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 تشخیصی فرا درمان براي یکپارچه پروتکل با کارکردي تحلیلی درمانیزوج اثربخشی
  زناشویی رضایت و اضطراب ،افسردگی خیز و افت در

 زناشویی آشفتگی درگیر انزن
 

 3حسین سلیمی بجستانی ،2حسین قلی زاده، 1احمد اعتمادي
 4کیومرث فرحبخش و

 
. تواند سلامت روانی و جسمی فرد و خانواده را با مشکل مواجه سازدهاي زناشویی میآشفتگی

کارکردي با پروتکل یکپارچه براي  درمانی تحلیلیاثربخشی روان ي پژوهش مقایسهاین هدف 
براي . آشفتگی زناشویی بود داراي وخیز افسردگی، اضطراب و رضایت زناشویی زنان درمان افت

ی به صورت نمونه گیري هدفمند یآشفتگی زناشو زن با 45آزمایشی این منظور طی یک پژوهش نیمه
. شدند کاربندي نتظارو ا  فراتشخیصی، درمان درمانی تحلیلی کارکرديو در سه گروه روان  انتخاب

. اي دریافت نکردگروه گواه مداخلهشد در این مدت ساعته برگزار یکجلسه هفتگی  12درمان در 
رضایت زناشویی و سازگاري ، اضطراب ،افسردگی آزمودنی ها قبل و بعد از انجام پژوهش، از نظر

در هر سه متغیر، بین سه گروه ن داد که نشاتحلیل کوواریانس . مورد ارزیابی قرار گرفتنددونفره 
زوجی نشان داد هر دو درمان نسبت به گروه انتظار اثربخشی ي مقایسه . تفاوت معنادار وجود دارد

در متغیر افسردگی تفاوت معناداري بین دو گروه آزمایشی وجود نداشت، در متغیر . بهتري دارند
ی گروه تحلیلی کارکردي عملکرد بهتري اضطراب گروه فراتشخیصی و در متغیر رضایت زناشوی

 . داشتند
 زناشویی ی، آشفتگییتحلیلی کارکردي، فرا تشخیصی، رضایت، زناشو:  هاکلید واژه

 
 مقدمه

 ی بهی نشانگر آن است که رضایت زناشوییآمار طلاق به عنوان معتبرترین شاخص آشفتگی زناشو
 یتی، ناسازگاري و آشفتگی که در روابطهر نوع نارضابه نظر می رسد . آسانی قابل حصول نیست

لبوو، چامبرز، (ی به وجود بیاید می تواند سلامت فرد، خانواده و جامعه را با مشکل مواجه سازد یزناشو

 ahmad_etemadi@yahoo.com   )نویسنده ي مسوول(مشاوره، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایراندپارتمان . 1
  مشاوره،  دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبایی ، تهران، ایران دپارتمان . 2

 دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران مشاوره،دپارتمان . 3

 دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران مشاوره، دپارتمان .4
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از سوي ديگر شواهد روزافزون نشانگر آن است كه شادي و سلامت ). 2012كريستنسن و جانسون، 
گمبرل (وضعيت زندگي زناشويي آن شخص دارد  جسمي يك فرد ارتباطي قوي با روابط صميمانه و

ند كه بين افسردگي و روابط بين فردي آشفته در جمعيت هاي عقيده دارمحققان  ).2010و كيلينگ، 
ريمن، اوراير، كاريميا و گودنايت، (رابطه دو سويه وجود دارد ) باليني در مقابل افراد عادي(مختلف 

تري از  ي كه همسرانشان دچار افسردگي هستند، سطوح پايينزوجين  دنمي ده نشانپژوهش ها  ). 2015
سطح بالايي از  )2014از كوهي، اعتمادي و فاتحي زاده، نقل (سازگاري و رضايتمندي زناشويي 

رضايت كمي از ازدواج خود داشته و در مقايسه با افراد سالم ، آشفتگي بين فردي را گزارش مي كنند
  ). 2006ويسمن و يوبلاكر، ( بيشتري دارندمشكلات بين فردي 
سندبرگ، يورگاسون، ميلر و هيل، (ي منجر به افسردگي مي شود يآشفتگي زناشوعده اي معتقدند كه 

