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Abstract
Introduction: Marital infidelity can cause severe emotional consequences in couples. Marital 
infidelity leads to deep conflicts, separation, divorce, and psychological and social damage. The 
present study aimed to compare the effectiveness of "Hypnotherapy" and "Schema Therapy" on 
mental health in men and women who have been in marital infidelity in Tehran.
Methods: The present research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design and 
a control group. The statistical population included all the cheated couples in Tehran who had been 
referred to the Psychological Counseling Center in Tehran in the second half of 2022 due to the 
psychological consequences of marital infidelity. Sampling was done in a non-random and convenience 
method. First, 48 people were selected and then replaced in the first and second intervention groups 
and the control group (16 people in each group) in a simple random way using the lottery method. 
The research instruments were a demographic questionnaire and "Symptom Check List-90-Revised" 
to measure the symptoms of mental disorders. Content validity and face validity were measured by 
the qualitative method and reliability by the internal consistency method by calculating Cronbach's 
alpha coefficient. People in the "Hypnotherapy" group were treated in 8 sessions of 90 minutes and 
in the "Schema Therapy" group in 20 sessions of 90 minutes. The control group received the therapy 
after completing the study. Data were analyzed using SPSS. 22 software.
Results: The two therapy methods used were effective in increasing the mental health of the 
participants (P<0.05), but the difference between "Hypnotherapy" and "Schema Therapy" is not 
significant at the 0.05 level.
Conclusions: Considering the effectiveness of "Hypnotherapy" and "Schema Therapy" on increasing 
mental health, it is suggested that counseling centers and family clinics use these two therapy methods 
for unfaithful spouses.
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چکیده
مقدمــه: خیانــت زناشــویي می توانــد پیامدهــای عاطفــي شــدیدی در زوجیــن ایجــاد کنــد. خیانــت زناشـــویی منجر بــه تعارضــات عمیق، 
جدایــی، طــلاق و آســیب های روانــی و اجتماعــی دیگــر می شــود. هــدف از ایــن پژوهــش، مقایســه اثربخشــی "هیپنوتیــزم درمانــی" و 

"طرحــواره درمانــی" بــر ســلامت روان طــلاق زنــان و مــردان مــورد خیانــت زناشـــویی در تهــران اســت.
روش کار: روش پژوهــش حاضــر، نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون و گــروه کنتــرل اســت. جامعــه آمــاری شــامل 
تمامــی زوجیــن خیانــت دیــده شــهر تهــران بــود کــه بــه ســبب پیامدهــای روانشــناختی خیانــت زناشـــویی بــه مرکز مشــاوره روانشــناختی 
ــه روش غیــر تصادفــی و در دســترس انجــام شــد. ابتــدا  ــد. نمونه گیــری ب شــهر تهــران در نیمــه دوم ســال 1400 مراجعــه کــرده بودن
ــه اول و دوم و  ــای مداخل ــی در گروه ه ــه کش ــتفاده از روش قرع ــا اس ــاده ب ــی س ــورت تصادف ــه ص ــپس ب ــده و س ــاب ش ــن انتخ 48 ت
گــروه کنتــرل جایگزیــن شــدند )هــر گــروه 16 تــن(. ابــزار پژوهــش شــامل: پرسشــنامه جمعیــت شــناختی و "ســیاهه تجدیدنظــر شــده 
ــوا و روایــی  ــود. روایــی محت ــی ب ــرای ســنجش نشــانه های اختــلالات روان نشــانگان-Symptom Check List-90-Revised( "90( ب
ــراد در گــروه  ــری شــد. اف ــاخ اندازه گی ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــه روش کیفــی و پایای صــوری ب
ــرار  ــزم درمانــی"، طــی 8 جلســه 90 دقیقــه ای و در گــروه "طرحــواره درمانــی" در 20 جلســه 90 دقیقــه ای تحــت درمــان ق "هیپنوتی
گرفتنــد و گــروه کنتــرل درمــان را پــس از اتمــام پژوهــش دریافــت کردنــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 22 

تحلیــل شــدند.
یافته هــا: 2 روش درمانــی مــورد اســتفاده بــر افزایــش ســلامت روان شــرکت کنندگان مؤثــر بــوده )P>0/05(، امــا تفــاوت بیــن خــود 

"هیپنوتیــزم درمانــی" و "طرحــواره درمانــی" در ســطح 0/05 معنــا دار نبــود. 
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه اثربخشــی "هیپنوتیــزم درمانــی" و "طرحــواره درمانــی" بــر افزایــش ســلامت روان، پیشــنهاد می شــود 

مراکــز مشــاوره و کلینیک هــای خانــواده در مــورد همســران خیانــت زناشــویی دیــده از ایــن 2 روش درمانــی اســتفاده کننــد.
کلیدواژه ها: خیانت، سلامت روان، طرحواره درمانی، طلاق، هیپنوتیزم درمانی.
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مهین طلایی زاده و همکاران

مقدمه
 نظــام خانــواده در زمــره مهــم تریــن نظــام هــاي اجتماعــي اســت؛ 
ــک  ــط نزدی ــد ورواب ــظ پیون ــراري و حف ــه برق ــاز ب ــن رو، نی از ای
ــادي بشــر قلمــداد  ــزه اساســي و بنی ــوان انگی ــه عن ــا دیگــران ب ب
ــوي  ــار از الگ ــن انتظ ــم تری ــروز مه ــان ام ــود )1(. در جه ــي ش م
ــراز  ــه اب ــه نیازهــاي یكدیگــر ب ــن اســت کــه زوج هــا ب ازدواج ای
عشــق، صمیمیــت و عاطفــه توجــه کننــد )2(. توانایــي پرورانــدن 
ــب  ــي بیــن شــخصي اســت کــه اهمیــت آن اغل صمیمیــت عامل
ــط نزدیــک و رابطــه  ــه خاطــر نقــش اساســي اش در رشــد رواب ب
اش بــا رضایــت زناشــویي برجســته مــی شــود )3(. یــک مســئله 
خــاص در هــر رابطــه صمیمــی واکنــش مثبــت بــه جــذب شــدن 
واقعــی یــا خیالــی بــه فــردی دیگــر اســت. زنــان بیشــتر بــه خاطــر 
جــذب شــدن جنســی شــریک خــود بــه یــک زن رقیــب، تهدیــد 
مــی شــوند، در حالــی کــه مــردان بیشــتر بــه خاطــر جــذب شــدن 
عاطفــی شــریک خــود بــه رقیــب، مــورد تهدیــد قــرار مــی گیرنــد 

.)4،5(
ــاتی  ــب احساس ــویی موج ــه زناش ــارج از حیط ــی خ ــط پنهان رواب
ــس،  ــه نف ــاد ب ــدم اعتم ــدی، ع ــا امی ــد افســردگی، خشــم، ن مانن
از دســت دادن هویــت و احســاس بــی ارزشــی در همســری 
ــویی  ــت زناش ــت )6(. خیان ــده اس ــت ش ــه او خیان ــه ب ــود ک می ش
)infidelity( همچنیــن باعــث بــروز احســاس تردیــد، افســردگی و 
احســاس گنــاه در همســری مــی گــردد کــه خیانــت کــرده اســت 
)7(. زوجینــی کــه بــا مشــكل خیانــت زناشــویی وارد درمــان مــی 
شــوند، نســبت بــه زوجینــی کــه بــا مشــكلات دیگــر مراجعــه مــی 
کننــد بیشــتر احتمــال دارد کــه از هــم جــدا شــوند و ســلامت روان                

ــد )8(. آن هــا کاهــش مــی یاب
ــب  ــان صاح ــی )general health( می ــلامت عموم ــف س در تعری
نظــران توافــق چندانــی وجــود نــدارد )9( و بــه طــور کلی ســلامت 
ــه  ــرد ب ــی ف ــی و اجتماع ــل جســمانی، روان ــاه کام ــی را رف عموم
ــود  ــل وج ــا و متقاب ــر پوی ــه تأثی ــن 3 جنب ــان ای ــه می ــوری ک ط
داشــته باشــد، تعریــف کــرده انــد )11-9(. علــی رغــم تفــاوت در 
تعریــف، ســلامت عمومــی را بــه عنــوان قابلیــت ارتبــاط مــوزون و 
هماهنــگ بــا دیگــران، تغییــر و اصــلاح محیــط فــردی و اجتماعی 
و حــل تضادهــا و تمایــلات شــخصی بــه طــور منطقــی و دارا بودن 
ــد )12-14(. یكــی از  ــف مــی کنن ــا و هــدف در زندگــی تعری معن
ابعــاد ســلامت عمومــی، ســلامت روان )mental health( اســت و 
ــر ایــن اســاس فــردی از ســلامت روان برخــوردار اســت کــه از  ب
ــاط  ــد ارتب ــه دور اســت و مــی توان ــی ب ــم ناتوان اضطــراب و علائ
ســازنده بــا دیگــران برقــرار ســازد و قــادر بــه مقابلــه بــا فشــارهای 

زندگــی اســت )15، 16(.
خیانــت زناشــویی یكــی از مهمتریــن تهدیــد کننــده های ســلامت 
روان زوجیــن اســت )9( و نیــز یكــی از عمــده تریــن دلایلــی اســت 
کــه زوجیــن را بــرای طــلاق، بــه مراکز مشــاوره خانــواده مــی آورد 
)17(. اگرچــه بعضــی از زوجیــن مــی تواننــد بعــد از خیانــت ازدواج 
پایدارتــری داشــته باشــند، ولــی پیامــد غالــب و معمــول خیانــت، 
تنــش هــا و آســیب هــای روابــط زناشــویی مــی باشــد )18، 19(. 
مهــم تریــن اقدامــی کــه کــه در زندگــی زوجیــن بــا مشــكل روابط 
ــی و  ــار روان ــش فش ــرد، کاه ــاد ک ــد ایج ــی توان ــویی م فرازناش
ــن  ــود ســلامت روان زوجی ــود ســلامت روان اســت )19(. بهب بهب
ــداوم زندگــی مشــترک،  ــط زناشــویی، ت جــوان ســبب بهبــود رواب
کاهــش طــلاق وعواقــب آن می شــود )20(. خانــواده درمانگــران و 
مشــاوران ازدواج هرســاله بــا زوجیــن متعــددی روبــرو هســتند کــه 
مشــكل آن هــا خیانــت زناشــویی اســت. از ایــن رو در ســال هــای 
اخیــر کاهــش مشــكلات ســلامت روان ایــن زوجیــن مــورد توجــه 

درمانگــران قــرار گرفتــه اســت )21، 22(.
ــای  ــی از روش ه ــی« )Hypnotherapy( یك ــزم درمان »هیپنوتی
ــكی و  ــوم پزش ــای عل ــه ه ــیاری از حیط ــم در بس ــی مه درمان
ــلامت روان  ــزان س ــش می ــت افزای ــه جه ــت ک ــی اس روانشناس
ــر اســت )23(. متخصصــان ایــن رشــته از ایــن شــیوۀ  بســیار موث
ــد )25-23(.  ــرده ان ــتفاده ک ــاران اس ــود بیم ــت بهب ــان جه درم
»هیپنوتیــزم درمانــی« شــامل چگونگــی اســتفاده از قــدرت ذهــن 
ــی  ــم فیزیك ــی، علائ ــای روان ــش ه ــت تن ــت مدیری ــر جه و فك
ناخوشــایند و یــا کمــک بــه تغییــر عــادات یــا رفتارهــای خــاص 
ــودن  ــر ارادی ب ــاس غی ــن روش، احس ــخصات ای ــت و از مش اس
حــرکات و حس هــای تلقیــن شــده اســت )26(. بســیاری از 
ــه  ــد ک ــرده ان ــاهده ک ــر مش ــال حاض ــی در ح ــان بالین متخصص
»هیپنوتیــزم درمانــی« یــک اثــر هــم افزایــی در ترکیــب بــا ســایر 
ــزم  ــه وجــود مــی آورد )28، 27(. »هیپنوتی ــی ب روش هــای درمان
درمانــی« مــی توانــد درتقویــت اهــداف درمانــی نقــش مهمــی ایفا 

ــد )29(. کن
ــیاری از  ــت بس ــه عل ــت ک ــن اس ــر ای ــرض ب ــی ف در هیپنوتراپ
ــدون  ــه ب ــی هســتند ک ــای روانشــناختی  اشــكال منف ــی ه ناراحت
آنكــه مــورد نقــد و بررســی قــرار بگیرنــد و بــدون آگاهــی پذیرفتــه 
شــوند، درمانگــر بــا اســتفاده از روش  هــای هیپنوتیزمــی تــوام بــا 
روش هــای شــناختی رفتــاری در جهــت کاهــش تــرس مرضــی 
گام برمــی دارد. بعــلاوه، اســتفاده از تفكــرات معناگــرا و مثبــت، و 
تقویــت آن هــا در فضایــی همدلانــه غبــار را از دیــدگان مراجعــان 
دارای تــرس مرضــی مــی زدایــد )29(. بــا توجــه بــه ایــن نــكات، 
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ــز  ــد نی ــای ناکارآم ــكار و باوره ــی در اف ــای منف ــزم ه خودهیپنوتی
مــی توانــد بــا تمریــن هــای خودهیپنوتیزمــی مثبــت بــرای شــكل 
دهــی افــكار ســالم تــر و تمریــن هــای شــناختی رفتــاری، اصــلاح 
ــی،  ــت هیپنوتیزم ــه در حال ــه اینك ــه ب ــا توج ــود. ب ــل ش و تعدی
ــزم،  ــد، اســتفاده از خــود هیپنوتی ــرد افزایــش مــی یاب ــری ف یادگی

