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اثربخشی طرحواره درمانی بر کاهش مشکلات سلامت روان  ناشی از 

  روابط فرازناشویی در زوجین
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  12/2/1395  پذیرش:تاریخ   1/12/1394  تاریخ وصول:       

  چکیده
خیانت است. از این رو   هاآنخانواده درمانگران و مشاوران ازدواج هر ساله با زوجین متعددي روبرو هستند که مشکل      :هدف و زمینه

  ي اخیر کاهش مشکلات سلامت روان این زوجین مورد توجه درمانگران قرار گرفته است.هاسالدر 
شده است لذا این پژوهش      هاروشطرحواره درمانی به عنوان یکی از  شناخته  سلامت روان  بررسی اثربخشی    باهدفي رایج در ارتقاء 

  یی در زوجین انجام شد.فرا زناشودرمانی بر کاهش مشکلات سلامت روان ناشی از روابط  وارهطرح
سی:  روش این پژوهش نیمه آزمایشــی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل می باشــد . جامعه آماري این پژوهش  برر

بر اساس مراجعه به مرکز مشاوره    هایآزمودنبودند.  جامتربتبه مراکز مشاوره شهر    کنندهمراجعهمواجه با خیانت زناشویی  همه زوجین 
ي در دسترس انتخاب شدند و به   ریگنمونهنفر با روش  50. از میان آنان ندي شد آورجمعختلف و از طریق فراخوان در مراکز مشاوره م 

صادفی در دو گروه (هر گروه   شامل   25طور ت شدند. گروه آزمایش  هاگروهنفر)  سه   8ي آزمایش و کنترل جایگزین  ي با اقهیدق 90جل
) را به عنوان GHQپرسشنامه سلامت روان ( هاگروهظار قرار گرفتند. درمانی آموزش دیدند و گروه کنترل در لیست انت وارهطرحروش 

به روش کوواریانس چند متغیري تجزیه و  19نســـخه  SPSS افزارنرمبا اســـتفاده از  هادادهپیش آزمون و پس آزمون تکمیل کردند. 
  تحلیل شدند.

سلامت روان تفاوت وجود دارد(  ها: یافته همچنین بین گروه آزمایش و  )p>05/0بین گروههاي آزمایش و کنترل از نظر مولفه هاي 
  .)p>05/0کنترل از لحاظ سلامت روان تفاوت معنی داري وجود دارد(

  اهمیت بسزایی دارد. ییفرا زناشودرمانی بر کاهش مشکلات سلامت روان زوجین با مشکل روابط  وارهطرحآموزش  گیري:نتیجه

  یی، زوجینفرا زناشودرمانی، سلامت روان ، روابط  وارهطرح واژگان کلیدي:
  

  

  ∗مقدمه
  و تمایل کنندیمبا امیدهاي فراوان به ازدواج مبادرت  مردم معمولاً

ــانس موفقیت ازدواج خود       ــند.    نیبخوشدارند که درباره شـ باشـ
شان   هاپژوهش شقانه    انددادهن که انتظارات فراوانی از هر رابطه عا

سد یموجود دارد و به نظر  سئله که  ر سی هر      م سا وفاداري جزء ا
ــد(    ــئله یک   ).1رابطه طولانی مدت باشـ خاص در هر رابطه     مسـ

ــدن واقعی یا    ــت از واکنش منفی به جذب ش ــمیمی عبارت اس ص
شریک زندگی به فردي دیگر. بعضی معتقدند مردان    یشتر   بخیالی 

شریک خود به یک مرد رقیب تهدید       شدن جنسی  به خاطر جذب 
زنان بیشـــتر به خاطر جذب شـــدن عاطفی   کهیدرحال شـــوندیم

. هر چند احتمال  رندیگیمشـــریک خود به رقیب مورد تهدید قرار 
ــی جالب و موجه به نظر     ها تفاوت  گونه نیا ، ولی  ند یآیمي جنسـ