افسردگي يكي از زوجين مي تواند بر ، )2010و همكاران،  دنتون، كارمدي، راش، تيز؛ 2012
نسبت به به شيوه اي انزجاري ، افراد افسرده )2013گوان و هان، (بگذارد  تاثيري يسازگاري زناشو

دوسويه متقابل بين افسردگي و  ي يك رابطه و )2002كوين و همكاران، (همسر خود رفتار مي كنند 
زيدر، ؛ 2015فوران، ويسمن و بيچ، ؛ 2006ويسمن و يوبلاكر، ( ردي وجود دايآشفتگي زناشو

ي ديگر آشفتگي هاي از سو). 2000، ، منين، فرسكو و هيمبرگتورك؛ 2010هيمبرگ و ايدا، 
 ).2015فوران و همكاران، (ي نيز مي توانند ابتلا به اختلالات اضطرابي را پيش بيني كنند يزناشو

 و آماري نظر از زوجي آشفتگي براي هاي مختلف درمان كه مي كنند تاييد فراتحليل ها هرچند
 درصد كه نشان مي دهند يديگر پژوهشي يافته هاي اما مي كنند، ايجاد پيامدهاي معناداري باليني

 بدتر رايج هاي درمان از پس مدتي يا شكست مي خورند آنها از بهره وري در زوجين از زيادي

  ).2012دوربين،  -بالدراما و اسنايدر(شوند  مي
ي و نيز اختلالات يدر پژوهش حاضر جهت آماج قرار دادن آشفتگي هاي زناشوبر همين اساس  

  1يعني رواندرماني تحليلي كاركردي نظريه اول. ت مقايسه انتخاب شدندهيجاني دو نظريه درماني جه
آلن، ( 2دوم درمان فراتشخيصي يكپارچهي نظريه  واز جريان موج سوم رفتاردرماني ريشه گرفته است 

به عنوان درمان برخاسته از موج دوم رفتاردرماني، كه بر عوامل مشترك بين ) 2008مك هيو و بارلو، 
تحليل ) 1995، كولنبرگ و ساي(رواندرماني تحليلي كاركردي هدف . مي كند اكيدتاختلال ها 

بر بر اهميت رفتار و گفتار مراجع در طول جلسات  در اين روش، .كاركردي رفتار مراجع است

                                                       
1. Functional Analytic Psychotherapy (FAP)                2. Unified Transdiagnostic Treatment (UT) 
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). 2012و همكاران،  ساي، كولنبرگ، كانتر، هولمن( مي شود تاكيد باليني مراجع آماجتارهاي رف
لوپز برمودز، فرو و كالويلو، (براي درمان اختلالات اضطرابي  تحليلي كاركردي رواندرمانيپروتكل 

كولنبرگ، (مشكلات ارتباطي ) 2006فرو، والرو و وايوز، (؛ افسردگي )2008، به نقل از گارسيا، 2002
   .به كار رفته است) 2015ساي، كوزينسكي و همكاران، 

د بر فرايندهاي اختصاصي اختلال، درك ما را از زيا تاكيددرمان فراتشخيصي يكپارچه معتقد است 
دانش به دست آمده ي بنابراين، در سايه . عوامل مشترك موجود بين اختلال ها را محدود كرده است

در مورد هر يك از اختلال ها زمان آن فرا رسيده تا با چرخشي كامل روي مفاهيم فراتشخيصي 
يكي از رويكردهاي درمان فراتشخيصي، پروتكل . كنيم مشترك بين اختلال هاي هيجاني تمركز 

بارلو، (يكپارچه براي درمان هاي فراتشخيصي براي اختلالات هيجاني است كه توسط بارلو و همكاران 
اين درمان بر ماهيت انطباقي و . ابداع شده است )2011الارد، فايرهولمه، فاركيونه و همكاران، 

