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 :مقدمه

افراد همواره مورد توجه بوده است. ازدواج  یعاطف یازهایبه ن یابیدست یبرا یرسم اجتماع نیتریو عال نیترعنوان مهمازدواج به

 ایشناسان، سال اول ازدواج و تیجمع .دشوعنوان انتخاب آگاهانه همسر معنا میو آگاهانه است و در حال حاضر به یاراد یارابطه

های های اول ازدواج، عدم توافقها و ماه(. در همان هفته1) داننددر ازدواج می یدوره سازگار نیترعنوان مشکلبعد از آن را به یکم

 نی(. طلاق معتبرتر2کنند ) دیو ثبات آن را تهد ییزناشو یتمندیرضا تواننده چنانچه حل نشوند میک دشومی جادیا یو مکرر یجد

 یشمس 60در دهه  رانیدر ا .ستین یابیقابل دست یبه آسان ییزناشو تی( و نشانگر آن است که رضا3است ) ییزناشو یشاخص آشفتگ

درصد و در شش  1396،22/6درصد و در سال  10/3، 80درصد و در دهه  8/3 به ۷0درصد، در دهه  6/3نسبت طلاق به ازدواج 

طلاق در کشور ما  تیمنطقه وضع یبا کشورها سهیسازمان ملل با مقا یرقم بالاتر رفته است. طبق آمارها نیا 1398ماهه نخست 

ها در حال حاضر در سال نخست د طلاقدرص 14است.  ترنییپا ایاندازه و  در همان ایافته، یتوسعه  یاست و نسبت به کشورها شتریب

 (.4) دهندرخ می یسال اول زندگ 5ها در درصد طلاق 50و 

 در یو کاهش مشکلات رفتار تیاز موفق ی( و سطوح بالاتر5مرتبط است ) یو روان یبا سلامت جسم یطورکلازدواج به یبالا تیفیک

ازدواج،  نیهای آغازدرمانی را در سالزوج نیو ضرورت توجه و مداخله متخصص تیامر اهم نی(. ا6) آوردها را به همراه میخانواده

 نیرابطه زوج نیمراحل نخست یبه طور کل .سازدروشن مین، یزوج ییو جدا یتیروند رشد نارضا رییدر جهت تغ یعنوان اقدامبه

 ،هاتیها با واقعو آرمان هاآلدهیه علت تضاد ا( و ب۷نداشته باشد ) یاست که دوام یعیاست و طب ییآرمان گرا اتیهمراه با خصوص

ها عشق از زوج یو بعض دشومواجه می تیبا واقع یواقع ریغ یالیمشترک و ازدواج بروز خواهد کرد. عشق خ یاز زندگ یتینارضا

رنجش  ،یدیدچار احساس ناام لیدل نیو به هم سازندنمی نیگزیگرایانه جاو انتظارات واقع افتهیرشد تیمیخود را با صم کیانترم

 (.8) ندشومی تیگرفتن فردو بازپس ندهیفزا

 و یروان ،یرا رفاه کامل جسمان یسلامت عموم یطورکلوجود ندارد و به یتوافق چندان یسلامت عموم فینظران در تعرصاحب انیم

سلامت  فیتفاوت در تعر رغمیاند. علکرده فیو متقابل وجود داشته باشد، تعر ایپو ریسه جنبه تأث نیا انیم کهیطورفرد به یاجتماع

و حل تضادها  یو اجتماع یفرد طیو اصلاح مح رییتغ گران،یارتباط موزون و هماهنگ با د تیعنوان قابلبه ار یسلامت روان ،یعموم

برخوردار است که  یاز سلامت روان ی(. فرد۷) کنندیم فیتعر یو دارابودن معنا و هدف در زندگ یبه طور منطق یشخص لاتیو تما

 است. یزندگ یبرقرار سازد و قادر به مقابله با فشارها گرانیارتباط سازنده با د تواندیدور است و مبه یاز اضطراب و علائم ناتوان

 ید براتوان یم کردهایرو نیشده است که ا شنهادیپ ییدرمان مشکلات زناشو یبرا یمتفاوت روان درمان یکردهایگفت امروزه رو دیبا

 تیروا کردیاست، رو سمیپسامدرن یها دگاهیکه برگرفته از د کردهایرو نیاز ا یکیواقع شود.  دیدارند مف ییکه مشکلات زناشو یزنان

