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Abstract 

Introduction and Aim: Marital conflicts and deficits in cognitive emotion regulation 

are key determinants of relationship quality and stability in couples. The present study 

aimed to compare the effectiveness of Solution-Focused Couples Therapy (SFCT) and 

the Gottman Couples Therapy approach in improving conflict resolution patterns and 

cognitive emotion regulation strategies among conflicting couples. 

Methodology: This study employed an experimental design with a pre-test–post-test and 

a control group. The statistical population consisted of conflicting couples attending 

counseling centers in Kermanshah during 2023–2024, from which 45 participants were 

selected through simple random sampling and assigned to three groups. The first 

experimental group received 9 sessions of SFCT, and the second received 10 sessions of 

Gottman therapy, while the control group received no intervention. Data were collected 

using the Marital Conflict Questionnaire and the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire and analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 

Findings: Inferential analyses indicated that both therapeutic approaches had significant 

effects on improving conflict resolution patterns and enhancing adaptive cognitive 

emotion regulation strategies (p < 0.01). Moreover, a significant difference was found 

between the two interventions, with the Gottman approach demonstrating stronger and 

more sustained effects, whereas the solution-focused approach showed greater influence 

on positive emotions and self-efficacy. 

Conclusion: Both approaches are effective interventions for improving cognitive-

emotional interactions in conflicting couples; however, the Gottman approach 

demonstrates superior depth and durability of outcomes. It is recommended that 

practitioners integrate both approaches based on couples’ needs to optimize marital 

functioning and psychological well-being. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Marital relationships constitute one of the most 

fundamental social institutions, playing a central role 

in individuals’ psychological well-being, emotional 

security, and social functioning. However, 

contemporary socio-cultural transformations have 

introduced increasing complexity into marital 

dynamics, leading to a rise in interpersonal conflicts 

among couples. Marital conflict, although inevitable 

in intimate relationships, becomes problematic when 

managed through maladaptive patterns such as 

criticism, withdrawal, and emotional reactivity, 

ultimately undermining relationship stability and 

satisfaction (Fincham & Beach, 2019, 2022). Research 

consistently demonstrates that the quality of conflict 

resolution, rather than the mere presence of conflict, is 

a key determinant of relationship outcomes. In this 

context, understanding and improving the 

mechanisms underlying conflict resolution is essential 

for promoting marital adjustment and long-term 

relational health. 

One of the critical psychological processes 

influencing marital interactions is cognitive emotion 

regulation, which refers to the cognitive strategies 

individuals employ to manage and interpret 

emotionally arousing situations. Adaptive strategies 

such as positive reappraisal, acceptance, and planning 

have been associated with improved relationship 

satisfaction and emotional stability, whereas 

maladaptive strategies such as rumination and blame 

exacerbate interpersonal tensions (Garnefski & Kraaij, 

2019; Gross & Thompson, 2022). Moreover, emotion 

regulation is not merely an intrapersonal process but 

unfolds within relational contexts, influencing and 

being influenced by partners’ responses. Empirical 

evidence suggests that couples who effectively 

regulate emotions demonstrate greater resilience, 

enhanced communication, and reduced conflict 

intensity (Balzarotti et al., 2021; Overall et al., 2020). 

Conversely, deficits in emotion regulation are 

strongly linked to heightened marital distress and 

dysfunctional interaction patterns (Joormann & Stanton, 

2021; Karimi et al., 2022). 

In response to these challenges, couple therapy has 

emerged as a prominent intervention aimed at 

improving relationship functioning by targeting 

cognitive, emotional, and behavioral processes. 

Among various therapeutic approaches, Solution-

Focused Couples Therapy (SFCT) and the Gottman 

approach have gained significant empirical support. 

SFCT, grounded in social constructionism, 

emphasizes strengths, future-oriented thinking, and 

solution-building rather than problem analysis. It 

utilizes techniques such as the miracle question, 

scaling, and exception finding to foster cognitive 

shifts and enhance perceived self-efficacy (de Shazer & 

Dolan, 2020; Franklin et al., 2019). Research indicates 

that SFCT is effective in improving marital 

satisfaction, enhancing positive emotions, and 

reducing conflict through promoting adaptive 

cognitive frameworks (Ahmadi et al., 2023; Kim, 2021). 

Meta-analytic findings further support its efficacy in 

reducing couple conflict and improving relational 

outcomes (Kim, 2020). 

In contrast, the Gottman approach is based on decades 

of empirical research on marital interactions and 

focuses on identifying and modifying dysfunctional 

communication patterns. Central to this approach is 

the concept of the “Four Horsemen”—criticism, 

contempt, defensiveness, and stonewalling—which 

are predictive of relationship dissolution. The 

Gottman model emphasizes building emotional 

connection, enhancing communication skills, and 

fostering mutual understanding through structured 

interventions (Gottman, 2022; Gottman & Silver, 2021). 

Empirical studies have demonstrated that Gottman-

based interventions significantly improve 

communication patterns, reduce negative interactions, 

and enhance emotional regulation and relationship 

satisfaction (Rahimi & Ghasemi, 2022; Salehi et al., 2024; 

Sarchuni, 2024). Furthermore, comparative analyses 

suggest that the Gottman approach may yield more 

enduring changes due to its comprehensive focus on 

relational dynamics (Paydari-Niam & Jadidian, 2025). 

Despite the demonstrated effectiveness of both 

approaches, comparative research examining their 

differential impact on conflict resolution patterns and 

cognitive emotion regulation remains limited, 

particularly within non-Western cultural contexts. 

Cultural factors, including norms regarding emotional 

expression and gender roles, may influence both the 

manifestation of marital conflict and the effectiveness 

of therapeutic interventions (Mirzaei et al., 2022). In 

Iran, studies indicate that couples often rely on 

maladaptive strategies such as avoidance and 

emotional suppression, highlighting the need for 

culturally sensitive interventions (Sadeghi, 2021). 

Therefore, a comparative investigation of SFCT and 

the Gottman approach can provide valuable insights 

into their relative effectiveness and inform evidence-

based practice in culturally diverse settings (Rahimi & 

Ghaffari, 2023). 
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Accordingly, the present study aimed to compare the 

effectiveness of Solution-Focused Couples Therapy 

and the Gottman approach on conflict resolution 

patterns and cognitive emotion regulation strategies 

among conflicting couples. 

