـوط    هاى پژوهش و برخی گویه هاى پرسشنامه قبل و بعد از ارائه مداخله گویه ،گروه

شناختی را در یک جلسـه جداگانـه تکمیـل کردنـد. برنامـه جلسـات        به اطلاعات جمعیت

ــناخت ــانگرى ش ــی از چ ،درم ــه    تلفیق ــرب (برنام ــاتید مج ــارت اس ــت نظ ــه تح ــد برنام ن

رفتـار درمـانی    )) و1388بزرگی ( ، ترجمه جان2007درمانگرى گروهی مایکل فرى،  شناخت

نیـز   مثنـوى معنـوى  ) بوده و از اسـاتید مسـلط بـه    1385ها، داتیلیو و بیرشک ( شناختی زوج

  ).آمده استه مقال در پایانجلسه مداخله  دوازده(برنامه  ه استمشورت گرفته شد

  ابزار پژوهش

  )1387پور،  (ثنایی، براتی و بوستانی (MCQ-R)هاى زناشویی  _ پرسشنامه تعارض

هـاى   سؤالی است که بـراى سـنجش تعـارض    54هاى زناشویی یک ابزار  پرسشنامه تعارض

زوجین و بر مبناى تجربیات بالینی ساخته شده است. روایی محتـواى ایـن پرسشـنامه تأییـد     

. ضـرایب  ه اسـت اى که همبستگی هر سؤال با نمره کل پرسشنامه معنـادار بـود   گونهبه  ؛شده

محاسبه شده است (ثنـایی   96/0نفره برابر با  270یک گروه  درهمسانی درونی کل پرسشنامه 

شـوند و   گذارى می نمره 5تا  1هاى پرسشنامه در مقیاس لیکرت از  ). گویه1387و همکاران، 

به صورت معکوس اسـت.   54و  47، 45، 33، 31، 30، 28، 26، 14 ،3هاى  گذارى گویه نمره

  زناشویی خواهد بود.  ها برابر با نمره کل تعارض مجموع نمرات گویه

  )1972(گلدبرگ،  (GHQ)_ پرسشنامه سلامت عمومی 

دهی اسـت کـه    پرسشنامه سلامت عمومی یک پرسشنامه سرندى مبتنی بر روش خودگزارش

مورد اسـتفاده   ،دف ردیابی کسانی که داراى یک اختلال روانی هستنددر مجموعه بالینی با ه

هـاى   زیرمقیـاس اسـت: نشـانه    چهـار ). این پرسشـنامه داراى  1972گیرد (گلدبرگ،  قرار می

ورى اجتماعی و افسـردگی. نتـایج یـک بررسـی      خوابی، نارساکنش جسمانی، اضطراب و بی

مت عمومی نشان داد که متوسط حساسـیت  فراتحلیلی به منظور برآورد اعتبار پرسشنامه سلا

 82/0) و متوسـط ویژگـی آن برابـر    89/0تـا   77/0(بین  84/0" برابر با -28GHQپرسشنامه "

ابراهیمــی، مولــوى، موســوى، ). 1988) اســت (گلــدبرگ و ویلیـامز ،  85/0تــا  78/0(بـین  

گــزارش  99/0و ویژگـی آن را   80/0) نیـز حساسـیت آزمـون را    1386برنـامنش و یعقـوبی (  

عاملی آن را از طریق تحلیل عاملی چهار) ساختار 1385. پژوهش بهمنی و عسگرى (اند کرده

اى پرسشـنامه   ماده28اند. ضریب اعتبار نسخه فارسی پرسشنامه  تأییدى بررسی و تأیید نموده
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نفـره بـه    هشـتاد گـروه   بـر روز  دهتا  هفتسلامت عمومی با روش بازآزمایی با فاصله زمانی 

(پالاهنـگ،   باشـد  مـی هـزارم معنـادار    که در سطح خطاى یک است برآورد شده 91/0میزان 

و ضریب اعتبـار   97/0) ضریب اعتبار کلی این آزمون را 1386ابراهیمی و همکاران (). 1374

میزان اعتبـار ایـن پرسشـنامه بـه      گزارش کرده است. 94/0تا  88/0آزمون را بین  چهار خرده

، اضـطراب و  85/0هاى علائـم جسـمی    کرونباخ) براى مقیاسشیوه همسانی درونی (آلفاى 

 85/0و کل پرسشـنامه   91/0، افسردگی 79/0، اختلال در عملکرد اجتماعی 78/0خوابی  بی

  ).1385به دست آمده است (بهمنی و عسگرى، 

  ها روش تجزیه و تحلیل داده

مـورد تجزیـه و    "SPSS"افـزار آمـارى    نسخه بیستم نرم از شده با استفاده آورى هاى جمع داده

هاى میـانگین،   ها از شاخص تحلیل توصیفی و استنباطی قرار گرفتند. در تحلیل توصیفی داده

هـا بـا    انحراف استاندارد، کمینه، بیشینه، فراوانی و درصد فراوانی و در تحلیل اسـتنباطی داده 

آزمودنی و تحلیـل   گیرى مکرر درون هاى تحلیل واریانس با اندازه ها از آزمون رعایت مفروضه

  .کوواریانس استفاده شد

  ها یافته

هاى پژوهش به تفکیک گروه ارائه شده  هاى توصیفی سن آزمودنی ویژگی 1در جدول شماره 

سـال   24/23آزمودنی زن با میانگین سنی  25شود درمجموع  گونه که مشاهده می همان ؛است

 19هـا از   دند. دامنه سنی آزمودنیسال در این پژوهش شرکت کر 92/2و با انحراف استاندارد 

  سال گسترده شده است. 29تا 

 ها به تفکیک گروه هاى توصیفی سن آزمودنی : ویژگی1جدول 

 بیشینه  کمینه M SD تعداد گروه

CBT 29 21 640/2 67/22 12  هاى مثنوى با حکایت 

CBT 28 19 16/3 77/23 13  هاى مثنوى بدون حکایت 

 29 19 92/2 24/23 25 کل

آزمـون تعـارض    آزمـون و پـس   میانگین و انحراف اسـتاندارد نمـرات پـیش    2در جدول 

