
 

 بدون مجرد دختران روان سلامت افزایش بر گروهی هیجانی درمانی وارهطرح اثربخشی بررسی 

 ازدواج سابقه

 2خانقاهی سوفیا ،1جهان وفائی زهرا

 .(مسئول نویسنده) .ایران زاهدان، زاهدان، واحد آزاد دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشکده ،شناسیروان ارشد کارشناس .1

 .ایران زاهدان، زاهدان، واحد آزاد دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشکده ،شناسیروان تخصصی دکترا .2

 064-011، صفحات 1042 ، سالششمو  پنجاه، شماره هشتمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 22/11/1412تاریخ پذیرش:                                                                    11/12/1411تاریخ وصول:  

 چکیده

 فشاری دواجاز سن رفتن بالا. دارد انسان اساسی نیازهای ساختن برآورده در بنیادینی نقش که است فرهنگی و زیستی اجتماعی، ایواقعه ازدواج

 گیرد،ب قرار غفلت مورد روان سلامت چنانچه. دهدمی قرار تأثیر تحت را دختران روان سلامت و کندمی ایجاد مجرد دختران زندگی بر شکننده

 دختران در روان عمومی سلامت افزایش در درمانی وارهطرح اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف. داشت خواهد ناپذیرجبران هاییآسیب

. شد نجاما گواه گروه با آزمونپس و آزمونپیش روش از استفاده با و  بود تجربی شبه روش به مطالعه ینا .باشدمی ازدواج سابقه بدون مجرد

 گروه دو رد تصادفی صورتبه  و شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به مشهد در شناسیروان مراکز به کنندهمراجعه  دختران از نفر 63

 هایهجنب در روان سلامت سطح پرسشنامه این با ؛ کهبود روان عمومی سلامت پرسشنامه ،موردسنجش ابزارهای. گرفتند قرار گواه و آزمایش

 ندمتغیریچ کوواریانس تحلیل آزمون نتایج. شد سنجیده افسردگی و اجتماعی کارکرد در اختلال جسمانی، هاینشانه اضطراب، قبیل از مختلف

 بتنس همچنین و داشت معناداری افزایش آزمونپیش به نسبت آزمونپس در آزمایش گروه روان عمومی سلامت هاینمره میانگین دادند نشان

؛ بود آزمونپیش نمرات از بالاتر معناداری طوربه پیگیری مرحله در آزمایش گروه نمرات همچنین. یافت معناداری افزایش گواه گروه به

 .داد افزایش معناداری طوربه را مجرد دختران در روان عمومی سلامت درمانی وارهطرح ،دیگرعبارتبه

 ، ازدواج.درمانی وارهطرح ،روان عمومی سلامتکلیدواژه: 

 

 1042 سال، ششم پنجاه و، شماره هشتمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 633                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

 اطرافیانرا از زبان  هاآناخیر، بیش از گذشته  هایسالهستند که شاید شما هم طی  هاییواژهخانه مجردی و یا زندگی مجردی 

. گرچه هنوز هم این مفاهیم در کشور ما چندان پسندیده و پذیرفته نیست و زمانی که صحبت از این نوع زندگی به ایدشنیدهخود 

. ذراندگمی قیدوبندبیو حتی روابط  گذرانیخوشکه اوقاتش را به بطالت و  کنندمیافراد، جوانی را تصور  معمولاً آیدمیمیان 

فردگرایی یا تجرد گزینی در جامعه ما قدمت چندانی ندارد و این در حالی است که سابقه آن در کشورهای غربی نزدیک  درهرحال

یجاد تحولات ساختاری در جامعه و همچنین تغییرات اساسی اجتماعی، فرهنگی (. با گذر زمان و ا1631به یک قرن است )سمیعی، 

 اندنکردهازدواجزیادی داشته است و شاهد جوانانی هستیم که  تغییراتدر عصر مدرن، الگوهای سن ازدواج  ایجادشدهو اقتصادی 

 هایالسو جوانانی که  اندشده نشینخانهغ ننگ( و جوانانی که به دلیل فرهنگ غلط جامعه )سرزنش شدن به دلیل ازدواج نکردن و دا

سال به  63، در بررسی علل تجرد زنان حالبااین(. 1633)آزاد ارمکی،  اندماندهزیادی از عمر خود را چه عامدانه و ناآگاهانه مجرد 