Methodology 

The present study employed an experimental design 

with a pre-test–post-test format and a control group. 

The statistical population consisted of couples 

experiencing marital conflict who referred to 

counseling centers in Kermanshah during the years 

2023 to 2024. From this population, 45 participants 

(23 women and 22 men) were selected using simple 

random sampling and randomly assigned to three 

groups: two experimental groups and one control 

group, each consisting of 15 participants. 

The first experimental group received nine sessions of 

Solution-Focused Couples Therapy, while the second 

experimental group participated in ten sessions based 

on the Gottman Couples Therapy approach. Each 

session lasted approximately 90 minutes and was 

conducted weekly. The control group did not receive 

any intervention during the study period. 

Data were collected using two standardized 

instruments: a marital conflict questionnaire assessing 

various dimensions of conflict resolution patterns and 

a cognitive emotion regulation questionnaire 

measuring adaptive and maladaptive cognitive 

strategies. Participants completed both instruments at 

the pre-test and post-test stages. 

Data analysis was conducted using SPSS software. 

Descriptive statistics, including means and standard 

deviations, were calculated, and inferential analyses 

were performed using multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) to assess the effectiveness 

of the interventions while controlling for pre-test 

scores. Assumptions of normality, homogeneity of 

variance, and homogeneity of regression slopes were 

verified prior to conducting the analyses. 

Findings 

The results of the multivariate analysis indicated that 

both Solution-Focused Couples Therapy and the 

Gottman approach had statistically significant effects 

on improving conflict resolution patterns and 

cognitive emotion regulation strategies compared to 

the control group (p < 0.01). Participants in both 

experimental groups demonstrated reductions in 

maladaptive conflict behaviors, including emotional 

reactivity, avoidance, and ineffective communication, 

as well as improvements in constructive strategies 

such as cooperation, mutual understanding, and 

effective dialogue. 

However, significant differences were observed 

between the two intervention groups. The Gottman 

approach showed a stronger effect in reducing 

destructive conflict patterns and improving 

communication quality. Participants in this group 

exhibited substantial decreases in negative interaction 

patterns and greater improvements in emotional 

stability and relational functioning. Effect sizes 

indicated that the impact of the Gottman intervention 

was consistently higher across most dimensions of 

conflict resolution. 

In terms of cognitive emotion regulation, both 

interventions led to increases in adaptive strategies 

such as positive reappraisal, acceptance, and planning, 

as well as decreases in maladaptive strategies such as 

rumination and blame. Nevertheless, the magnitude of 

change was greater in the Gottman group, indicating a 

more pronounced improvement in emotional 

regulation abilities. The persistence of these changes 

in follow-up assessments suggested that the effects of 

the Gottman intervention were more stable over time 

compared to the Solution-Focused approach. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrate that 

both Solution-Focused Couples Therapy and the 

Gottman approach are effective interventions for 

improving conflict resolution patterns and cognitive 

emotion regulation strategies among conflicting 

couples. These results highlight the importance of 

addressing both cognitive and emotional processes in 

marital interventions, as improvements in these 

domains contribute to healthier communication 

patterns and enhanced relational functioning. 

The greater effectiveness of the Gottman approach 

can be attributed to its comprehensive and structured 

focus on interactional dynamics within the 

relationship. By targeting maladaptive communication 

patterns and providing couples with practical tools for 

managing conflict and emotional responses, this 

approach facilitates deeper and more sustainable 

changes in relational behavior. The emphasis on 

emotional attunement and real-time interactional 

skills likely contributes to the durability of its effects. 

In contrast, Solution-Focused Couples Therapy 

appears to exert its influence primarily through 

cognitive restructuring and the enhancement of 
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positive emotional experiences. By encouraging 

couples to focus on strengths, resources, and future-

oriented solutions, this approach fosters hope, self-

efficacy, and motivation for change. While effective, 

its relatively limited focus on interactional processes 

may account for its comparatively smaller and less 

enduring effects on conflict resolution. 

Overall, the findings suggest that both approaches 

have distinct yet complementary strengths. The 

integration of Solution-Focused techniques with the 

structured and interaction-focused strategies of the 

Gottman approach may offer a more holistic and 

effective framework for addressing marital conflict. 

Such an integrative model could simultaneously 

enhance cognitive flexibility, emotional regulation, 

and communication skills, leading to more robust and 

sustained improvements in relationship quality. 

In conclusion, the present study underscores the value 

of evidence-based couple therapy interventions in 

promoting healthier marital relationships. By 

improving conflict resolution and emotional 

regulation, these interventions contribute to greater 

marital satisfaction and psychological well-being. 

Future applications may benefit from tailoring 

therapeutic approaches to the specific needs and 

cultural context of couples, as well as exploring 

combined intervention models to maximize 

therapeutic outcomes. 
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حل تعارض و    ی گاتمن بر الگوها   کرد ی محور و رو حل راه   ی درمان زوج   ی اثربخش   ی سنج هم 

 متعارض   ی ها زوج   جان ی ه   ی شناخت   م ی تنظ   ی راهبردها 
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 چکیده

و   زناشو   هدف:مقدمه  نارسا  ییتعارضات  تنظ  ییو  کل  جانی ه  یشناخت  میدر  عوامل  ک  ید یاز    نیروابط زوج  تیفیکاهش 

م تع  شوندیمحسوب  نقش  پا  ی اکننده نییو  مقا  یفروپاش  ای  ی داریدر  حاضر  پژوهش  هدف  دارند.    یاثربخش  سهیخانواده 

و روحلراه   یدرمانزوج الگوها  یدرمانزوج  کردیمحور  بهبود  بر  راهبردها  یگاتمن  و  تعارض    جان ی ه  یشناخت  میتنظ  یحل 

 متعارض بود. یهازوج

آزما  نیا:  شناسی روش نوع  از  پ  یشیپژوهش  طرح  آمار  آزمونپس–آزمونشیبا  جامعه  بود.  کنترل  گروه  شامل    یبا 

نفر به    45ها  آن  انیبود که از م  140۳تا    1402  یهاکننده به مراکز مشاوره شهر کرمانشاه در سال متعارض مراجعه  یهازوج