ح كوشش هاي غيرانطباقي براي سعي در شناسايي و اصلا مي كند و عمدتا تاكيدكاركردي هيجان ها 
يجاني نامتناسب به دهي ه واسطه آن پردازش متناسب را تسهيل و پاسخه تنظيم تجارب هيجاني دارد و ب

اثربخشي  ).2010ويلامووسكا و همكاران، (و بيروني را خاموش مي كند ) احشايي(نشانه هاي دروني 
؛ لاپوزا، 2017بنتلي، (ني در برخي پژوهش ها نشان داده شده است اين درمان براي اختلالات هيجا

؛ 2014، ركتور، مان و لرمان، 2015؛ نورتون و پاولاس، 2017دانو،  -مانكوزو، آبراهام و لولي
آيا پاسخ داده شود كه  در پژوهش حاضر سعي شد به اين سوال ).2012فاركيون، فيرهولم و الارد، 

 اضطراب و افسردگي علايملي كاركردي و درمان فرا تشخيصي يكپارچه بر اثربخشي رواندرماني تحلي
 ي متفاوت است؟يي زنان داراي آشفتگي زناشويرضايت زناشو

  

  روش
. نابرابر استفاده شدگروه كنترل و پس آزمون  ،پيش  آزمونبا آزمايشي  نيمهدر پژوهش حاضر از طرح 

ي مراجعه كننده به كلينيك هاي يتگي زناشوحاضر زوج هاي داراي آشف آماري پژوهشي  جامعه
 )زن(در آنها همسر بود كه  1395شهر تبريز در سال ) علامه اميني و زندگي نو(ختي بهزيستي روان شنا

ه صورت نمونه گيري زوج  ب 45از بين اين مراجعين . داشتعلايم اضطرابي با همايندي افسردگي 
رواندرماني تحليلي كاركردي  ) زوج 15هرگروه (ه دفي در سه گروبه صورت تصاهدفمند انتخاب و 

همكاري دو زوج در  قطعبا توجه به . كاربندي شدنددرمان فرا تشخيصي يكپارچه و گروه انتظار و 
. زوج كاهش يافت 12و  13نمونه نهايي در گروه ها به ترتيب به  ،دومو سه زوج در گروه  اولگروه 
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علايم اضطرابي و  وجودسال سن،  50و حداكثر  18اقل حد داشتن هاي ورود شركت كنندگانملاك
- ملاك و فارسيتركي يا صحبت كردن روان به زبان  توانايي خواندن و نوشتن و ،زن هادر افسردگي 

استفاده از هر نوع داروي  وابستگي دارويي، سايكوتيك، تاختلالاتشخيص هاي حذفي هم شامل 
نوع خدمات روان شناختي براي هر اختلال  هر از ماني همز استفاده و و روان گردانپزشكي روان

،  2اضطراب بكي  سياهه، 1افسردگي بك ي سياههآزمودني ها قبل و بعد از پژوهش با  .بودرواني 
  .مورد ارزيابي قرار گرفتند 4سازگاري زن و شوهر مقياسو  3رضايت زناشويي انريچ ي پرسشنامه

، نوع بازنگري شده )1996،  بك، استير، و براون ،BDI-II(ويرايش دوم  -افسردگي بك ي سياهه
BDI هر جمله از نظر . سنجد كه شدت افسردگي را مي داردهر آيتم چهار جمله . آيتم است 21 با

سنجي قابل قبولي برخوردار  هاي روان اين سياهه از ويژگي. شود شدت بين صفر تا سه نمره گذاري مي
) 2005(قاسم زاده، مجتبايي، كرم قديري و ابراهيم خاني  در پژوهش). 1996،  بك و همكاران(است 

در پژوهش حاضر . گزارش شده است 74/0 آن و ضريب باز آزمايي 87/0 پرسشنامه ضريب آلفاي
  .  بود 75/0ضريب آلفا برابر با 

ه ماد 21تدوين شده و شامل  )1988( ستير و اپستن، براون توسط بك، )BAI( اضطراب بك ي سياهه
را  پرسشنامهاين  همساني دروني) 1988(و همكاران،  بك. يردگمي  3تا  0ماده نمره اي بين  هر. است