                                                
  .تربت جام، تربت جام، ایراننور  امیدانشگاه پگروه علوم انسانی، . 1

  :shokhmgar0188@yahoo.com Email ول)ؤ(نویسنده مس*

ستند که  هاپژوهش سیله   ي اخیر حاکی از آن ه مردان و زنان به و
فا یبهر نوع  هدید قرار   و ند یگیمیی مورد ت نت در روابط   2(ر ). خیا

به زوجین   رســانبیآســزناشــویی یکی از دلایل اصــلی طلاق و 
ــد  یم ــویی موجب        3( باشـ ناشـ طه ز خارج از حی هانی  ). روابط پن

سردگی، خشم، ناامیدي، عدم       ساتی مانند اف ، از  نفساعتمادبهاحسا
که به   شود یمی در همسري  ارزش یبیت و احساس  دست دادن هو 

او خیانت شده است. خیانت زناشویی همچنین باعث بروز احساس      
سري       ساس گناه در هم سردگی و اح که خیانت   گرددیمتردید، اف

شویی     ست. خیانت زنا پیامدهاي فاجعه باري براي  تواندیمکرده ا
فردي که خیانت کرده، همسرش، رابطه زناشویی، خانواده بلافصل 

). زوجینی که با مشــکل خیانت  4و خانواده دور فرد داشــته باشــد(
شویی وارد درمان   شکلات    شوند یمزنا سبت به زوجینی که با م ، ن

ــوند و    کنندیمدیگر مراجعه  ــتر احتمال دارد که از هم جدا ش بیش
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شویی یکی از  5ق بگیرند(طلا ست  نیترعمده). خیانت زنا  دلایلی ا

به     گاه   که زوجین را براي طلاق،  مان خانواده    ها در ــاوره  ي مشـ
ــان  هاپژوهش). 6(آوردیم خیانت   بارانیزکه پیامدهاي  انددادهنش
براي مدت طولانی و شاید براي همیشه دوام داشته باشد،  تواندیم

ــبی دریافت کنند (   مگر اینکه زوجین درمان من      نیترمهم). از 7اسـ
کل روابط       با مشـــ ندگی زوجین  که در ز ــو تغییراتی  ناشـ ی  یفرا ز

سلامت روان) است     توانیم ایجاد کرد، کاهش فشار روانی(بهبود 
سد یمو به نظر  در این زمینه   توانیمدرمانی  وارهطرحکه روش  ر

  موثر باشد. 
ــلام رغمیعل ــلامت عمومی، س ت روانی را به  تفاوت در تعریف س

صلاح    عنوان قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و ا
محیط فردي و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی به طور 

ندگی تعریف      هدف در ز نا و  ند یممنطقی و دارا بودن مع ).  8(کن
فردي از ســلامت روانی برخوردار اســت که از اضــطراب و علائم 

ــازنده با دیگران برقرار  تواندیمناتوانی به دور اســـت و  ارتباط سـ
  ).   9سازد و قادر به مقابله با فشارهاي زندگی است(

سلامت روان ،  هاروشیکی از  ست.   وارهطرحي موثر بر  درمانی ا
ــول و مبانی    وارهطرح ــناختی رفتاري ،ها کتب مدرمانی اصـ  ي شـ

سازنده گرایی و روانکاوي را در        شیئی،  شتالت، روابط  ستگی، گ دلب
  ).10قالب یک مدل درمانی و مفهومی ارزشمند تلفیق کرده است(

ــازگار اولیه      ها وارهطرحدرمانی بر تغییر و تعدیل     وارهطرح ي ناسـ
ید     ند یمتاک یه،      ها وارهطرح. ک گار اول ناســـاز و   نیتریمیقد ي 
ي شــناختی، باورها و احســاســات غیرشــرطی  هامؤلفه نیترقیعم

ــتند و از تعامل خلق و خوي فطري کودك با         درباره خودمان هسـ
ــالان در            تجارب ناکارآمد او با والدین، خواهرها ، برادرها و همسـ

  ).11( دیآیمي اولیه زندگی به وجود هاسالطی 
ر  ی دشناخت انروي هامشکل ي تحولی هاشه یردرمانی بر  وارهطرح