 ی شیگروه گواه( گمارده شدند. گروه آزما  کیو    شیزماساده انتخاب و در سه گروه )دو گروه آ  یتصادف  ی ریگروش نمونه

که گروه    یکردند، در حال  افتیگاتمن در  یدرمانجلسه زوج  10دوم    یشیمحور و گروه آزماحلراه   یدرمانجلسه زوج  ۹اول  

بود و   جانی ه  یشناخت  میو پرسشنامه تنظ  ییپژوهش شامل پرسشنامه تعارضات زناشو   ینکرد. ابزارها  افتیدر  یاگواه مداخله

 شدند  لی تحل رهیچندمتغ انسیکووار لیها با استفاده از تحل داده 

  شیحل تعارض و افزا  ی بر بهبود الگوها  یمعنادار  ر یتأث  یدرمان  کردینشان داد هر دو رو  ی استنباط  یهالیتحل   جی نتا  :هاافته ی

مشاهده    یشیدو گروه آزما  ن یب   یتفاوت معنادار  نی (. همچنp < 0.01داشتند )   جانی ه  یشناخت  م یسازگارانه تنظ  ی راهبردها

پا  تریگاتمن اثر قو   کردیکه رو  یاگونهشد به که    ینشان داد، در حال  جانی ه  میتعارض و تنظ   یدر بهبود الگوها  یدارتریو 

 شد.  یمثبت و خودکارآمد جاناتی ه ش یموجب افزا شتریمحور بحلراه  کردیرو

اساس    :یریگجه ینت رو  ها،افتهیبر  دو  برا  ی مداخلات  یدرمان  کردیهر  شناخت  یمؤثر  تعاملات  ه  ی بهبود    یهازوج  ی جانی و 

م محسوب  رو  شوند، یمتعارض  پا  کرد یاما  و  عمق  نظر  از  پ  ی نسب  ی برتر  یاثرگذار  ی داریگاتمن    شودیم  شنهادیدارد. 

استفاده   ییروابط زناشو   تیفیسلامت روان و ک  یارتقا  یبرا  کردیدو رو  نیا  بیاز ترک  ن،یزوج  یازهایمتخصصان با توجه به ن

 کنند. 

 متعارض  یهازوج جان،ی ه  یشناخت می تنظ ،ییگاتمن، تعارض زناشو  یدرمانمحور، زوجحلراه  یدرمانزوج کلیدواژگان:
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 مقدمه 

 ی ن ی ادینقش بن  ،یاجتماع  ی نهادها  نیتریاز اساس  یکیعنوان  ازدواج به 

و  کندیم فایافراد ا یو اجتماع یشناختروان  ،یعاطف یازهاین نیدر تأم

به   تیفیک  مستقآن  روان  م یطور  سلامت  زندگ  ت یرضا  ،یبا  و    یاز 

اجتماع ا  نیزوج  یکارکرد  با  است.  سر  نیمرتبط  تحولات   عیحال، 

اقتصاد  یاجتماع  ،یفرهنگ دهه   یو  افزا  ریاخ  یهادر    ش یموجب 

در   یفردن یتعارضات ب  شیافزا  جهی و در نت  ییروابط زناشو  یدگیچیپ

 ریناپذاجتناب  یاده یتنها پدنه  ییها شده است. تعارض زناشوزوج انیم

بلکه نحوه مد  یمیدر روابط صم تع  تیریاست،    ت یفیک   کننده ن ییآن 

پا و  محسو  یزندگ  یداریرابطه   & Fincham)  شودیم  بمشترک 

Beach, 2019) پژوهش داده .  نشان  ب ها  آنچه  که  وجود   شیاند  از 

که   یاگونه مواجهه و حل آن است؛ به   یهاوه یدارد، ش  ت یتعارض اهم

راهبردها از  م  ی استفاده  در    تواند یسازنده  شود،  منجر  رابطه  رشد  به 

راهبردها  یحال زم   ی که  حت  یعاطف  یفرسودگ  سازنه یناسازگار    یو 

 . (Fincham & Beach, 2022) گردندیخانواده م یفروپاش

فرهنگ  در زناشو  ران،یا  یبستر  تأث   ییتعارضات  عوامل    ریاغلب تحت 

باورها  یاه یچندلا جمله    ، یسنت  یتیجنس  ی هانقش   ،یفرهنگ  ی از 

اجتماع انتظارات  و  گسترده  خانواده  مطالعات   یساختار  دارند.  قرار 

 ی طور نسبدر مواجهه با تعارضات، به   یرانیا  یهااند که زوج نشان داده 

راهبر  شتریب نظ  یجانیه  یدهااز  و    ریناکارآمد  سرزنش  اجتناب، 

م  ی تکانش  ی هاواکنش ا(Mirzaei et al., 2022)  کنندیاستفاده    ن ی. 

به  توجهالگوها  قابل  پا  ی طور  سطح  و   یارتباط  ی هامهارت  ن ییبا 

تنظ در  هستند    جانیه  میضعف  در (Karimi et al., 2022)مرتبط   .

و    جان یه  میاند که تنظنشان داده   زی ن  یداخل  یهاراستا، پژوهش   نیهم

ب  تیفیک  مهم  یفردن یارتباطات  تعارض   یهاکننده ینیبشیپ  نیتراز 

 .(Hosseini et al., 2021) ندیآی به شمار م ییزناشو

در تعاملات    ی دیکل  یهااز مؤلفه   یکیعنوان  به   جانیه   یشناخت  میتنظ

  یهات یو پاسخ به موقع  ریدر نحوه تجربه، تفس  ینقش مهم  ،یفردن یب

ااسترس اکندیم  فایزا  مجموعه  ندیفرا  نی.  راهبردها  یاشامل    ی از 

برا  یشناخت افراد  که  کار   یمنف  جاناتیه  تیری مد  یاست  به  خود 

  یهامدل   ،ینظر  دگاه ی. از د(Garnefski & Kraaij, 2019)  رندیگیم

ا  جان یه  میتنظ  نینو تأک   ن یبر  توانا  دینکته  که    ی بازنگر  ییدارند 

تعد  یشناخت عملکرد   تواند یم  یجانی ه  یهاپاسخ   لیو  بهبود  به 

ک   یشناختروان  شود    تیفیو  منجر   ,Gross & Thompson)روابط 

  جان یه میتنظ ی ردهااند که راهبها نشان داده پژوهش   ن، ی. همچن(2022

بازارز افزا  یابیمانند  با  تمرکز مجدد  و  و    یی زناشو  ت یرضا  شیمثبت 

حال در  هستند،  مرتبط  تعارضات  راهبردها  یکاهش    ر ینظ  ییکه 

ذهن د  ینشخوار  سرزنش  منف  گرانیو  دارند    یاثرات  روابط  بر 

(Balzarotti et al., 2021; Joormann & Stanton, 2021) در  .