آن است که مشکل، مشکل است  یدرمان کردیرو نیا ییربنایز فرض(.9هر کس متمرکز شده است ) یدرون تیعاست که بر واق یدرمان

رنج آور  یشود که از داستان ها یم ستهینگر یبه عنوان مسائل یبه مشکلات انسان یدرمان تی. در رواستندیو فرد و خانواده مشکل ن

ن اافراد توسط خودش یداستان زندگ لیتحل یچگونگ یررسب ،یدرمان کردیرو نیدر ا(. 10فرد برخاسته است ) یبر زندگ رگذاریو تأث

بول شوند که مردم ق یم دهید ییاست. مشکلات به صورت داستانها یدر زندگ دیجد یو معان جادیا یبرا یکل دیاست و تمرکز و تأک

و  دادهایدهند که افراد به رو یم لیتشک یمعان ای رهایو تفس ریرا تعب یدرمان تیروا یاصل محور(.9) ندیخود بگو یکرده اند برا

نحصربه تر و م عیوس یرهایو تفس ریکنند تا به تعب یدرمانگران به مراجعان کمک م تیدهند. روا یخود نسبت م یزندگ یشامدهایپ

 ستنیعبارت اند از تأکید بر نقاط قوت مراجعان، نگر یدرمان تیروا یاساس ی. مؤلفه هاابندیها دست  تیدر مورد خود و موقع یفردتر

 یدرمان تیروا (. 11)معنا  تیبر قالب روا دیساخت گرا در معنا و تأک کردیرو کی رشیپذ ک،یبه مراجعان و درمانگران به عنوان شر
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خود را همچون  یدارد تا زندگ لیتما یفرد است. هر فرد یاز زندگ یداستان عیبر گزارش وقا یمبتن یروان درمان یاز روش ها یکی

اش  یندگز تیکند نسبت به احساسات و کل یم انیکه فرد از خود ب یتیکند. بر اساس روا تیدارد، روا ییکه ابتدا و انتها یداستان

خود را در  یزندگ یدادهایاست که در آن افراد رو یکردیرو یدرمان تیروا(. 12کند ) یکسب م یدیجد اتیشود و تجرب یآگاه م

است که مردم  نیاعتقاد بر ا یتیروادر درمان  (.13سازند ) یم یدیجد تیتازه به آن روا یکنند و با نگاه یم یزیطرح ر تیغالب روا

شود و  یسرشار از مشکل، به بروز مشکلات منجر م یها تیبخشند و وجود روا یو تجارب خود معنا م یها به زندگ تیاز طریق روا

 یکمک به مراجعان برا یدرمان تیروا یهدف اصل نی(. بنابرا14است ) یو ناراحت أسی ،یاست که مملو از ناکام یمنشأ مشکل، داستان

و  ینیب شیشود تا مراجعان احساس کنند قادر به پ یسبب م ندیفرا نیشده است که ا یدرون ینظر و اصلاح داستان ها دیتجد

 (.11خود هستند ) یکنترل زندگ

که  ییها و داستان اتهیسودمند است. روا ییزناشو تیافراد به رضا ازین نیخلق فضا و زمان در جهت تأم یخصوصا برا یدرمان تیروا

ان م یسازد که به حوادث زندگ یداستان ها ما را قادر م نیهستند که ا تیاز آن نظر با اهم میکن یم انیب شیخو یما درباره زندگ

 یتینارضا ییها تیکه در موقع یاز مسائل یکی نی. همچنمیمان را بر اساس منطق بساز ندهیو آ حال شته،گذ اتیو تجرب مینظم ببخش

اندوه آور است، زمان حال  یلیبه خاطر آورده شدن خ یکه زمان گذشته برا یدارد، مسئله زمان است، به طور ینقش اساس ،ییزناشو

، و کنترل زمان را نخواهد داشت میتوان تنظ دهید بیآس ای یفرد قربان نیقابل تصور است. بنابرا ریغ ندهیدرد است و زمان آ مملو از

که خاطرات گذشته  یهستند. به طور زیما ن یزمان اتیها نه فقط سازمان دهنده زمان هستند، بلکه آنها معنابخش تجرب تیاما روا

(. درمان 15) میکن یرا آغاز م دیجد یالیخ ندهیآ کیو ما  افتهی شیامروز افزا یبرا ییبایصبر و شک افته،ی امیالت یدرمان تیدر روا

سرشار از مشکل به بروز  یها تیکنند. وجود روا یو تجارب خود را معنا م یزندگ ات،یروا قیمعتقد است که مردم از طر یتیروا

