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 مقدمه  
[ 1ترین اختلالات روانی است ]یکی از شایع 1افسردگی

جهانی تبدیل شده و که شیوع رو به رشد آن به یک نگرانی 
به دومین بیماري  2020شود که تا سال تخمین زده می

[. پژوهشگران علوم بهداشت 2رایج در دنیا تبدیل شود ]
رفتاري بر این باور هستند که بر طبق آمارهاي  -روانی 

سال که  74تا  15درصد از افراد سنین  15المللی بین بین
م بارز افسردگی کنند، داراي علائبه پزشکان مراجعه می

گیري هستند، مانند عدم توانایی تفکر، تمرکز، یا تصمیم
شوند، می 3دارند، دچار تضاد شناختی 2تصویر بدنی منفی
شود، از زندگی خود ها دیده میدر آن 4نیاز به کنترل افکار

جنس خود پاسخ مثبت راضی نیستند، به نیازهاي هم
پرتی و یا واسآسانی دچار حدهند، احتمال دارد بهنمی

[. فشار سنگین عاطفی، 3،2مشکلات حافظه شوند ]
اجتماعی و اقتصادي، براي مبتلایان به اختلال افسردگی، 

ها و اجتماع از یک سو و شیوع فزاینده سالانه خانواده آن
درصد در جمعیت عمومی باعث شده است که  12/6تا  9/2

لال در توجه به درمان و یا کاهش میزان نشانگان این اخت
[. از دیگر پیامدهاي 4افراد مبتلا بیشتر از گذشته شود ]

ناخوشایند افسردگی، کاهش رضایت زناشویی و کاهش 
اي بر زندگی تواند تأثیرات عمدهکیفیت زندگی است که می

بین قوي است که افسردگی یک عامل پیش [.5فرد بگذارد ]
هایی مانند تضاد شناختی، نشخوار فکري، باعث آسیب

هاي پژوهشی جدید [. یافته6شود ]نگرانی از تصویر بدنی می
حاکی از آن است که حتی سطوح خفیف افسردگی با 

دار عدم گرایش به نیازهاي جنسی در زنان افزایش معنی
[. از طرفی احساس تنهایی، سرخوردگی و در 7همراه است ]

توان جرئت مینهایت اقدام به خودکشی؛ معضلاتی که به
کنند و بین زنان و دختران روند افزایشی را طی میگفت در 

سازي مثل شده، در آنها عوامل سببهاي انجامطبق بررسی
اختلافات خانوادگی و زناشویی، بیکاري و اختلالات 

شوند، روانشناختی که در بسیاري از موارد نادیده گرفته می
افسردگی یکی از اختلالات روانشناختی  .نقش اساسی دارند

که شیوع بیشتري دارد، که البته طبق نظر پزشکان این ست 
هاي زندگی حوزه، اختلالی مانند افسردگی در تمام جنبه

تواند شرایط فردي، اجتماعی، تأثیرگذار خواهد بود و می
از طرفی  .الشعاع قرار دهدشغلی و خانوادگی افراد را تحت

تحقیقات ثابت کرده است که شیوع افسردگی در بین زنان 

                                                           
1 Depression 
2  Negative body image 
3 Cognitive conflict 
4 Need to control thoughts 

[. ویژگی اصلی افسردگی، یک دوره 7بیشتر از مردان است]
هفته است که در ضمن آن یا خلق افسرده  2زمانی حداقل 

علاقگی و یا فقدان احساس لذت تقریباً در همه یا بی
ها در فرد، ها وجود دارد. همچنین در کنار این نشانهفعالیت

ارزشی، تصویر بدنی هاي دیگري مثل احساس بینشانه
شده، نشخوار فکري، کاهش انرژي، اشکال در تفکر ریفتح

گیري، تغییر در اشتها، تغییر وزن و پرخوري یا تصمیم
 [.10، 9، 8شود ]افراطی دیده می

توان گفت فاکتورهاي مشترک زیادي را بنابراین می
توان بین افراد افسرده یافت. یکی از این عوامل رضایت می

شدت مبتلا به افسردگی به زناشویی است که در بین افراد
[. رضایت یکی از عوامل بسیار مهم در 11یابد ]کاهش می

زندگی زناشویی است. در حقیقت رضایت زناشویی در بین 
شود که آنها آرامش را در زندگی احساس زوجین باعث می

خوبی در کرده و با رضایت و آرامش آنها فرزندان نیز به
ت زناشویی با توجه به [. رضای12خانواده تربیت شوند ]

اهمیت نهاد خانواده در جوامع امروزي، ارتباط آن با کیفیت 
هاي مختلف زندگی ازجمله زندگی و تأثیرگذاري بر جنبه

موردتوجه  1990سلامت جسمی و روانی از دهه 
پژوهشگران قرار گرفته است. یکی از عواملی که به نظر 