كاوياني و موسوي  .گزارش كرده اند 75/0 )يك هفته به فاصله(يب پايايي باز آزمايي رضو  90/0
 به دست 83/0و ضريب پايايي به روش بازآزمايي  92/0 پرسشنامهضريب آلفاي كرونباخ اين ) 2008(

  .  بود 81/0در پژوهش حاضر ضريب آلفا برابر با . آورده اند
 فرم. توسط اولسون، فورنير و دراكمن تدوين شد 1939در سال  ي انريچيرضايت زناشوي  پرسشنامه

 اين از. استفاده شده است پرسشنامهاين فرم كوتاه در پژوهش حاضر از  .داشت ماده 115اصلي 
 به نياز و بوده نارضايتي زناشويي داراي كه شود مي استفاده هايي زوج براي تشخيص پرسشنامه

سوالي با  47فرم  پايايي). 2000ثنايي، علاقبند و هومن، (رابطه دارند  تقويت و آموزش مشاوره،
يوسفي، عابدين،  ؛ به نقل از1994سليمانيان، (گزارش شده است  92/0استفاده از همساني دروني 

  .  بود 68/0در پژوهش حاضر ضريب آلفا برابر با  ).2010، تيرگري و فتح آبادي
و براي ارزيابي كيفيت  )1976،اسپنيرگراهام و (دارد  ماده 32ي  )DAS( سازگاري زن و شوهر مقياس
، توافق و ابراز يگمبست، هرضايتي  مولفهداراي چهار  ابزاراين  .كار مي رود هبزناشويي ي رابطه 

                                                       
1. Beck Depression Inventory 3. ENRICH Marital Satisfaction Scale 
2. Beck Anxiety Inventory 4. Dyadic Adjustment Scale 
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بين  ي چهارگانههاخرده مقياس و براي 96/0 اين پرسش نامه آلفاي كرونباخ ضرايب. محبت است
در پژوهش حاضر ضريب آلفا . اندگزارش شده  )2000 ذاكر، علاقبند و هومن، ثنايي( 94/0تا  73/0

  .  بود 77/0برابر با 
  

   شيوه ي اجرا
يه پروتوكل درماني رويكردهاي فراتشخيصي يكپارچه و رويكرد تحليلي كاركردي ارا 1در جدول 
  شده است

  پروتوكل درماني رويكردهاي فراتشخيصي يكپارچه و رويكرد تحليلي كاركردي .1 جدول
 فراتشخيصي يكپارچه درماني مداخله 

  .منطق درمان، شناسايي اهداف ويژه و بلند مدت درمان ي شناسايي مزايا و معايب تغيير، ارايه: جلسه نخست
  زشناسي هيجان ها و رديابي تجارب هيجانيآموزش رواني در خصوص باي ارايه : جلسه دوم

تجارب هيجاني، كسب آگاهي عيني، غيرداورانه و متمركز بر ي يادگيري مشاهده : آموزش آگاهي هيجاني: جلسه سوم و چهارم
 .لحظه حال در مورد تجارب هيجاني

اتوماتيك و دام هاي شايع ي زگارانه ارزيابي و ارزيابي مجدد شناختي، يادگيري براي شناسايي ارزيابي هاي ناسا: جلسه پنجم
  .تفكر

  آن بر تجارب هيجاني تاثيرآشنايي با اجتناب از هيجان و : جلسه ششم
 .آنها روي تجارب هيجاني تاثيرآشنايي با رفتارهاي ناشي از هيجان و درك : جلسه هفتم

  ياروييمواجهه با احساس هاي جسماني دروني ناخوشايند از طريق تمرين هاي رو: جلسه هشتم
رويارويي هاي احشايي، آگاهي يافتن از منطق رويارويي هاي هيجاني، تمرين مكرر رويارويي هيجاني با : جلسه نهم تا يازدهم