گونـه   همـان  ؛هاى آن به تفکیک گروه ارائه شده است زناشویی، سلامت عمومی و زیرمقیاس

آزمون در هـر دو گـروه    آزمون نسبت به پیش متغیرها نمرات پس ۀدر هم ،شود که مشاهده می

  بهبود یافته است.
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  هاى توصیفی نمرات سلامت عمومی به تفکیک گروه گی: ویژ2جدول 

  گروه    

    CBT مثنوى هاى با حکایت  CBT هاى مثنوى بدون حکایت  

 M SD M  SD  موقعیت متغیر

  43/16  61/116  44/15  42/121 آزمون پیش نمره کل تعارض

  80/18  54/96  18/8  08/87  آزمون پس 

 97/4 69/8 68/5 17/7 آزمون پیش علائم جسمانی

  40/3  61/4  31/1  08/1  آزمون پس 

 59/4 54/8 52/4 83/6 آزمون پیش اضطراب و اختلال خواب

  49/2  31/3  24/1  08/1  آزمون پس 

 95/2 08/8 05/3 41/7 آزمون پیش اختلال عملکرد اجتماعی

  44/2  84/3  34/1  00/2  آزمون پس 

  23/5  54/5  75/4  33/3 آزمون پیش افسردگی

  15/1  00/1  77/0  33/0  آزمون پس 

  92/15  85/30  17/17 75/24 آزمون پیش  عمومی نمره کل سلامت

  65/7  77/12  89/3  50/4  آزمون پس 

یک از متغیرهاى مورد مطالعه در هر  لازم به ذکر است که جهت بررسی تغییر نمرات در هر

آزمودنی استفاده  درونگیرى مکرر  گروه به تفکیک نوع مداخله از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

شده است؛ همچنین، با توجه به معنادارى نتایج آزمون کولموگراف اسمیرنف مبنی بر نرمـال  

بودن توزیع نمرات مربوط به متغیرهاى مورد مطالعه، معنادارى نتایج آزمون لون مبنی بر همگنی 

هاى  گنی شیب)، همP<05/0آزمون در دو گروه، معنادارى آزمون باکس ( واریانس نمرات پس

) و خطی بودن رابطه میان متغیر تصادفی کمکی و متغیـر وابسـته جهـت    P<05/0رگرسیون (

  مقایسه تغییر نمرات در دو گروه از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شده است.

به منظور تعیین اثربخشی هر مداخله به تفکیک در کـاهش تعـارض زناشـویی از آزمـون     

آزمودنی استفاده شده است که نتایج آن در جـدول   گیرى مکرر درون تحلیل واریانس با اندازه

شود، نتایج مندرج در جـدول حـاکی    گونه که مشاهده می همان ؛منعکس شده است 3شماره 

). P>05/0(انـد   هـا مـؤثر بـوده    از آن است که هر دو مداخلـه در کـاهش تعـارض آزمـودنی    

بـا و   "CBT"ازه اثر بالاى هر دو مداخله دهنده اند مقادیر مجذور اتاى سهمی نشان ،همچنین

 )2ɳ <14/0(هاسـت   هـاى مثنـوى در کـاهش تعـارض آزمـودنی      بدون استفاده از حکایـت 

  .)1388آبادى و صمدى،  (بریس، کمپ، سلنگار، ترجمه علی
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  مداخلهآزمودنی جهت مقایسه نمرات تعارض به تفکیک نوع  گیرى مکرر درون : آزمون تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

  SS df1  df2  MS  F P  2ɳ  گروه

CBT 838/0  0001/0  982/56  667/7072  11  1  667/7072  مثنوى هاى با حکایت  

CBT 673/0  0001/0  650/24  038/2620  12  1  038/2620  هاى مثنوى بدون حکایت  

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس جهت مقایسه نمـرات تعـارض در دو    4در جدول شماره 

شود، نتایج حـاکی از آن اسـت    گونه که در جدول نیز مشاهده می همان ؛شده استگروه ارائه 

 امعن ). بدینP>05/0که میان تغییر نمرات تعارض در دو گروه تفاوت معنادارى وجود دارد (

بــدون اســتفاده از  "CBT"هــاى مثنــوى در مقایســه بــا  بــا اســتفاده از حکایــت "CBT"کــه 

). 2به کاهش بیشترى در نمره تعارض منجر شده است (جـدول شـماره    مثنوىهاى  حکایت

  .)2ɳ <14/0(مقادیر مجذور اتاى سهمی بیانگر اندازه اثر مناسبی است  ،همچنین

  : آزمون تحلیل کوواریانس جهت مقایسه نمرات تعارض در دو گروه4جدول 

  SS df1  df2  MS  F  R2 P  2ɳ  متغیر

  186/0  035/0  339/0  038/5  360/838  22  1  360/838  نمره کل تعارض

  145/0  066/0  179/0  745/3  004/4 22  1  004/4  کاهش همکارى

  042/0  334/0  341/0  974/0  050/2 22  1  050/2  کاهش رابطه جنسی
افزایش واکنش 

  هیجانی

251/38  1  22 251/38  732/8  436/0  007/0  284/0  

افزایش جلب حمایت 

  فرزند

599/0  1  22 599/0  068/0  026/0  797/0  003/0  

کاهش رابطه با فامیل 

  همسر

686/1  1  22 686/1  465/0  405/0  502/0  021/0  

افزایش رابطه با 

  فامیل خود

294/26  1  22 294/26  741/7  407/0  011/0  260/0  

  046/0  314/0  287/0  063/1  423/8 22  1  423/8  جداکردن امور مالی
  304/0  005/0  389/0  620/9  936/178 22  1  936/178  کاهش ارتباط مؤثر

آزمـودنی بـه    گیـرى مکـرر درون   نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 5در جدول شماره 

 ؛ها ارائـه شـده اسـت    منظور تعیین اثربخشی هر مداخله در افزایش سلامت عمومی آزمودنی