شی است که رسد بر رضایت زناشویی اثرگذار باشد نگرمی
پذیرش عنوان یک انسان جذاب و قابلاشخاص از خود به

دارند. تحقیقات نشان داد که بسیاري از زنان تردید نسبت 
هاي انجام به زیبایی بدن و جذابیت خود را یکی از نگرانی

و تصور ذهنی که افراد از  5دانند. تصویر بدنفعل جنسی می
امل اثرگذار بر تواند یکی از عوبدن خود دارند نیز می

[. تصویر بدن تصویري روانی 13رضایتمندي زناشویی باشد ]
دیگر عبارتاست که فرد از ظاهر فیزیکی خود دارد. به

احساسات منفی و مثبتی است که فرد درباره شکل و اندازه 
توان گفت هر فرد داراي دو تصویر [. می14بدن خود دارد ]

ود و دیگري از بدن خود است که یکی معرف وضع موج
[. اختلاف بین 15مبین وضع مطلوب یا بدن آرمانی است ]

تواند به تصویر موجود از بدن با تصویر آرمانی از آن می
آفرین گردد و درجات مختلفی براي فرد دردسرساز یا مشکل

تبع آن امکان بروز انواع اختلالات روانی را نیز پیش آورد به
تصویر بدن بر رضایت  هاي فراوانی به تأثیر[. پژوهش16]

اند، در پژوهشی نشان داده شد که زناشویی اشاره کرده
تصویر بدن با رضایت زناشویی در زوجین رابطه مثبت 

 [.17داري دارد]معنی
عواملی چون تصویر بدنی، رضایت زناشویی و رضایت 
جنسی که همگی طبق تحقیقات با افسردگی در تعامل و 
                                                           
5 Body image 
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براي تعدیل و رسیدن به  چه بسا ارتباطی دوطرفه هستند
حالت مطلوب نیاز به درمان دارند. با توجه به اینکه این 

توانند ناشی از افسردگی باشند استفاده از عوامل همگی می
رویکرد درمانی که بتواند هم بر افسردگی تأثیر داشته و هم 

طور مستقل بر این متغیرها طبق مبانی نظري و پژوهشی به
[. رویکردهاي درمانی 18وري است ]تأثیر داشته باشد ضر

مختلفی براي کاهش یا از بین بردن افسردگی و نشانگان آن 
شود. یکی از این رویکردهاي درمانی، درمان استفاده می
براي درمان انواع بیماران افسرده  است که 1فراشناختی

ها تأیید مطرح شده و سودمندي آن در برخی از پژوهش
مان فراشـناختی بـراي [. ولز در در19شده است ]

افــسردگی اساســی روي فهــم علــل نــشخوار فکــري 
متمرکزشده است و درمان او شامل راهبردهـایی اسـت که 

دهنـد و مستقیماً نشخوار فکـري را هـدف قـرار مـی
همچنین درمـان مـشتمل بـر فنـونی بـراي چـالش بـا 

کنترل بودن باورهاي فراشناختی منفی )در مورد غیرقابل
افکار افسرده کننده( و باورهاي فراشناختی مثبـت )در مورد 
ضرورت انجام نشخوار فکري بـراي مقابلـه و یافتن پاسخ( 

شود هـاي آمـوزش توجـه ترکیب میاسـت و بـا تکنیـک
همسو با مـدل فراشـناختی، تعـداد زیادي از  [.20]

ی به شکل مطالعات ارتباط قابل اطمینانی بین تفکر منف
هـاي دیسفوریک، نـشخوار و علائـم افـسردگی در آزمودنی

طور هاي مدل فراشناختی بهبینیاند و پیشنشان داده
و فواید درمانی این مدل براي بیماران افسرده مورد  تجربی

[. همچنین ابعاد عقاید 21ارزیابی قرار گرفته است ]
ی در فراشناختی، همبـستگی مثبتـی بـا علائم افسردگ

نمونه غیـر کلینیکـی و در بیمـاران افسرده نـشان داده 
 اسـت. در درمـان فراشـناختی تکنیکی به نام آموزش توجه

براي کاهش نشخوار فکري و نگرانی، افزایش کنترل 
پذیر توجـه و افزایش آگاهی فراشناختی مطرح شد و انعطاف

نتـایج مطالعـات اولیه، در استفاده از این تکنیـک 
تنهایی تکنیک آموزش توجـه به .انـدمیدوارکننده بودها

تـأثیرات مفیـدي در درمــان اخــتلالات مختلــف ازجمله 
ي اختلال افــسردگی عمــده نــشان داده اســت. درزمینه

افسردگی اساسی، شـواهد مقـدماتی در مورد اثرات درمان 
 [.20فراشناختی فراهم شـده اسـت ]

مهم درزمینه درمان افسردگی به  هايیکی از بررسی
روش درمان فراشناختی )ام سی تی( توسط گاملی صورت 