بال به دن یتیشود. درمان روا یمشکل دار ممکن م تیاز طریق روا زیو حل مشکل ن ینشناختروا راتییشود و تغ یمشکلات منجر م

 یمشارکت یسیبازنو ندیفرا لیبه دنبال تسه نیدهد. همچن یشکل م ییا را در روابط زناشوزوجه انیاست که ارتباط م یاتیروا افتنی

 (.16مشکل دار آنان است ) یها تیروا

ست؛ ا یشخص نامهیزندگ یراستاریمراجع هستند و درمان، و یشخص نامهیزندگ راستارانیمراجع و درمانگر در واقع و کرد،یرو نیا در

هبود و ب نیرا در تسک تشیکه مسئول ردیگ یم ادیروش  نیکند. فرد در ا یمراجع در درمان فراهم م یرا برا ینقش فعال یبه عبارت

 کند، بخش یفرد همزمان به آن فکر م ،یدگکند. چون هنگام نوشتن داستان زن نیو آن را تمر ردیخود به عهده بگ یمسائل روان

 یزیچ نیشود و ا یداستان خود م راستاریگذارد، درواقع و یکنار م نه چندان مهم را یکند و قسمت ها یاز آن را انتخاب م ییها

 ساختن داستان ندی(. فرا1۷کنند ) شیرایشان را مرتب و و یداستان زندگ دیافراد با یعنیاست.  دیمورد تأک کردیرو نیاست که در ا

بهتر به مبارزه بپردازند  ندهیسازد با آ یآورد که آنان را قادر م یخانواده به وجود م یدر اعضا یاحساس ضرورت شخص کی دیجد یها

(18 .) 

امل که ش یدرمان یشدن در گفت و گوها ریغلبه بر مشکلاتشان از راه درگ یکمک به افراد برا ندیعبارت است از فرا یدرمان تیروا

و  شان یزندگ یمتخصصان اصل مردم را به عنوان کرد،یرو نیداستان ها است. ا دنیگفتن، گوش دادن، دوباره گفتن و دوباره شن

از مهارت ها، باورها، ارزش ها و  یاریبس یکند مردم دارا یو تصور م ندیب یجداگانه از مردم م یمشکلات را به عنوان بخش ها

فهم تجربه  یابر یراه نیخود کاهش دهند و همچن یکند تا اثرات مشکلات را در زندگ یهستند که به آنها کمک م ییها ییتوانا

http://journals.iau-astara.ac.ir/
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223065.1401.12.3.9.3


 
 سلامت روان زوجیناثربخشی روایت درمانی بر رضایتمندی زناشویی و  4

نج ر یشود که از داستان ها یم ستهینگر یبه عنوان مسائل یبه مشکلات انسان یدرمان تی(. در روا19است ) ینیابراز بال کیانسان و 

تمرکز  افراد توسط خودشان است و یداستان زندگ لیتحل یچگونگ یدرمان، بررس ندیفرد برخاسته است. فرا یبر زندگ رگذاریآور تأث

 یشوند که مردم قبول کرده اند برا یم دهید ییها است، مشکلات به صورت داستان یدر زندگ یجد یمعان جادیبر ا یکل دیو تأک

 یاه که داستان یاجتماع دیبه فوا شتریکنند و ب یکمتر توجه م ینیع یها درمانگران به ادعاها و داستان تی(. روا20) ندیخود بگو

 افت،ی دیجد یرا به شکل متفاوت و در چشم انداز یزندگ توان یم یدرمان تیدر روا نیشود، علاقه مندند. همچن یم انیفرد ب یزندگ

(. پژوهش ها نشان 21خواهد کرد ) رییتغ سندهینظر نو دیبا تجد یدرمان است و زندگ ندیفرا ییهدف نها یزندگ یسیبازنو قتیدر حق

 یار مکن یگذشته را داشتند راحت تر با اتفاقات جار یزندگ یها و داستان اتیو کنار آمدن با روا انیب ییکه توانا ییداد که زوج ها

 (.22) ندیآ

 روش پژوهش: 

 است که ینیزوج هیپژوهش شامل کل یآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمارو پس آزمونشیاز نوع پ یشیآزمامهیپژوهش حاضر ن

شهر تهران مراجعه  آوای درونبه مرکز مشاوره  ییزناشو یتمندیعدم رضا لیسال از مدت ازدواجشان گذشته است و به دل 5تا  1

( گمارده 15( و کنترل )15) شیدر دسترس انتخاب و در دو گروه آزما یریگصورت نمونهبه نیزوجزوج( از  30نفر ) 60کرده بودند. 