زناشو روابط  فرد  کیتنها  نه   جانیه   م یتنظ  ، ییبافت  بلکه    ی مهارت 

به   یتعامل  ندیفرا  کی که  مستقاست  ک   م یطور  ارتباطات   تی فیبر 

 .(Overall et al., 2020) گذاردیم ریتأث  نیزوج

ا  در به  زوج چالش   نیپاسخ  مداخلات  از   یکیعنوان  به  یدرمانها، 

زناشو  ی راهکارها  نیمؤثرتر روابط  قرار    ییبهبود  توجه  مورد 

مگرفته در  زوج   ی کردهایرو  ان یاند.  و  حلراه   یدرمانمختلف،  محور 

مبتن  کردیرو مداخلات  جمله  از  که    یگاتمن  هستند  شواهد  بر 

مختل آن   یاثربخش مطالعات  در  است    دییتأ  فها   & Rahimi)شده 

Ghaffari, 2023)زوج رحلراه   یدرمان.  که  رو  شه یمحور    کرد یدر 

  نده ینقاط قوت، تمرکز بر آ  ییدارد، بر شناسا  یاجتماع  ییگراساخت

راه  کشف  جا  یعمل  یهاحلو  تأک   لیتحل   یبه   کندی م  د یمشکلات 

(de Shazer & Dolan, 2020)ا بهره   کردیرو  نی.  از   یریگبا 

مق  ییهاکیتکن معجزه،  سؤال  شناسا  ی بنداسیمانند  به    ییو  استثناها، 

کرده و    جادیا  یترمثبت   یشناخت  یتا الگوها   کندیمراجعان کمک م

 . (Franklin et al., 2019)دهند   شیخود را افزا یاحساس کارآمد

به   تواندیمحور محلراه   یدرماناند که زوجنشان داده  یپژوهش  شواهد

و کاهش تعارضات کمک   تیمیصم  شیافزا  ،ییزناشو  تیبهبود رضا

  جاد یا  ق یاز طر  کردیرو  ن یا  ن،ی. همچن(Ahmadi et al., 2023)کند  

مؤثر  یشناخت  راتییتغ نقش  تنظ  یمثبت،  بهبود    فا یا  جانیه  میدر 

  ن یا  یاثربخش  ز ین  یلیو فراتحل  ی. مطالعات مرور(Kim, 2021)  کندیم

. (Kim, 2020)اند  کرده   دییتأ  نیرا در کاهش تعارضات زوج  کردیرو

ا  دتریجد  یهاپژوهش  داده   زین  ران یدر  مداخلات  نشان  که  اند 

  ی آورو تاب  یجنس  ت یرضا  ،ییانسجام زناشو  توانندیمحور محلراه 

به زوج را  معنادها   Didehban & Mohebbi)دهند    ش یافزا  یارطور 

Nouredinvand, 2025; Golyan et al., 2025) . 

رو  در پا  کردیمقابل،  بر  تجربدهه   ه ی گاتمن  پژوهش  حوزه    یها  در 

زوج تحل  نیروابط  بر  و  گرفته  و    یجانیه  ،یتعامل  یالگوها  لیشکل 
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ا  یارتباط دارد.  معرف   کردیرو  نیتمرکز  »چهار   یمیمفاه  یبا  مانند 

تحق )انتقاد،  آخرالزمان«  دفاع  ر،ی سوارکار  کناره   یحالت  به یریگو   )

م  مخرب  یرفتارها  ییشناسا روابط کمک   & Gottman)  کندیدر 

Silver, 2021)اصل هدف    ،یعاطف  وندی پ  تیتقو  کرد،یرو  ن ی ا  ی. 