[. او به این نتیجه دست یافت که درمان 17گرفت ]
داري باعث کاهش نگرانی از تصویر طور معنیفراشناختی به

بدنی در دختران و پسران شده است. مطالعه دیگري نیز 

                                                           
1 Metacognitive therapy 

افزایش باورهاي مثبت  نشان داد که درمان فراشناختی باعث
[. 21شود ]و کاهش باورهاي منفی زنان افسرده می

همچنین در پژوهش دیگري به این نتیجه دست پیدا شد 
که درمان فراشناختی با شناخت عقاید منفی و بدبینانه 

شود باعث کاهش نگرانی از تصویر بدنی و رضایت جنسی می
نتیجه  [. پژوهشگران دیگري در مطالعه خود به این16]

رسیدند که درمان فراشناختی باعث کاهش نگرانی بیماران 
شود. این مطالعه به این افسرده از تصویر بدنی خودشان می

نتیجه نیز دست یافت که درمان فراشناختی نسبت به 
درمان رفتاري چون بر مؤلفه شناخت و آگاهی بیمار تأکید 

از تصویر بیشتري دارد به نسبت بالاتري باعث بهبود نگرانی 
[. برخی 22شود ]ها میشود و رضایت زناشویی آنبدنی می

اند که استفاده از روش درمان از مطالعات نیز نشان داده
داري باعث کاهش صورت معنیتواند بهفراشناختی می

باورهاي فراشناختی منفی مانند تضاد شناختی، نیاز به 
دنی شود. کنترل افکار و تضاد شناختی و نگرانی از تصویر ب

از طرفی نتایج دیگر این مطالعات این بوده است که درمان 
فراشناختی باعث افزایش رضایت جنسی، کاهش نگرانی از 

،  18، 16شود ]تصویر بدنی و افزایش باورهاي مثبت می
-هاي انجام شده، به نظر می[. با توجه به نتایج پژوهش21

و نشانگان درمان فراشناختی در درمان افسردگی  رسد روش
این اختلال مؤثر باشد. مطالعات مختلفی به بررسی تأثیر 

صورت مجزا این نوع از درمان بر روي این متغیرها به
صورت جامع اي که بهاند اما هنوز تاکنون مطالعهپرداخته

شده و تحت درمان باورهاي تمامی متغیرهاي گفته
د ندارد فراشناختی بر این متغیرها را بررسی کرده باشد وجو

یا حداقل توسط محقق مشاهده نشده است. بنابراین 
پژوهش حاضر درصدد بررسی اثربخشی درمان فراشناختی 
در کاهش نگرانی از تصویر بدنی و افزایش رضایت جنسی و 

 زناشویی زنان کارمند متأهل مبتلا به افسردگی 
جامعه و نمونه آماري پژوهش نیز به این دلیل از   است

انتخاب شد که  تأثیر عامل اشتغال  کارمندان زن
الخصوص اشتغال به شغل کارمندي( درنتیجه پژوهش )علی

 حذف شود.
 هاي پژوهش حاضر عبارتند از:فرضیه

. درمان فراشناختی در تغییر سطح رضایت جنسی 1
 کارمندان زن متأهل مبتلا به افسردگی تأثیر مثبت دارد.

زناشویی  درمان فراشناختی در تغییر سطح رضایت .2
 کارمندان زن متأهل مبتلا به افسردگی تأثیر مثبت دارد.

درمان فراشناختی در تغییر سطح نگرانی از تصویر  .3
بدنی کارمندان زن متأهل مبتلا به افسردگی تأثیر مثبت 

 دارد.
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 روش 
 نوع پژوهش

تجربی بود که در آن از طرح  صورت شبهاین پژوهش به
وه گـواه اسـتفاده شد. در این آزمون با گرپس-آزمونپیش

شود که عنوان متغیر مستقل محسوب میپژوهش درمان به
سطوح آن درمان فراشناخت و عدم مداخله است. متغیرهاي 

عنوان و رضایت زناشویی به تصویر بدنی، رضایت جنسی
 .اندمتغیرهاي وابسته در نظر گرفته شده

 زمودنیآ
مطالعه حاضر را کلیه جامعه آماري : جامعه آماریالف( 

کرمان تشکیل  کارمندان زن متأهل دانشگاه علوم پزشکی
 دهند.می

روش تصادفی ، گیري روش نمونه هش:وپژب( نمونه 
باشد. روال انجام کار به این صورت بود که ابتدا ساده می
هاي لازم و مکاتبات اداري با معاونت آموزشی هماهنگی

گرفت سپس با مراجعه  دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام
به دانشگاه کارکنان، مسئولین حراست و ... توجیه شدند. در 

کارمند زن متأهل از بین کلیه کارمندان  400مرحله اول، 
صورت تصادفی ساده و مبتنی بر لیستی که زن متأهل به

معاونت آموزشی در اختیار قرار داد انتخاب شدند. سپس از 
نمـره بـالایی )نقطه برش میان کارمندان زن متأهلی که 

( در مقیاس افسردگی روانـی کسـب کردنـد که 10
نفر مجدداً به صوت  40رسید، نفر می 53تعدادشان به 

هاي تصادفی انتخاب و مورد مصاحبه بالینی )طبق ملاک
راهنمـاي تشخیصی آماري نسخه چهارم( قرار گرفتند. 