بسته آموزشی روایت استفاده شد.  1و پرسشنامه سلامت عمومی چیانر ییزناشو تینامه رضاداده از پرسش یآورشدند. جهت جمع

 استفاده شد. spss-24افزار ها از نرمل دادهیو تحل هیبرگزار شد. جهت تجز شیگروه آزما یبرا یاقهیدق 90جلسه  8در  درمانی

سابقه  ای یشناختعدم وجود اختلال روان -3قبل  یعدم شرکت در برنامه درمان -2 دانشجو بودن -1ورود به مطالعه شامل  یهاملاک

گر اثرات عوامل مداخله لیمنظور تقلعدم مصرف دارو، مواد مخدر و الکل )به -4 یروانپزشک یهاشدن در بخش یو بستر یروان یماریب

 بود. یعدم حضور در جلسات درمان -1طالعه شامل خروج از م یها( و ملاکیصورت تفننبه یمصرف دارو، مواد مخدر و الکل حت

 ریلیگلدبرگ و ه لهیوس( به1989)در سال  ینامه سلامت عمومپرسش یسؤال 28 فرم: (GHQ-28) ینامه سلامت عمومپرسش

می ی(و افسردگ یاضطراب، اختلال در کارکردهای اجتماع ،یجسمان می)علا یسؤال ۷ اسیمق ریز 4ماده و  28 یساخته شد و دارا

 ینامه سلامت عمومپرسش یبا عنوان استانداردساز یو سؤالات پژوهش دشوگذاری می، نمره3، 2، 1، 0صورت نامه بهپرسش نیا .باشد

نامه کل پرسش ییایانجام شد. پا 13۷5-۷6در سال  معلمتیدانشگاه ترب یدختر و پسر دوره کارشناس انینفر از دانشجو 5۷1 یبر رو

به  ییایدر پژوهش حاضر پا(. 14به دست آمد ) 0/82 زینامه نپرسش نیسازة ا ییبرآورد شد، مقدار روا 82/0رونباخ ک یبا روش آلفا

 آمده است. دستبه ۷۷/0 ینمره کل سلامت روان یکرونباخ برا یروش آلفا

ابزار  نیاست. ا ییزناشو یتمندیرضا انمیز یبررس یبرا ی( ابزارECS) چینریا یزوج اسیمق: (ECS) چینریا یزوج اسیمق

در  را ارتباطات و حل تعارض ،ییزناشو تیرضا ،یآرمان فیتحر نهیزم 4را در  ییزناشو یتمندیاست که رضا یسؤال 35 یاسیمق

زوج  25501 یرو 2000در سال  اسیمق نیا یفرم اصل .سنجد( می5( تا کاملاً مخالفم )1کاملاً موافقم ) کرتیل یادرجه 5 اسیمق

 بیبه ترت یآرمان فیارتباط، حل تعارض و تحر ،ییزناشو تیرضا هایاسیمق ریز یبرا اسیمق یآلفا بیجرا و ضرمتأهل ا

 0.86،0.81،0.90،0.92 بیهر خرده آزمون به ترت یبرا زین اسیمق نیا ییباز آزما ییایدست آمد. پا به 0.86،0.80،0.84،0.80

به  0.68،0.۷8،0.۷۷برابر  بینفر به ترت ۷30زوج؛  365( با تعداد 1389در پژوهش آسوده ) اسیمق نیا یآلفا بیمحاسبه شد. ضر

 تیرضا هایاسیاست و با مق 0.42تا  0.32از  ییزناشو تیرضا هایاسیبا مق چینریا اسیمق یهمبستگ بیضردست آمده است. 