ی اشاره رایط و فرهنگ اجتماعبه نقش تغییرات ارزشی در سطوح شخصی، تغییر جایگاه دختران در خانواده و تغییر ش توانمیبالا 

و آزادی زنان، ترس از تشکیل خانواده به خاطر احتمال خیانت مرد، طلاق یا  رأیکرد. ارزشمند شدن تحصیلات و اهمیت استقلال 

 انددهشمواردی هستند که سبب تغییراتی در نگرش به ازدواج  ازجملهاجتماعی، رضایت از زندگی مجردی  هایفعالیتمحدود شدن 

در ازدواج سبب کاهش جمعیت، کاهش باروری، احتمال  تأخیر. لذا اندگرفتهسنتی و اسلامی نسبت به ازدواج فاصله  هایارزشاز و 

 شودمی ...رفتاری، احساس تنهایی و افزایش نشخوارهای فکری، انزوا و هاینابهنجاریبه دنیا آوردن فرزند معلول یا ناتوان ذهنی، 

 هایسازهاحساس تنهایی از یکی دیگر از معایب تجرد در سن بالا، احساس تنهایی و انزوا است.  (.1631)اسکندری چراتی، 

در آن زمان احساس تنهایی یک مفهوم مثبت به معنای  است. قرارگرفته موردبحثاز زمان فلاسفه  که ؛است شناختیروان یپیچیده

 ناختیشرواناما امروز در متون  ؛شدمیبالاتر اطلاق  هایهدفروزمره زندگی برای رسیدن به  هایدرگیریداوطلبانه فرد از  گیریکناره

گیرند که در آن فرد فقدان و از دست دادن همدم و از دست شود بلکه حالتی را در نظر میبه احساس تنهایی مثبت پرداخته نمی

)گاتمن،  است کاربردهبهانزوای اجتماعی را معادل تنهایی ، گاتمن (.1333دلانگ، گیورد، ) دادن سطح کیفی روابط با دیگران است

ادغام  هایشاخص( در پژوهشی طولی زمان و شیوع ازدواج و تشکیل خانواده و تولد فرزندان را 3316(. پاچمن و همکاران )1331

افتن همسر، ازدواج، تشکیل خانواده و فرض کردند اشخاصی که قادر به ی و ؛اجتماعی مهاجران در آنور و استکهلم در نظر گرفتند

 (.3316، گرینبرگ، پیرولوف، اسکاماچر، ریتو، کوین، پول )پاچمن، داشتن فرزند نیستند، به لحاظ اجتماعی مطرودند

 و هاهخانوادبرای  و ؛عبارت تو خونه مونده یا ترشیده جمله مشهور و کلیدی مردم در فرهنگ ایرانی به دختران مجرد سن بالا است

سردگی، ، رنج، افنفساعتمادبه، شرم، ضعف نفسعزتدختران شنیدن این جمله ناخوشایند است. انزوای این دختران سبب لطمه به 

دخترش  آیندهجهت ازدواج ایشان، نگرانی خانواده از  نذرونیاز. ترحم اطرافیان و شودمیسرزنش از سوی والدین و سرزنش خود 

(. با توجه به 1636یا معتاد یا سالخورده ازدواج کند )فرضی زاده،  متأهله تصمیم بگیرد با مرد ک شودمیسبب اجباری در دختران 

. شودمی دارخدشهسال در فرهنگ ایرانی  63حدس زد که سلامت روان دختران مجرد در سنین بالاتر از  توانمی ذکرشدهمطالب 

رضایت از زندگی کم باشد احتمال خودکشی  کهدرصورتیبه این نتیجه رسیدند که  ایمطالعهدر  (331۲) کووما هانکن و همکاران
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 631                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

تجرد در  و ؛(331۲ ، اپنهمیر،کوهن ،گاتلیب ندارد )هانکین، یانگ، آبلا، اسمولن، جننسن، جولی، تچنو،جنسیت  ربطی بهبالاست و 

احتمال افسردگی و خودکشی را زیاد  و شود؛میی سن بالا با توجه به شرایط فرهنگی جامعه ایرانی سبب کاهش رضایت از زندگ

کاهش گی و کاهش افسرد درنتیجهو  آیندمیکنار  ائل روزمرهباشند بهتر با مس برخورداراز حمایت اجتماعی  بیشترافرادی که . کندمی

کشوری  هایریزیبرنامهدر (. 333۲ )استروب، زیچ، دویس، رودمیبالا  هاآنسلامت روان و و بهداشت  دارند خودکشیاقدام به 