ه دو گروه صورت تصـادفی بـهاي داراي افسردگی بهآزمودنی
نفـر بـراي درمان  20به شرح زیـر گمـارده شـدند: 

نفـر بـراي لیسـت انتظار  20فراشناختی )گروه آزمایش( و 
آزمون )گروه گواه(. سپس هـر دو گــروه در مرحلــه پیش

مقیــاس رضایت جنسی، رضایت زناشویی و نگرانی از 
ته را تکمیـل کردنـد. دو هف تصویر بدنی )بی.آي.سی.آي(

آزمون هاي دو گروه پسپـس از درمـان مجـدداً از آزمودنی
هاي آماري هـاي حاصله با روشبه عمل آمد و سرانجام داده

هـاي شـمول عبـارت وتحلیل قرار گرفتند. ملاکمورد تجزیه
کارمند زن متأهل شاغل در دانشگاه علوم پزشکی  :بودنـد از

ـردان، عـدم ابتلا گکرمان بودن، عدم مصـرف داروهـاي روان
به اختلالات روانی و شخصیتی )بـا مصـاحبه بـالینی(، 

هاي حـاد و مـزمن جسـمی، عـدم شـرکت نداشتن بیماري
هاي درمانی و عدم دریافت مشـاوره همزمان در سایر برنامه

 :هـاي خـروج عبـارت بودنـد ازفردي یا دارودرمانی. ملاک
ی )بـا مصـاحبه بـالینی(، ابتلا به اختلالات روانی و شخصیت

هاي حاد و مزمن جسمی، مصـرف داروهـاي داشتن بیماري

هـاي درمـانی و گردان، شرکت همزمان در سایر برنامهروان
دریافت مشاوره فردي یا دارودرمانی. لازم به ذکر است 
افرادي که در لیست انتظار بودند بعد از انجام پژوهش 

 قـرار گرفتند.صورت داوطلبانه تحت درمان به

 
 ابزارهای پژوهش

 )اف.بی.آی.اس(: 1( مقیاس تصویر تن فیشر1
 فیشر ساخته توسط 1979 در سال تصویرتن، نامهپرسش

 1که هر ماده داراي ارزشی بین  .است ماده 46داراي  و شده
، 4، راضی=3، متوسط=2، ناراضی=1)خیلی ناراضی=5تا 

در این آزمون  46( است. کسب نمره 5خیلی راضی=
عدم اختلال است.  46دهنده اختلال و نمره بالاتر از نشان

اعتبار این آزمون در ایران موردبررسی قرار گرفته است. 
را براي این  84/0و  66/0هاي داخلی ضرایب اعتبار پژوهش

هاي [. همچنین در پژوهش16اند ]پرسشنامه به دست آورده
خارجی نیز اعتبار این پرسشنامه به روش همسانی درونی 

به دست آمده  93/0شده و ضریب آلفاي کرونباخ بررسی
 [.13است]
این  ویرایش دوم: –نامه افسردگی بک ( پرسش2

امه افسردگی بک ننامه شکل بازنگري شده پرسشپرسش
جهت سنجش شدت افسردگی  1988است که در سال 
[. این ویرایش در مقایسه با ویرایش 1تدوین شده است ]

( همخوان است و همانند 4-اول بیشتر با )دي.اس.ام
نیز  2-پرسشنامه افسردگی بک و پرسشنامه افسردگی بک

سؤالی است و تمام عناصر افسردگی را بر اساس رویکرد  21
دهد. نمره افراد افسرده از نظر بالینی در ی پوشش میشناخت

گیرد. نتایج برخی مطالعات قرار می 40تا  12دامنه بین 
نامه داراي روایی خارجی نشان داده است که این پرسش

[.در مطالعات دیگري ضریب 20( است ]87/0درونی بالایی )
 [.2گزارش شده است ] 96/0نامه آلفاي کرونباخ این پرسش

این  :1پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ (3
پرسشنامه، براي بررسی میزان رضایت زناشویی استفاده 

شود. فرم اصلی پرسشنامه رضامندي زناشویی انریچ از می
شده است که به جزء مقیاس تشکیل 12سؤال و  115

 10ها شامل سؤال دارد، بقیه مقیاس 5که مقیاس اول آن
هاي متعددي از سؤال است. با توجه به طولانی بودن آن فرم

سؤالی آن  15استخراج شده است. اولین بار اولسون، فرم  آن
سؤالی آن ساخته شد و در  47را معرفی کرد و سپس فرم 