                                                 
1 - GHQ-28 
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 چینریهای مقیاس ااسیرمقیز هیکل (12است ) چینریا اسیسازه مق ییدهنده روابه دست آمد که نشان 0.60تا  0.41از  یخانوادگ

 .برخوردار است یمناسب یملاک ییاز روا اسیمق نیکه ا دهدنشان می نیو ا کندمی کیرا تفک یو ناراض یهای راضزوج

 روایت درمانی خلاصه جلسات

 .یآموزش – یدرمان یتبیین و ارائه الگو ،یمنطق و اهداف جلسات آموزش انیبا اعضا، ب یی. آشنا1

 مشترکشان. یزنان در داستان زندگ یا هیقصه مسلط و حاش صیبه قصد تشخ خچهیبر حسب تار یداستان زندگ فی. توص2

 قیآن، گوش دادن دق یحام یمناسب آن، فهم داستان مشکل محور و داستانها یغلبه بر مشکل و راه حلها ی. آموزش مهارت ها3

 تیروا یو ارتباطات مراجع / بررس تیمشکل از هو یو جداساز یجع استفاده از زبان برون سازمرا یبه زبان و واژه ها و استعاره ها

 اعضا. گرید دیاز اعضا از د کیشده هر  انیب

 یها تیروا فیمراجع به توص قیتشو د،یرابطه جد یخلق نوع قیاز طر نیاز مشکل به زوج یخارج یحیتوض یدورنما کی. ارائه 4

را که  یبود که افراد، صفات یسؤالات دنیشود( و روش، پرس یخود و مشکل تفاوت قائل م نیمشکل )که فرد ب یساز یکوچک و برون

کلات مش نیدر مقابل ا دشیواکنش و عقا یمراجع به روشن ساز قیدهند و به کار بردن استعاره/تشو رییدادند تغ یبه خود نسبت م

 داستان مشکل ساز. دنیبه چالش کش رگذارایتأث یپرسش ها قیو اتفاقات از طر

شکلات م یادآوریدر گذشته و اکنون به منظور  یگذاشتن قصه خود توسط اعضا با گروه گفت و گو درباره افراد مهم زندگ انی. در م5

 یبرا دیدوباره با برچسب زدن جد دنیو معنابخش ییمشکل دار/ باز معنا یها تیروا یمشکل ساختارشکن یحل نشده، نام گذار

 قیدر مراجع از طر دیو ام یشخص تیقدرت، احساس عامل ،یو مرجحا کمک به کسب آگاه نیگزیجا یها تیمشکل، مطرح کردن روا

 ات.جلس نیبا داستان سرشار از مشکل در فاصله ب ریمغا یاعضا به رفتارها قیمنحصربه فرد تشو یامدهایبه بحث گذاشتن پ

خودشان را  یاز طرف خودشان حرف بزنند/ اطلاعات حس کیحرف زدن: هر  یانواع مهارت ها عبارت اند از: الف( مهارت ها انی. ب6

گوش دادن درخواست از مراجع به منظور نوشتن نامه  یاحساسات / طرح خواسته ها ب( مهارت ها انیافکار / ب انیکنند/ ب فیتوص

که در گذشته موجب خاطرات  یرها کردن افراد زورگوو سوء استفاده کننده و کسان ایو  کردنفراموش  دن،یپست نشده، بخش یها

 مراجع بوده اند. یبرا ندیناخوشا

قاط بر ن هیتوسط مراجع با تک دیداستان جد کی فیزوج ها درباره مشکل و تأل اتیبرداشت ها و فرض یتازه برا یا چهیدر جادی. ا۷

 داستان تازه زنان. یقوت و بررس

 تیکار روا شتریب صیو رفع نقا یدرمان تیحاصل از روا جینتا یابیجلسات و انجام پس آزمون و گرفتن بازخورد )ارز یجمع بند. 8

 کرده است( است. رییتغ تشیکه مراجع احساس کند روا ابدی یم انیپا یاست. درمان زمان ییشامل گفتن و دوباره گو یدرمان

 : یافته ها

در دو گروه آموزش روایت درمانی و گروه کنترل به  ییزناشو یتمندیرضاهای سلامت روان و رد متغیاستاندارمیانگین و انحراف 

 آمده است.  (1جدول )آزمون در آزمون و پستفکیک پیش
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 ن و رضایتمندی زناشوییسلامت روا هایری(: میانگین و انحراف استاندارد متغ1جدول )

 استانداردانحراف   میانگین گروه متغیر

 آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش  

 سلامت روان

 85/29 56/4۷  25/64 08/134 یدرمان تیروا

 42/21 ۷8/9  4۷/151 68 کنترل

 ییزناشو یتمندیرضا

 ۷8/1 95/1  68/18 20/22 یدرمان تیروا

 8۷/1 ۷5/1  66/21 68/23 کنترل

 یتمندیرضا و سلامت روان هایرمتغی در آزمونآزمون، پس ۔شیدر نمرات پ یراتییتغد، شومیمشاهده  1طور که در جدول همان