ستفاده از تکنیک  ائه  ها برانگیزاننده و اردوران کودکی و نوجوانی، ا
ي ناسازگار تاکید دارد. این عمل از میزان   امقابلهي هاسبک مفهوم 

سردگی و      ضطراب ، اف موفقیت بالایی در درمان اختلالاتی مانند ا
ست (   سلامت روان برخوردار ا شان   هاپژوهش ).12بهبود    انددادهن

ــت ( درمانی بر افزایش  وارهطرحکه  ــلامت روانی موثر اس -16س
شی به این نتیجه     )14،13 ضمن پژوه . براي مثال جاو و همکاران 

باعث بهبود          مانی  که آموزش طرحواره در یدند  ــ ي  ها اختلالرسـ
سلامت روانی افراد       صیت و افزایش  ). همچنین  17(شود یمشخ

عاشوري و همکاران در پژوهشی به این نتیجه رسیدند شادمانی و      
  دهی دآموزشدرمانی   وارهطرحســـلامت روان گروهی که با روش    

  بودند در مقایسه با گروه کنترل به طور معناداري بالاتر بود.  
نت و            ماهیت پیچیده خیا به  ر فاجعه انگیز آن ب   راتیتأث با توجه 

ضر  ست که مداخلات موثري براي کمک به   روابط زوجین،  وري ا
زوجینی که با این مشــکل روبرو هســتند ایجاد شــود. بســیاري از  

شویی، توصیفی بوده و     شده انجامي هاپژوهش در زمینه خیانت زنا
عاریف آن             یامدها و ت یا پ به نگرش افراد در مورد خیانت  ــتر  بیشـ

ته  ند پرداخ عداد این نوع  19،18(ا نیز در   ها پژوهش). همچنین ت
کشور ایران بسیار محدود است. بنابراین با توجه به اینکه در کشور  
شان خواهان ادامه         سر ستند که با وجود خیانت هم سرانی ه ما هم

ــندیمزندگی با او  ــروع   باش ــعیت و ش و در راه انطباق با این وض
ي  ااورهمش زندگی با دیدگاهی جدید و آگاهی بیشتر نیاز به خدمات  

مد    ند، وجود  یت        لدار کار اهم مانی اثربخش براي این  هاي در
ــدهانی بي دارد. با توجه به مطالب      اژهیو ي  ها پژوهشو کمبود  شـ

در خصوص خیانت زناشویی در داخل کشور در پژوهش      شده انجام
سلامت روان       وارهطرححاضر به تاثیر   درمانی بر کاهش مشکلات 

ــویی  ــاوره  به مرا کنندهمراجعهزوجین مواجه با خیانت زناش کز مش
  پرداخته شد. جامتربتشهر 

  روش بررسی
این پژوهش نیمه آزمایشـــی با طرح پیش آزمون و پس آزمون  با  
ــد . جامعه آماري این پژوهش همه زوجین        گروه  کنترل می باشـ

ــویی  به مراکز مشــاوره شــهر    کنندهمراجعهمواجه با خیانت زناش
بر اســاس مراجعه   هایآزمودنبودند.  1394-95در ســال  جامتربت

به مرکز مشـــاوره و از طریق فراخوان در مراکز مشـــاوره مختلف  
ــدآورجمع نان  ند ي شـ با روش   50 . از میان آ ي در  ریگنمونه نفر 

صادفی در دو گروه (هر گروه    سترس انتخاب و به طور ت نفر)  25 د
شدند. گروه آزمایش    هاگروهشامل   ي آزمایش و کنترل جایگزین 

ــه  8     گروهیدرمانی آموزش   وارهطرحي با روش  اقه یدق 90جلسـ
ند.         ظار قرار گرفت ند و گروه کنترل در لیســـت انت ید   ها گروهد

سلامت روان (     شنامه  س ) را به عنوان پیش آزمون و پس  GHQپر
ند. در این پژوهش جهت      ندازه آزمون تکمیل کرد ــار  ریگا ي فشـ

ــنامه   ــش ــلامت عمومیروانی از  پرس ــط  )GHQ-28( س که توس
شد.    گلدبرگ طر ستفاده  شده ا سلامت عمومی      احی  پرسشنامه ي 