سؤالی آن ایجاد گردید. پاسخ به سؤال  25اواخر فرم 
نه موافق و نه  -موافق -اي )کاملاً موافقگزینه 5صورت به

                                                           
1 Enrich 
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هاي کمتر از مخالف و کاملاً مخالف(، است. نمره -مخالف
تا  30هاي بین نشانگر نارضایتی شدید همسران، نمره 30
 60تا  40هاي بین نشانگر عدم رضایت همسران، نمره 40

 60هاي بین نشانگر رضایت نسبی و متوسط همسران، نمره
 70هاي بالاتر از نشانگر رضایت زیاد همسران و نمره 70تا 

ت. العاده همسران از روابط زناشویی اسنشانگر رضایت فوق
و همکاران، پایایی این پرسشنامه را با ضریب آلفاي  1اولسون

اند. همچنین، پس از انجام یک پژوهش گزارش کرده 92%
هاي جامعه نفر از افرادي که ویژگی 50مقدماتی در مورد 

 %95آماري را داشتند، پایایی به روش آلفاي کرونباخ برابر با 
ریب آلفاي [. در پژوهش فعلی نیز ض12مشاهده گردید ]
 ( به دست آمد.77/0براي کل مقیاس )

( پرسشنامه رضایت جنسی هادسون 4
براي سنجش رضایت جنسی از آزمون  )آی.اس.اس(:

پرسش  25، استفاده شد که شامل 2رضایت جنسی هادسون
گیري رضایت جنسی باید از است که پاسخگو جهت اندازه

کمی،  ندرت، اوقات بسیارهاي هرگز، خیلی بهبین گزینه
گاهی اوقات، غالباً، اکثر اوقات و همیشه یکی را انتخاب کند. 

بود که  87/0اعتبار این مقیاس در یک پژوهش خارجی 
[. در پژوهشی ضریب آلفاي این 3باشد ]مطلوب می

  ( به دست آمد.70/0پرسشنامه در پژوهش حاضر )

 شیوه انجام پژوهش
ستفاده پروتکل درمان فراشناختی که در پژوهش حاضر ا

گذار مدل [ که بنیان7شده است بر اساس نظریه ولز ]
فراشناختی اختلالات هیجانی است طراحی شده که طی آن 

اي و هر هفته دو جلسه تحت این دقیقه 45جلسه  8افراد 
طور خلاصه در زیر گیرد. فرایند جلسات بهدرمان قرار می

 آورده شده است:

عرفی مدل، بندي کلی مراجع، مفرمول: جلسه اول
هاي نشخوار ذهنی، تمرین تکنیک افزایش شناسایی دوره

 توجه، ارائه تکالیف خانگی.

جلسه دوم: بررسی تکالیف خانگی، معرفی و تمرین ذهن 
آگاهی انفصالی، نشان دادن به تعویق انداختن نشخوار ذهنی 
به شکل آزمایشی، تمرین تکنیک افزایش توجه، تکلیف 

 خانگی. 

هاي نشخوار ذهنی و شناسایی ماشه چکانجلسه سوم: 
ها، بررسی نشخوار فکري و تمرین به تعویق تمرین تکنیک

هاي انداختن نشخوار ذهنی در جلسه، چالش با فراشناخت
کنترل، شناسایی سطوح فعالیت و مقابله، ارائه غیرقابل

                                                           
1 Olson 
2 Hudson 

 تکالیف خانگی. 
جلسه چهارم: بازبینی تکالیف خانگی، بررسی سطوح 

اي غیر سودمند، چالش با عقاید هاي مقابلهسبک فعالیت و
  مثبت در مورد نشخوار ذهنی، تکلیف خانگی.

جلسه پنجم: بازبینی تکالیف خانگی، بررسی عقاید 
مثبت و سطح فعالیت، ادامه دادن به چالش با عقاید مثبت 
در مورد نشخوار ذهنی، بازبینی سطوح فعالیت و افزایش 

شدن از کر فرورفتن( کشف و مانعزمان تأمل تا واکنش )به ف
 اي مضر )براي مثال خواب( و تکلیف خانگی. رفتار مقابله

جلسه ششم: بازبینی تکالیف خانگی، عقاید مثبت و 
سطح فعالیت، شناسایی عقاید منفی و چالش با آنان در 

 مورد هیجان و افسردگی، تکلیف خانگی. 
 جلسه هفتم: بازبینی تکالیف خانگی، شروع نوشتن

کننده، تمرین هاي عودهاي جدید، کشف و اصلاح ترسطرح
 تکنیک افزایش توجه، تکلیف خانگی. 

جلسه هشتم: بازبینی تکلیف خانگی، پیشگیري از عود، 
هاي چکانمانده، انتظار ماشهکار روي عقاید فراشناختی باقی

 [.23ریزي جلسات بعدي براي بهبود بیشتر ]آینده و برنامه

 هاادهد تحلیلشیوه 
هاي آمار توصیفی )میانگین و در پژوهش حاضر از روش

انحراف معیار( و آمار استنباطی )آزمون لوین، تحلیل 
راهه، تحلیل کوواریانس تک متغیري و تحلیل واریانس یک

 کوواریانس چنـد متغیـري( استفاده شده است.