ــی را افزایــش مــی دهــد )29(. یادگیــری مهــارت هــای درمان
ــر  ــی دیگ ــز یك ــی« )Schema Therapy( نی ــواره درمان »طرح
ــزان  ــی مهــم اســت کــه جهــت افزایــش می از روش هــای درمان
ســلامت روان موثــر اســت )30(. »طرحــواره درمانــی« بــه عنــوان 
یكــی از روش هــای رایــج در ارتقــاء ســلامت روان بدنبــال روابــط 
ــن  ــر باشــد. از مهــم تری ــد مؤث ــن مــی توان فرازناشــویی در زوجی
ــا مشــكل روابــط فرازناشــویی  تغییراتــی کــه درزندگــی زوجیــن ب
ــود ســلامت  ــی )بهب ــوان ایجــاد کــرد، کاهــش فشــار روان مــی ت
روان( اســت و بــه نظــر مــی رســد کــه روش »طرحــواره درمانــی« 
مــی توانــد در ایــن زمینــه موثــر باشــد )30(. »طرحــواره درمانــی« 
توســط Heilemann و همــكاران )31( بــه وجــود آمــده و درمانــی 
نویــن و یكپارچــه اســت کــه عمدتــاً بــر اســاس بســط و گســترش 
ــا  ــیک بن ــاری کلاس ــناختی رفت ــان ش ــای درم ــم روش ه مفاهی
نهــاده شــده اســت. »طرحــواره درمانــی«، اصــول و مبانــی مكتــب 
ــیئ،  ــط ش ــتالت، رواب ــتگی گش ــاری، دلبس ــناختی رفت ــای ش ه
ــی و  ــک روش درمان ــب ی ــی و روان کاوی را در قال ــازنده گرای س
مفهومــی ارزشــمند تلفیــق کــرده اســت. برخــی پژوهشــگران در 
مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه »طرحــواره درمانــی« درافزایــش 
صمیمیــت و کاهــش میــزان تعــارض و طرحــواره هــای ناســازگار 
اولیــه در میــان زنــان متقاضــی طــلاق موثــر بــوده اســت )33، 32(.
ــه فــوق نتایــج اثربخشــی  ــه نظــر مــی رســد کــه هــر 2 مداخل ب
بــرای بهبــود آشــفتگی رابطــه زوجیــن نشــان داده انــد )35، 34(. با 
ایــن حــال بررســی تفــاوت در اثربخشــی ایــن 2 مداخلــه می توانــد 
ــی«  ــزم درمان ــه »هیپنوتی ــد، چراک ــی باش ــئله پژوهش ــک مس ی
ــر  ــی« ب ــه هــای روان کاوی و »طرحــواره درمان ــای نظری ــر مبن ب
مبنــای نظریــه دلبســتگی، نظریــه روابــط شــیء، نظریــه  دلبســتگی 
و گشــتالت درمانــی پایــه ریــزی شــده انــد و بــه همیــن ترتیــب 
ــط  ــظ پریشــانی رواب ــد و حف ــروز، رش ــی از ب ــازی متفاوت مفهو م س
دارنــد )36(. رویكردهــای گوناگــون در درمــان آشــفتگی زوج 
هــای اســیب دیــده از خیانــت، اثربخشــی مثبــت و مطلوبــی دارنــد 
)37(. بـا توجـه بـه مطالعـات انجـام شـده و نظریـه هـای مطـرح 
شـــده، پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشـــی »هیپنوتیــزم 
درمانــی« و »طرحــواره درمانــی« بــر ســلامت روان زنــان و مــردان 

مــورد خیانــت زناشـــویی در تهــران انجــام شــد.

روش کار
ــا طــرح پیــش آزمــون-  ــی ب روش پژوهــش حاضــر، نیمــه تجرب
پــس آزمــون و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاري ایــن پژوهــش 
همـــه زوجیـــن مواجـــه بـــا خیانـــت زناشــویی مراجعــه کننــده به 
مرکــز مشــاوره روانشــناختی )مهرتابــان( در ســال 1400 بــه تعــداد 
369 زوج بودنــد. بــرای نمونه گیــری، ابتــدا زوجیــن توســط مشــاور 
و روانشــناس مرکــز بــا نشــانگان ســلامت روان پاییــن تشــخیص 
ــانگان-90  ــده نش ــر ش ــیاهه تجدیدنظ ــپس »س ــدند و س داده ش
ــع شــد.  ــا همــكاری پژوهشــگران توزی » توســط مشــاور مرکــز ب
افــرادی کــه نمــره بالاتــر از نقطــه بــرش 60 )بزرگتــر یــا مســاوی، 
ــكلات  ــادار ازمش ــطح معن ــود س ــی از وج ــالای 63 حاک ــره ب نم
روانــی اســت( راکســب کردنــد، 59 تــن بودنــد. از بیــن ایــن 59 تن 
48 تــن بــه روش نمونــه گیــری تصادفــی ســاده و بــا اســتفاده از 
روش قرعــه کشــی در 3 گــروه »هیپنوتیــزم درمانــی«، »طرحــواره 
 ،Cohen درمانــی« و کنتــرل قــرار گرفتنــد. بــا مراجعــه بــه جــدول
بــا توجــه بــه تعــداد گــروه هــا u=3، ســطح اطمینــان 95 درصــد 
ــه معــادل 15  ــدازه اثــر 0/4 تعــداد نمون و تــوان آزمــون 0/95 و ان
تــن بــرای هــر گــروه بدســت آمــد کــه بــا در نظــر گرفتــن احتمال 

ریــزش، 16 تــن بــرای هــر گــروه تعییــن شــد.
معیــار هـــاي ورود بـــه مطالعـــه شــامل 1-زوجیــن دارای تجربـــه 
فرازناشــویی 2 -ســطح تحصیـــلات حداقـــل سال ســوم راهنمایی 
3 -عـــدم شـــرکت در دوره هــای روان درمانــی بــه طــور همزمان 
ــناختی  ــلال روانش ــود اخت ــدم وج ــروع دوره 4 -ع ــل از ش ــا قب ی
ــاي  ــش ه ــدن در بخـ ــتري ش ــي و بس ــاري روان ــابقه بیم ــا س ی
ــن در  ــناختی زوجی ــده روانش ــه پرون ــا مطالع ــه ب ــكي ک روانپزش
مطالعــه میســر شــد 5 -عــدم مصــرف دارو، مــــواد مخــدر و الــكل 
)به منظور تقلیل اثرات عوامـــل مداخلـــه گـــر مصـــرف دارو، مـواد 
مخــدر و الـــكل حتــی بـــه صــورت تفننی( بــود. معیارهای خـــروج 

از مطالعــه شـــامل عــدم حضــور در 3 جلســه درمانــی بـــود.
بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل 
ســن، تحصیــلات، تعــداد فرزنــدان و وضعیــت اشــتغال و ابزارهــای 

زیــر اســتفاده شــد.
 Symptom Check( »90-ــانگان ــده نش ــیاهه تجدیدنظــر ش »س
List-90- Revised( کــه Derogatis  و همــكاران در ســال 

ــه  ــه 9 مؤلف ــت ک ــارت اس ــامل 90 عب ــده ش ــاخته ش 1976 س
افســردگی )depression( )شــامل 13 عبــارت 59، 54، 44، 32، 
 )anxiety( اضطــراب   ،)5  ،14  ،15  ،19  ،22  ،26  ،29  ،30  ،31
)شــامل 9 عبــارت 78، 72، 66، 57، 39، 33، 23، 17، 2(، جســمانی 
ســازی )somatization( )شــامل 12 عبــارت 58، 56، 53، 52، 
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obsessive-( ــاری ــواس اجب 49، 48، 42، 40، 27، 12، 4، 1(، وس
compulsive( )شــامل 10 عبــارت 65، 55، 51، 46، 45، 38، 28، 

 )interpersonal sensitivity( حساســیت بیــن فــردی ،)10، 9، 3
ــای؛ 73، 69، 61، 41، 37، 36، 34،  ــارت ه ــامل عب ــارت ش )9 عب
21، 6(، خصومــت )hostility( )6 عبــارت 81، 74، 67، 63، 24، 
ــارت  ــامل 6 عب ــد )paranoid ideation( )ش ــكار پارانوئی 11(، اف
 )phobic anxiety( اضطــراب فوبیــک ،)83، 76، 68، 43، 18، 8
ــی  ــارت 82، 75، 70، 50، 47، 25، 13( و روان پریش ــامل 7 عب )ش
)psychoticism( )شــامل 11 عبــارت 90، 88، 87، 85، 84، 80، 
ــا«  ــردگی مالیخولی ــدت افس ــاخص ش 77، 62، 35، 16، 7( و »ش
 7 )شــامل   )Melancholic Depression Severity Index(
عبــارت 19، 44 59، 60، 64،، 66 و 89( را در یــک طیــف لیكــرت 5 
درجــه ای از بــه هیــچ وجــه= صفــر تا بــه شــدت= 4 مــورد ارزیابی 
ــی  ــا«، ب ــاخص شــدت افســردگی مالیخولی ــد. »ش ــی ده ــرار م ق
اشــتهایی، مشــكل در بــه خــواب رفتــن، افــكار مــرگ، پرخــوری، 
صبــح زود بیــدار شــدن، خــواب نــاآرام یا آشــفته و احســاس گنــاه را 
مــورد ســنجش قــرار مــی دهــد کــه شــاخصی از شــدت وضعیــت 
افســردگی فــرد هســتند و ماننــد دیگــر مؤلفــه هــا بــه وجــود یــا 
عــدم وجــود علائــم محــدود نیســت. مجمــوع نمــره کــه فــرد در 
9 مؤلفــه و »شــاخص شــدت افســردگی مالیخولیــا« دریافــت مــی 
کنــد نمــره کلــی مشــكلات ســلامت روان را بــه دســت مــی دهد. 
حداقــل نمــره صفــر و حداکثــر نمــره 360 و کســب نمــره بالاتــر 
در ایــن ابــزار بــه معنــای میــزان بالاتــری از هــر یــک از مؤلفــه ها 
اســت. در ایــن ابــزار نمــره  صفــر تــا 82 بــه معنــای عــدم وجــود 
مشــكلات ســلامت روان، نمــره 83 تــا 165 بــه معنــای مشــكلات 
ســلامت روان خفیــف، نمــره 166 تــا 248 بــه معنــای مشــكلات 
ســلامت روان متوســط و نمــره 249 تــا 360 بــه معنــای مشــكلات 

ســلامت روان شــدید اســت )38، 39(. 
روی  بــا   )36(  (Derogatis & Unger( توســط  ای  مطالعــه 
ــدن  ــهر لن ــاری ش ــواس اجب ــانگان وس ــا نش ــراد ب ــن از اف 150 ت
ــه روش روایــی همزمــان  انجــام شــد. ضرایــب روایــی ملاکــی ب
»ســیاهه تجدیدنظــر شــده نشــانگان-90« بــا »پرسشـــنامه 
 Minnesota Multifaceted« چنـــد وجهـــی مینـــه ســـوتا« بــه
Questionnaire« بـــه اســـتثناي مقیـــاس وســواس اجبــاری که 

براي آن هیچ گونـــه مقیـــاس قابـــل مقایسه در »پرسشـنامه چنـد 
وجهـــی مینـــه سـوتا« وجود نـدارد، بـــین 0/36 تـا 0/73 گـزارش 
شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
ــردگی،  ــای افس ــه ه ــرای مولف ــش ب ــه پژوه ــاخ روی نمون کرونب
ــاری، حساســیت بیــن  اضطــراب، جســمانی ســازی، وســواس اجب

ــک و روان  ــراب فوبی ــد، اضط ــكار پارانوئی ــت، اف ــردی، خصوم ف
پریشــی بــه ترتیــب 0/62، 0/57، 0/78، 0/90، 0/76، 0/79، 0/80، 
ــرای کل ســیاهه 0/72 گــزارش شــد. در مطالعــه  0/91، 0/93 و ب
ــه روش  ــوا ب ــوری و محت ــی ص ــكاران )37( روای Gariepy و هم

ــتفاده  ــا اس ــانگان-90« ب ــده نش ــر ش ــیاهه تجدیدنظ ــی »س کیف
از نظــر 7 تــن از متخصصــان حــوزه ســلامت روان دانشــگاه 
ــه روش  ــی ب ــت. پایای ــده اس ــزارش ش ــوب گ Vancouver مطل

همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ، روی 2678 
تــن از زنــان و مــردان شــهر Vancouver کانــادا بررســی و بــرای 
ــواس  ــازی، وس ــمانی س ــراب، جس ــردگی، اضط ــای افس مولفه-ه
ــد،  ــكار پارانوئی ــت، اف ــردی، خصوم ــن ف ــیت بی ــاری، حساس اجب
اضطــراب فوبیــک و روان پریشــی بــه ترتیــب 0/81، 0/78، 0/49، 
0/68، 0/77، 0/83، 0/81، 0/90، 0/84 و بــرای کل ابــزار 0/71 

ــزارش شــد. گ
انیســی و همــكاران )40( در پژوهــش خــود کــه روی 1535 تــن از 
کارکنــان یــک واحــد نظامــی انجــام دادنــد، از »ســیاهه تجدیدنظــر 
ــه روش  ــوا ب ــی محت ــد. روای ــتفاده کردن ــانگان-90« اس ــده نش ش
ــوزه  ــان ح ــن از متخصص ــر 8 ت ــتفاده از نظ ــا اس ــزار ب ــی اب کیف
ــوم پزشــكی بقیــه الله تهــران،  روانشناســی ســلامت دانشــگاه عل
مطلــوب گــزارش شــده اســت. پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
ــرای  ــه پژوهــش ب ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ب
ــای افســردگی، اضطــراب، جســمانی ســازی، وســواس  ــه ه مولف
ــد،  ــكار پارانوئی ــت، اف ــردی، خصوم ــن ف ــیت بی ــاری، حساس اجب
اضطــراب فوبیــک و روان پریشــی بــه ترتیــب 0/77، 0/69، 0/58، 
0/90، 0/83، 0/88، 0/84، 0/93، 0/95 و بــرای کل »فهرســت 
علائــم بازنگــری- 90« 0/94 گــزارش شــد. جمیلیــان و همــكاران 
)41( در پژوهــش خــود کــه روی 1800 تــن از جوانــان 15 تــا 29 
ســاله اســتان مرکــزي انجــام دادنــد، از »ســیاهه تجدیدنظــر شــده 
ــه روش کیفــی  ــد. روایــی محتــوا ب نشــانگان-90« اســتفاده کردن
ابــزار بــا اســتفاده از نظــر 7 تــن از متخصصــان حــوزه روانشناســی 
ــزارش شــده  ــوب گ ــوم پزشــكی اراک مطل ســلامت دانشــگاه عل
ــب  ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب اســت. پایای
ــرای مولفه¬هــای افســردگی،  ــوق ب ــه ف ــاخ روی نمون ــا کرونب آلف
ــاری، حساســیت بیــن  اضطــراب، جســمانی ســازی، وســواس اجب
ــک و روان  ــراب فوبی ــد، اضط ــكار پارانوئی ــت، اف ــردی، خصوم ف
پریشــی بــه ترتیــب 0/79، 0/58، 0/57، 0/62، 0/59، 0/68، 0/81، 

ــد. ــزارش ش ــیاهه 0/71 گ ــرای کل س 0/74، 0/75 و ب
ــی  ــه روش کیف ــوری ب ــوا و ص ــی محت ــر روای ــه حاض در مطالع
»ســیاهه تجدیدنظــر شــده نشــانگان-90«، توســط 5 تــن 
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متخصصیــن روانشناســی بالینــی و 8 تــن روانشناســی عمومــی در 
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهــواز بررســی و تاییــد شــد. همچنین 
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ بــرای 48 تــن از زنــان و مــردان مــورد خیانــت زناشـــویی 
مراجعــه کننــده بــه مرکــز مشــاوره روانشــناختی )مهرتابــان( شــهر 
تهــران انــدازه گیــری و بــرای مولفــه هــای افســردگی، اضطــراب، 
ــردی،  ــن ف ــیت بی ــاری، حساس ــواس اجب ــازی، وس ــمانی س جس
خصومــت، افــكار پارانوئیــد، اضطــراب فوبیــک و روان پریشــی بــه 
ترتیــب 0/85، 0/89، 0/87، 0/92، 0/87، 0/93، 0/95، 0/90، 0/97 

ــزارش شــد. ــزار 0/93 گ ــرای کل اب و ب
»هیپنوتیــزم درمانــی« در مطالعــه Elkins و همــكاران )42( بــرای 
ــان  ــن از متخصص ــر 4 ت ــتفاده از نظ ــا اس ــن ب ــت درد مزم مدیری
ــی  ــوب ارزیاب ــن مطل ــگاه برلی ــلامت دانش ــی س ــوزه روانشناس ح
ــی  ــكاران )43( اثربخش ــان و هم ــه حیدری ــت. در مطالع ــده اس ش
ــون  ــار خ ــده و فش ــش ادراک ش ــر تن ــی« ب ــزم درمان »هیپنوتی
بیمــاران مبتــلا بــه فشــار خــون اولیــه بــا اســتفاده از نظــر 6 تــن 
ــی دانشــگاه ازاد اســلامی  از متخصصــان حــوزه روانشناســی بالین
واحــد خوراســگان مطلــوب ارزیابــی شــده اســت. در مطالعــه حاضر 
ــن از  ــر 5 ت ــی« از نظ ــزم درمان ــوای »هیپنوتی ــی محت ــز روای نی
ــلامی  ــگاه آزاد اس ــی دانش ــی بالین ــوزه روانشناس ــان ح متخصص

ــی شــد. ــوب ارزیاب ــواز مطل ــد اه واح
محتوای جلسات »هیپنوتیزم درمانی«

جلسه اول

تكمیــل                                و  حــال  شــرح  گرفتــن  و  بیمــار  بــا  آشــنایی 
پرسشــنامه هــا )پیــش آزمــون( انجــام شــد و بــه شــرکت کنندگان 
در مــورد هیپنوتیــزم و خلســه و چگونگــی انجــام آن و اینكــه آن 
هــا در ایــن چنــد جلســه درمانــی بایــد منتظــر چــه تغییراتی باشــند 
ــوم  ــان و مفه ــا روش درم ــازی ب ــد )آشناس ــی داده ش توضیحات
ســازی هیپنوتیــزم درمانــی(. تكمیــل فــرم رضایــت نامــه اگاهانــه 
بــه وســیله بیمــار ســپس بــه عنــوان شــروع کار، آزمــون هیپنوتیزم 

ــد. ــه ش ــا گرفت ــری از آن ه پذی
جلسه دوم

پــس از ورود بــه خلســه، تلقیناتــی در زمینــه آرامــش بیشــتر، رفــع 
تنــش و اضطــراب و عمیــق تــر شــدن خلســه بــه افــراد داده شــد. 
در ایــن جلســه ســعی شــد شــرطی ســازی افــراد بــرای ورود بــه 
ــا عــدد 10 و فرمــان بــه خــواب  ــا شــمارش از عــدد 1 ت خلســه ب
صــورت گیــرد تــا در جلســه هــای بعــدی بــرای ورود بــه خلســه 

زمــان کمتــری صــرف شــود.
جلسه سوم

ــعی  ــتر س ــای بیش ــن ه ــیله تلقی ــه وس ــدا ب ــه، ابت ــن جلس در ای
شــد خلســه افــراد را عمیقتــر کــرده ســپس بــه مــدت 10 دقیقــه 
ــن  ــدا ای ــه در ابت ــود ک ــه ش ــراد پرداخت ــازی در اف ــه تصویرس ب
ــوده  ــه هــای خوشــایند و آرامــش بخــش ب تصویرســازی در زمین
ــه اختــلال مــورد نظــر  ــوط ب و در انتهــا تصویرســازی ذهنــی مرب
انجــام شــد و تلقیــن هــای مربــوط بــه شــرطی کــردن افــراد تكرار 
شــد و تلقینــات پــرواز دســت و تســهیل هیپنوتیــزم انجــام شــد که 

ــر هیپنوتیــزم انجــام شــود. در جلســات بعــد راحــت ت
جلسه چهارم

ــه  ــراد ب ــزم، اف ــه هیپنوتی ــت شــرطی و ورود ب ــس از دادن علام پ
ــلال  ــه آن اخت ــوط ب ــو مرب ــی گفتگ ــازی ذهن ــر س ــیله تصوی وس
انجــام شــد و در حیــن انجــام ایــن عمــل بــه آن هــا تلقیــن هــای 
ــه آرامــش بیشــتر، تمرکــز فكــر بیشــتر داده شــد. ایــن  مربــوط ب
ــای  ــن ه ــه تلقی ــوط ب ــی مرب ــای ذهن ــر ه ــا تصوی ــا ب ــن ه تلقی
ــا  ــا اثربخشــی آن ه ــراه شــد ت ــوط هم ــای مرب ــت و گفتگوه مثب

بیشــتر شــود.
جلسه پنجم

ــی  ــای ذهن ــا تصویره ــزم ب ــای هیپنوتی ــن ه ــن جلســه تلقی در ای
مربــوط بــه تلقیــن هــا همــراه شــد تــا اثربخشــی آن هــا بیشــتر 
ــل،  ــه قب ــوای جلس ــرور محت ــه م ــن جلس ــن در ای ــود همچنی ش
بحــث درمــورد تجربیــات خلســه هیپنوتیــزم و ارائــه تكلیــف هــای 

خانگــی انجــام شــد.
جلسه ششم

در ایــن جلســه تصویرســازی مربــوط بــه تلقینــات نیرومنــدی مــن 
)ایگــو(، ارائــه »هیپنوتیــزم درمانــی« دررابطــه بــا افزایــش عــزت 

نفــس، روابــط مثبــت بــا دیگــران انجــام شــد.
جلسه هفتم

ــری از  ــرای جلوگی ــزم )ب ــود هیپنوتی ــوزش خ ــه آم ــن جلس در ای
عــود اختــلال(، ارائــه »هیپنوتیــزم درمانــی« دررابطــه بــا کنتــرل 
هیجانــات وکاهــش هیجانــات آشــفته ســاز منفــی وارائــه تلقیــن 

ــد. ــت انجــام ش ــات مثب ــش هیجان ــت افزای جه
جلسه هشتم

در ایــن جلســه افــراد نســبت بــه علامــت شــمارش از 1 تــا عــدد 
10 و انجــام 3 تنفــس عمیــق و آرام شــرطی شــده و بــرای کســب 
آرامــش، رفــع تنــش و اضطــراب و اختــلال هــای مربوطــه از ایــن 
ــون  ــس آزم ــه پ ــان جلس ــد. در پای ــتفاده ش ــرطی اس ــت ش علام

گرفتــه شــد.
»طرحــواره درمانــی« در مطالعــه Rafaeli  )44( بــا اســتفاده از نظر 
4 تــن از متخصصــان حــوزه روانشناســی ســلامت دانشــگاه برلیــن 
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ــی شــده اســت. در مطالعــه محمــدی و همــكاران  ــوب ارزیاب مطل
ــر انعطاف پذیــری  ــی ب ــوان اثربخشــی طرحــواره درمان ــا عن )45( ب
ــا  ــر ب ــراب فراگی ــه اضط ــلا ب ــاران مبت ــاب آوری بیم ــناختی و ت ش
اســتفاده از نظــر 7 تــن از متخصصــان حــوزه روانشناســی بالینــی 
دانشــگاه ازاد اســلامی واحــد شــیراز مطلــوب ارزیابــی شــده اســت. 
ــی« از  ــوای »طرحــواره درمان ــی محت ــز روای در مطالعــه حاضــر نی
نظــر 5 تــن از متخصصــان حــوزه روانشناســی بالینــی دانشــگاه آزاد 

اســلامی واحــد اهــواز مطلــوب ارزیابــی شــد.
محتوای جلسات »طرحواره درمانی«

جلسات اول و دوم

ــرش  ــی و پذی ــت، همدل ــا امنی ــوأم ب ــل ت ــه متقاب ــاد رابط - ایج
ــد. ــوزش داده ش ــاره آم ــد دوب ــهیل پیون ــت تس جه

ــنامه  ــد. پرسش ــه ش ــور ارائ ــواره« مح ــی طرح ــوزش »درمان - آم
ــد. ــون( ش ــش آزم ــه )پی ــش ارای ــای پژوه ه

جلسات سوم و چهارم

ــا  ــه ب ــه ک ــارب اولی ــا و تج ــری ه ــتمر یادگی ــایی مس - شناس
مشــكلات فعلــی مرتبــط هســتند، مطــرح شــد. مفهــوم بزرگســال 
ــاء  ــی ارض ــاي هیجان ــد، نیازه ــت ش ــار تقوی ــن بیم ــالم در ذه س
ــرون ریختــن عواطــف  نشــده آن هــا شناســایی و راهكارهــاي بی
بلوکــه شــده آمــوزش داده شــد. بــا وارد نمــودن ذهنیــت بزرگســال 
ســالم و تصویــر ذهنــی بیمــار، زمینــه حمایــت و کســب آرامــش او 
ــه اي  ــاي مقابل ــا و پاســخ ه ــی ســبک ه ــود. معرف ــم می ش فراه
ــه همــراه  ــداوم طرحــواره هــا می شــود ب ناســازگار کــه موجــب ت