نـادار  نتایج بیانگر آن است کـه هـر دو مداخلـه بـه بهبـود مع      ،شود گونه که مشاهده می همان

دهد که مداخلـه   ها نیز نشان می ). بررسی زیرمقیاسP>05/0اند ( سلامت عمومی منتهی شده

"CBT" هـا را در هـر چهـار زیرمقیـاس      نمرات آزمودنی مثنوىهاى  بدون استفاده از حکایت

طـور   علائم جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، اختلال عملکرد اجتماعی و افسـردگی بـه  
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نیز  مثنوىهاى  با استفاده از حکایت "CBT"). مداخله P>05/0یده است (معنادار بهبود بخش

به کاهش نمرات در هر چهار زیرمقیاس منتهی شده است، ولـی ایـن کـاهش در زیرمقیـاس     

  ).P<05/0افسردگی در حد معنادار نیست (

  سلامت عمومیآزمودنی جهت مقایسه نمرات  گیرى مکرر درون : آزمون تحلیل واریانس با اندازه5جدول 

  به تفکیک نوع مداخله

  SS df1  df2  MS  F  P  2ɳ  متغیر  گروه

CBT  با

  مثنوى هاى حکایت

نمره کل سلامت 

  عمومی

375/2460  1  11  375/2460  517/15  002/0  585/0  

  576/0  003/0  942/14  042/222  11  1  042/222  علائم جسمانی
اضطراب و 

  اختلال خواب

375/198  1  11  375/198  791/18  001/0  631/0  

اختلال عملکرد 

  اجتماعی

042/176  1  11  042/176  772/23  0001/0  684/0  

  246/0  085/0  588/3  375/45  11  1  375/45  افسردگی

CBT  بدون

  هاى مثنوى حکایت

نمره کل سلامت 

  عمومی

038/2124  1  12  038/2124  763/18  001/0  610/0  

  412/0  013/0  393/8  038/108  12  1  038/108  علائم جسمانی
اضطراب و 

  اختلال خواب

846/177  1  12  846/177  626/26  0001/0  689/0  

اختلال عملکرد 

  اجتماعی

346/116  1  12  346/116  019/16  002/0  572/0  

  503/0  005/0  124/12  346/116  12  1  346/116  افسردگی

سلامت عمومی نتایج آزمون تحلیل کوواریانس جهت مقایسه نمرات  6در جدول شماره 

گونـه کـه در جـدول نیـز مشـاهده       همـان  ؛هاى آن در دو گروه ارائه شده اسـت  و زیرمقیاس

هـاى   نتایج حاکی از آن است که میان تغییر نمـرات سـلامت عمـومی و زیرمقیـاس     ،شود می

و اختلال عملکرد اجتماعی در دو گـروه تفـاوت    ،علائم جسمی، اضطراب و اختلال خواب

در  مثنـوى هاى  با استفاده از حکایت "CBT"که  امعن ). بدینP>05/0د (معنادارى وجود دار

به بهبـود بیشـترى در نمـره سـلامت      مثنوىهاى  بدون استفاده از حکایت "CBT"مقایسه با 

). ولی میان تغییـر نمـرات   2هاى مذکور منجر شده است (جدول شماره  عمومی و زیرمقیاس

مقـادیر مجـذور    ،). همچنـین P<05/0د نـدارد ( افسردگی در دو گروه تفاوت معنادارى وجـو 

هـاى علائـم جسـمی، اضـطراب و      اتاى سهمی براى نمره کل سلامت عمومی و زیرمقیـاس 

  .)2ɳ <14/0(و اختلال عملکرد اجتماعی بیانگر اندازه اثر مناسبی است  ،اختلال خواب
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  گروه: آزمون تحلیل کوواریانس جهت مقایسه نمرات سلامت عمومی در دو 6جدول 

  SS df1  df2  MS  F  R2 P  2ɳ  متغیر

نمره کل سلامت 

  عمومی

863/366  1  22  863/366  686/9  357/0  005/0  306/0  

  316/0  004/0  380/0  165/10  603/67 22  1  603/67  علائم جسمانی
اضطراب و اختلال 

  خواب

874/21  1  22 874/21  404/6  387/0  019/0  225/0  

اختلال عملکرد 

  اجتماعی

377/22  1  22 377/22  471/5  203/0  029/0  199/0  

  029/0  429/0  570/0  649/0  713/0 22  1  713/0  افسردگی

  گیرى بحث و نتیجه

تر اشاره شد، نتایج پژوهش حاکی از آن است که هر دو مداخله به کاهش  گونه که پیش همان

داتیلیو و اپستاین )، 2012اند. این یافته با یافته التمانس و امرى ( تعارض زناشویی منتهی شده

) و قلیلـی و همکـاران   1386)، کردى (1387آبادى ( )، سودانی و شفیع1983)، مایر (2003(

هاى زناشویی هماهنگ  رفتارى در کاهش تعارض _ )، مبنی بر اثربخشی فنون شناختی1385(

؛ 2000هاى ارتباطی (گلـدنبرگ و گلـدنبرگ،    هاى مختلف تأثیر نقص مهارت است. پژوهش

)، مشکل در بیان افکار و احساسات (اپستاین و باکوم، 1384و طهرانی،  2008و تروپه،  لیبرمن

شده و باورهاى غیر منطقـی (یانـگ، مـارك و لانـگ،      )، افکار تحریف1998و والش،  2002

) و ناتوانی در حل مؤثر مشکلات (نیکـولز و  2005و همامسی،  2004؛ درایدن و نینان، 2006

هاى زناشویی  ) را در افزایش شدت و تکرار تعارض1390و همکاران،  و بهارى 2001شوارتز، 

اند؛ بنابراین، با توجه به اینکه در هر دو مداخله تعامل ارتباطی مؤثر (نظیر  مورد تأیید قرار داده

گوش دادن فعال، گفتگوى مؤثر، بیان احساس و غیره)، بازسازى الگوى فکر و اصلاح باورهاى 