 نتایج
هاي قبلی، به اکنون با توجه به موارد ذکرشده در بخش

هاي پژوهش وتحلیل دادههاي حاصل از تجزیهبررسی یافته
 پردازیم.می

میانگین کل و انحراف  1هاي جدول بر اساس یافته
آزمون به ترتیب براي متغیرهاي معیار گروه گواه در پیش

(، رضایت جنسی 54/8و  25/114نگرانی از تصویر بدنی )
( 74/9و  24/100( و رضایت زناشویی )24/8، 89/50)

باشد. میانگین کل و انحراف معیار گروه آزمایش در می
آزمون به ترتیب براي متغیرهاي نگرانی از تصویر بدنی پیش

( و 02/7، 69/52(، رضایت جنسی )51/9و  18/110)
باشد. میانگین کل و ( می70/9و  50/109رضایت زناشویی )

آزمون به ترتیب براي انحراف معیار گروه گواه در پس
(، رضایت 96/9و  63/115ي نگرانی از تصویر بدنی )متغیرها

و  68/112( و رضایت زناشویی )14/8، 63/52جنسی )
باشد. میانگین کل و انحراف معیار گروه آزمایش ( می85/10

آزمون به ترتیب براي متغیرهاي نگرانی از تصویر در پس
( و 17/7، 84/79(، رضایت جنسی )07/6و  42/85بدنی )
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 باشد.( می56/8و  70/147ی )رضایت زناشوی 

 آزمونآزمون و پسهای آزمایش و گواه در متغیرهای موردمطالعه به تفكیک پیش. میانگین و انحراف استاندارد گروه1جدول 

 آزمایش گواه گروه
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش موقعیت

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 07/6 42/85 51/9 18/110 96/9 63/115 54/8 25/114 نگرانی از تصویر بدنی

 17/7 84/79 02/7 69/52 14/8 63/52 24/8 89/50 رضایت جنسی
 56/8 70/147 70/9 50/109 85/10 68/112 74/9 24/100 رضایت زناشویی

 فرض آماری همگنی شیب رگرسیون.  نتایج آزمون پیش2جدول 

 سطح معناداري SS Df MS F منابع تغییر متغیرها
 52/43 1 05/87 بین گروهی رضایت جنسی

 94/212 38 61/13415 گروهیدرون  93/0 204/0
 - 39 66/13502 کل 

 20/10 1 41/20 بین گروهی رضایت زناشویی
 42/159 38 95/10043 گروهیدرون  76/0 064/0

 - 39 36/10064 کل 
 40/358 1 90/146 بین گروهی نگرانی از تصویر بدنی

89/0 32/0 
 

 94/89 38 21/4310 گروهیدرون
 - 39 12/6396 کل

05/0p<* 

 و با F، با محاسبۀ 2بر اساس مندرجات جدول 
05/0 =α هاي اولیه بین دو گروه در پیشمشخص شد که تفاوت-

آزمونِ متغیرهاي نگرانی از تصویر بدنی، رضایت جنسی و رضایت 
ها زناشویی معنادار نیست. نتایج آزمون لوین براي برابري واریانس

ها ر تمام متغیرهاي موردمطالعه تساوي واریانسنشـان داد کـه د
 برقرار بـود.

نتایج تحلیل کوواریانس چنـد متغیـري نیـز نشـان داد کـه  
ترکیب خطی متغیرهاي موردمطالعه بـا توجـه بـه تعلـق گروهی 

و  =P < ،51/20F 001/0داري دارنـد )تفاوت معنی
=لامبداي ویکلز(. براي مشخص شدن اینکه ازلحاظ کدام 039/0

هاي کوواریانس یک متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، تحلیل
 متغیري انجام گرفت.

 ی، رضایت جنسی و رضایت زناشویی. نتایج تحلیل کوواریانس یک متغیری متغیرهای نگرانی از تصویر بدن3جدول 

 SS Df F P منبع / شاخص
اندازه 

 اثر
 توان آماري

 99 39/0 001/0 96/21 1 05/87 رضایت جنسی

 95 42/0 001/0 84/27 1 13/248 رضایت زناشویی

 95 47/0 001/0 24/129 1 59/541 نگرانی از تصویر بدنی

نتایج تحلیل کوواریانس  3هاي جدول با توجه به یافته
یـک متغیـري نشان داد که بین زنان متأهل مبتلا بـه 
افسردگی در دو گروه آزمایش و گواه از رضایت جنسی 

( =P < ،96/21F 001/0داري وجـود دارد )تفـاوت معنی
دیگر، درمــان فراشناختی باعث افزایش رضایت عبارتبه