دهد اختلالات روانی بیشترین آسیب نشان میو مطالعات ج آماری ایجسمانی بوده است ولی نت هایبیماریاولویت همیشه بر روی 

 (.3336 دمیترون، بروفرتز، پوسافر، ویلا، کویس، لپین،) .کندمیرا بر بدن وارد 

و کمک به افراد در بهبود سلامت روان وجود دارد. در این مطالعه از  انیدرمروانجهت  شناسیروانرویکردهای زیادی در علم 

تاری رف -درمان شناختی هایروشدرمانی نوین و یکپارچه است که عمدتاً بر اساس بسط و گسترش مفاهیم و که  درمانی وارهطرح

زندگی( برآورده نشدن نیازهای عاطفی اصلی در  های)تله هاوارهطرحعوامل در ایجاد  ترینمهمیکی از استفاده کردیم.  است بناشده

 -1 .نقش دارند هاوارهطرحنوع تجربه منفی نیز در ایجاد  6، شودمیکه دوران کودکی ما سپری  طورهمان. دوران کودکی است

به . ابی و درون سازیانتخ همانندسازی  -6یا عدم محدودیت  ازحدبیشآزادی  -6آسیب یا بدرفتاری -3نیازهای برآورده نشده 

به وجود  اشاولیهی ناسازگار هاوارهطرحعبارتی رفتارهای ناسازگارانه و نامناسب فردی که دچار اختلال شخصیت است در پاسخ به 

با دیگران کنار بیایند و روابط  گیرندمییاد  هاآنناکارآمدی که بیماران از طریق  هایراهی ناسازگار اولیه و هاوارهطرح. است آمده

واد و م سوءمصرفمزمنی مثل اختلالاتی اضطراب، افسردگی،  هاینشانهمدیریت کنند اغلب زیربنای  اصطلاحبهاجتماعی خود را 

 وارهطرحدر  وارهطرحبه دنبال تجربه . (1633 ،عبداللهی  ،رزینی هاشمی ،اورنگ) .رودمیبه شمار  تنیرواناختلالات شخصیت و 

گر دی ایگونهبهاما احساس و هیجانش  د،چندان درست و کارآمد نیستن اشمرکزیرسد که باورهای درمانی مراجع به این نتیجه می

مانی در هایتکنیکانواع  کارگیریبهگیری کرد که هدف اصلی نتیجه گونهاین توانمیدرمانی  وارهطرحبا رویکرد  .کندمیعمل 

 احساس و رفتار، اند،ناسازگار شده هایذهنیتسالم در فرد بیمار است. افرادی که درگیر  سالبزرگحاکمیت ذهنیت  منظوربه

های هدف تکنیک .شوندمیهای ناسالم است. به همین دلیل دچار مشکلات بین فردی و درون فردی تابع این ذهنیت تصمیمشان

 درمانی وارهطرحهدف . سالم بتواند عنان و اختیار را تا حدودی به دست بگیرد سالبزرگدرمانی این است که ذهنیت  وارهطرح

سالم است. شاید از این رهگذر فرد بتواند به پذیرش،  سالبزرگناسازگار و حداکثر رسانی حاکمیت ذهنیت  هایذهنیتسازی  نافعال

سیر نیز نیاید حتی گام برداری در آن م به دستبرسد. دستاوردی که اگر در پرتو تلاش و کوشش  بینیواقعشکیبایی، لذت بردن و 

باعث اثرات منفی  شته باشددرمانی را ندا وارهطرحمهارت لازم از درمانگر اگر (. 3336 ،یشرو ،کلوسکو )یانگ، بهاستگرانتجربه 

 شدهانجامساله به بالا  63(. تاکنون مطالعات اندکی در زمینه بررسی سلامت روان دختران مجرد 3331 )جامس، شودمی جودرماندر 

 مؤثرکه در کاهش سلامت روان ایشان  باشدمیناسازگارشان  یهاوارهطرح تأثیرد تحت توانمیاست. سلامت روان این دختران 

که  این است سؤال و پردازیم؛میدرمانی در افزایش سلامت روان دختران مجرد  وارهطرحباشد. در این مطالعه به بررسی اثربخشی 

 است؟ مؤثردرمانی در افزایش سلامت روان دختران  وارهطرحآیا 
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 633                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 روش پژوهش 

 صورتبهنفر گروه نمونه،  63با گروه کنترل استفاده شد.  آزمونپسو  آزمونپیشطرح نیمه آزمایشی از نوع  در پژوهش حاضر، از

نفری )آزمایش و کنترل( قرار گرفتند )در هر گروه چهار نفر بیشتر از تعداد معمول، برای جلوگیری از ریزش  13گروه  3تصادفی در 

گروه آزمایش، پس از پر کردن تعهدنامه اخلاقی وارد مداخله آموزشی  نمونه و تهدید علمی نبودن نتیجه پژوهش حضور داشتند(.