ه  دهی است ک خود گزارشیک پرسشنامه سرندي مبتنی بر روش    
سخ در    4از مواد آزمون در یک مقیاس  کیهر به  شده ارائهي هاپا

جه  ــخص       ادر ناراحتی را مشـ یاد) میزان  تا (خیلی ز ي از (خیر) 
سلامت عمومی به روش     گذارنمره. کنندیم شنامه  س ت  لیکري پر

ــاصو نمره  ردیگیمانجام  تا  0از مواد آن از  کیهر به  افتهیاختص
ست،  3 سشنامه از    متغیر ا   84تا  0بنابراین نمره کل فرد در این پر

سلامت روانی    تغییر می سلامت روانی و نبود    23کند. نقطه برش 
سلامت عمومی (      سشنامه  ست. پر سؤالی    7 خرده آزمون )GHQا

شانه دارد که به ترتیب  ضطراب ،   هان سازگار ي جسمی ، ا   يهاينا
ي جسمی  هانشانهاجتماعی و افسردگی را می سنجد. خرده آزمون  

ــلامت خود و   دربارهموادي  ي احســاس افراد نســبت به وضــع س
ستگی     ساس خ شامل موادي      هاآناح ضطراب ،  و خرده آزمون ا

ی اســت. خرده آزمون ناســازگاري   خوابیبمرتبط با اضــطراب و 
ي  ارفهحهاي ي توانایی افراد در مقابله با خواستهگستره عی ، اجتما

ي  دربارهرا  هاآنو مسائل زندگی روزمره را می سنجد و احساسات 
با      مدن  نار آ ــخص   ها تی موقعچگونگی ک ندگی مشـ ي معمول ز
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ست که با     کندیم سردگی در برگیرنده ي موادي ا . خرده آزمون اف

ریب  ، ض اندمرتبطکشی افسردگی وخیم و گرایش مشخص به خود
سشنامه    ستفاده اعتبار این پر سه روش   با ا صن ، باز آزموناز  و   فیت

به ترتیب :      ــت آمده      09/0و  93/0، 07/0آلفاي کرونباخ  به دسـ
اســت . براي بررســی روایی این پرســشــنامه از ســه روش روایی  

ي کل و تحلیل عوامل نمرهبا  هاآزمونهمزمان ، همبستگی خرده 
ستفاده  و در روش   55/0؛ و در روش روایی همزمان ، روایی  هشد ا

با   ــتگی خرده آزمون  کل روایی  نمرههمبسـ به    87/0تا   72/0ي 
  دست آمده است.

ــات به       وارهطرحجزئیات مداخله در گروه     درمانی به تفکیک جلسـ
سنه،         شنایی و ایجاد رابطه ح سه اول پس از آ شرح زیر بود. در جل

در قالب  مراجعدرمانی بیان و مشــکلات  وارهطرحاهمیت و هدف 
شواهد      بندصورت درمانی  وارهطرحرویکرد  سه دوم  شد. در جل ي 

بر اســاس شــواهد زندگی   هاوارهطرحو رد کننده  دکنندهییتأعینی 
سی قرار گرفت و پیرامون جنبه     شته مورد برر   وارهحطرفعلی و گذ

ي  هافنوم سالم بحث و گفتگو شد. در جلسه س وارهطرحموجود با 
ناختی مثل آزمون اعتبار      ــ ــواهد     وارهطرحشـ ، تعریف جدید از شـ

  يها ســـبک موجود و ارزیابی مزایا و معایب      وارهطرح دکننده یی تأ 
سالم      امقابله شد. در جلسه چهارم مفهوم بزرگسال  ي آموزش داده 

ــده    ــاء نش ــد، نیازهاي هیجانی ارض   هاآندر ذهن بیمار تقویت ش
سایی و راهکارهاي ب      آموزش شده بلوکهیرون ریختن عواطف شنا

سالم و گفتگوي خیالی        سه پنجم برقراري ارتباط  شد. در جل داده 
ي تجربی مثل تصویرسازي    هافنآموزش داده شد.در جلسه ششم     