یش نسبت به گروه گواه در هاي گـروه آزماجنسی آزمودنی
آزمون شـده است. تأثیر این مداخله درمانی مرحلـه پس

درصد نمرات  39است. یعنی  %39برافزایش رضایت جنسی 
کل واریـانس باقیمانـده مربوط به تأثیر مداخله درمانی 

درصـد هم حاکی از دقت آمـاري بـالا  99است. توان آماري 
لا بـه افسردگی در دو گروه باشـد؛ بین زنان متأهل مبتمـی

داري آزمایش و گواه ازنظر رضایت زناشویی تفـاوت معنی

دیگر، عبارت( به=P < ،84/27F 001/0وجـود دارد )
درمــان فراشناختی باعث افزایش رضایت زناشویی 

هاي گـروه آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحلـه آزمودنی
درمانی بر افزایش  آزمون شـده است. تأثیر این مداخلهپس

درصد نمرات کل  42است. یعنی  %42رضایت زناشویی 
واریـانس باقیمانـده مربوط به تأثیر مداخله درمانی است. 

-درصـد هم حاکی از دقت آمـاري بـالا مـی 95توان آماري 

باشـد؛ و اینکه بین زنان متأهل مبتلا بـه افسردگی در دو 
ز تصویر بدنی تفـاوت گروه آزمایش و گواه ازنظر نگرانی ا

( =P < ،24/129F 001/0داري وجـود دارد )معنی
دیگر، درمــان فراشناختی باعث کاهش نگرانی از عبارتبه

هاي گـروه آزمایش نسبت به گروه گواه تصویر بدنی آزمودنی
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آزمون شـده است. تأثیر این مداخله درمانی در مرحلـه پس
درصد  47است. یعنی  %47بر کاهش نگرانی از تصویر بدنی 

نمرات کل واریـانس باقیمانـده مربوط به تأثیر مداخله 
درصـد هم حاکی از دقت  95درمانی است. توان آماري 

 باشـد.آمـاري بـالا مـی

 گیریبحث و نتیجه
پژوهش حاضر با هـدف بررسی اثربخشی درمان فراشناختی 
 در تغییر سطح رضایت جنسی، رضایت زناشویی و نگرانی از
تصویر بدنی زنان متأهل شاغل در مرکز علوم پزشکی شهر 

 کرمان انجام شده اسـت.

هـاي پـژوهش حاضر نشان داد که درمان فراشناختی یافتـه
باعث افزایش رضایت جنسی و رضایت زناشویی گروه 

دیگر عبارتآزمایش نسبت بـه گـروه گواه شده است. به
که در جلسات رضایت جنسی و رضایت زناشویی در افرادي 

درمان فراشناختی شرکت کـرده بودنـد در مقایسه با گروه 
ها با نتایج داري داشته است. این یافتهگواه افزایش معنی

 [ همسو است. 16،  25، 24مطالعات ]
هـا نشان داد که درمان فراشناختی علاوه بر این، یافتـه

 باعث کاهش نگرانی از تصویر بدنی گروه آزمایش نسبت بـه
دیگر، نگرانی از تصویر بدنی عبارتگـروه گواه شده است. به

در افرادي که در جلسات درمان فراشناختی شرکت کـرده 
داري داشته بودنـد در مقایسه با گروه گواه کاهش معنی

 [ همسو است.16،3است. این یافته با نتایج مطالعات ] 
 توان گفـت کـه درهاي این مطالعه میدر تبیین یافته

هـاي شـناختی نظیر تن آرامـی، درمان فراشناختی از شـیوه
آمـوزش تنظـیم هیجانـات بـراي بهبـود تحریفـات شناختی 
و فراشناختی و باورهاي مربوط به تصویر بدن، خطاهاي 

ها، فنون مقابله با شـناختی و نحوه مقابله با این شناخت
درمان همچنین در  .شوداسترس و افکار منفی اسـتفاده می

فـوق از فنـون رفتـاري نظیـر مواجهـه خیالی و واقعی براي 
شود. در تعـدیل تصـویر بـدنی منفـی اسـتفاده می

زدایی منظم کارگیري مواجهـه بـا اسـتفاده از حساسیتبه
صورت تدریجی با شود که بهبه مراجع آموزش داده می

شود شان میهایی از بدن خود که موجب ناراحتیقسمت
مرور تـنش، ناراحتی آرامی مواجه شوند و بههمراه با فن تن

و اضطراب خود را کم کنند و از این طریق احساس رضایت 
و کامـل بـودن را دریافـت نماینـد. بنـابراین درمان 
فراشناختی از طریق راهبردهاي فراشناختی و هیجـانی 
موجب تصحیح و کاهش تصویر بدنی منفی شده و متعاقـب 

 .شـوداعـث ایجـاد تصـویر بـدنی مثبـت در افـراد مـیآن ب
اثربخشی درمان فراشناختی در کاهش تصـویر بـدنی منفی 