ــد. ــره مطــرح گردی ــی از زندگــی روز م ــال های مث
 جلسات پنجم و ششم

- شناســایی و ارزیابــی ســبک مقابلــه، همدلــی و طرحــواره هــای 
ــاران  ــه بیم ــت ک ــن اس ــدف ای ــد. ه ــام ش ــه انج ــازگار اولی ناس
ــان را  ــه ایش ــای مقابل ــبک ه ــان س ــیب رس ــوزه آس ــت ح ماهی
ــار  ــد رفت ــر بتوان ــه اگ ــرد. ک ــی بب ــا پ ــه وجــود آن ه بشناســد و ب
ســالم تــری را جایگزیــن ســبک هــای مقابلــه ای ناســازگار کنــد 
مــی توانــد شــانس شــادکامی خــود را در زندگــی افزایــش دهــد. 
بعــلاوه، برقــراري ارتبــاط ســالم و گفتگــوي خیالــی آمــوزش داده 
ــه  ــی: ب ــر گفتگوهــای خیال ــرای تغیی ــی ب شــد. راهبردهــای تجرب
بیمــار آمــوزش داده شــد. بطــور مثــال، بیــان شــد کــه در تصویــر 
ذهنــی بــا افــرادی کــه در دوران کودکــی باعــث ایجــاد طرحــواره 
هایــش شــده انــد و نیــز بــا کســانی کــه در زندگــی موجــب تقویت 
آن مــی شــوند، گفتگــو کنــد. روش هــای تجربــی بــرای شناســایی 
ــای  ــا و درک راهكاره ــواره ه ــی و طرح ــای تحول ــه ه ــا ریش ب

ــی، عاطفــی انجــام شــد. ناســازگارانه ارضــای نیازهــای هیجان

جلسات هفتم و هشتم

ــا و  ــت ه ــدت ذهنی ــی م ــن، ردیاب ــراه زوجی ــه هم ــت ب - ذهنی
ــد. ــی ش ــا وارس ــت ه ــذاری ذهنی ــام گ ــایی و ن شناس

- مفهــوم ســازی مشــكل مراجــع بــر اســاس »طرحــواره درمانــی« 
و بــی اعتبــار ســازی طرحــواره هــای غالــب مراجــع مــورد بررســی 
قــرار گرفــت. افزایــش انگیــزه بــرای تغییــر رفتــار، تمریــن 
ــه  ــش، غلب ــای نق ــق تصویرســازی و ایف ــالم از طری ــای س رفتاره
بــر موانــع تغییــر و ایجــاد تغییــرات مهــم زندگــی در راســتای حــل 

مشــكل اجــرا شــد.
جلسات نهم و دهم

- از شــكایت هــای فعلــی بــه عنــوان اهــرم بــرای ادامــه درمــان 
ــورد  ــب رفتارهــاي ســالم و ناســالم م ــا و معای اســتفاده شــد. مزای
بررســی قــرار گرفــت و راهكارهایــی بــراي غلبــه بــر موانــع تغییــر 
رفتــار آمــوزش داده شــد. الگــو شــكنی رفتــاری انجــام شــد. در این 
ــن  ــوارد حســاس تری ــی م ــن و در برخ ــی تری ــه طولان ــه ک مرحل
بخــش طرحــواره درمانــی اســت بیمــار تــلاش می کنــد بــه جــای 
الگوهــای رفتــاری طرحــواره، ســبک هــای مقابلــه ای ســالم تــری 
را جانشــین ســازد. اگــر بیمــار بتوانــد بــا موفقیــت مرحلــه شــناختی 
ــه  ــد مرحل ــی توان ــر م ــذارد درمانگ ــر بگ ــت س ــی را پش و تجرب

الگوشــكنی رفتــاری را شــروع کنــد.
جلسات یازدهم و دوازدهم

ــاری  ــی و رفت ــا ذهنیــت شــناختی، هیجان ــراد ب - آشــنا ســازی اف
ــه  ــا ب ــا ب ــت ه ــی ذهنی ــای تحول ــه ه ــد. کاوش ریش ــی ش بررس
کارگیــری روش تصویرســازی ذهنــی ارائــه شــد. پیوندهــای 
ــه شــد. ــی ارائ ــای منف ــر پیامده ــد ب ــت و تأکی ــا ذهنی درمانگــر ب

جلسات سیزدهم و چهاردهم

- فضــای توجــه مثبــت بــی قیــد و شــرط ولــی بــدون توجــه بــه 
کمالگرایــی و خــاص بــودن ایجــاد شــد. راه هــای جدیــدی بــرای 
برقــراری ارتبــاط ورویارویــی بــا مشــكل ســازترین رفتــار ودســت 
ــی  ــران افراط ــاب وجب ــه ای اجتن ــای مقابل ــبک ه ــتن ازس برداش

آمــوزش داده شــد.
جلسات پانزدهم و شانزدهم

ــای  ــای نیازه ــرای ارض ــلاش ب ــا و ت ــت تنه ــا ذهنی ــدن ب - مان
هیجانــی اساســی و ارتبــاط بــا ذهنیــت آســیب پذیــر آمــوزش داده 
شــد. اولویــت بنــدی رفتارهــا بــرای الگــو شــكنی رفتــاری مدنظــر 
ــه فهرســت  ــد از تهی ــت. درمانگــر و بیمــار بع ــرار گرف درمانگــر ق
ــه  ــع ب ــار، راج ــاز بیم ــكل س ــای مش ــی و رفتاره ــای زندگ الگوه
مشــكل ســازترین رفتــار و اینكــه کــدام رفتــار بایــد آمــاج درمــان 
ــاری  ــه رفت ــه شــد بنابرایــن در مرحل ــد، تصمیــم گرفت ــرار بگیرن ق
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ــن رفتارهــای مشــكل ســاز، رفتارهــای  ــر مهم تری درمــان، در براب
ســالم احتمالــی، بــه عنــوان راه حــل جایگزیــن، مــورد بررســی قرار 

داده شــد.
جلسات هفدهم و هجدهم

ــل  ــوی تعدی ــه س ــت ب ــراد وحرک ــمندانه اف ــازی هوش - رویاروس
ــه  ــوزش تهی ــد )آم ــای ناکارام ــواره ه ــرات طرح ــش تاثی وکاه
وتدویــن کارت هــای آموزشــی، نوشــتن نامــه، کار بــا تصاویرذهنــی 
ــه کمــک درمانگــر(  ــاز والدینــی حــدو مــرز دار« ب ــه منظــور« ب ب

ــد. ــوزش داده ش ام
- بازگــو کــردن ومتعــادل ســازی حقــوق درمانگــر و حقــوق بیمــار 
بــه صــورت مؤدبانــه و جرأتمندانــه از طــرف درمانگــر ارائــه شــد. 
)ایــن حــق درمانگراســت کــه حریــم خصوصــی خــود را حفــظ کند 
وبــا احتــرام بــا او رفتــار شــود ورابطــه درمانــی بیــن 2 تــن شــكل 
ــود را  ــروع خ ــوق مش ــا وحق ــار نیازه ــر وبیم ــرد و درمانگ ــی گی م

دارنــد(.
جلسات نوزدهم و بیستم

- ترغیــب افــراد در جهــت رهــا کــردن مقابلــه ناســازگار و تمریــن 
رفتارهــای ســازگارانه آمــوزش داده شــد.

ــده در  ــه ش ــای آموخت ــارت ه ــتی از مه ــردن فهرس ــاده ک - آم
درمــان وپیشــگیری از بازگشــت بیمــاری وآســیب پذیــر ی خــود 
آمــوزش داده شــد. جمــع بنــدی جلســات و راهكارهای پیشــنهادی 

ارائــه شــد. پــس آزمــون انجــام شــد.
روش اجــرا بدیــن صــورت بــود کــه در مرحلــه اول پژوهشــگر دوم 
ــا کســب مجــوز از دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد  ــه حاضــر، ب مقال
اهــواز بــه مرکــز مشــاوره روانشــناختی )مهرتابــان( شــهر تهــران، 
مراجعــه و در مــكان پژوهــش حضــور پیــدا کــرد. در مرحلــه بعــد 
ــط، اهــداف پژوهــش و  ــه مســئولین ذیرب پــس از معرفــی خــود ب
ــس از کســب  ــرد. پ ــان ک ــا بی ــرای آن ه ــام کار را ب ــل انج مراح
موافقــت ریاســت و مســئولین مرکــز مشــاوره روانشــناختی 
ــد  ــد. در فرآین ــاز گردی ــری آغ ــران، نمونه گی ــان( شــهر ته )مهرتاب
ــه گیــری، پژوهشــگر از بیــن 369 زن و مــرد مــورد خیانــت  نمون
زناشــویی کــه بــا هــدف دریافــت خدمــات مشــاوره ای بــه مرکــز 
ــرده  ــه ک ــران مراجع ــهر ته ــان( ش ــناختی )مهرتاب ــاوره روانش مش
ــتفاده از  ــای ورود و اس ــودن معیاره ــی دارا ب ــس از بررس ــد، پ بودن
ــاب و وارد  ــن انتخ ــداد 48 ت ــترس، تع ــری دردس ــه گی روش نمون
فرآینــد پژوهــش شــدند. 48 تــن در 3 گــروه )2 گــروه مداخلــه و 
یــک گــروه کنتــرل( جایگزیــن شــدند. کل فرآینــد نمونــه گیــری 
ــرای گــروه  ــه ب ــد از انتخــاب نمون ــد. بع ــه طــول انجامی 42 روز ب
ــرل،  ــی« و کنت ــواره درمان ــی«، »طرح ــزم درمان ــای »هیپنوتی ه

ــش  ــا اســتفاده از »ســیاهه تجدیدنظــر شــده نشــانگان-90« پی ب
ــزاری  ــون، برگ ــش آزم ــرای پی ــس از اج ــد. پ ــرا ش ــون، اج آزم
ــه  ــوط ب ــالن مرب ــه در س ــورت ک ــن ص ــه ای ــی ب ــات گروه جلس
مرکــز مشــاوره روانشــناختی )مهرتابــان( شــهر تهــران کــه دارای 
ــه حاضــر کــه دوره  ــود توســط پژوهشــگر دوم مقال ــی ب 95 صندل
ــی«، »طرحــواره  ــزم درمان ــه »هیپنوتی ــوط ب هــای تخصصــی مرب
ــدگان  ــرای شــرکت کنن ــد. ب ــاز ش ــود، آغ ــده ب ــی« را گذران درمان
ــرد )در 8  ــای ف ــی« در روزه ــزم درمان ــه »هیپنوتی ــروه مداخل گ
جلســه 90 دقیقــه ای( و بــرای شــرکت کننــدگان گــروه مداخلــه 
»طرحــواره درمانــی« )در 20 جلســه 90 دقیقــه ای( در روزهای زوج 

برگــزار مــی شــد. 
در ابتــدای هــر جلســه هــدف »هیپنوتیــزم درمانــی« و »طرحــواره 
درمانــی« بــرای آزمودنــی هــای شــرکت کننــده درمطالعــه بیــان 
شــد. در انتهــای هــر جلســه تكالیفــی بــه آزمودنــی هــا داده شــد 
کــه در منــزل انجــام دهنــد. ضمنــا بــرای افــراد حاضــر در نمونــه از 
ابتــدای مداخلــه تــا پایــان کار هیــچ خدمــات مشــاوره ای دیگــری 
در مرکــز مربوطــه ارائــه نشــد و پــس از پایــان مداخلــه آزمودنــی 
هایــی کــه تمایــل بــه دریافــت خدمــات مشــاوره داشــتند هماننــد 
قبــل از مداخلــه خدمــات مشــاوره و راهنمایــی توســط متخصصیــن 

در مرکــز ارائــه شــد.
ــا در انجــام  ــی ه ــد، نحــوه عملكــرد آزمودن ــدای جلســه بع در ابت
تكالیــف و میــزان بــرآوردن شــدن اهــداف جلســه بررســی گردیــد، 
و بــر اســاس آن پژوهشــگران نســبت بــه تاثیــر و کفایــت آمــوزش 

هــای ارائــه شــده در هــر جلســه اطمینــان پیــدا مــی کردنــد.
یــک هفتــه پــس از پایــان مداخلــه هــا، »ســیاهه تجدیدنظــر شــده 
ــون  ــس آزم ــون در پ ــش آزم ــتفاده در پی ــانگان-90« مورداس نش

بــرای گــروه هــای مداخلــه و گــروه کنتــرل اجــرا شــد.
ــام  ــد از اتم ــش، بع ــی پژوه ــول اخلاق ــت اص ــت رعای ــه جه ب
ــرای گــروه کنتــرل کارگاه آموزشــی در همــان مرکــز  پژوهــش، ب
مشــاوره روانشــناختی )مهرتابــان( شــهر تهــران نیــز برگــزار شــد. 
در مــدت مداخلــه، بــرای گــروه کنتــرل مداخلــه ای انجــام نشــد و 
بــه آن هــا اعــلام شــد کــه طــی انجــام پژوهــش در جــای دیگــر 