دقیقه استراحت و پذیرایی )یک جلسه در هفته( بود. جلسات  1۲دقیقه آموزش و  13۲داشتند شامل  ایدقیقه 133جلسه  13شدند و 

تخصصی گذرانده بود و گواهی  هایدورهدرمانی را در  وارهطرحگروهی توسط پژوهشگر اجرا شد. محقق فنون  صورتبهآموزشی 

 حمیددرمانی استفاده شد )اندوز،  وارهطرحجفری یانگ در کتاب درمان  شدهطراحیدریافت کرده بود. در این پژوهش از برنامه 

 آزمون سلامت مشهد بود. سیناابن در خیابانوفایی واقع  شناسیرواندر دفتر مشاوره و خدمات  هادوره(. محل برگزاری 3313 ،پور

نفر گروه  1۲پژوهش با  هایداده تدرنهایبر روی دو گروه آزمایش و کنترل انجام شد.  آزمونپسو  آزمونپیش صورتبهروان 

 معیارهای خروج از پژوهش عبارت و تی تست انجام گرفت. چندمتغیرهنفر گروه کنترل با روش تحلیل کوواریانس  11آزمایش و 

و دارویی در طول جلسات آموزش و حضور نداشتن بیش از سه جلسه در  پزشکیروان ایمداخلهبودند از: دریافت خدمات 

 موزشی.آ هایکلاس

آزمون سلامت روان  مجدداًدرمانی، پس از گذشت یک ماه  وارهطرحپیگیری ماندگاری اثربخشی آموزش فنون  منظوربه، درنهایت

 بر روی گروه آزمایش اجرا شد.

وفایی در مشهد  شناسیروانبه دفتر مشاوره و خدمات  کنندهمراجعهجامعه آماری پژوهش حاضر دختران مجرد بدون سابقه ازدواج 

ادی از یک طبقه اجتماعی اقتص تقریباًو حداقل تحصیلات ایشان کارشناسی، شاغل و  بالابودسال به  63دامنه سنی ایشان  که ؛بودند

ران در دسترس از دخت گیرینمونه صورتبهدر مشهد،  شناسیروانتصادفی از بین مراجعین دفتر مشاوره و خدمات  طوربهبودند. 

در یک جلسه معارفه با شرایط و  و ؛نفر انتخاب شدند 63سابقه ازدواج که داوطلب شرکت در این پژوهش بودند،  مجرد بدون

 اعلام نمودند. پژوهش، رضایت خود را از شرکت در این نامهرضایتضوابط این پژوهش آشنا شدند و با پر کردن فرم 

 ایعام جامعه  تیسلامت روان در جمع یعموم تیآزمون وضع .باشدمی 1ابزار این پژوهش، پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ 

آزمون  نی. اهیمراقبت اول یهاروش ییشناسا یبرا روانی،  ی  جزئ یهایماریب ییشناسا یاست برا یروش ینیبال یروان ریغ یهابخش

سلامت روان دو  یعموم توضعی آزمون در ندارد. یسن تیکودکان، محدود یبرا جزبهمناسب است، و  سالبزرگافراد  هیکل یبرا

 فرد یو آشفته کننده در زندگ دیجد دهیپد کی وقوعی و عاد یدر انجام کارها ییتوانا عدم: قرار دارد موردتوجهموضوع 

 سؤال 33 یدارا ینامه اصل. پرسشدیگرد می( تنظ1633 ی، به نقل از تقو1313بار توسط گلدبرگ ) نیاول یسلامت عموم پرسشنامه

و  ی)مار نیاست. به نظر محقق شدهاستفادهآن در مطالعات مختلف  سؤالی 13و  سؤالی 33 ،سؤالی 63کوتاه شده  یهااست، اما فرم

 ییبالا ییاز کارا یمختلف پرسشنامه سلامت عموم یها(، فرمی؛ به نقل از تقو1333 کارانش،؛ شمسوندر و هم133۲ امز،یلیو