پذیرى، مهارت حل مسئله و حل  جویی و مسئولیت رك متقابل، مشارکتغیر منطقی، افزایش د

  هاى آن قابل تبیین است. اند، کاهش تعارض و زیرمقیاس تعارض مورد توجه قرار گرفته

مطابق با یافته دیگر این پژوهش، میان دو مداخله در کاهش تعـارض زناشـویی تفـاوت    

بـه   مثنـوى هـاى   رى با استفاده از حکایتدرمانگ معنا که شناخت معنادارى وجود دارد. بدین

) 1389فرد و همکاران ( کاهش بیشترى در تعارض منتهی شده است. این یافته با یافتۀ اژدرى

درمانگرى در کاهش  ها و تمثیل در افزایش اثربخشی شناخت مبنی بر نقش استفاده از حکایت

دند که استفاده از ابـزار  ) نیز معتق1386تعارض زناشویی هماهنگ است. اسکندرى و کیانی (

کند که با یافته این  داستان تأثیر تعلیمات مربوط به برانگیختن و هدایت فکر را صدچندان می
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پژوهش همسو است. در قرآن نیز به منظور تغییر باور، اصـلاح عقایـد، آگـاهی و یـادآورى از     

 ـ  ها و تمثیل استفاده شده است. درحقیقت، تمثیل وسیله قصه دهـی   راى شـکل اى قدرتمنـد ب

تـر تبـدیل    کارگیرى تمثیل برخی مفاهیم به مفـاهیم عینـی   ادراك و تجربه انسان است و با به

شوند و این چارچوب جدید امکان ارزشیابی مجدد تفکر در خصوص مفهوم اولیه را فراهم  می

 ـ  ها و تمثیل ) داستان1997). به اعتقاد هارپر و گرى (2000کند (آوون،  می ورد ها شـنونده را م

طور معمول در مقابل درمانگران وجود  رو، مقاومتی که به دهند؛ از این خطاب مستقیم قرار نمی

کند؛ بنابراین، فرد با اتخاذ سرمشق ذهنی  دارد، هنگام استفاده از داستان و تمثیل بروز پیدا نمی

جذب  شده در داستان را هاى فکرى راهکارهاى مطرح هاى رفتارى و شیوه تازه نسبت به سبک

گونه بودن موضوعات باعث  ) داستان1388کند. همچنین، به اعتقاد بیگدلی ( سازى می و درونی

شود و با توجه به اینکه رمزگردانـی   رمزگردانی دقیق و ماندگار اطلاعات ورودى در حافظه می

هـا بـه    گیرد، داستان اطلاعات در حافظه بلندمدت برحسب معنادار بودن موضوع صورت می

تر در حافظه رمزگردانی  تر و به صورت عمیق ناى قدرتمندى که دارند، به مدت طولانیدلیل مع

شوند؛ علاوه بر این، با توجه به اینکه تمثیل داستانی، داراى یک لایه بیرونـی بـه صـورت     می

رسـد کـه    )، به نظر می1386داستان و یک لایه درونی به صورت معناى داستان است (کوپا، 

واقعیت  ىنظر موجب فعالیت ذهنی بیشتر مخاطب و کشف معنا در ماوراغیبت معناى مورد 

). بـه اعتقـاد   1374انجامد (پورنامـداریان،   شود که درنهایت به تأثیرگذارى بیشتر می ظاهر می

مولانا نمودى کامل دارد؛ بنابراین،  مثنوىهاى داستانی  )، این اصل در تمثیل1379کوب ( زرین

شناسان  و با وجود نقاط اشتراك بسیار میان اندیشه مولانا و آراى روانبا توجه به آنچه گفته شد 

)، وقوف مولانا نسبت بـه خطاهـاى منطقـی (آزاد،    1389معاصر (مردانی و شریفی اصفهانی، 

 مثنـوى جـاى   )، اهمیت عقل و تفکر منطقی و مذمت وهم و خطاهاى فکرى در جـاى 1378

و قصه به عنوان ابزارى براى بازسازى شناختی و  ) و استفادۀ مولانا از داستان1387(مشیرى، 

 مثنوىهاى  توان انتظار داشت که استفاده از داستان ) می1388اصلاح و تغییر رفتار (صاحبی، 

مولانا به همراه فنون شناختی باعث اثربخشی بیشتر این فنون در کـاهش خطاهـاى فکـرى و    

  هاى زناشویی شود. یجه کاهش تعارضباورهاى غیر منطقی، کاهش رفتارهاى ناکارآمد و درنت

حاکی از آن است که هـر دو مداخلـه سـلامت عمـومی زنـان را       ،یافته دیگر این پژوهش

عـاملی و همکـاران    اند. ایـن یافتـه بـا نتـایج پـژوهش جبـل       طور معنادارى بهبود بخشیده به

بـر   ) مبنـی 2007) و چنگ و فورنهـام ( 2006)، فریش (1387)، محرابی و همکاران (1389(

اثربخشی فنون شناختی و رفتارى در افزایش سلامت جسمی و روانی مطابقت دارد. به اعتقاد 

هـا   ) میان تعارض1390زاده و همکاران ( ) و فاتحی2002)، اریکالین (2006ایمپت و پپلائو (
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توان انتظـار داشـت    می ،بنابراین ؛و مشکلات زناشویی با سلامت ارتباط معکوس وجود دارد

نتـایج   ،تعارض زناشویی بـه افـزایش احسـاس سـلامتی منتهـی شـود. همچنـین       که کاهش 

اى کارآمـد   هاى مختلف حاکی از آن است که افزایش رفتارهـا و راهبردهـاى مقابلـه    پژوهش

)، 2006و الوى و ریسکانید،  2001؛ گارنفسکی و همکاران، 2006لیوپیس و اندرسون،  (جین

شـناختی و ایجـاد شـناخت سـازگارانه (رجبـی و       ها و باورها، بهبود عملکرد اصلاح نگرش

) و آموزش مسـائل ارتبـاطی (هانسـون و    2006و جین لیوپیس و اندرسون،  1390همکاران، 