نیــز مداخلــه ای دریافــت نكننــد.
ــل  ــا از روش »تحلی ــف داده ه ــت توصی ــر جه ــش حاض در پژوه
 multivariate covariance( متغیــره«  چنــد  کوواریانــس 
analysis( و آمــاره فیشــر )Fisher statistic( و بــرای آزمــون 

Shapiro-( پیــش فــرض هــای آزمــون از آزمــون شــاپیرو-ویلک
ــس  ــاره ام باک ــن )Levene›s test(، آم ــون لوی Wilk test(، آزم

ــاداری 0/05  ــی و ســطوح معن ــت موخل ــون کروی )M.Box( و آزم
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ــی اس اس  ــزار اس پ ــرم اف ــا در ن ــد. داده ه ــتفاده ش و 0/01 اس
ــد. ــل ش ــخه 22 تحلی نس

یافته ها
یافتــه هــای جمعیــت شــناختی نشــان داد کــه تعــداد کل شــرکت 
کننــدگان 48 تــن )100 درصــد( بــا دامنــه ســنی بیــن 25 تــا 59 
ســال بودنــد. از ایــن تعــداد 24 تــن زن )50 درصــد( و 24 تــن مــرد 
)50 درصــد( بودنــد. 33 تــن )68/75 درصــد( از شــرکت کننــدگان 
ــد. از  ــاغل بودن ــر غیرش ــد( دیگ ــن )31/25 درص ــاغل و 15 ت ش
بیــن 33 تــن شــاغل و 15 تــن غیرشــاغل بــه ترتیــب؛ در گــروه 
ــن  ــن شــاغل )68/75 درصــد( و 5 ت ــی« 11 ت ــزم درمان »هیپنوتی

ــد. غیرشــاغل )31/25 درصــد(، بودن
در »گــروه طرحــواره درمانــی« 12 تــن شــاغل )75 درصــد( و 4 تن 
غیــر شــاغل )25 درصــد(؛ در گــروه کنتــرل 10 تــن شــاغل )62/5 
درصــد( و 6 تــن غیــر شــاغل )37/5 درصــد( بودنــد. همچنیــن 4 
ــن )29/17 درصــد(  ــم، 14 ت ــن )8/33 درصــد( تحصیــلات دیپل ت
ــی و 8  ــلات کارشناس ــد( تحصی ــن )45/83 درص ــی، 22 ت کاردان
تــن )16/67 درصــد( تحصیــلات کارشناســی ارشــد داشــتند.                     
یافتــه هــاي توصیفــي ایــن پژوهــش شــامل شــاخص هاي آمــاري 
ماننــد میانگیــن، انحــراف معیــار و تعــداد بــراي کلیــه متغیرهــاي 
مــورد مطالعــه در ایــن پژوهــش در جــدول 1 ارائــه شــده اســت.

جدول 1: میانگین و انحراف معیارنمره های سلامت روان گروه هاي مداخله و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون

مرحلهمتغیر

گروه

کنترلطرحواره درمانیهیپنوتیزم درمانی

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

افسردگی
15/0010/93617/5610/30819/1910/603پیش آزمون
6/817/5748/506/80217/818/758پس آزمون

اضطراب
9/445/81910/387/43811/387/219پیش آزمون
4/254/1075/315/25011/445/621پس آزمون

جسمانی سازی
15/6912/21914/818/75016/6310/112پیش آزمون
7/317/7697/385/04514/257/169پس آزمون

وسواس اجباری
13/386/66215/697/57817/257/104پیش آزمون
5/443/6697/634/14515/564/966پس آزمون

حساسیت بین فردی
8/196/09110/945/66210/754/568پیش آزمون
3/503/0555/253/0669/753/066پس آزمون

خصومت
4/503/9337/195/6718/254/740پیش آزمون
1/752/1762/502/2518/133/074پس آزمون

افكار پارانوئید
8/755/4839/563/8648/753/235پیش آزمون
2/881/6683/632/0948/252/408پس آزمون

اضطراب فوبیک
3/813/5633/943/3954/312/651پیش آزمون
1/311/3521/062/0483/941/692پس آزمون

روان پریشی
6/135/0587/256/1168/195/256پیش آزمون
2/122/2472/253/0007/383/442پس آزمون

در جــدول 1 میانگیــن و انحــراف اســتاندارد نمــره هــای ســلامت 
ــون  ــش آزم ــل پی ــرل در مراح ــه و کنت ــاي مداخل ــروه ه روان گ
ــدول 1  ــج ج ــاس نتای ــر اس ــت. ب ــده اس ــه ش ــون ارائ ــس ازم و پ
ــای  ــون گروه ه ــس آزم ــره پ ــن نم ــه میانگی ــت ک ــخص اس مش
مداخلــه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل تفــاوت قابــل ملاحظــه ای را 

ــه پیــش ازمــون داشــته اســت. نســبت ب
ــت  ــد رعای ــس نیازمن ــل کوواریان ــتفاده از تحلی ــه اس ــی ک از آنجای
ــی  ــورد بررس ــای آن م ــرض ه ــذا پیش ف ــت، ل ــا اس ــه ه مفروض
ــر ســلامت  ــن در متغی ــون لوی ــاداری آزم ــت. عــدم معن ــرار گرف ق
یكســانی           مفروضــه  کــه  می دهــد  نشــان  آن  ابعــاد  و  روان 
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ــدم  ــر، ع ــوی دیگ ــت )P<0/05(. از س ــرار اس ــا برق ــس ه واریان
ــاد  ــلامت روان و ابع ــر س ــرای متغی ــس ب ــدار باک ــاداری مق معن
آن Box =129/394 ،P:0/444 هــم نشــان دهنــده همســانی 
ــای  ــوان یكــی از مفروضــه ه ــه عن ــا ب ــس ه ــس کوواریان ماتری
آزمــون تحلیــل کوواریانــس برقــرار اســت )P<0/05(. همچنیــن 
نتایــج آزمــون شــاپیرو - ویلــک نشــان داد کــه توزیــع نمــره در 
متغیــر ســلامت روان و تمــام مولفــه هــای آن در موقعیــت هــای 

ــرل  ــه و کنت ــای مداخل ــونِ گروه ه ــس آزم ــون و پ ــش آزم پی
ــت. ــال اس ــع نرم دارای توزی

ــتفاده از  ــای اس ــه ه ــت مفروض ــه رعای ــه ب ــا توج ــن، ب بنابرای
ــن  ــا از ای ــه ه ــل یافت ــرای تحلی ــس، ب ــل کوواریان ــون تحلی آزم
آزمــون اســتفاده شــد. در جــدول 2 آزمــون تحلیــل کوواریانــس 

ــت. ــده اس ــزارش ش گ

جدول 2: نتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانكوا بر روی میانگین نمره پس آزمون مؤلفه های سلامت روان زنان و مردان مورد خیانت زناشویی گروه هاي 
مداخله و کنترل با کنترل پیش آزمون

یر
توان آماریمجذوراتمقدار احتمالFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغ

گی
رد

س
455/201455/2034/690/00010/491/00پیش آزموناف

628/272314/1323/940/00010/571/00گروه
472/313613/12خطا

ب
طرا

اض

105/431105/4326/650/00010/420/999پیش آزمون
272/792136/3934/470/00010/651/00گروه
142/41363/95خطا

ی 
مان

س
ج

ی
ساز

610/481610/48128/060/00010/781/00پیش آزمون
391/182159/5941/030/00010/691/00گروه
171/61364/76خطا

س 
سوا

و
ی

بار
اج

135/711135/7127/390/00010/430/999پیش آزمون
552/742276/3755/770/00010/751/00گروه
178/37364/95خطا

ن 
 بی

ت
سی

سا
ح

ی
رد

ف

56/27156/2728/910/00010/440/999پیش آزمون
207/902103/9553/400/00010/741/00گروه
70/07361/94خطا

ت
وم

ص
36/82136/8219/130/00010/340/989پیش آزمونخ

236/792118/3961/530/00010/771/00گروه
69/27361/92خطا

ار 
فک

ا
ویا

ران
پا

25/30125/3012/330/00010/250/928پیش آزمون

245/462122/7359/850/00010/761/00گروه
73/82362/05خطا

ب 
طرا

اض
ک

وبی
19/90119/9016/850/00010/320/979پیش آزمونف

73/07236/5330/930/00010/631/00گروه
42/51361/18خطا

ن 
روا

شی
ری

117/721117/7255/800/00010/601/00پیش آزمونپ

196/16298/0846/490/00010/721/00گروه
75/94362/11خطا
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همــان طــوری کــه در جـــدول 2 ارائــه شــده اســت با کنتــرل پیش 
ــان و مــردان مــورد خیانــت زناشــویی گروه هــای  آزمــون بیــن زن
مداخلــه و کنتــرل از لحــاظ ســلامت روانــی در زمینــه افســردگی 
ــزان  ــا داري وجــود دارد )P>0/0001و F=23/94(. می تفــاوت معن
تأثیــر یــا تفــاوت برابــر بــا 0/57 مــی باشــد، بــه عبــارت دیگــر، 57 
درصــد تفــاوت هــای فــردی در نمــره پــس آزمــون ســلامت روانی 
ــی« و  ــزم درمان ــر »هیپنوتی ــه تأثی ــوط ب ــه افســردگی مرب در زمین
»طرحــواره درمانــی« )عضویــت گروهــی( مــی باشــد. تــوان آماری 
برابــر بــا 1/00 اســت، بــه عبــارت دیگــر، امــكان خطــای نــوع دوم 
ــا  وجــود نداشــته اســت. معنــادار شــدن تفــاوت بیــن گــروه هــا ب
استفــــاده از تحلیــل کواریانــس نشــان نمــي دهــد کــه بیــن کــدام 
گــروه تفــاوت وجــود دارد. لــذا بدنبــــال ایــن تحلیــل، از تحلیــل 
تعقیبــي بنفرونــی اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در جــدول 3 ارائــه 

شــده اســت.
ــورد  ــردان م ــان و م ــن زن ــرل پیــش آزمــون بی ــا کنت ــن ب همچنی
ــاظ  ــرل از لح ــروه کنت ــه و گ ــای مداخل ــویی گروه ه ــت زناش خیان
ســلامت روانــی در زمینــه اضطــراب تفــاوت معنــاداري وجــود دارد 
)P>0/0001 و F=34/47(. میــزان تأثیــر یــا تفــاوت برابــر با 0/65 
مــی باشــد، بــه عبــارت دیگــر، 65 درصــد تفــاوت هــای فــردی در 
نمــره پــس آزمــون ســلامت روانــی در زمینــه اضطــراب مربــوط 
بــه تأثیــر »هیپنوتیــزم درمانــی« و »طرحــواره درمانــی« )عضویــت 

گروهــی( مــی باشــد. تــوان آمــاری برابــر بــا 1/00 اســت،
ــت  ــورد خیان ــردان م ــان و م ــن زن ــون بی ــش آزم ــرل پی ــا کنت ب
ــه و گــروه کنتــرل از لحــاظ ســلامت  زناشــویی گروه هــای مداخل
ــاداري وجــود دارد  ــی در زمینــه جســمانی ســازی تفــاوت معن روان
)P>0/0001و F=41/03(. میــزان تأثیــر یــا تفــاوت برابــر بــا 0/69 
ــارت دیگــر، 69 درصــد تفــاوت هــای فــردی  ــه عب مــی باشــد، ب
در نمــره پــس آزمــون ســلامت روانــی در زمینــه خــود جســمانی 
ســازی )بیمــار انــگاری( مربــوط بــه تأثیــر »هیپنوتیــزم درمانــی« و 
»طرحــواره درمانــی« )عضویــت گروهــی( مــی باشــد. تــوان آماری 

برابــر بــا 1/00 اســت،
ــت  ــورد خیان ــردان م ــان و م ــن زن ــون بی ــش آزم ــرل پی ــا کنت ب
ــه و گــروه کنتــرل از لحــاظ ســلامت  زناشــویی گروه هــای مداخل
روانــی در زمینــه وســواس اجبــاری تفــاوت معنــاداري وجــود دارد 
ــا  ــر ب ــاوت براب ــا تف ــر ی ــزان تأثی )P>0/0001 و F=55/77(. می
ــای  ــاوت ه ــد تف ــر، 75 درص ــارت دیگ ــه عب ــد، ب ــی باش 0/75 م
فــردی در نمــره پــس آزمــون ســلامت روانــی در زمینــه وســواس 
ــواره  ــی« و »طرح ــزم درمان ــر »هیپنوتی ــه تأثی ــوط ب ــاری مرب اجب
درمانــی« )عضویــت گروهــی( مــی باشــد. تــوان آمــاری برابــر بــا 

ــت، 1/00 اس
ــورد  ــردان م ــان و م ــن زن ــرل پیــش آزمــون بی ــا کنت ــن ب همچنی
ــاظ  ــرل از لح ــروه کنت ــه و گ ــای مداخل ــویی گروه ه ــت زناش خیان
ــا  ــاوت معن ــردی تف ــن ف ــه حساســیت بی ــی در زمین ســلامت روان
داري مشــاهده می شــود )P>0/0001 و F=53/40(. میــزان تأثیــر 
یــا تفــاوت برابــر بــا 0/75 مــی باشــد، بــه عبــارت دیگــر، 75 درصد 
ــی در  ــون ســلامت روان ــس آزم ــردی در نمــره پ ــاوت هــای ف تف
ــزم  ــر »هیپنوتی ــه تأثی ــوط ب ــردی مرب ــن ف ــیت بی ــه حساس زمین
درمانــی« و »طرحــواره درمانــی« )عضویــت گروهــی( مــی باشــد. 