گونه تفسیر کرد که یکی از عوامل مهم در توان اینرا نیز می
گیري افسردگی اخـتلال در تصور از تن و نگرش منفی شکل

درمان در مورد تصویر بـدنی اسـت. بـا توجه به اینکه در 
فوق روي تغییر افکار منفی و نشخوارهاي فکري در مورد 

تواند در شود، این روش مینگرش مثبت بـه بدن تأکید می
 [.16بهبـود تصـاویر بدنی مؤثر واقع شود ]

توان گفت که درمان فراشناختی از طریق همچنین می
راهبردهایی چـون تمرین ذهن آگاهی انفصالی، تمرین به 

انداختن نشخوار ذهنی، بررسی عقاید مثبت، ادامه تعویق 
دادن به چالش با عقاید مثبت، شناسایی عقاید منفی، 

ها و شناسـایی باورهاي فراشناختی منفی و نحوه مقابله با آن
هـاي درمـانی اخـتلال افسردگی که شامل برنامـه

پاســخ محور از قبیـل ارائــه راهبردهاي مقابله فراشناخت
شناختی مناســب در برابــر اضــطراب، افسردگی،  هــاي

سرزنش خود، تضاد شناختی، افکار مزاحم، خـوداشـتغالی و 
-پردازي بـراي تعــدیل موقعیــت اســتفاده  مــیخیال

-شــود، موجــب افزایش رضایت زناشویی و جنسی می

 .گردد

رد گونه تبیین کتوان اینها را میاز طرف دیگـر، ایـن یافته 
کـه نارضایتی جنسی و زناشویی بـا افسردگی روانی ارتباط 
قوي داشته و افراد داراي نارضایتی جنسی و زناشویی زیاد، 
احتمال بیشتري دارد که به افسردگی روانـی مبتلا شوند. 
لـذا ایـن روش بـا افـزایش تســلط و توانمنــدي افــراد 

و زناشویی آنان  تواند در ارتقــاء رضایت جنسیمبــتلا، می
مؤثر باشـد. همچنـین در ایـن روش بـه چگــونگی 
ادراکــات فــرد از توانــایی تغییــر رفتــار، ســطح 

هاي احساسی پرداخته انگیختگی، الگوهاي فکري و واکنش
عنوان عامـل اثرگـذار شـود و از باورهاي فراشناختی بهمی

بـا دامنـۀ بـر پذیرش، حفـظ و تغییـر شناخت مـرتبط 
وسـیعی از رفتارهاي موردنیاز در کـاهش افسردگی 

هـا و شود. با استفاده از مؤلفه آموزش مهارتاسـتفاده می
جـایگزینی باورهاي فراشناختی منفی، ناکارآمد و 
ناسـازگارانه بـا باورهاي فراشناختی مثبت، منطقـی و 
هدفمند به کاهش سطح افسردگی و گرایش بیشتر به یک 

در  .شودطه زناشویی و جنسی مثبت در افراد کمک میراب
هـاي کارآمد این روش به افراد در تنظـیم شناخت بـه روش

شـود. در طـول آمـوزش اکتساب و سـالم آمـوزش داده مـی
هـاي معطوف به ها، درمانگر نقایص مربوط به توانـاییمهارت

هاي هدف را موردسنجش قـرار داده و بـه مراجعـان مهارت
دهد. در لازم را از طریق آموزش و سرمشـق دهـی یـاد می

شده مراجع حمایت هاي کسباین مرحله درمانگر از مهارت
دهد و با ها را افـزایش میو احتمال استفاده از این مهارت



 

120 
 

 .113-121 ، صص.:1397، پائین و زمستان 31، پیاپی 2، شماره 16، دوره )دانشور راتار( شناسی بالینی و شخصیتروانپژوهشی  –دواصلنامه علمی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol.16, No.2, Serial 31, Autumn & Winter 2018-2019, pp.:113-121. 

این کار زمینه را براي ارتقاي رضایت جنسی و زناشویی را  
 [.19،8برد ]در افـراد تحـت درمان بالا می

هایی هاي پژوهش: در این پژوهش با محدودیتمحدودیت
مواجه بودیم که میتواند نتایج پژوهش را محدود یا 

ها این بود که نمونه دار کند یکی از این محدودیتخدشه
گیري موردنظر همگی زن بوده و از جنس مرد در نمونه

گیري از جنس مذکر نیز استفاده نشده که اگر در نمونه
شد این احتمال وجود داشت که به نتایج استفاده می

 متفاوتی دست پیدا کنیم.

 پژوهشی و کاربردی پیشنهادهای
. استفاده از این درمان براي ایجاد تغییر در متغیرهاي 1
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 . انجام پژوهش مشابه با نمونه مردان2

 سپاسگزاری
 وسیله از تمامی همکارانی که پژوهشگران را در انجامبدین
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