  . هيجان هاي شديد
  .بمنظور تداوم منافع درمان و ادامه پيشرفت "تمرين برنامه"پيشگيري از عود، تعيين اهداف از طريق روش : جلسه دوازدهم

  
  تحليلي كاركردي رواندرمانيي  مداخله

  صورتبندي درمان، ارزيابي كاركردي فردنگر: جلسه نخست
  منطق درمان، سنجش كاركردي از مشكلات ارتباطي زوجيني ارايه : جلسه دوم
تا آخر درمان تكرار مي (شناخت و مديريت هيجاني، يادگيري پاسخدهي مناسب به احساسات، تمرينات ذهن آگاهي : جلسه سوم

  ).شود
اين اهداف تا آخر درمان دنبال (، پايش راب ها، فراخواني راب ها )راب ها(شناسايي رفتارهاي آماج باليني : جلسه چهارم و پنجم

  ).مي شود
احتمالي تقويتي رفتار درمانگر  تاثير ي ، مشاهده)تكرار تا آخر درمان(تقويت رفتارهاي آماج باليني نوع دو : جلسه ششم تا هشتم

  .مي گذارند تاثيرا راب هاي مراجع، تفسير متغيرهايي كه بر رابهاي مراجع در ارتباط ب
  بررسي اجتناب هاي مراجعين، آموزش مواجهه سازي با تعارضهاي زناشويي: جلسه نهم و دهم

  آموزش تعميم يادگيري ها به زندگي روزمره، آموزش به زوجين براي تقويت راب هاي نوع دو همديگر: جلسه يازدهم
  بستن درمان، مرور تمرين ها، ارزيابي نهايي، برنامه ريزي براي اهداف بلند مدت: وازدهمجلسه د
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داده ها . استفاده شد (ANCOVA)براي تجزيه و تحليل داده ها از تحليل كواريانس يك راهه 
پيش فرض قبل از تحليل كواريانس . تحليل شدند 21نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري 

پيش فرض خطي ، پيش فرض برابري واريانس خطا، همگني شيب رگرسيونتبط شامل هاي مر
  .مورد بررسي قرار گرفتندنرمال بودن  و ،بودن رگرسيون همپراش و وابسته

  يافته ها
  .شده است ارايهها در پيش آزمون و پس آزمون مولفه هاي توصيفي متغير 2در جدول

  
 به تفكيك گروهها و پس آزمون در پيش متغيرها مولفه هاي توصيفي.2جدول 

  انتظار فراتشخيص تحليلي كاركردي  
  M sd M sd  M sd متغيرها  

  75/4 80/31  06/5 25/29 65/5 53/32 افسردگي  پيش آزمون
  91/3 93/25  14/5 33/27 33/5 53/28 اضطراب

  01/22 73/103 12/26 75/108 76/18 15/110 رضايت زناشويي
 45/7 40/30  01/3 75/16 39/3 18 افسردگي  پس آزمون

 06/3 86/24  46/2 41/14 64/4 07/19 اضطراب

  44/22 46/102  03/29 66/128 24/21 69/146 رضايت زناشويي
  

نتايج تحليل صه ي خلا. قبل از تحليل كواريانس، پيش فرض هاي اين آزمون مورد بررسي قرار گرفت
 . نشان داده شده است 2كواريانس در جدول 

 

  نمرات متغير هانتايج تحليل كواريانس ي صه خلا. 2ل جدو
   SS df MS F  Sig. اتا  

 75/0  001/0  34/56 95/755 2 90/1511  افسردگي

  84/0  001/0  11/98 4886 2 01/9772 گروه ييرضايت زناشو
  72/0  001/0  50/46 89/410 2 78/821  اضطراب

 

درمان ، تحليلي كاركردين بين سه گروه نشان مي دهد پس از كنترل نمرات پيش آزمو 2جدول 
        F=34/56؛ p= 001/0: افسردگي( و انتظار تفاوت معنادار آماري وجود دارد فراتشخيصي