تــوان آمــاری برابــر بــا 1/00 اســت،
ــت  ــورد خیان ــردان م ــان و م ــن زن ــون بی ــش آزم ــرل پی ــا کنت ب
ــه و گــروه کنتــرل از لحــاظ ســلامت  زناشــویی گروه هــای مداخل
ــاداري مشــاهده می شــود  ــی در زمینــه خصومــت تفــاوت معن روان
)P>0/0001و F=61/53(. میــزان تأثیــر یــا تفــاوت برابــر بــا 0/77 
مــی باشــد. بــه عبــارت دیگــر، 77 درصــد تفــاوت هــای فــردی در 
نمــره پــس آزمــون ســلامت روانــی در زمینــه پرخاشــگری مربــوط 
بــه تأثیــر »هیپنوتیــزم درمانــی« و »طرحــواره درمانــی« )عضویــت 

گروهــی( مــی باشــد. تــوان آمــاری برابــر بــا 1/00 اســت.
ــت  ــورد خیان ــردان م ــان و م ــن زن ــون بی ــش آزم ــرل پی ــا کنت ب
ــه و گــروه کنتــرل از لحــاظ ســلامت  زناشــویی گروه هــای مداخل
ــود دارد  ــا داري وج ــاوت معن ــد تف ــكار پارانوئی ــه اف ــی در زمین روان
ــا  ــر ب ــاوت براب ــا تف ــر ی ــزان تأثی )P>0/0001 و F=59/85(. می
ــای  ــاوت ه ــد تف ــر، 77 درص ــارت دیگ ــه عب ــد، ب ــی باش 0/77 م
ــكار  ــه اف ــی در زمین ــون ســلامت روان ــس آزم ــره پ ــردی در نم ف
ــواره  ــی« و »طرح ــزم درمان ــر »هیپنوتی ــه تأثی ــوط ب ــد مرب پارانوئی
درمانــی« )عضویــت گروهــی( مــی باشــد. تــوان آمــاری برابــر بــا 

ــت، 1/00 اس
ــت  ــورد خیان ــردان م ــان و م ــن زن ــون بی ــش آزم ــرل پی ــا کنت ب
ــه و گــروه کنتــرل از لحــاظ ســلامت  زناشــویی گروه هــای مداخل
ــا داري مشــاهده  ــی در زمینــه اضطــراب فوبیــک تفــاوت معن روان
ــاوت  ــا تف ــر ی ــزان تأثی ــود )P>0/0001 و F=30/93(. می می ش
برابــر بــا 0/63 مــی باشــد، بــه عبــارت دیگــر، 63 درصــد تفــاوت 
ــه  ــی در زمین ــون ســلامت روان ــس آزم ــره پ ــردی در نم ــای ف ه
ــی« و  ــزم درمان ــر »هیپنوتی ــه تأثی ــوط ب ــک مرب ــراب فوبی اضط
»طرحــواره درمانــی« )عضویــت گروهــی( مــی باشــد. تــوان آماری 

ــا 1/00 اســت. ــر ب براب
ــت  ــورد خیان ــردان م ــان و م ــن زن ــون بی ــش آزم ــرل پی ــا کنت ب
ــه و گــروه کنتــرل از لحــاظ ســلامت  زناشــویی گروه هــای مداخل
روانــی در زمینــه روان پریشــی تفــاوت معنــا داري مشــاهده 
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ــاوت  ــا تف ــر ی ــزان تأثی ــود )P>0/0001 و F=46/49(. می می ش
برابــر بــا 0/72 مــی باشــد، بــه عبــارت دیگــر، 72 درصــد                                                                      
ــی در  ــون ســلامت روان ــس آزم ــردی در نمــره پ ــاوت هــای ف تف
ــی« و  ــزم درمان ــر »هیپنوتی ــه تأثی ــوط ب ــه روان پریشــی مرب زمین
»طرحــواره درمانــی« )عضویــت گروهــی( مــی باشــد. تــوان آماری 

ــت.  ــا 1/00 اس ــر ب براب
جهــت مقایســه 2 بــه 2 نتایــج ارائــه مداخلــه هــا در پــس ازمــون از 
آزمون هــای تعقیبــی اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج ان در جــدول 

3 ارائــه شــده اســت.

 جـدول 3: نتایج آزمـون تعقیبي بنفروني بین نمره میانگین پس آزمون سلامت روان گروه هاي مداخله و کنترل با کنترل پیش آزمون

مقدار احتمال Pانحراف استانداردتفاوت میانگینگروه2گروه 1متغیر وابسته

افسردگی
0/0471/392000/1طرحواره درمانی“هیپنوتیزم درمانی”

کنترل
8/2321/4420/001هیپنوتیزم درمانی
8/2791/3280/001طرحواره درمانی

اضطراب
377/00/764000/1هیپنوتیزم درمانی“طرحواره درمانی”

کنترل
5/6520/7920/001هیپنوتیزم درمانی
5/2760/7290/001طرحواره درمانی

جسمانی سازی
1/7610/8390/129هیپنوتیزم درمانی“طرحواره درمانی”

کنترل
7/3650/8690/001هیپنوتیزم درمانی
5/6040/8000/001طرحواره درمانی

وسواس اجباری
1/3100/8550/403هیپنوتیزم درمانیطرح”طرحواره درمانی”

کنترل
8/4280/8860/001هیپنوتیزم درمانی
7/1180/8160/001طرحواره درمانی

حساسیت بین فردی
528/00/5360/994هیپنوتیزم درمانی“طرحواره درمانی”

کنترل
5/0370/5560/001هیپنوتیزم درمانی
4/5090/5110/001طرحواره درمانی

خصومت
0/3120/533000/1طرحواره درمانی“هیپنوتیزم درمانی”

کنترل
4/8820/5520/001هیپنوتیزم درمانی
5/1940/5090/001طرحواره درمانی

افكار پارانوئید
0/6070/5500/832هیپنوتیزم درمانی“طرحواره درمانی”

کنترل
5/4900/5700/001هیپنوتیزم درمانی
4/8830/5250/001طرحواره درمانی

اضطراب فوبیک
0/5190/4180/667طرحواره درمانی“هیپنوتیزم درمانی”

کنترل
2/4800/4330/001هیپنوتیزم درمانی
2/9980/3980/001طرحواره درمانی

روان پریشی
0/1860/558000/1طرحواره درمانی“هیپنوتیزم درمانی”

کنترل
4/5040/5780/001هیپنوتیزم درمانی
4/6900/5320/001طرحواره درمانی

ــده مشــخص  ــج بدســت ام ــوق و نتای ــه هــای ف ــر اســاس یافت ب
ــردان  ــان و م ــن زن ــاداری P>0/01 بی ــطح معن ــه در س ــت ک اس
ــه 1 و 2 در  ــای مداخل ــده گروه ه ــویی دی ــت زناش ــل خیان متأه
 P>0/0001( اضطــراب ،)F=23/943 و P>0/0001( افســردگی

 ،)F=41/030و  P>0/0001( و F=34/479(، جســمانی ســازی 
وســواس اجبــاری )P>0/0001 و F=1477955(، حساســیت بیــن 
P>0/0001( خصومــت   ،)F=53/407 و   P>0/0001( فــردی 
 ،)F=59/852 و   P>0/0001( پارانوئیــد  افــكار   ،)F=60/530 و 
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اضطــراب فوبیــک )P>0/0001 و F=30/939( و روان پریشــی 
ــه  ــود دارد. ب ــا داري وج ــاوت معن )P>0/0001 و F=46/494( تف
عبــارت دیگــر، بیــن اثربخشــی »هیپنوتیــزم درمانــی« و »طرحواره 
درمانــی« بــر افزایــش زیــر مقیــاس هــای ســلامت روان در زنــان 
و مــردان متأهــل خیانــت زناشــویی دیــده تفــاوت معنــاداری وجــود 

نداشــت.
ــون گــروه  ــدار احتمــال P>0/01 آزم ــه جــدول 3 مق ــا توجــه ب ب
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــی« ب ــی« و »طرحــواره درمان ــزم درمان »هیپنوتی
در مؤلفــه هــای ســلامت در مولفــه هــای افســردگی، اضطــراب، 
ــردی،  ــن ف ــیت بی ــاری، حساس ــواس اجب ــازی، وس ــمانی س جس
ــی  ــک و روان پریش ــراب فوبی ــد، اضط ــكار پارانوئی ــت، اف خصوم
کمتــر از 0/05 اســت. بنابرایــن، فــرض صفــر رد می شــود و 
درنتیجــه بیــن هــر 9 مؤلفــه ســلامت روان در گــروه هــاي مذکــور، 
اختــلاف معنــاداري اســت. همچنیــن بیــن گــروه هــاي »هیپنوتیزم 
درمانــی« و »طرحــواره درمانــی« در هــر 9 مؤلفــه ســلامت روان 
ــاً  ــر تقریب ــر تأثی ــر بیانگ ــن ام ــدارد. ای ــود ن ــاداري وج ــاوت معن تف
یكســان »هیپنوتیــزم درمانــی« و »طرحــواره درمانــی« در بهبــود 

ــد. ــي باش ــلامت روان م ــانه های س نش

بحث
ــزم  ــی »هیپنوتی ــه اثربخش ــدف، مقایس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
درمانــی« و »طرحــواره درمانــی« بــر ســلامت روان زنــان و مــردان 

ــت زناشــویی شــهر تهــران انجــام شــد. مــورد خیان
نتایــج پژوهــش حاضر نشــان داد »هیپنوتیزم درمانــی« و »طرحواره 
درمانــی« موجــب بهبــود افســردگی شــده اســت. مطالعــه رضایــی 
جمالــو )5(، بــر روی بیمــاران مبتــلا بــه افســردگی بــا اســتفاده از 
»هیپنوتیــزم درمانــی« بــود. نتایــج نشــان داد »هیپنوتیــزم درمانی« 
ــی  ــده اســت. م ــاران ش ــان افســردگی بیم ــش و درم ــبب کاه س
تــوان گفــت کــه نشــانه هایی از افزایــش عــزت نفــس، اعتمــاد بــه 
نفــس و پــر انــرژی شــدن فــرد در نتیجــه »هیپنوتیــزم درمانــی« 
ــم  ــدن علائ ــا ناپدیدش ــش ی ــه آن کاه ــه نتیج ــد ک ــاهده ش مش
ــی  ــه م ــن یافت ــن ای ــی دارد )11، 14(. در تبیی ــردگی را در پ افس
تــوان گفــت کــه طبــق نظریــۀ شــناختی، افســردگی هـــا، باورهــاي 
منفــی دربــارۀ خــود، جهـــان و آینـــده در طرحـــواره شــناختی کلید 
ــلاوه،  ــتند )11(. بع ــناختی در افســردگی هســ ــیب ش ــی آسـ اصل
ــی« روشــی متشــكل از رویكردهــاي شــناختی،  »طرحــواره درمان
بـــین فـــردي و تجربـــی در قالـــب یـــک الگوي درمانی یكپارچه 
اســت کــه بــا اســتفاده از راهبردهــای شــناختی، رفتــاری؛ عاطفــی 
ــردن                                                               ــر ســؤال بـ ــر زی ــراد افســرده عــلاوه ب ــردی در اف ــن ف و بی

طرحـواره هـــاي ناســـازگار، کـــه علـــت اصـــلی شكل گیری افكار 
ــۀ  ــی موجــب تخلی ــی اســت، از نظــر هیجان ــد و غیرمنطق ناکارآم