هـا، برخـورد مـؤثر بـا      ) با کاهش تنش و اخـتلاف 1390و رجبی و همکاران،  2006لندبلند، 

از آنجا که عوامل  ،ینبنابرا ؛مسائل و مشکلات و بهبود کیفیت روابط زوجین در ارتباط است

اند و با توجه به اینکـه   هاى پژوهش لحاظ شده شده به آزمودنی مذکور در هر دو مداخله ارائه

و پرویزى و  2006کننده مهمی براى سلامت زوجین است (تروکسل،  بینی کیفیت روابط پیش

  ین است.شده قابل تبی افزایش احساس سلامت به دنبال ارائه فنون مطرح ،)1388همکاران، 

هاى  ها نشان داد که میان دو مداخله در بهبود سلامت عمومی و زیرمقیاس همچنین، یافته

علائم جسمانی، اضطراب و اختلال خواب و اختلال در عملکرد اجتماعی تفاوت معنـادارى  

در بهبود  مثنوىهاى  درمانگرى گروهی با استفاده از حکایت معنا که شناخت  وجود دارد؛ بدین

توان به این نکته اشاره کرد که احتمالاً  أثیر بیشترى داشته است. در تبیین این یافته میسلامت ت

مستقیم (هارپر   طب قرار دادن شنونده به صورت غیرها و حکایات به دلیل مخا استفاده از تمثیل

تر در حافظه بلندمدت به دلیل قدرتمند بودن معانی (بیگدلی،  )، رمزگردانی عمیق1997و گرى، 

) باعث بیشتر شدن اثربخشی فنون 1374) و تحریک بیشتر فعالیت ذهنی (پورنامداریان، 1388

رفتارى در بازسازى شناختی، افزایش کیفیت روابط، حل کارآمد مسـائل، کـاهش    _ شناختی

شده در افراد شود.  تنش و فشار، افزایش رضایت زناشویی و به دنبال آن افزایش سلامت ادراك

به افزایش اثربخشـی   مثنوىهاى  تر اشاره شد، استفاده از تمثیل و حکایت شگونه که پی همان

توان انتظار داشت  رفتارى در کاهش تعارض زناشویی منتهی شد و بنابراین، می  _  فنون شناختی

که این کاهش تعارض، بهبود کیفیت روابط و مقابله مؤثر با مشکلات را به دنبال داشته باشد و 

  زایش احساس سلامتی در افراد منتهی شود.از این رهگذر به اف

ناظر بر این نکته بنیادین است که متخصصان بالینی کشورمان بهتر اسـت از   ،پیشنهاد آخر

متون دینی و ادبی که ناظر بر مفاهیم عمیـق دینـی اسـت و بـا زبـان مـادرى مراجعـان آنهـا         

در نظـام شـناختی فـرد    و مفاهیم شناختی فشرده و زیادى را با یک بیت شـعر   داردهمخوانی 

و تجربیات خود را به زبان علمی منتشر کنند تـا زمینـه آشـنایی     نماینداستفاده  ،کند درونی می

  هاى تخصصی فراهم شود. جهانی با این فرهنگ غنی براى ورود به عرصه



  1393 بهار و تابستان/ 14/ ش8شناسی/ س اسلام و روان  مطالعات  144

  

  منابع

  

 ، تهران: البرز.1، چقبله جان (کاربرد مثنوى مولوى در شناخت درمانی))، 1378آزاد، پ. (

سـنجی   ویژگـی روان «)، 1386ابراهیمی، ا.؛ ح. مولوى؛ غ. موسـوى؛ ع. ر. برنـامنش و م. یعقـوبی (   

 (GHQ-28)ساختارى ملی، نقطه برش بالینی، حساسیت و ویژگی پرسشنامه سلامت عمـومی  

، 5، ش1، ستحقیقات علـوم رفتـارى  ، »پزشکی در بیماران ایرانی مبتلا به اختلالات روان

  .12_5ص

بررسـی تـأثیر آمـوزش عرفـان و     «)، 1389پـور (  پ. س.؛ ق. قاضی و ر. ا. نـورانی  فرد، اژدرى

، 5، سهاى تازه در علوم تربیتـی  فصلنامه اندیشه، »آموزان معنویت بر سلامت روان دانش

  .127_105، ص2ش

ورزى و پرسشگرى  تأثیر داستان بر افزایش مهارت فلسفه«)، 1386اسکندرى، ح. و ژ. کیانی (

  .7_1، ص7، ش2، سفصلنامه مطالعات برنامه درسی، »آموزان دانش

هاى قرآن در داسـتان روسـتایی و شـهرى در     تأثیرپذیرى مولوى از قصه«)، 1386بخشی، ا. (

  .32_9، ص16، شهاى ادبی فصلنامه پژوهش، »مثنوى

 "SPSS"شناسـی بـا برنامـه     هـاى روان  تحلیل داده)، 1388بریس، ن.؛ ر. کمپ و ر. سلنگار (

آبـادى و   ، ویرایش سـوم، ترجمـه خدیجـه علـی    )14، 13، 12، 11، 8_10هاى  (ویرایش

  سیدعلی صمدى، تهران: نشر دوران.

فراتحلیـــل اثربخشـــی الگوهـــاى «)، 1386پـــور، ع.؛ ب. ثنـــایی و کیـــامنش ( بوســـتانی

، 6س، هـاى مشـاوره   ها و پـژوهش  تازه، »رفتارى در درمان مشکلات زناشویی _ شناختی

  .25_7ص ،25ش

تـأثیر آمـوزش   «)، 1390زاده؛ ا. احمـدى؛ ح. موسـوى و ف. بهرامـی (    بهارى، ف.؛ م. فاتحی

هاى متعارض متقاضـی   هاى زناشویی زوج هاى ارتباط همسران بر کاهش تعارض مهارت

  .70_59، ص1ش ،شناسی بالینی و مشاوره هاى روان پژوهش، »طلاق

هــاى روانســنجی  شــیابی شــاخصهنجاریــابی ملــی و ارز«)، 1385بهمنــی، ب. و ع. عســگرى (