  نیســازترمشــکلو رویارویی با  نیآفرمشــکلي هاتیموقعذهنی 
 رادآموزش داده شد. در جلسه هفتم رابطه درمانی، رابطه با اف هاآن

مهم زندگی و به تمرین رفتارهاي سالم از طریق ایفا نقش و انجام 
سه      شد و جل تکالیف مرتبط با الگوهاي رفتاري جدید آموزش داده 
سی قرار         سالم مورد برر سالم و نا شتم مزایا و معایب رفتارهاي  ه
گرفت و راهکارهایی براي غلبه بر موانع تغییر رفتار آموزش داده        

ــد( ي مورد  آورجمعپس از  ها دادهکر اســـت که  ). لازم به ذ 11شـ
ند.     یه و تحلیل قرار گرفت ــیفی و   ها دادهتجز ــطح توصـ در دو سـ

رایش ي گهاشاخص استنباطی تحلیل شدند. در سطح توصیفی از     
ستنباطی براي آزمون     سطح ا ي اهفرضمرکزي و پراکندگی و در 

ــتفاده از        با اسـ یانس     SPSS-19 افزارنرمآماري از تحلیل کووار
   استفاده شد.

ــرکت در پژوهش،             ــایت آگاهانه آزمودنی ها و تمایل به شـ رضـ
شنامه، به عنوان        س صل از پر رازداري در مورد اطلاعات فردي حا

  نکات اخلاقی پژوهش رعایت شد.

  هایافته
ــی    ــر اثربخشـ درمانی بر کاهش     وارهطرحهدف از پژوهش حاضـ
ه  زوجین ارائیی در فرا زناشومشکلات سلامت روان ناشی از روابط 

  گردیده است.
ــرکت ــکل روابط  50این پژوهش  کنندگانش نفر از زوجینی با مش

شو  سنی  فرا زنا نفر  25سال بودند. علاوه بر آن   37یی با میانگین 
)  27/0نفر لیســانس( 13) و 23/0(پلمیدفوقنفر  12) و 50/0دیپلم(

به منظور کنترل اثر پیش آزمون      ها و  -بودند . براي تحلیل داده 
شد.    پ ستفاده  س آزمون از روش تحلیل کوواریانس  چند متغیري ا

ند             یانس چ یل کووار به روش تحل ها  یل داده  جام تحل پیش از ان
ندمتغیري مورد         یانس چ یل کووار هاي تحل متغیري، پیش فرض 

ــمیرنو معنادار نب-ارزیابی قرار گرفت. نتایج آزمون کولموگرو   ود اسـ
نرمال بودن برقرار است.  که این یافته حاکی از آن است که فرض  

شــاخص آماري میانگین و انحراف اســتاندارد   1در جدول شــماره 
سلامت روان و مولفه هاي آن در دو گروه آزمایش و کنترل    متغیر 

   در دو زمان پیش آزمون ، پس آزمون ارائه شده است.
  

   

 ي سلامت روان و مولفه هاي آن در دو گروه  آزمایش و کنترلهانمرهمیانگین و انحراف معیار  ):1(جدول 

  میانگین  انحراف معیار
 آماره  مرحله

  آزمایش  کنترل  آزمایش  کنترل متغیر
  پس آزمون  68/71  66/50 31/9  41/13  کارکرد جسمانی پیش آزمون  22/29  88/25  50/7  39/9
  پس آزمون  68/74  68/36  29/6  25/7 اضطراب  پیش آزمون  06/20  93/18  28/8  70/5
  پس آزمون  80/6  69/7  63/0  08/1  کارکرد اجتماعی  پیش آزمون  35/7  12/5  48/6  17/1
  پس آزمون  86/71  65/34 91/5  87/6  افسردگی  پیش آزمون  05/18  39/17  82/7  44/5

  پس آزمون  0000/45  2756/42  11301/8  30736/8  سلامت روان  پیش آزمون  0000/27  5613/40  38687/8  30388/8
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به ســئوال پژوهشــی مبنی بر اینکه آیا طرحواره  براي پاســخ دادن
شی از روابط       درمانی باعث سلامت روان نا شکلات  فرا کاهش م