 یتمندیرضا و میانگین و انحراف استاندارد نمرات سلامت روان ،یدرمان تیرواداده است. در رخ روایت درمانیدرگروه  ییزناشو

تناسب و  لیبه دل انسیکووار یاز آزمون آمار قین تحقیداشت. در ا داریآزمون کاهش معن شیپآزمون نسبت بهدر پس ییزناشو

  استفاده شده است.  قیتحق ةیبا فرض شتریب یسازگار

 تیروادر دو گروه یی زناشو یتمندیرضا لامت روان وآزمون سپیش -آزمون تفاضل نمرات پس سهی: مقا(2جدول )

 و کنترل یدرمان

 SS DF MS F P متغیر وابسته منبع

 گروه
 001/0 ۷0/23 06/4۷611 1 06/4۷611 سلامت روان

 001/0 50/8 41/1604 1 41/1604 ییزناشو یتمندیرضا

 خطا
   8۷1/314 58 52/18262 سلامت روان

   164/0 58 52/9 ییزناشو یتمندیرضا

 کل
    60 35/121421 سلامت روان

    60 22/2105 ییزناشو یتمندیرضا

  

ن، یبنابراباشد؛ معنادار می 001/0 یها در سطح آلفاگروه نیتفاوت بآزمون، شیهای پنمره لی، پس از تعد2جدول  جیبه نتاباتوجه

آزمون در پس هاگروه نیتفاوت بو  نیو سلامت روان زوج ییزناشو یتمندیبر رضا یدرمان تیروا یبر اثربخش یپژوهش مبن ةیفرض

  .ردیگقرار می دییمورد تأ

 : گیریبحث و نتیجه 

آمده ستدبه جینتا انجام گرفت. نیو سلامت روان زوج ییزناشو یتمندیبر رضا یدرمان تیروا یاثربخش یهدف بررس پژوهش حاضر با

 یدرمان تیاز آن است که پس از شرکت در جلسات روا یدر دو گروه، حاک ییزناشو یتمندیآزمون سلامت روان و رضاپس سةیاز مقا

بر  یدرمان تیروا نیاست، بنابرا افتهیکاهش آزمونشیآزمون نسبت به مرحله پذکرشده در مرحله پس یرهاینمرات متغ نیانگیم

هنرپرواران و همکاران  یپژوهش ها پژوهش با نیا یهاافتهیداشته است.  یمعنادار ریتأث نیو سلامت روان زوج ییزناشو یتمندیرضا
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 زانیمدار بر م جانیه کردیرو یاثربخش نهی( که در زم2۷(، شارما )26دنتون )(؛ 25(، والش )24و باغبان ) یسولار ینی(، ام23)

( به 1393) یبختکوله مرز و  انیبگ ،یعباس ،یمانیانجام داده بودند همسو و همخوان است. به طور نمونه نر نیزوج یجنس تیرضا

 یم یدرمان تیروا ریتأث نییتب در شود. یناسازگار بین زوجها م یموجب تعدیل طرحواره ها یدرمان تیکه روا دندیرس جهینت نیا

به  لیمات ،ییمختلف همچون تعارضات زناشو یدر کار با گروه ها یقابل توجه یاثرگذار کردیرو نیمسئله اشاره کرد که ا نیتوان به ا

مشکلات  یدارا زوجین یه ها به نوعگرو نیا یکه در تمام نیتوجه به ا با نیداشته است. همچن یو عملکرد خانوادگ یبخشودگ

 کرد. هیتوان توج یرا م نیو سلامت روان زوج ییزناشو یتمندیبر رضا یدرمان تیبودند، پس تأثیر روا ییزناشو

  :ی پژوهشمحدودیت ها

 تعداد اندکهای دیگر، با توجه به شرایط کرونایی، فرصت بررسی اثرات بلندمدت حاصل از پژوهش فراهم نشد. از جمله محدودیت

 پذیری نتایج جانب احتیاط رعایت شود.ها بود. بنابراین، بهتر است که در تعمیمها و ابزارهای ارزیابی آنآزمودنی

  تضاد منافع:

 اشخاص وها سازمان با منافعی تضاد هیچگونه و بوده مستقل پژوهش یک حاصل اثر این که کنندیم اعلام نویسندگان بدینوسیله

 دیگری ندارد.

  :تشکر و تقدیر

 .آورندیم عمل به تشکر و تقدیر پژوهش، در کنندگان مشارکت تمام از مقاله نویسندگان
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