مجموعه مقـالات سـومین   ، »پرسشنامه سلامت عمومی براى دانشجویان علوم پزشکی کشور

  .62_7، تهران: دانشگاه علم و صنعت ایران، صسمینار سراسرى بهداشت روانی دانشجویان

  .19، ص1، چ، فصل اول، نشر آماشروانکاوى پیر بلخ)، 1388. ( هبیگدلی، 
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ــگ، ح. بررســی )، 1374( محمــدى . نصــر اصــفهانی؛ م. ن. براهنــی و د. شــاه   ؛ مپالاهن

پزشـکی و   مجلـه روان ، هـاى روانـی در منـاطق شـهرى کاشـان      گیرشناسی اخـتلال  همه

  .27_19، ص4، ش2شناسی بالینی ایران، س روان

، »پویـایی خـانواده و سـلامت زنـان    «)، 1388پرویزى، س.؛ ن. سیدفاطمی و ك. د. کیـانی ( 

  .57_45، ص2، ش7س، پژوهش کیفی

 .126سخن، ص، تهران: 4، چسفر در مه)، 1374پورنامداریان، ت. (

پـردازى بـا عرفـان علمـی در      قصه میدان عمل "نقد و نظرى درباره قصه«)، 1386تقوى، م. (

المللی بزرگداشت هشتصدمین سال تولـد   مجموعه مقالات همایش بین، تهران: »مثنوى"

  .ومیالدین محمد بلخی ر مولانا جلال

، هـاى سـنجش خـانواده و ازدواج    مقیـاس س. علاقبند، ش. فلاحتی، ع. هومن، ب.؛ ثنایی، 

  تهران: بعثت.

اثربخشـی مداخلـه مـدیریت    «)، 1389دوست و ح. موسوى ( عاملی، ش.؛ ح. ط. نشاط جبل

رفتارى بر کیفیت زندگی و فشار خـون بیمـاران زن مبـتلا بـه      _ استرس به شیوه شناختی

 .97_88، دوره پانزدهم، صمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان، »فشارخون

اثربخشی آموزش گروهی حل مسئله بـر میـزان سـازگارى اجتمـاعی     )، 1384حجارى، س. (

  نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه اصفهان. ، پایانبیماران زن مبتلا به اختلال دوقطبی

، »ها، بخش اول: مقاله مرورى اختی زوجرفتار درمانی شن«)، 1385داتیلیو، ف. و ب. بیرشک (

  .81_72، ص30، شهاى شناختی تازه

  ، تهران: سمت.3، چتجلی قرآن و حدیث در شعر فارسی)، 1383راستگو، م. (

درمـانی شـناختی در    تـأثیر زوج «)،  1390رجبی، غ. ر.؛ س. کـارجو کسـمائی و ح. جبـارى (   

، 2، سشناسـی بـالینی   لـه روان مج، »کاهش میزان افسردگی و افزایش رضایت زناشـویی 

 .17_9، ص4ش

 ، تهران: امیرکبیر.جستجو در تصوف)، 1376کوب، ع. ح. ( زرین

 ، تهران: علمی.12، چپله تا ملاقات خدا پله)، 1379کوب، ع. ح. ( زرین

هاى ارتباطی با اسـتفاده   تأثیر آموزش مهارت«)، 1384سلامت، م.؛ ا. ر. زمانی و ط. الهیارى (

 اندیشــه و رفتــار، »بــر کــاهش تعــارض زناشــویی (TA)رفتــار متقابــل  از روش تحلیــل

  .28_23، ص3، ش1شناسی کاربردى)، س (روان

، آمـوزش معـارف اسـلامی   ، »نمادهاى قرآنی در مثنوى«)، 1390سنگرى، م. ر. و ل. حاجی (

  .29_22، ص22، ش3س
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به صورت انفرادى و  درمانی الیس مقایسه اثربخشی زوج«)، 1387آبادى ( سودانی، م. و ع. شفیع

  .20_1، ص37، ششناسی دانش و پژوهش در روان، »توأم در کاهش تعارضات زناشویی

المللی  مجموعه مقالات همایش بین، »هاى مثنوى گفتگو در داستان«)، 1386شفیعی، فاطمه (

 ، تهران.الدین محمد بلخی رومی بزرگداشت هشتصدمین سال تولد مولانا جلال

هاى مثنـوى بـر میـزان مهـارت      تأثیر داستان«)، 1389شکیبا، ز.؛ ى. گلیجی و ج. خلعتبرى (

، 2، سفصلنامه علمی پژوهشی تحقیقات مدیریت آموزش، »پرسشگرى فلسفی نوجوانان

 .134_118، ص2ش

 ، تهران: سمت.2، چتمثیل درمانگرى (کاربرد تمثیل در بازسازى شناختی))، 1388صاحبی، ع. (

مجله ، »شناسی از منظر موسوى نظرى بر معرفت«)، 1384. و ف. نجار همایونفر (صمصام، ح

 .94_79، ص3، سزبان و ادبیات فارسی دانشگاه سیستان و بلوچستان

هاى ارتباطی بر افزایش رضایت زناشـویی   بررسی تأثیر آموزش مهارت)، 1384طهرانی، ف. (

رشته مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی، نامه کارشناسی ارشد  ، پایانزنان ساکن شهر اصفهان

 واحد رودهن.

بررســی تطبیقــی نمودهــاى «)، 1387ظهیــرى نــاو، ب.؛ م. علائــی ایلخچــی و س. رجبــی (

ــا روان   ــوى ب ــکوفایی در مثن ــان  خودش ــی انس ــو   شناس ــام مزل ــه آبراه ــریه ، »گرایان نش

 .124_91، ص2، ش3، سپژوهشی گوهرگویا  _ علمی

هـاى   اثربخشـی آمـوزش مهـارت   «)، 1389پـور و س. راهنـورد (   عطارى، ى. ع.؛ م. حسـین 

اندیشـه و  ، »ارتباطی به شیوه برنامۀ ارتباطی زوجین بر کاهش دلزدگی زناشـویی زوجـین  

  .26، ص14، دوره چهارم، شرفتار

ه درمـانی بـه شـیو    بررسـی اثربخشـی زوج  «)، 1390زاده، م.؛ م. ملکیهـا و م. طغیـانی (   فاتحی

فصلنامه فرهنـگ  ، »آموزشی خودتنظیمی بر سلامت روان زوجین شاهد و ایثارگر اصفهان

 .72_61، ص6، ش2، سدرمانی مشاوره و روان

  ، تهران: دانشگاه تهران.3، جشرح مثنوى شریف)، 1381فروزانفر، ب. ز. (

)، قـم:  1388بزرگـی (  ، ترجمه مسعود جاندرمانگرى گروهی شناخت)، 2007فرى، مایکل (

  پژوهشگاه حوزه و دانشگاه.