                                                           
1 Goldberg mental health questionnaire 
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این پرسشنامه از طریق سه روش دوباره  اعتبار .است سؤالی 33فرم  زانیبه همان م تقریباً  سؤالی 13فرم  ییبرخوردار است و کارا

حاصل شد. برای بررسی روایی  33/3، 36/3، 13/3سنجی، تنصیفی و آلفای کرونباخ بررسی شده است که به ترتیب ضرایب اعتبار

 ۲۲/3با پرسشنامه بیمارستان میدلسکس انجام شد که ضریب همبستگی حاصل آن  زمانهمسلامت روان از طریق اجرای  پرسشنامه

 (.1633بود. )تقوی، 

 مطالب و محتوای مداخله

 .غ قوانین و اهداف گروهلاآشنایی اعضای گروه با یکدیگر و ایجاد رابطه حسنه مبتنی بر اعتماد میان اعضا و اب :لسه اولج

  .وارهطرح، آشنایی با مفهوم کنندگانشرکت توسط تکمیل کردن پرسشنامهجلسه دوم: 

 ی ناسازگار اولیه هاوارهطرحو  هاوارهطرحآشنایی با انواع  سوم:جلسه 

 و سلامت عمومی روان بر روی زندگی هاآن تأثیری ناسازگار اولیه در اعضای گروه و توضیح در مورد هاوارهطرحشناسایی  چهارم:جلسه 

لیف برای ه و ارائه تکلان، استفاده از سبک درمانی رویاروسازی همدوارهطرح تأییدکنندهشناختی، تعریف جدید از شواهد  هایتکنیکشناختی و سپس اجرای  هایتکنیکارائه منطق  پنجم:جلسه  

 آیندههفته 

  های آموزشی و ارائه تکلیف و بازخورد ت کارت، آموزش و تدوین و ساخوارهطرحشناختی برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه  هایتکنیکاجرای  ششم:جلسه 

 ررفتاری، تعیین فهرست جامعی از رفتارهایی که باید تغییر کند، اولویت بندی رفتارها برای الگو شکنی و مشخص کردن مشکل سازترین رفتا هایتکنیکارائه منطق و هدف  هفتم:جلسه 

 های این مطالعه، تشکر، خداحافظی و ختم جلسات درمانی ی مثبت، جمع بندی مهارتها، پر کردن مجدد پرسشنامههاوارهطرحینی دریافت بازخورد از جلسات قبل، آموزش جایگز هشتم:جلسه 

 یافته ها

درمانی بر سلامت عمومی دختران مجرد بدون سابقه ازدواج از آزمون تحلیل  وارهطرحبررسی اثربخشی آموزش فنون  منظوربه

ایج بر اساس نتلذا مفروضه آماری الزامی است.  یک یش از انجام این آزمون، بررسیپ شد. استفاده مانکواکوواریانس چندمتغیره 

 شدهمحاسبه ی، سطح معناداری آمارآزمونپسو  آزمونپیشبودن توزیع نمرات  اسمیرنوف برای بررسی نرمال کلموگروفآزمون 

 و آزمونپیش، گروه کنترل در آمدهدستبهبا توجه به نمرات  بنابراین باشد؛می 3۲/3از  تربزرگو  331/3مت روان لادر متغیر س

 خوابیبیجسمانی، اضطراب،  هاینشانهولی در گروه آزمایش شاهد کاهش نمرات در   دهدمیتفاوت زیادی را نشان ن آزمونپس

نمرات  1هستیم. جدول آزمونپیشت به و پیگیری نسب آزمونپسو افسردگی و همچنین افزایش نمرات کارکرد اجتماعی در 

 .دهدمیو پیگیری نشان  آزمونپس، آزمونپیش گیریاندازهگروه کنترل و آزمایش را در سه مرحله  هایآزمودنی

 ، پیگیری( به تفکیک گروه آزمایش و کنترلآزمونپس ،آزمونپیش) گیریاندازهنمرات سلامت عمومی روان در سه مرحله  1جدول 