ــو ــود از آزمون آماري تحلیل کوواریانس  زناش یی در زوجین می ش
ارائه شده   2چند متغیري استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 

، موید آن  اســت که بین  2اســت. طبق یافته هاي جدول شــماره 

ــلامت روان          هاي سـ فه  مایش و کنترل از نظر مول گروههاي آز
زمایش و کنترل   ). همچنین بین گروه آp>05/0تفاوت وجود دارد( 

  ).p>05/0از لحاظ سلامت روان تفاوت معنی داري وجود دارد(
  

  

  نتایج تحلیل کوواریانس بر روي میانگین نمره هاي پس آزمون سلامت روان کل و مولفه هاي آن ):2(جدول شماره 

مجموع   متغیر
میانگین   درجه آزادي  مجذورات

  اندازه اثر  معناداريسطح   F  مجذورات

  48/0  0001/0  2/51  82/257  1  82/257  کارکردجسمانی
  85/0  001/0  18/21  60/103  1  60/103  اضطراب

  79/0  001/0  77/9  19/75  1  19/75  کارکرداجتماعی
  87/0  001/0  48/9  69/30  1  69/30  افسردگی
  89/0  0001/0  32/37  62/209  1  62/209  سلامت روان

  

  بحث و نتیجه گیري
هدف   این پژوهش  تاثیر   با کاهش      طرحوارهتعیین  مانی بر  در

 یی در زوجین بود.فرا زناشو مشکلات سلامت روان ناشی از روابط    
ــان داد که روش    درمانی باعث افزایش معنادار       طرحوارهنتایج نشـ

  سلامت روان شدند.
به زوجین مواجه با خیانت زناشویی   توانیمدر مورد اینکه آیا اصلاً 

ــازي کنند رابطه کمک کرد تا    ي چندي  هاپژوهشي خود را بازسـ
ــان داد که   20وجود دارد. نتایج پژوهش اتکینز و همکاران (   ) نشـ

ــایر   ــویی در قیاس با س زوجین مواجه با روابط خارج از حیطه زناش
شفتگی بیشتري    د، اما  هستن زوجین جویاي درمان، در ابتدا داراي آ

نگ بهبودي   مان   ها آنآه هایی      ژهیبه و در طی در حل ن در مرا
درمان بالاتر از ســایر زوجینی اســت که مشــکلشــان غیر از روابط 

  خارج از حیطه زناشویی است.
ــو  16و  14و  13ي (ها پژوهشي این پژوهش با  ها افته ی  ) همسـ

و همکاران ضـــمن پژوهشـــی به این نتیجه   1بود. براي مثال جاو
ی  ــ که آموزش   رسـ باعث بهبود     وارهطرحدند  ي  ها اختلالدرمانی 

سلامت روانی افراد       صیت و افزایش  ). همچنین  15(شود یمشخ
ــی تاثیر   ــی که به بررس ــوري و همکاران در پژوهش   وارهطرحعاش

درمانی بر شادمانی و سلامت روان بیماران مبتلا به دیابت نوع دو    
سلامت روان گروهی        شادمانی و  سیدند  پرداختند، به این نتیجه ر

سه با گروه    دهیدآموزشدرمانی  وارهطرحکه با روش  بودند در مقای
  توانیم ها افته در تبیین این ی  کنترل به طور معناداري بالاتر بود.    

درمانی، رویکردي متشــکل از رویکردهاي   وارهطرحگفت رویکرد 
ــناختی، رفتاري، بین فردي،  ــتگدلش   ی و تجربی در قالب یکبس

مدل درمانی یکپارچه اسـت که با اسـتفاده از چهار تکنیک اصـلی     
  لاؤســي و تجربی در افراد علاوه بر زیر ارابطهشــناختی، رفتاري، 

                                                
1 Jovev 

ــلی  هاوارهطرحبردن  ــازگار که علت اص ــکلي ناس ي افکار ریگش
ی است، از نظر هیجانی باعث تخلیه عواطف و   رمنطقیغناکارآمد و 