اثربخشی آموزش گفتگوى مؤثر بـر تعارضـات   «)، 1385زاده ( قلیلی، ز؛ ا. احمدى و م. فاتحی

، دانشـگاه آزاد اسـلامی   شناسی دانش و پژوهش در روان، »زناشویی زوجین شهر اصفهان

 .34_21، ص28و  27شواحد خوراسگان (اصفهان)، 
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مجموعـه مقـالات همـایش    ، »ی در مثنـوى مولـوى  نمادهاى حیوان«)، 1386کردى، رسول (

 ، تهران.الدین محمد بلخی رومی المللی بزرگداشت هشتصدمین سال تولد مولانا جلال بین

  ، نشر دانش.1، چدرمانی عارفانه روان)، 1383کریمی، ع. (

هاى تمثیلی حکایـات مربـوط بـه پیـامبر اکـرم(ص) در       تحلیل ظرفیت«)، 1386کوپا، ف. (

 .252_233، ص9، شپژوهش زبان و ادبیات فارسی، »نامثنوى مولا

اثربخشـی آمـوزش مـدیریت    «)، 1387امـامی و ا. رجـب (   محرابی، ع.؛ ل. فتی؛ م. ج. دوازده

رفتارى بر کنترل قند خون و کاهش مشکلات هیجـانی   _ استرس مبتنی بر نظریه شناختی

 .114_103ص ،2، ش8س، مجله دیابت و لیپید ایران، »1بیماران دیابتی نوع 

بررسی تطبیقـی مفهـوم عـزت نفـس از دیـدگاه      «)، 1389مردانی، ف. و م. شریفی اصفهانی (

، پژوهشنامه تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحـد بجنـورد  ، »گرا شناسان انسان مولانا و روان

 .160_126، ص22ش

ــیرى، ج. ( ــوى   «)، 1387مش ــدگاه مول ــد از دی ــک و ب ــردار نی ــنجش ک ــار س ــریه ، »معی نش

 .46_33، ص8، ش2، سپژوهشی گوهر گویا  _ علمی

نامه کارشناسـی ارشـد    ، پایانتوصیف پدیدارهاى روانی در مثنوى مولوى)، 1375ملکیان، آ. (

  زبان و ادبیات فارسی، دانشگاه تربیت مدرس.

ــانی و ع. دلاور (   ــدخانی، پ. کاوی ــوى، م.؛ و. محم ــی زوج«)، 1385موس ــانی  اثربخش درم

کــارکرد خــانواده و اعتمــاد بــه نفــس زنــان مبــتلا بــه اخــتلال  رفتــارى بــر _ سیسـتمی 

  .19_5، ص5، ش3، سپژوهی خانوادهفصلنامه ، »خوئی افسرده

مقایسه اثربخشـی آمـوزش ابـراز وجـود و     «)، 1391زاده، ا.؛ ف. بهرامی و ح. احدى ( موسوى

، »حل مسئله بر میـزان رضـایت زناشـویی زنـان دانشـجوى دانشـگاه علامـه طباطبـایی        

 .108_85، ص2، ش10، سالعات زنانمط

  اطلاعات. ، شرح کریم زمانی، تهران: مثنوى معنوى)، 1386ج. م. (  مولوى،

، راهی متفاوت براى مداواى مشکلات روحی (شناخت، استعاره، درمان))، 1390همتی، ن. (

  .1335، ش9س

لات روانـی در  گیرشناسی اخـتلا  بررسی همه)، 1374( محمدى ن. ا.؛ م. نصر و د. شاه یعقوبی،

 شناسـی بـالینی   روان پزشـکی  ، مجلـه روان سرا _ گـیلان  روستایی صومعه _ مناطق شهرى

 .65_55، ص4ش، ایران

 ،2چ ،هـا  هاى روانی در کودکـان نوجوانـان و خـانواده    درمان ناهنجارى)، 1387یونسی، ج. (

  تهران: دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.
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رئوس مطالب پروتکل آموزشپیوست:   

  هاى مثنوى درمانگرى گروهی با حکایت شناخت  درمانگرى گروهی شناخت  هدف  عنوان  جلسه

  ارزیابی  

تعین افراد 
مناسب 
براى 

شرکت در 
  دوره

  مصاحبه و پرسشنامه _
  مصاحبه بالینی براساس معیارهاى_ 

"DSM-IV"  
آزمــــون بــــا اســــتفاده از  پــــیش _

هاى زناشـویی و   هاى تعارض پرسشنامه
 شده و استرس ادراك سلامت عمومی و

  کیفیت زندگی
  شناختی اطلاعات جمعیت_ 

  مصاحبه و پرسشنامه _
 مصاحبه بالینی براساس معیارهاى_ 

"DSM-IV" 
هاى زناشـویی و سـلامت    هاى تعارض پرسشنامه _

  کیفیت زندگی شده و استرس ادراك عمومی و
  شناختی اطلاعات جمعیت_ 

 آشنایی  اول
معرفی 
اهداف 

  دوره

 مدگوییاخوش _
 بیان اهداف _
 سخنی درباره اصول گروه _
 سخنی درباره انگیزه و تعهد _
 تکالیف سخنی درباره انتظارها و _
  زمان شروع دوره _