 متغیر گروه
 انحراف معیار±میانگین

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 کنترل

 - 3/16 ± ۲3/3 33/16 ± 333/3 جسمانی هاینشانه

 - 61/13 ± 361/6 ۲3/13 ± 363/6 خوابیبیاضطراب و 

 - 11/16 ± 311/6 61/16 ±331/6 کارکرد اجتماعی

 - 33/13 ± 616/6 33/16 ± 331/6 افسردگی

 - 33/۲3 ± 363/1 13/۲3 ± 316/3 سلامت عمومینمره کلی 

 آزمایش

 16 ± 113/6 31/16 ± 313/6 16/16 ± 161/3 جسمانی هاینشانه

 16/13 ± 13/6 16/11 ± 366/6 3/16± 363/3 خوابیبیاضطراب و 

 36/13 ± ۲1۲/6 16/13 ± 1۲1/6 31/16 ± 361/6 کارکرد اجتماعی

 16/3 ±636/3 3/3 ± ۲13/3 31/11 ±361/6 افسردگی

 3/۲6 ± 336/3 16/۲3 ±116/3 31/۲۲ ± 331/3 نمره کلی سلامت عمومی
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 گیرینتیجهبحث  و 

 شود؛یمازدواج برای دختران  جبردر جامعه امروزی ما گمان بر این است که دختران بالاخره باید ازدواج کنند و این باور سبب ایجاد 

که برای رسیدن به  شودمییادآوری  هاآن، پیوسته به شوندمیدختران در جامعه ایرانی از همان ابتدا که با جنسیت خود آشنا  و

 ازدواج صورت نگیرد نوعی ننگ برای کهدرصورتی و ؛مناسب و تنها نماندن باید ازدواج کرد اجتماعیموفقیت و موقعیت و جایگاه 

 .دشومیخودش و خانواده تلقی 

درصد  63به  161۲در سال  آماردرصد بوده است و این  36-33، 16۲۲چند دهه اخیر در ایران سن ازدواج در سال  آماربا توجه به 

(. 163۲ ایران، آمارمرکز ) است یافتهافزایشدرصد  33درصد رسیده است و در مناطق شهری به حدود  63به  163۲و در سال 

و تنها سنگینی بار فشار روانی آن بر دوش دختری  ماندمیاز نظر پنهان  اکثر موارددر  شودمیمال فشاری که توسط جامعه بر فرد اع

 زشانآمیترحم سؤالاتو  مسئله. نوع نگاه جامعه به این باشدمیازدواج از نگاه جامعه  ایدئالکه تنها جرمش گذر از سن  آیدمیفرود 

هتره ازدواج ب) کنندمی آمیزترحمو  جابی هایکردن.  گاها شروع به نصیحت کندمیر از دختران شدت رنج ناشی از این بحران را بیشت

و حتی  شودمیسال به بالا  63کنی وگرنه...(. این مدل فرهنگ ازدواج در جامعه ایرانی سبب کاهش سلامت روان در دختران مجرد 

ران دخت شودمیبه ازدواج نکردن )ننگ دانستن تجرد( سبب و نگرش منفی خانواده و اطرافیان  آمیزترحم هاینگاهاین فرهنگ و 

 انزوا را انتخاب کنند و از شرکت در جمع اقوام و دوستان اجتناب کنند. 

ی ناسازگار در این زمینه در دختران هاوارهطرحاست و سبب ایجاد  مؤثر فرزند پرورینگاه جامعه و خانواده همچنین در سبک 

 تیجهدرنو  شودمیی ناسازگار، سبب تشدید اثرگذاری فرهنگ منفی جامعه در زمینه ازدواج و تجرد در دختران هاوارهطرح و شود؛می

 .شودمی دارخدشهسلامت روان ایشان 

در  درنهایتی ناسازگار به چالش کشیده شوند و هاوارهطرحدرمانی سعی براین بود که  وارهطرح هایگروهدر این مطالعه در 

 63درمانی در بهبود سلامت روان دختران مجرد  وارهطرحدرمانی بررسی شد. نتایج نشان دادند که  وارهطرحربخشی اث آزمونپس

 است. مؤثرسال به بالا 

ر درمانی د وارهطرحهمچنین اثربخشی  و ؛آتی اثربخشی رویکردهای دیگر نیز بررسی شود هایپژوهشدر  شودمیلذا توصیه 

 ل به بالا در سایر طبقات اجتماعی اقتصادی و فرهنگی بررسی شود.سا 63سلامت روان دختران 

 سپاسگزاری

محترمی که در انجام این پژوهش شرکت نمودند و در اجرای آن ما را یاری نمودند  هایخانمکلیه وسیله از نویسندگان مقاله بدین

 .نمایندمیقدردانی 

 تعارض منافع

 اظهار نویسندگان مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده است. بنا بر
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