  هیجانات منفی مدفون شده است.
ــر این         وارهطرحدر تبیین اثربخشـــی  درمانی باید گفت که عناصـ

رفتاري، گشــتالت،    –رویکرد متشــکل از رویکردهاي شــناختی  
ــازه گرایی و روان کاوي در قالب یک مدل درمانی    ــتگی، س دلبس

ــد یم درمانی،    وارهطرحي رویکرد ها بخش). یکی دیگر از 21(باشـ
ي ناکارآمد بیماران اســـت که از       امقابله  ي ها ســـبک تمرکز روي 

ــکلدوران کودکی  ــالبزرگو تا  گرفتهش . بر دانداکردهیپی ادامه س
ساس مطالعات   سبک  شده انجاما ش ي با افزایامقابله، تغییر دادن 

ست(    درمانی با به کار   وارهطرح) که 22سلامت روان همراه بوده ا
سازگ امقابلهي هاسبک ي مربوط به تغییر دادن هافنبردن  ار،  ي نا

  .کندیمدر بیماران  هاسبکسعی در تغییر دادن این 
ــت که   توانیمي که اجهینتبنابراین،  از این مطالعه گرفت این اس
کاهش        وارهطرحرویکرد  یک رویکرد موثر در  به عنوان  مانی  در

نابراین           مانی را دارد. ب کاربرد در مراکز در یت  قابل ــار روانی  فشـ
ــاوران و درمانگران  ــلامت روان از   توانندیممشـ براي افزایش سـ

  درمانی اســـتفاده کنند. با کمک به مراجعین جهت وارهطرحروش 
این امیدواري را داشت که   توانیمافزایش استفاده از روش مذکور 

ــلامت روان را افزایش دهند. هر چند در این       افراد بهتر بتوانند سـ
صادفی      صاب ت شد تا با انت ي  هاگروهبه  هایآزمودنپژوهش تلاش 

ي احتمالی کم  هايریســـوگآزمایش و کنترل، متغیرهاي مزاحم و 
یت این پژوهش عدم استفاده از پیگیري  محدود نیترمهمشود، اما 

به زوجین            نه آن  حدود شــــدن نمو یت دیگر،  م حدود بود. م
نهاد  بود. بنابراین پیش جامتربتبه مراکز مشاوره شهر    کنندهمراجعه

ــودیم مدت و     ها يریگیپي آتی از ها پژوهشدر  شـ تاه  ي کو
ندمدت   ــتفاده کنند. همچنین    بل ي آتی  ها پژوهشدر  توانیماسـ
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مثل شــناختی رفتاري،  هاروشي این پژوهش را با ســایر اهروش

فراشناختی، واقعیت درمانی، درمان عاطفی عقلانی و غیره مقایسه    
شود   انجام هاگروهکرد. پیشنهاد دیگر اینکه، این پژوهش در سایر   

تایج و تاثیر روش     با دقت و    وارهطرحتا بتوان در تعمیم ن   درمانی 
  اطمینان بیشتري بحث کرد.

درمانی بر کاهش مشکلات سلامت روان زوجین   وارهطرحموزش آ
شکل روابط   شو با م سزایی دارد. بدین معنی که   فرا زنا یی اهمیت ب

ــلامت هایآزمودن ــتري در میزان س ي گروه آزمایش، بهبودي بیش
ــان داده مانگران     روان از خود نشـ نابراین در ند. ب ند یما براي  توان

ستفاده        سلامت روان این زوجین از این روش ا شکلات  کاهش م
  کنند.

  
  
 

  تضاد منافع
  موردي از طرف نویسنده گزارش نشده است.

  منابع مالی
ــی و با حمایت مالی             ــتخرج از نتایج طرح پژوهشـ این مقاله مسـ

  دانشگاه پیام نور انجام شده است.

  تشکر و قدردانی
مراکز مشاوره شهرستان تربت جام،  در پایان از مشاوران محترم در 

شکل      شاوره با م همچنین از همکاري مراجعین محترم به مراکز م
  روابط فرازناشویی قدردانی می نمایم.
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