ــود )11(.  ــی می ش ــات منف ــف و هیجان عواط
بعــلاوه، »هیپنوتیــزم درمانــی« و »طرحــواره درمانــی« مــی توانــد 
ــت زناشــویی اثربخــش  ــان و مــردان مــورد خیان ــر اضطــراب زن ب
ــو  ــی جمال ــش رضای ــج پژوه ــا نتای ــو ب ــه همس ــن یافت ــد. ای باش
همــكاران  و   Malek  ،)19(  Phillips  ،)14(  Shokhmgar  ،)5(
)22( Heilemann و همــكاران )Jasiukaitis ،)27 و همــكاران 
)32(، Koenigsberg و همــكاران )33( و Lamers و همــكاران 
)35( اســت. در پژوهــش Moller & Vossler )17( مشــخص 
ــر اضطــراب در بیــن زوجیــن )17(،  ــی« ب ــزم درمان شــد »هیپنوتی
ــده  ــت زناشــویی مراجعــه کنن ــا خیان ــده ب زوج هــای برخــورد کنن
ــش Malek و  ــام )14( و در پژوه ــت ج ــاوره ترب ــز مش ــه مراک ب
همــكاران )22( مشــاهده شــد »هیپنوتیــزم درمانی« در دانشــجویان 
دختــر مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب موثــر بــوده و موجــب کاهــش 
ــلاوه، در پژوهــش  ــده اســت. بع ــرده ش ــع نامب اضطــراب در جوام
Moller & Vossler )17( کــه در بیــن زوجیــن برخــورد کننــده بــا 

خیانــت زناشــویی انجــام شــده بــود، نتایــج نشــان داد »طرحــواره 
ــده  ــت زناشــویی دی ــان و مــردان خیان ــر اضطــراب زن ــی« ب درمان
موثــر بــوده اســت. در تبییــن ایــن یافتــه کــه »هیپنوتیــزم درمانی« 
بــر اضطــراب زنــان و مــردان خیانــت زناشــویی دیــده موثــر اســت، 
ــودآگاه را  ــر ناخ ــه ضمی ــی ب ــی دسترس ــواب مغناطیس ــع خ در واق
ــوژی بــدن  ــه طــوری کــه در سیســتم فیزیول آســانتر مــی کنــد ب
شــامل تغییــرات در عمــل عضــلات ارادی، اعضــا، غــدد و همچنین 
حــواس پنجگانــه و تغییراتــی در سیســتم ایمنــی، دســتگاه قلبــی- 
عروقــی، دســتگاه تنفــس، بخــش هایــی از مغــز، جریــان خــون و 
امــواج مغــز هســتند کــه همــه ایــن مــوارد، زمینــه را بــرای کاهش 
اضطــراب فراهــم مــی کننــد )20(. همچنیــن، رفتــار علــی آبــادی 
ــی«  ــواره درمان ــی »طرح ــی اثربخش ــكاران )46( در پژوهش و هم
ــه هــا نشــان  ــده، ســنجیدند. یافت ــت زناشــویی دی ــان خیان ــر زن ب
داد کــه »طرحــواره درمانــی« مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی مــی توانــد 
بــرای کاهــش اضطــراب زنــان قربانــی خیانــت زناشــویی همســر 
ــوان  ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای ــرد. در تبیی ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس م
ــن،  ــات در ذه ــازماندهی اطلاع ــای س ــی از راه ه ــه یك ــت ک گف
تقســیم واقعیــت هــا بــه 2 دســته درســت و نادرســت اســت. امــا                                                                                    
طرحــواره هــا و ذهنیــت هــا باعــث مــی شــوند کــه مــا اطلاعــات 
را آنگونــه کــه طرحــواره هــا مــی خواهنــد برداشــت شــود بــدون 
ــل  ــن دلی ــه ای ــكلات ب ــیار از مش ــیم. بس ــه آن آگاه باش ــه ب اینك
ــد کــه مــا در وضعیــت هدایــت خــودکار  ــداوم مــی یاب ایجــاد و ت
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بــه موقیعــت هــا واکنــش نشــان مــی دهیــم )34(.
ــزم  ــی »هیپنوتی ــر اثربخش ــر بیانگ ــش حاض ــج پژوه ــر نتای دیگ
ــان و  ــازی زن ــمانی س ــر جس ــی« ب ــواره درمان ــی« و »طرح درمان
مــردان مــورد خیانــت زناشــویی بــود. ایــن نتایــج بــا یافتــه هــای 
Derogatis و همــكاران )34( و Lamers و همــكاران )35( همســو 

ــی« و  ــواره درمان ــن اثربخشــی »طرح ــگ اســت. در تبیی و هماهن
در همســویی بــا مطالعــات فــوق مــی تــوان گفــت در »طرحــواره 
درمانــی«، طرحــواره هــا و نیمــرخ روانــی بیمــاران مــورد بررســی و 
ارزیابــی قــرار مــی گیــرد. راهبردهــاي درمانــی مناســب و مرتبــط با 
تجربیــات هــر شــخص بــه ویــژه تجربیاتــی که مانــع از همــكاري، 
یادگیــري و مواجهــه و پیشــگیري از پاســخ مــی شــوند، طراحــی 
ــان  ــد درم ــی« در فراین ــواره درمان ــن »طرح ــوند. همچنی ــی ش م
ــا زیــر ســوال بــردن طرحــواره  ــا ب ــه بیمــار کمــک مــی کنــد ت ب
هــا، صــداي ســالمی را در ذهــن خــود بــه وجــود بیــاورد و بدیــن 
ترتیــب ذهنیــت ســالم خــود را توانمنــد ســازد. ایــن روش درمانــی 
بــه بیمــاران کمــک مــی کنــد تــا درســتی طرحــواره هایشــان را 
ارزیابــی کننــد. تمامــی ایــن مــوارد بــه بیمــار کمــک مــی کنــد تــا 

ــگاری را کاهــش دهــد )34(.  اضطــراب و خــود بیماران
ــی« و  ــزم درمان ــه »هیپنوتی ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد ک نتای
»طرحــواره درمانــی« بــر وســواس اجبــاری زنــان و مــردان خیانــت 
زناشــویی دیــده مؤثــر بــوده اســت. ایــن نتایــج بــا پژوهــش هــای 
Malek و همــكاران )22( در دانشــجویان دختــر مبتــلا بــه اختــلال 

 Lamers 31( و( Holdevici & Craciun اضطراب و افســردگی و
و همــكاران )35( همســو اســت. در تبییــن این یافته و در همســویی 
بــا یافتــه هــای قبلــی مــی تــوان گفــت کــه رابطــه هیپنوتیزمــی 
بــه عنــوان تابعــی از مشــكل و نــوع درمــان نقــش هــای متفاوتــی 
ــه  ــب، ب ــت مناس ــور، محدودی ــت بینش مح ــک موقعی دارد. در ی
ــه  ــت رابط ــای مثب ــق جنبه ه ــه از طری ــد ک ــک می کن ــار کم بیم
ــب  ــد و مطال ــرد را آرام کن ــال راهكارهــای دفاعــی، ف کاری و انتق
متضــاد را بیــان کنــد و از طریــق آن ســبب کاهــش میــزان 
ــای  ــان ه ــی درم ــا بررس ــن، ب ــود )21(. همچنی ــواس می ش وس
رایــج بــرای اختــلال وســواس اجبــاری بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
کــه رفتــار درمانــی شــناختی و یــا ترکیــب »طرحــواره درمانــی« بــا 
دارودرمانــی بــه عنــوان خــط اول درمــان بــرای اختــلال وســواس 
ــه  ــر مؤلف ــی« ب ــه شــود. »طرحــواره درمان ــاری در نظــر گرفت اجب
ســلامت روانــی در زمینــه حساســیت بیــن فــردی زنــان و مــردان 
مــورد خیانــت زناشــویی تأثیــر دارد. درمــان گروهــي بــه ســهولت 
ایــن امــكان را فراهــم مــي ســازد کــه تعــدادي از ایــن افــراد در 
ــد و  ــرار کنن ــه برق ــر رابط ــا یكدیگ ــده و ب ــع ش ــكان جم ــک م ی

ــه گفتگــو بنشــینند. از بیــن  ــه مشــكلات مشــابه خــود ب راجــع ب
رفتــن ایــن احساســات منفــي نــه تنهــا باعــث آرامــش و راحتــي 
افــراد مــي شــود بلكــه بــه گســترش روابــط در خــارج از محیــط 
درمانــي کمــک مــي کنــد. ضمــن اینكــه اعضــاي گــروه در جریان 
تعامــل، بــه یكدیگــر کمــک مــي کننــد، یعنــي در جریان درمــان از 
یكدیگــر حمایــت مــي کننــد، به هــم اطمینان مــي دهند، پیشــنهاد                                                                                                

مــي کننــد و بینــش مــي دهنــد )21(.
ــزم  ــان داد »هیپنوتی ــش نش ــن پژوه ــج ای ــن، نتای ــر ای ــلاوه ب ع
ــردی  ــن ف ــیت بی ــر حساس ــی« ب ــواره درمان ــی« و »طرح درمان
زنــان و مــردان مــورد خیانــت زناشــویی مؤثــر اســت. ایــن نتایــج 
همســو بــا یافتــه هــای Barrett و همــكاران )26(، شــخمگر )14( 
و حیدریــان و همــكاران )43( اســت. در همیــن زمینــه Barrett و 
همــكاران )26( بیــان مــی کننــد زمانــی کــه تجــارب واقعــی دوران 
ــی«  ــزم درمان ــه نظــر مــی رســند، »هیپنوتی ــوب ب کودکــی نامطل
بــه عنــوان یــک امــكان اصلاحی/ترمیمــی بالقــوه در نظــر گرفتــه 
ــان و همــكاران )43(  ــج پژوهــش حیدری مــی شــود. بعــلاوه، نتای
ــش ادراک شــده  ــزان تن ــر می ــی« ب ــزم درمان حاکیســت »هیپنوتی
ــر  ــهد تاثی ــهر مش ــه ش ــون اولی ــار خ ــه فش ــلا ب ــاران مبت در بیم
معنــاداری داشــته اســت؛ بــه ایــن صــورت کــه آن هــا را از درگیري 
مســتقیم و موثــر بــا مشــكلات بــاز مــي دارد و توانمنــدي آن هــا 
را بــراي حــل مشــكل کاهــش مــي دهــد، ایــن وضعیــت باعــث 
ــود و  ــي ش ــي م ــفتگي هیجان ــري و آش ــجام فك ــلال در انس اخت
ســلامت جســمي آن هــا را کاهــش مــي دهــد روش هایــي ماننــد 
ــه کاهــش حساســیت بیــن فــردی ایــن  ــی« ب »هیپنوتیــزم درمان
افــراد کمــک مــي کنــد. ایــن یافتــه را چنیــن مــی تــوان تبییــن 
نمــود کــه مكانیســم های عصبــی آناتومیكــی و عصبــی شــیمیایی 
ــی  ــتم اکس ــت و سیس ــره راس ــال نیمك ــر اوربیتوفرونت ــز در قش نی
توســین مرکــزی مــی توانــد حساســیت هــا بــه وجــود آمــده از این 
تعامــلات را بهبــود و اصــلاح کنــد. در تبییــن ایــن یافتــه مــی توان 
ــی  ــای عاطف ــه ه ــای ضرب ــه ه ــا تجرب ــردان ب ــان و م ــت: زن گف
حــاد ماننــد تجربــه هــای خیانــت زناشــویی همســر یــا فــرد مــورد 
ــه هــای عاطفــی، پریشــانی هــای  ــه دلیــل ضرب علاقــه شــان، ب
ــدم  ــكل ع ــه ش ــانی ب ــن پریش ــه ای ــد ک ــه کنن ــناختی را تجرب ش
شــناخت صحیــح از عواطــف و احساســات خویــش توانایــی اتخــاذ 
ــت  ــت را از دس ــر واقعی ــی ب ــی و مبتن ــح، منطق ــای صحی رفتاره
مــی دهنــد. ایــن افــراد در توجــه بــه اطلاعــات هیجانــی، ادراک 
ــوب هیجــان  ــت مطل ــردازش درســت و مدیری ــا، پ ــح آن ه صحی
هــا در روابــط بیــن فــردی نیــز بــا دشــواری هایــی مواجــه هســتند 
کــه نتیجــه آن حساســیت بیــن فــردی بــالا در ایــن افــراد اســت. 
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ازطرفــی در »هیپنوتیــزم درمانــی«، دیدگاهــی اســت کــه بــا توجــه 
بیشــتر بــه محــرک هــای مثبــت و تمرکزکمتــر بــه نقــاط منفــی 
ــا  ــط ارزشــمند ب باعــث ایجــاد احســاس خــوب، برقرارکــردن رواب
ــردی  ــن ف ــیت بی ــش حساس ــه آن کاه ــود و نتیج ــران می ش دیگ
افــراد و افزایــش تعامــلات هــر چــه بیشــتر بیــن آن هــا می شــود 
)26(. ایــن یافتــه را چنیــن مــی تــوان تبییــن نمــود کــه بــا توجــه 
ــد  ــه درمانگــر کمــک مــی کن ــی« ب ــه اینكــه »طرحــواره درمان ب
تــا مشــكلات مزمــن و عمیــق بیمــاران را دقیقتــر تعریــف کــرده،      
آن هــا را بــه گونــه ای قابــل درک ســازماندهی کننــد. در نتیجــه، 
بــا آگاهــی از وجــود طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه، بــرای رهــا 
شــدن از مشــكلات انگیــزه بیشــتری پیــدا مــی کننــد. مراجعانــی 
ــد از  ــی رس ــر م ــه نظ ــتند ب ــگری هس ــانه پرخاش ــه دارای نش ک
طرحــواره هــای اســتحقاق، محرومیــت هیجانــی، رهاشــدگی بــی 
ثباتــی، بــی اعتمــادی بــد رفتــاری و نقــص و شــرم رنــج بــرده و در 
ایــن رویكــرد بــه آن هــا کمــک شــد تــا طرحــواره هــای ناســاگار 
ــداوم  ــث ت ــه باع ــی ک ــیوه های ــه ش ــبت ب ــناخته و نس ــود را ش خ
طرحــواره هــای آن هــا شــده آگاه شــوند؛ شــامل اجتنــاب، تســلیم 
و جبــران افراطــی و بــه آن هــا کمــک شــد بــا روش تصویرســازی 
ــات منفــی خــود  ــد هیجان ــه و بتوانن ــه دوران کودکــی خــود رفت ب
را نســبت بــه مراجــع قــدرت بیــان کــرده و در روابــط کنونــی بــا 
بزرگســال ســالم ارتبــاط برقــرار کننــد )29(. یكــی از مــواردی کــه 
باعــث می شــود مراجعــان احســاس ارزشــمندی کننــد حضــور آن 
هــا در گــروه درمانــی اســت و روش هــای رفتــاری کــه آن هــا را 
بــر چالــش بیشــتر و تشــویق خــود و تهیــه لیســتی از موفقیت های 