ا  شیافزا و  متقابل  ب   جاد یدرک  منف  جاناتیه  ن یتعادل  و  در    ی مثبت 

 .(Gottman, 2022)رابطه است 

داده   مطالعات نشان  مبتنمتعدد  مداخله  که  رو  یاند  گاتمن    کردیبر 

معناداربه   تواندیم زناشو  ی طور  و    ییتعارضات  داده  کاهش  را 

بخشد    یارتباط  ی الگوها بهبود  . (Rahimi & Ghasemi, 2022)را 

تنظ  کردیرو  ن یا  ن،یهمچن بهبود  خانوادگ  جان،یه  میدر  و    یانسجام 

ارتباط مشکلات   ,.Salehi et al)دارد    ییبالا  یاثربخش   یکاهش 

2024; Sarchuni, 2024)پژوهش داده   زین  یاسه یمقا  یها.  اند  نشان 

مقا در  گاتمن  درمان  سا  سه یکه  و    ترق یعم  ر یتأث  کردها،یرو  ریبا 

زوج  یدارتریپا روابط   ,Paydari-Niam & Jadidian)دارد    نیبر 

نظر(2025 منظر  از  تعام  کردیرو  نی ا  د یتأک   ،ی.  و    یواقع  لاتبر 

مهارت به    ،یارتباط  ی هاآموزش  مداخلات    نیتراز جامع  یکیآن را 

 .(Babcock et al., 2020)کرده است  لیتبد یدرماندر حوزه زوج

ا  علاوه  ه   یمبتن  یکردها یرو  ن، یبر  اهم  ز ین  جان یبر  و    تی بر  تجربه 

صم  جاناتیه  میتنظ روابط  م  دیتأک   یمیدر  نشان  و  که    دهند یدارند 

رابطه منجر شود    ت یفیبه بهبود ک   تواندی م  منیا  ی جانیارتباط ه  جادیا

(Johnson & Greenberg, 2020)گاتمن    کردیحال، آنچه رو  ن ی. با ا

متما مؤلفه نظام   بیترک   سازد،یم  زیرا  و    ی جانیه  ،یشناخت  ی هامند 

 .(Gottman, 2021)چارچوب منسجم است  کیدر  یرفتار

 یهایمحور و گاتمن، بررسحلراه   کردیهر دو رو  یوجود اثربخش  با

مانجام  نشان  پژوهش   دهد یشده  اغلب  به که  به  ها  جداگانه  صورت 

ا  کیهر    یابیارز پرداخته  نیاز  مقامداخلات  مطالعات  و    یاسه یاند 

ا  میمستق ا  نیدر  است.  محدود  حال  نیحوزه  شناخت    یدر  که  است 

به انتخاب مداخلات    تواندیم  کردی دو رو  ن یا  یهاها و شباهت تفاوت 

نمناسب بر اساس  از    کیکمک کند. در واقع، هر    ن یزوج  ی ازهایتر 

متفاوت  کردهایرو  نیا ابعاد  به   یبر  دارند؛  تمرکز  رابطه  که    یاگونه از 

بحلراه   کردیرو تغ  شتریمحور  تقو  یشناخت  راتییبر    جانات یه  تیو 

تأک  حال  د یمثبت  در  رو  یدارد،  الگوها  کردیکه  اصلاح  بر   ی گاتمن 

ه   یتعامل است    ترق یعم  یجانیو   ,Rahimi & Ghaffari)متمرکز 

2023) . 

ا  ریاخ  یهاپژوهش   گر،ید  یسو  از م  رانیدر  م  دهد ینشان    زان یکه 

ها همچنان  زوج   ان یدر م  جان یه  میو مشکلات تنظ  یی تعارضات زناشو

ن و  است  توجه  مبتن  ازیقابل  و  مؤثر  مداخلات  ب  ی به  شواهد  از   ش یبر 

م  شیپ  ,Rahimi & Ghasemi, 2022; Sadeghi)  شودی احساس 

همچن(2021 داده   دیجد  تمطالعا  ن،ی.  ترک نشان  که   ب یاند 

در بهبود روابط    یبهتر  جیبه نتا  تواندیم  یمختلف درمان  یکردهایرو

شود    نیزوج ا(Paydari-Niam & Jadidian, 2025)منجر  در    ن ی . 

و  ان،یم به  اجتماع  یفرهنگ  یهای ژگیتوجه  ا  یو  در   یرانیجامعه 

  است برخوردار    ی اژه یو  ت یاز اهم  یمداخلات درمان  ی و اجرا  یطراح

(Mirzaei et al., 2022) . 

اهم  در به  توجه  با  زناشو  ت یمجموع،  کل  یی تعارضات  نقش    ی دیو 

ک   جانیه  یشناخت  میتنظ همچن  تی فیدر  و   ی اثربخش   ن یروابط، 

رواثبات  پژوهش حلراه   ی کردهایشده  انجام  گاتمن،  و   ی هامحور 

ا  یاسهیمقا ضرور  ن یدر  م  ی حوزه  نظر  چنرسدیبه    ی مطالعات  نی. 

نظر  توانندیم دانش  توسعه  درمان  ،یبه  مداخلات  ارتقا  یبهبود    ی و 

. (Rahimi & Ghaffari, 2023)ها کمک کنند  سلامت روان خانواده 

هم  ن،یبنابرا حاضر  پژوهش   ی درمانزوج   یاثربخش  یسنجهدف 

حل تعارض و   یگاتمن بر الگوها  یدرمانزوج کردیمحور و روحلراه 

متعارض شهر کرمانشاه   یهادر زوج  جانیه  یشناخت  میتنظ  یراهبردها

 است.

 شناسیروش

پیش  طرح  با  آزمایشی  نوع  از  حاضر    با   آزمونپس–آزمونپژوهش 

و    کنترل  گروه  آزمایشی  گروه  )دو  گروه  سه  شامل  این طرح  است. 

می  گواه(  گروه  آزمودنییک  هر گروه،  در  مرحله  باشد.  در  ابتدا  ها 

های استاندارد ارزیابی شدند، سپس مداخلات  آزمون با پرسشنامهپیش

گروه  برای  ویژه  پایان،  درمانی  در  و  گردید،  اجرا  آزمایشی  های 

ی  ها اجرا شد. جامعه آماری شامل کلیه آزمون برای تمامی گروه پس

ی شهر کرمانشاه در  کننده به مراکز مشاوره های متعارض مراجعهزوج

مرد( که    22زن و    2۳نفر )  45بود. از میان آنان،    140۳تا    1402سال  

ملاک  و  داشتند  درمانی  جلسات  در  شرکت  به  به  تمایل  ورود  های 
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نمونه  روش  به  بودند،  دارا  را  انتخاب  پژوهش  ساده  تصادفی  گیری 

نفره )دو گروه    طور تصادفی در سه گروه پانزده شدند. سپس افراد به 

آزمایش    –  1)آزمایش    آزمایش و  محور  حل  راه  زوج   -2درمان 

برای جلوگیری از  .  و یک گروه گواه( گمارده شدند  درمانی گاتمنی

هیچ  که  شد  حاصل  اطمینان  مخدوشگر،  متغیرهای  از  تأثیر  یک 

دارودرمانی شرکت یا  مشابه  درمان  تحت  پژوهش  زمان  در  کنندگان 

برای شرکت   نداشتند و همگی رضایت آگاهانه خود را  خاصی قرار 

 .  در مطالعه اعلام کردند

پس از اخذ مجوزهای لازم از مراکز مشاوره و کمیته اخلاق دانشگاه، 

پانزده شرکت گروه  سه  در  مرحله  کنندگان  در  شدند.  تقسیم  نفره 

پرسشنامه  گروه  سه  هر  تنظیم  نخست،  و  تعارض  حل  سبک  های 

)پیش  کردند  تکمیل  را  هیجان  گروه   .آزمون(شناختی  سپس، 

طی   نخست  مداخله  ۹آزمایشی  تحت  زوججلسه  درمانی ی 

طی  حلراه  دوم  آزمایشی  گروه  و  گرفتند  قرار  در   10محور  جلسه 

هفته جلسات زوج کردند. جلسات  گاتمن شرکت  بار ای یک درمانی 

دقیقه به طول انجامید. گروه گواه طی   ۹0برگزار و هر جلسه حدود  

مداخله  هیچ  مدت  نکرداین  دریافت  تمامی   .ای  دوره،  پایان  در 

پرسشنامهشرکت مجدداً  )پس کنندگان  کردند  تکمیل  را  آزمون(. ها 

ها، حضور و غیاب و گزارش کیفی برای اطمینان از یکپارچگی داده 

   .کنندگان در تمام جلسات ثبت گردیدشرکت

پرسشنامه تعارضات زناشویی سلیمانی  مقیاس تعارضات زناشویی:  