براي مشخص شدن ). F=11/98؛ p= 001/0: ؛ و رضايت زناشوييF=50/46؛  p= 001/0: اضطراب
هر دو  نتايج نشان دادستفاده شد زوجي اي اينكه بين كدام گروه ها تفاوت وجود دارد از مقايسه 
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بين دو درمان تفاوت . درمان توانسته در كاهش افسردگي زنان مشاركت كننده در طرح اثربخش باشند
و نيز درمان فراتشخيصي هر دو در كاهش  رواندرماني تحليلي كاركردي. معناداري مشاهده نمي شود

درمان به لحاظ اثربخشي بر ميزان اضطراب  همچنين بين اين دو. ميزان اضطراب زنان موثر بوده اند
تفاوت معنادار وجود دارد مراجعه به جدول توصيفي نشان مي دهد كه درمان فراتشخيصي اثربخشي 

ي زناني كه تحت رواندرماني تحليلي يدر نهايت يافته ها نشان دادند رضايت زناشو. بالاتري دارد
زنان گروه انتظار، افزايش معناداري نشان مي دهد  كاركردي و فراتشخيصي قرار گرفته بودند نسبت به

  .عمل كرده بودند درمان فراتشخيصيبهتر از گروه  تحليلي كاركرديهمچنين در اين متغير گروه 
  

  بحث و نتيجه گيري
درماني تحليلي كاركردي با درمان فرا تشخيصي اثر بخشي روان ي هدف پژوهش حاضر مقايسه
يافته ها . ي بوديآشفتگي زناشو داراي اضطراب و رضايت زناشويي زنانيكپارچه بر ميزان افسردگي، 

نشان دادند زناني كه تحت رواندرماني تحليلي كاركردي و فراتشخيصي يكپارچه قرار گرفتند پس از 
هر دو گروه عملكرد بهتري نسبت به گروه . اتمام درمان در ميزان افسردگي كاهش معنادار نشان دادند

يافته هاي پژوهش حاضر در زمينه اثربخشي . اما تفاوتي بين دو گروه درماني مشاهده نشدانتظار داشتند 
؛ كولنبرگ، كانتر، بولينگ، پاركر و ساي )2006(همسو با يافته هاي فرو و همكاران  تحليلي كاركردي

 2012؛ كراسك، 2012فاركيون و همكاران،  همسو با درمان فراتشخيصيو در زمينه اثربخشي ) 2002(
مي تواند ديگر پژوهش حاكي از آن بود كه هر دو درمان ي يافته . است 2014ركتور و همكاران،  و

همسو با لوپز،  رواندرماني تحليلي كاركردياين يافته در زمينه اثربخشي . اضطراب زنان را كاهش دهد
 همسو با خيصيدرمان فراتشو در زمينه اثربخشي ) 2008، به نقل از گارسيا، 2002(فرو و كالويلو 

يافته ها . است) 2014(ركتور و همكاران  و) 2012(كراسك ) 2017(و همكاران  ، لاپوزا)2017(بنتلي
در . دارد رواندرماني تحليلي كاركردينشان دادند درمان فراتشخيصي اثربخشي بالاتري نسبت به 

پس از اتمام درمان  درمان فراتشخيصيو  تحليلي كاركردييافته ها نشان دادند زنان گروه نهايت 
رواندرماني اين يافته در زمينه . ي بالاتري را نسبت به گروه انتظار گزارش كردنديرضايت زناشو

كولنبرگ و همكاران  و) 2010(وندربرگ، ناصر و سيلوا همسو با پژوهش هاي  تحليلي كاركردي
مان فراتشخيصي يكپارچه بر اساس جستجوي ما پژوهشي مرتبط در اين زمينه با متغير در. است) 2015(

اثربخشي بهتري نسبت به  رواندرماني تحليلي كاركردييافته ها نشان دادند . صورت نگرفته است
  . دارد درمان فراتشخيصي
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با توجه به منطق . در مورد اثربخشي درمان فراتشخيصي يكپارچه چند مورد قابل ذكر است
ر باليني همزمان در اختلال هيجاني اصلي پديدآيي اين روش درماني، بهبودي و تغييرات معنادا