گذشــته فــرد اســت، مــی باشــد )36(.
 نتایــج دیگــر ایــن پژوهــش بیانگــر تأثیــر »هیپنوتیــزم درمانــی« و 
»طرحــواره درمانــی« بــر خصومــت زنــان و مــردان مــورد خیانــت 
 )29( Harris & Curtin ،زناشــویی بــود. ایــن یافتــه هــا بــا نتایــج
31( Holdevici & Craciun(، Derogatis و همــكاران )34( کــه 

همگــی بــر اثربخشــی »طرحــواره درمانــی« بــر خصومــت تاکیــد 
 )29( Harris & Curtin مــی کننــد همســو اســت. نتایــج پژوهــش
نشــان داد کــه »هیپنوتیــزم درمانــی« مــی توانــد بــه طــرق مختلف 
ــه مشــكلات مدیریــت خشــم کمــک مــی کنــد. ایــن یافتــه را  ب
چنیــن مــی تــوان تبییــن نمــود کــه اولیــن کاری کــه هیپنوتیــزم 
درمانگــر انجــام مــی دهــد ایــن اســت کــه کمــک مــی کنــد فــرد 
ــته  ــات گذش ــد. تجربی ــود را درک کن ــت خ ــی خصوم ــت اصل عل
مــی توانــد در مشــكلات کنتــرل خشــم و در نتیجــه پرخاشــگری 
نقــش داشــته باشــد، زیــرا گذشــته فــرد رفتــار فعلــی را شــكل مــی 
دهــد. ایــن بــه ایــن معنــی اســت کــه در حالــی کــه فــردی فكــر               

ــت اش  ــث عصبانی ــری باع ــخص دیگ ــا ش ــزی ی ــد چی ــی کن م
ــرد ناشــی شــده باشــد.  ــط از خــود ف می شــود، ممكــن اســت فق
هنگامــی کــه بــه علــت اصلــی پــی بــرده شــد، هیپنوتیــزم درمانگر 
خــود بــرای تغییــر ایــن موضــوع بــا مراجــع همــكاری می کنــد. در 
طــول جلســات، هیپنوتیــزم درمانگر در ســطح ناخــودآگاه و خودآگاه 
کار خواهــد کــرد تــا بــه فــرد کمــک کنــد فرآیندهــای افــكار منفی 
ــامل پیشــنهاداتی از  ــن ممكــن اســت ش ــد. ای ــر ده ــود را تغیی خ
ــای آرام  ــم و روش ه ــرل خش ــرای کنت ــی« ب ــزم درمان »هیپنوتی
ــی  ــه چیزهای ــش ب ــر نحــوه واکن ــدف تغیی ــازی باشــد )29(. ه س
ــرای  ــی« ب ــزم درمان اســت کــه باعــث خشــم می شــود. »هیپنوتی
کنتــرل خشــم نیــز بــه برخــی از علائــم خشــم شــما کمــک مــی-

کند )23(. 
ــزم  ــی »هیپنوتی ــی از اثربخش ــش حاک ــن پژوه ــج ای ــلاوه، نتای بع
ــد  ــكار پارانوئی ــش اف ــر کاه ــی« ب ــواره درمان ــی« و »طرح درمان
زنــان و مــردان مــورد خیانــت زناشــویی بــود. ایــن نتایــج همســو 
بــا یافتــه هــای Heilemann و همــكاران )27( بــود کــه در بیــن 
ــج  ــد. نتای ــام ش ــكا انج ــده آمری ــت متح ــد ایال ــم درآم ــردم ک م
نشــان داد »هیپنوتیــزم درمانــی« و »طرحــواره درمانــی« بــر 
کاهــش افــكار پارانوئیــد زنــان و مــردان مــورد خیانــت زناشــویی 
ــوان گفــت کــه  ــه مــی ت ــن یافت ــن ای ــوده اســت. در تببی ــر ب موث
»طرحــواره درمانــی« یــک رویكــرد جامــع مــی باشــد و بــا تاکیــد 
ــن  ــان و همچنی ــف در طــول درم ــی مختل ــر رویكردهــای درمان ب
تاکیــد بــر تغییــر لحظــه بــه لحظــه در آگاهــی نســبت بــه عواطــف 
ــكار  ــا اف ــرد ب ــود ف ــث می ش ــی باع ــور تجرب ــه ط ــات ب و احساس
ــود را  ــی خ ــات منف ــند و هیجان ــاط باش ــود در ارتب ــد خ پارانوئی
ــا  ــكار پارانوی ــق اف ــن طری ــه آن هــا نشــان دهــد و از ای نســبت ب
کاهــش یابــد )29(. عــلاوه بــر ایــن، »هیپنوتیــزم درمانــی«                                                                                         
ــوزی در  ــاران در خودآم ــرای بیم ــد ب ــک روش مفی ــد ی ــی توان م
ــود.  ــع ش ــن واق ــد مزم ــن و پارانوئی ــكیزوفرنی مزم ــان اس درم
ــد  ــن، در بیــن دانشــجویان مقطــع کارشناســی )مــكان قی همچنی
ــی« روش  ــزم درمان ــد »هیپنوتی ــكار پارانوئی ــم اف ــا علائ ــده( ب نش
غیرمســتقیم و قابــل قبولــی اســت و بــه عنــوان یــک روش بــی 
خطــر، غیــر داروئــی اســت کــه اگــر در زمــان مناســب روی بیماران 
انجــام شــود اثــرات مثبــت قابــل توجهــی برجای مــی گــذارد )23(. 
بعــلاوه، نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد »هیپنوتیــزم درمانــی« 
ــان و  ــک زن ــراب فوبی ــش اضط ــر کاه ــی« ب ــواره درمان و »طرح
مــردان مــورد خیانــت زناشــویی مؤثــر اســت. ایــن نتایــج همســو با 
  Harris & Curtin ،)27( و همــكاران Heilemann  یافتــه هــای
)29( و Jasiukaitis و همــكاران )32( اســت. نتایــج مطالعــات  
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Heilemann و همــكاران )27( نشــان داد کــه »طرحــواره درمانی« 

گروهــي، شــدت اضطــراب فوبیــک و طرحــواره هــاي محرومیــت 
هیجانــي، رهاشــدگي/ بــي ثباتــي، شكســت را کاهــش مي-دهــد. 
ــد  ــي می توان ــي« گروه ــواره درمان ــد »طرح ــي رس ــر م ــه نظ ب
ــم  ــي اثربخــش در کاهــش علای ــوان یــک رویكــرد درمان ــه عن ب
ــه  ــر گرفت ــک در نظ ــراب فوبی ــه اضط ــلا ب ــوزان مبت ــش آم دان
شــود. در تبییــن »هیپنوتیــزم درمانــی«، از آن جــا کــه مهمتریــن 
منابــع تأثیرگــذار بــر کاهــش فوبیــا یــا تــرس مرضــی مؤلفــه هــای 
ــناختی  ــرد ش ــز در رویك ــرض اساســی نی ــی باشــد. ف ــناختی م ش
رفتــاری تأکیــد بــر ایــن موضــوع اســت کــه تغییــر شــناخت منجــر 
ــن، از  ــود. بنابرای ــز می ش ــی نی ــاری و هیجان ــای رفت ــه تغییره ب
طریــق اصــلاح و تغییــر مؤلفــه هــای شــناختی ناکارآمــدی )افــكار 
خودآینــد، باورهــای واســطه ای، باورهــای بنیادیــن( کــه موجــب 
افزایــش تــرس و اضطــراب مرضــی مــی شــوند، می تواننــد موجــب 
تغییــرات هیجانــی و رفتــاری شــده و میــزان تــرس مرضــی زنــان 
و مــردان مــورد خیانــت زناشــویی را کاهــش و در پیشــرفت آن هــا 

ــر اســت )29(. موث
در نهایــت، نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد »هیپنوتیــزم 
درمانــی« و »طرحــواره درمانــی« بــر کاهــش روان پریشــی زنــان و 
مــردان مــورد خیانــت زناشــویی مؤثــر اســت. در ایــن زمینــه نتایــج 
ــه  ــت ک ــوده اس ــی از آن ب ــی )47( حاک ــتوده و قربان ــش س پژوه
»هیپنوتیــزم درمانــی« قابلیــت اثرگــذاری بــه منظــور کاهــش روان 
پریشــی در زمینــه هــای مختلــف را دارد و مــی تــوان جهــت بهبود 
رونــد روان-پریشــی از آن اســتفاده نمــود. در تبییــن ایــن یافتــه را 
مــی تــوان گفــت کــه بــه نظــر مــی رســد »هیپنوتیــزم درمانــی« 
ــلالات                 ــه اخت ــر در زمین ــای مؤث ــان ه ــی از درم ــوان یك ــه عن ب
مــی توانــد مــورد توجــه قــرار گیــرد. بعــلاوه نتایــج پژوهــش رفتــار 
ــی«  ــواره درمان ــان داد »طرح ــكاران )46( نش ــادی و هم ــی آب عل
بــر کاهــش روان پریشــی زنــان و مــردان مــورد خیانــت زناشــویی 
موثــر بــوده اســت. ایــن یافتــه را چنیــن مــی تــوان تبییــن نمــود 
کــه طرحــواره دو مرحلــه دارد: در مرحلــه اول یــا همــان ســنجش 
طرحــواره هــا و ذهنیــت شناســایی مــی شــوند و در مرحلــه دوم که 
ــاری )بازســازی شــناختی،  ــان شــناختی- رفت ــر اســت از درم تغیی
ــاری  ــات رفت ــده و تمرین ــی ش ــالم درون ــدای س ــک ن ــاد ی ایج

متخــص درهــم شكســتن رفتــار ناکارآمــد(، درمــان تجربــی 
)تمریــن ابــراز خشــم، غم یــا درد(، درمــان گشــتالتی و روان درمانی 
بیــن فــردی بــرای اصــلاح طرحــواره هــا و ذهنیــت هــا اســتفاده 

ــود )33(.  ش

نتیجه گیری
ــزم  ــه »هیپنوتی ــود ک ــر ب ــن ام ــج پژوهــش حاضــر بیانگــر ای نتای
ــی« مــورد اســتفاده ســبب افزایــش  درمانــی« و »طرحــواره درمان
ــن 2 روش  ــاوت بی ــا تف ــده، ام ــرکت کنندگان ش ــلامت روان ش س
ــت از  ــه حمای ــود ک ــی ش ــنهاد م ــد. پیش ــا دار نمی باش ــوق معن ف
زوجیــن بــا تجربــه خیانــت زناشــویی بــرای بهبــود ســلامت روان 
در مداخــلات اولیــه و ثانویــه مدنظــر قــرار گیــرد و هنــگام مداخلــه 
در زوجیــن بــا تجربــه خیانــت زناشــویی بــه ســایر ابعــاد مهارتــی 
ــای  ــت ه ــود. از محدودی ــه ش ــز توج ــی نی ــلامت روان ــد س مانن
مطالعــه حاضــر مــی تــوان اســتفاده از نمونــه در دســترس اشــاره 
کــرد، کــه تعمیــم یافتــه هــا را بــا محدودیــت رو بــرو مــی کنــد. 
ــن  ــه ای ــود ک ــن ب ــه حاضــر ای ــای مطالع ــت ه ــر محدودی از دیگ
مطالعــه در شــهر تهــران انجــام شــد و نتایــج بدســت امــده قابــل 
تعمیــم بــه زوجیــن اســیب دیــده از خیانت زناشــویی ســایر شــهرها 

نیســت و یــا بایــد تعمیــم بــا احتیــاط صــورت گیــرد.
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