ثنایی   42ابزاری  (  1۳۹2) بالینی  تجربیات  مبنای  بر  که  است  سؤالی 

مختلف  (  1۳7۹) ابعاد  و  میزان  سنجش  منظور  به  و  شده  طراحی 

رود. این ابزار، هشت بعد از تعارضات  تعارض میان زوجین به کار می

می قرار  سنجش  مورد  را  همکاری، زناشویی  کاهش  شامل  که  دهد 

واکنش افزایش  جنسی،  رابطه  جلب کاهش  افزایش  هیجانی،  های 

کاهش   خود،  خویشاوندان  با  فردی  رابطه  افزایش  فرزندان،  حمایت 

امور   کردن  جدا  دوستان،  و  همسر  خویشاوندان  با  خانوادگی  رابطه 

است.  مؤثر  ارتباط  کاهش  و  یکدیگر  از  ویژگی   مالی  های  بررسی 

سنجی این ابزار نشان داده است که پرسشنامه از روایی و پایایی روان 

، ضریب آلفای  (1۳۹2مطلوبی برخوردار است. در پژوهش سلیمانی )

نمونه   در یک  پرسشنامه  برای کل  با    270کرونباخ  برابر   ۹6/0نفری 

بالا است. دهنده گزارش شده است که نشان  بسیار  ی همسانی درونی 

بین  مقیاسضرایب آلفای کرونباخ برای خرده  نیز  به   8۹/0تا    56/0ها 

به  است؛  آمده  همکاری  دست  کاهش  پایایی  مشخص،  ، 0/ 81طور 

جنسی   رابطه  واکنش61/0کاهش  افزایش  هیجانی  ،  ،  70/0های 

فرزندان   حمایت  جلب  با ۳۳/0افزایش  فردی  رابطه  افزایش   ،

خود   خویشاوندان 86/0خویشاوندان  با  خانوادگی  رابطه  کاهش   ،

دوستان   و  یکدیگر  8۹/0همسر  از  مالی  امور  کردن  جدا  و    71/0، 

مؤثر   ارتباط  مرحله    6۹/0کاهش  در  همچنین  است.  شده  گزارش 

مورد   پرسشنامه  کل  با  سؤال  هر  همبستگی  آزمون،  محتوای  تحلیل 

هیچ   همبستگی،  بودن ضرایب  مناسب  دلیل  به  و  قرار گرفت  بررسی 

پژوهش نتایج  نگردید.  حذف  درونی  سؤالی  همسانی  نیز  ثانویه  های 

ای  ها را در محدوده مقیاسو ضرایب پایایی خرده   0/ ۹0کل مقیاس را  

 اند.  مطلوب تأیید کرده 

هیجانمقیاس   شناختی  تنظیم  پرسشنامه  :  راهبردهای 

هیجان شناختی  تنظیم  ابزاری   (CERQ) راهبردهای  کوتاه،  فرم  در 

نحوه  سنجش  برای  هیجانات استاندارد  شناختی  تنظیم  و  مدیریت  ی 

نخستین  پرسشنامه  این  است.  افراد  در  و  منفی  گارنفسکی  توسط  بار 

گویه است که    18طراحی شد و نسخه کوتاه آن شامل   (2006)کرایج

اصلی  به  نسخه  از  بالینی،  و  پژوهشی  تسهیل در کاربردهای    ۳6منظور 

کوتاه  فرم  است.  گردیده  استخراج  راهبرد  CERQ سؤالی  نه   ،

دربرمی را  هیجان  تنظیم  مورد  شناختی  دو سؤال  با  هر یک  که  گیرد 

گری، پذیرش، گیرند. این راهبردها شامل خودملامت سنجش قرار می

گیری، ریزی، بازارزیابی مثبت، دیدگاه ذهنی، تمرکز بر برنامه   نشخوار 

پاسخ فاجعه است.  مثبت  تمرکز  و  دیگران  ملامت  به  سازی،  دهی 

ای لیکرت از »تقریباً  سؤالات این پرسشنامه بر اساس مقیاس پنج درجه 

می صورت  همیشه«  »تقریباً  تا  کرایج .  گیردهرگز«  و  گارنفسکی 

ویژگی(  2006) بررسی  روان در  پرسشنامه،  های  کوتاه  نسخه  سنجی 

بین   را  کرونباخ  آلفای  کرده   86/0تا    68/0ضرایب  که گزارش  اند 

بررسی است.  مقیاس  مطلوب  درونی  همسانی  در بیانگر  متعدد  های 

اند که این پرسشنامه از ساختار عاملی  کشورهای مختلف نیز نشان داده 

پایا و روایی سازه مناسب برخوردار است. در ایران، سامانی و جوکار 

نتایج  (  1۳۹0) و  کردند  اعتباریابی  را  پرسشنامه  این  فارسی  نسخه 

نه  داد که ساختار  نشان  تأییدی  و  اکتشافی  نسخه تحلیل عاملی  عاملی 

می حفظ  نیز  ایرانی  جمعیت  در  کرونباخ  اصلی  آلفای  ضریب  شود. 
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جوکار   و  سامانی  پژوهش  در  پرسشنامه  کل  برای    87/0برای  و 

 .گزارش شد 84/0تا  65/0ها بین مقیاسخرده 

زوج  پروتکل  ا  یدرماندر  به  اول  جلسه  درمان  جاد یگاتمن،   ،یرابطه 

درمان    ندیبه فرا  نیساختار جلسات و تعهد زوج  نیی اهداف، تب  یمعرف 

اهم بر  ابتدا  همان  از  و  دارد  انجام    تیاختصاص  و  فعال  مشارکت 

مشکلات    ی اگونه به   شود،یم  دیتأک   فیتکال نوشتن  با  مراجعان  که 

. در جلسه دوم، با شوندیبه جلسات آماده م  د ورود هدفمن  ی خود برا

»نقشه عشق«، زوج بر اصل  در    گریکدی  ترق یبه شناخت عم  نی تمرکز 

  ی هان یتمر  ق یشده و از طر  ت یهدا  یتیو شخص  ی شناخت  ، یجانیابعاد ه

م  افته،یساختار گسترش  را  خود  متقابل  بر  دهندیدرک  سوم  جلسه   .