و همايند اين بيماران مي تواند بواسطه آماج قرار گرفتن عوامل مشتركي همچون تنظيم 
 شودمي  تاكيدمنفي باشد كه در پروتكل روي آنها ي هيجاني، افكار تكرار شونده و عاطفه 

  ). 2010فايرهولمه، بويسه، الارد، اهرنريچ و بارلو، (
مي توان گفت كه اصلي ترين منطق  رواندرماني تحليلي كاركرديتبيين اثر بخشي در مورد 

درمان رواندرماني تحليل كاركردي كه براي همه موارد و همه مكان ها يكسان باشد رابطه 
درمانجو به عنوان نقطه تمركز و نيز عامل كليدي براي رسيدن به اهداف درماني است  - درمانگر

به عبارتي ديگر تغييرات درماني زماني به روابط اصلي بيرون از ). 2012ساي و همكاران، (
درمان تعميم مي يابد كه در جلسات درماني بين درمانگر و مراجع به صورت طبيعي و ي جلسه 

از سوي ديگر مكانيسم هاي تغيير رواندرماني تحليلي كاركردي در . صميمي نمود پيدا كنند
قواعد فرايند درماني اي را پيشنهاد مي كنند كه در آن  اين: پنج قاعده شرح داده شده است

رفتارهاي آماج باليني ارزيابي مي شوند، مورد مشاهده قرار مي گيرند و از طريق ارتباط درماني 
؛ وقتي كه رفتارهاي آماج باليني در جلسات درماني رخ مي )2و  1قاعده (فراخوانده مي شوند 

در نهايت تفسيرهاي كاركردي ). 4و  3قاعده (دهد  ه مييدهند درمانگر پاسخ مشروط ارا
تعاملات برجسته درون جلسه و تكاليف خانگي مرتبط با تعاملات، باعث تعميم تغييرات رفتاري 

  ). 2011ويكز، كانتر، بونو، لنديس و بوش، ) (5قاعده (به بيرون از جلسه مي شود 
تبيين احتمالي مي تواند اين باشد در مورد تفاوت اثربخشي دو درمان در متغير اضطراب يك 

اصلي درمان فراتشخيصي بر مواجهه با هيجان ها است و از آنجا كه اجتناب به  تاكيدكه بر 
عنوان يكي از اصليترين عوامل مشترك در اضطراب مطرح است، آموزش مواجهه شدن با 

نيز آموزش  اضطراب و نگراني و پذيرش آنها به عنوان يك مكانيسم داراي كاركرد مفيد و
مهارتهايي براي واكنش مناسب نسبت به اين هيجان ها، مي تواند در نهايت منجر به كاهش 

به طور كلي يافته هاي پژوهش حاضر نشان دادند رواندرماني تحليلي . ميزان اضطراب شود
كاركردي و درمان فراتشخيصي يكپارچه نگر مي توانند به درجاتي بر آشفتگي هاي زناشويي، 

  . گي و اضطراب زنان موثر واقع شوندافسرد
مراكز مشاوره زندگي نو و علامه  مسوولاناز تمامي مراجعاني كه در اين طرح پژوهشي شركت داشتند و نيز از

  .اميني قدرداني مي شود
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Marital distress can disrupt the mental and physical health of the individual and the family. 
The aim of the current study was the comparison of the effectiveness of functional analytic 
psychotherapy (FAP) with unified protocol for trans diagnostic treatment (UP) on 
depression, anxiety symptoms and marital satisfaction among women with marital distress. 
To this end, 45 women with marital disturbances were selected through a semi-
experimental research, and they were selected in three groups: FAP, UP and control group. 
Treatment was conducted on 12 weekly and one hour sessions. The control group did not 
receive treatment. The subjects were evaluated for depression, anxiety, marital satisfaction 
and dual compatibility before and after the study. Analysis of covariance showed that there 
are significant differences among three groups. Pairwise comparison showed both 
treatments have better effectiveness than the control group. There is no significant 
difference between two treatment groups in depression, in anxiety the UT group and in 
marital satisfaction the FAP group had a better performance. 
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