 مدگوییاخوش _
 بیان اهداف _
 سخنی درباره اصول گروه _
 سخنی درباره انگیزه و تعهد _
 سخنی درباره انتظارها و تکالیف _
 سخنی درباره ارتباط اشعار مولانا با دوره _
  زمان شروع دوره _

  
  دوم

فکر و 
 احساس و

  عمل

اصلاح 
  شناخت

  عمل تعامل فکر و احساس و _
  اهمیت فکر _
  تمرین مربوط به اهمیت فکر _

درمـانگرى گروهـی    شده در شناخت مباحث مطرح _
  به همراه

حکایت خاریدن روسـتایی در تـاریکی شـیر را بـه     «
  گمان آنکه

  و اشعار مربوط به اهمیت فکر»گاو است

  سوم

معرفی 
الگوى 
"ABC"  

  

اصلاح 
  شناخت

  اى از جلسه قبل خلاصه _
و تمــرین  "ABC"اســاس الگــوى  _

 آن
  معرفی معیارهاى فکر منطقی -
  ه کاربرگ تحلیل فکرئارا _

درمـانگرى گروهـی    شده در شناخت مباحث مطرح _
  به همراه

حکایت خلیفه و مردى که موى ابرو را هلال مـاه  «
  »خیال کرد

  و اشعار مربوط به معیارهاى فکر منطقی

  چهارم
انواع فکر 
  غیر منطقی

اصلاح 
  شناخت

  اى از جلسه قبل خلاصه _

  بررسی تکالیف_ 

  معرفی افکار سطحی _

  ه کاربرگ شناسایی باورهائارا_ 

درمـانگرى گروهـی    شده در شناخت مباحث مطرح _
  به همراه

 حکایت اختلاف کـردن در چگـونگی شـکل پیـل    «
  »(فیل)

  پنجم

  
منطق 
  متناسب

  (تغییر فکر)

اصلاح 
  شناخت

  اى از جلسه قبل خلاصه _
  بررسی تکالیف _
  منطق متناسبمعرفی استفاده از _ 
  ه کاربرگ منطق متناسبئارا _

درمـانگرى گروهـی    شده در شناخت مباحث مطرح _
  به همراه

حکایت منازعات چهار نفر جهـت نـام انگـور کـه     «
  »یک به نام دیگر فهم کرده بود آن را  هر

  ششم
آموزش 

هاى  مهارت
 ارتباطی

ایجاد 
تعامل 
  مثبت

  اى از جلسه قبل خلاصه _
  بررسی تکالیف _
  تعریف ارتباط _
  هاى ارتباط و ویژگی آنها لفهؤم _
  (ریل و واگن) وجوه پیام _
  ها ه کاربرگ ارتباطئارا _

درمـانگرى گروهـی    شده در شناخت مباحث مطرح _
  به همراه

حکایت مرغانی که حضرت سلیمان را محرم خـود   «
  و اشعارى پیرامون ارتباط غیر کلامی» یافتند

  هفتم
گوش دادن 

  فعال

ایجاد 
تعامل 
  مثبت

  اى از جلسه قبل خلاصه _
  بررسی تکالیف _
  موانع گوش دادن _
  اهمیت و اصول گوش دادن _
  برگه فعالیت قواعد گوش دادن _

درمـانگرى گروهـی    شده در شناخت مباحث مطرح _
  به همراه

شعر فشردن پنبه اندر گوش جان و اشعارى در زمینه 
  سمع و نطق
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  هاى مثنوى درمانگرى گروهی با حکایت شناخت  درمانگرى گروهی شناخت  هدف  عنوان  جلسه

  هشتم
صحبت 

  کردن بالغانه

ایجاد 
تعامل 
  مثبت

  اى از جلسه قبل خلاصه_ 
 بررسی تکالیف _
  اصول صحبت کردن -
  (زهر کلام) انواع سموم پیام _
  برگه اصول ارتباط سالم_ 

درمـانگرى گروهـی    شده در شناخت مباحث مطرح _
  به همراه

و اشـعارى  »حکایت پادشاهی که دو غـلام خریـد  «
  پیرامون سخن گفتن و زخم زبان زدن

  بیان احساس  نهم
ایجاد 
تعامل 
  مثبت

  اى از جلسه قبل خلاصه _
  بررسی تکالیف _
  اصول ابراز احساسات_ 
  اصول بیان نیاز و شکایت _
برگه راهنماى احساسـات و برگـه    _

  فعالیت تبدیل شکایت به تقاضا

درمـانگرى گروهـی    شده در شناخت مباحث مطرح _
  به همراه

اشعارى در زمینـه فوایـد بیـان درسـت احسـاس و      
  جهت گشتن از سخن گفتن نادرست و بی پشیمان

  دهم
حل تعارض 

  لهئو حل مس
رسیدن به 

  تفاهم

  اى از جلسه قبل خلاصه_ 
 بررسی تکالیف _
له و حل ئگام حل مس به آموزش گام _

  تعارض
  گشایی لهئکاربرگ مس _

درمـانگرى گروهـی    شده در شناخت مباحث مطرح _
  به همراه

» خرج شـد کارى  حکایت مرغی که عمرش در گره«
  و اشعارى پیرامون حل مشکل و سود مشورت کردن

  بندى جمع  یازدهم
آغاز نه 
پایان 
  برنامه

  بررسی تکالیف _
بندى و مرور مطالب جلسـات   جمع_ 

  قبلی
  الاتؤپاسخ به س _

درمـانگرى گروهـی    شده در شناخت مباحث مطرح _
  به همراه

  آورى مرور اشعار مهم و اصلی جهت یاد

  ارزشیابی  دوازدهم
تفسیر 
  پیشرفت

ــتفاده از   پــــس _ ــا اســ ــون بــ آزمــ
هاى زناشـویی و   هاى تعارض پرسشنامه

 شده و استرس ادراك سلامت عمومی و
  کیفیت زندگی

  خود را باور کنید و خدانگهدار _

درمـانگرى گروهـی    شده در شناخت مباحث مطرح _
  به همراه

  شعرى از مثنوى جهت اختتام دوره

 

  

  