  ن یمتمرکز است و زوج  یارتباط  یهاو بهبود مهارت   یدلبستگ  ت یتقو

شروع   آموزندیم از  اجتناب  با  ارتباط  یهاچگونه  خشن،  و    ی تند 

مفهوم   چهارم،  جلسه  در  کنند.  برقرار  محبت  با  همراه  و  مؤثرتر 

شده و    یجانیه  یری گکناره   نیگزیجا  گر«یکدی  یبه سو  آوردنی»رو

با الگوها  ییعوامل مخرب رابطه شناسا  نیگزیسازنده جا  یتعامل  ی و 

بازتعریم به  پنجم  جلسه  با    ،یتیجنس   یهانقش   فیشوند.  تعامل 

درگ  یاصل  یهاخانواده  کاهش  آن    یناش  یجانیه   یهایریو  از 

طر از  و  دارد  همدلدو   یهانیتمر  قیاختصاص  پذ  ینفره،   رش یو 

با انواع تعارضات )قابل حل   نی. در جلسه ششم، زوجشودیم  تیتقو

پا مهارت داری و  و  شده  آشنا  و    یسازآرام   ک، یولوژیزیف  م یتنظ  ی ها( 

جبران م  ی اقدامات  تعارضآموزندی را  حل  ادامه  هفتم  جلسه  با  .  ها 

مد  دیتأک  رسبست بن   تیریبر  و  گفتار  و  بدن  زبان  کنترل  به    دنیها، 

بر    ینشدنتوافق در مسائل حل غلبه  بر  تمرکز  هشتم،  است. در جلسه 

دست  یهابست بن  و  طر  یابیمزمن  از  مشترک  نقطه    وزشآم  قیبه 

قرار دارد. جلسه نهم به   یواقع  طیدر مح  نیو تمر  ح یصح  یوگوگفت 

  یهادرک تفاوت   ،ییزناشو  یمعنا و فرهنگ مشترک در زندگ  جادیا

تقو  یفرد نها  افتهیاختصاص    زیآممحبت  یوگوگفت   تیو   تاًیاست. 

کل مرور  دهم،  جلسه  ارزآموخته   یدر   ییشناسا  ،یاثربخش  یابیها، 

اجرا جمع  ییموانع  اجرا  یینها  ی ندبو  با  انجام  پس   یهمراه  آزمون 

 .شودیم

زوج   در تبحلراه   یدرمانپروتکل  معارفه،  به  اول  جلسه   ن ییمحور، 

اختصاص    آزمونش یپ  یروند درمان و اجرا  ح یاهداف پژوهش، توض

م خواسته  مراجعان  از  و  زندگ  ی هاجنبه   شودیدارد  را    یمثبت  خود 

زم  ییشناسا تا  راه   یبرا  یانه یکنند  بر  در حلتمرکز  شود.  فراهم  ها 

بررس با  تأک   ف یتکال  یجلسه دوم،  نقاط قوت، زوج  دیو    ق یتشو  ن یبر 

اهداف  یجابه   شوندیم بر مشکلات،  و مثبت    ینیمشخص، ع  یتمرکز 

تدو  فیتعر به  سوم  جلسه  آحلراه   نی کنند.  تصور  اساس  بر   نده یها 

تغ مراجعان  و  دارد  اختصاص  از حل    راتییمطلوب  پس  انتظار  مورد 

ترس را  تککنندیم  میمشکل  از  چهارم،  جلسه  در    ی بند اسیمق  ک ین. 

ام  شرفت،یپ  زانیم  یابیارز  یبرا و  م  د یتعهد  زوج  شودیاستفاده    ن یو 

کنند. در    تی و تقو  ییکوچک را شناسا  رات ییچگونه تغ  رندیگیم  ادی

بر   تمرکز  پنجم،  که    ییهات یموقع  یعنی»استثناها«    افتن یجلسه  است 

  شیافزا  یو خودکارآمد  دیام  قیطر  نیمشکل کمتر وجود دارد و از ا

 کند ی. جلسه ششم با طرح »سؤال معجزه« به مراجعان کمک مابدییم

 یهاحلتصور کرده و راه   ترق یطور دقانداز مطلوب خود را به تا چشم

ها حلراه   یسازیبر عمل  دیبالقوه را کشف کنند. در جلسه هفتم، تأک 

جا رفتارها  ینیگزیو  و  احساسات  الگوها  یافکار،  با    ی ناکارآمد 

ا تثب ستسازگارانه  به  هشتم  جلسه   یسازبرجسته   رات،ییتغ  تی. 

تحل  های توانمند  در  حاصل  یهاشرفت یپ   لیو  دارد.  اختصاص  شده 

نهم، جمع   ت،ینها بررس  افتیجلسات، در  یبنددر جلسه   ی بازخورد، 

  شود یآزمون انجام مپس   یدرمان و اجرا  ندینقاط قوت و ضعف فرا

 گردد.  یابیمداخله ارز یاثربخش زانیتا م

نرم داده   لیتحل از  استفاده  با  در   26نسخه    SPSSافزار  ها  شد.  انجام 

توص  شاخص   یفیبخش  مع  ن، یانگیم  ی هااز  جداول    اریانحراف  و 

 یسهیمنظور مقابه   ،ی. در بخش استنباطدیاستفاده گرد  یفراوان  عیتوز

 ره یچندمتغ  انسیوار  لیوابسته، از تحل  یرهایدو نوع درمان بر متغ  ریتأث

(MANCOVAبهره گرفته شد.  تمام )مراحل پژوهش بر اساس    ی

کنندگان از  اخلاق دانشگاه انجام شد. شرکت   ته یکم  یهادستورالعمل

برا مرحله  هر  در  انصراف  حق  شدند،  آگاه  پژوهش  آنان    ی اهداف 

آن  اطلاعات  و  بود  نگهدارمحفوظ  محرمانه  همچندیگرد  یها    ن، ی. 

مدت کوتاه   یآموزش  تجلسا  ز یپژوهش، به گروه گواه ن  ان یپس از پا

 متوازن گردد. یارائه شد تا مداخله از نظر اخلاق

 ها یافته

جمعیتیافته گروه  های  سه  تفکیک  به  را  نمونه  اعضای  شناختی 

آزمایش   آزمایش  حلراه )  1کنترل،  و  نشان  )  2محور(  گاتمن( 



 ( یو عارف یبالاگبر... ) حل تعارض و یگاتمن بر الگوها کردیمحور و روحل راه  یدرمان زوج یاثربخش  یسنجهم

 

10 
 

شرکتمی سنی  ترکیب  متنوع  دهد،  نسبتاً  گروه  سه  هر  در  کنندگان 

 41کنندگان در بازه سنی  بوده است. در گروه کنترل، بیشترین شرکت 

سال با   60تا  51قرار داشتند و پس از آن گروه سنی ( ٪60سال ) 50تا 

بیشترین    1در رتبه دوم بود. در مقابل، در گروه آزمایش    26٫7٪ نیز 

مشاهده شد، در حالی که در گروه  (  ٪46٫7سهم در همین بازه سنی )

بازه  2آزمایش   بر  بیشتر  سنی  تمرکز  )  40تا    ۳1،  قرار  (  ٪40سال 

سال در هر سه گروه اندک    60داشت. به طور کلی، سهم افراد بالای  

با   برابر  گروه   ٪6٫7و  بر  پژوهش  تمرکز  از  نشان  که  سنی  بود  های 

 . میانسال دارد

متفاوتی در سه گروه مشاهده شد.   نسبتاً  الگوی  لحاظ تحصیلات،  از 

شرکت به  مربوط  فراوانی  بیشترین  کنترل،  گروه  دارای  در  کنندگان 

( ارشد  کارشناسی  دکتری  (  ٪46٫7مدرک  آن  از  پس  و  بود 

، درصد بالایی  1این در حالی است که در گروه آزمایش  (.  26٫7٪)

شرکت )از  ارشد  کارشناسی  مدارک  دارای  و  (  ٪۳۳٫۳کنندگان 

( آزمایش  (  ٪26٫7سیکل  گروه  در  تحصیلی 2بودند.  پراکندگی   ،

به  بود؛  برابر  شرکت  ٪40که  طوری تقریباً  مدرک  از  دارای  کنندگان 

و   سطح    ٪40دیپلم  در  تفاوت  این  بودند.  کارشناسی  دارای  دیگر 

میان گروه  تحلیل ها می تحصیلات  تا  تواند در  کنترل شود  بعدی  های 

 .تأثیر متغیرهای آموزشی بر نتایج کاهش یابد

به   مربوط  بیشترین سهم  کنترل  در گروه  ازدواج،  سابقه  در خصوص 

از  زوج بیش  با  )  ۳1هایی  مشترک  زندگی  در گروه  (  ٪40سال  بود. 

کنندگان دارای سابقه ازدواج بین  ، بیشترین درصد شرکت1آزمایش  

)  20تا    11 آزمایش  (  ٪40سال  در گروه  که  در حالی  ، سه  2بودند، 

سال به طور مساوی و هر یک با    ۳1و بیش از    ۳0تا    21،  20تا    11بازه  

می   26٫7٪ نشان  امر  این  داشتند.  مجموع،  حضور  در  که  دهد 

بوده شرکت ازدواج  طولانی  سابقه  دارای  عامل کنندگان  این  و  اند 

تأثیرگذار  می آنان  هیجانی  راهبردهای  و  تعارض  الگوهای  بر  تواند 

 . باشد

در زمینه تعداد فرزندان، نتایج نشان داد که در گروه کنترل و آزمایش  

در هر دو    ٪66٫7کنندگان دارای دو فرزند بودند )بیشترین شرکت   1

آزمایش   گروه  در  که  حالی  در  یک  2گروه(،  دارای  افراد  نسبت   ،

با   برابر  دو  هر  و  برابر  فرزند  دو  و  زوج   ٪46٫7فرزند  های بود. سهم 

و در دو گروه آزمایشی صفر بود.    ٪6٫7بدون فرزند در گروه کنترل  

خانواده  بیشتر  که  است  آن  بیانگر  توزیع  در شرکت های  این  کننده 

بوده  فرزندپروری  مسئولیت  دارای  میپژوهش،  که  در  اند  تواند 

داشته  تعارض توجهی  قابل  نقش  هیجانی  الگوهای  و  زناشویی  های 

 . باشد

آزمون آزمون و پس میانگین نمرات پیش   های توصیفی،یافته بر اساس  

تغییر مؤلفه  کنترل  گروه  در  که  داد  نشان  تعارض  الگوهای حل  های 

)پیشچشمگیری میان مراحل سه پیگیری(  آزمون، پسگانه  آزمون و 

به  نشد؛  پیشگونه مشاهده  در  کل  میانگین  که  در 118٫1آزمون  ای   ،

بود. این ثبات نسبی بیانگر آن    117٫8و در پیگیری    117٫4آزمون  پس

زوج  تعارض  الگوی  مداخله،  غیاب  در  که  قابل است  تغییر  ها 

استملاحظه نداشته  آزمایش    . ای  گروه  در  مقابل،  درمان )  1در 

شد؛  حلراه  مشاهده  نمرات  میانگین  در  معناداری  کاهش  محور(، 

از   کل  پیش  118٫4میانگین  به  در  پس   102٫۹آزمون  آزمون در 

افزایش یافت ) اندکی  نیز  پیگیری  (  105٫1کاهش یافت و در مرحله 

نشان  است. در گروه آزمایش  که  اثر مداخله  نسبی  پایداری    2دهنده 

مدل گاتمن( نیز الگوی مشابهی اما با شدت بیشتر دیده شد؛ میانگین  )

آزمون کاهش یافت و در پس   70٫8آزمون به  در پیش   118٫4کل از  

رسید. این تغییرات حاکی از آن است که هر دو    72٫5در پیگیری به  

تعارض زناشویی   با  ناسازگار در مواجهه  به کاهش رفتارهای  مداخله 

 . اند، اما مدل گاتمن تأثیر چشمگیرتری داشته استمنجر شده 

پیش همچنین نمرات  میان  تفاوت  کنترل  گروه  در  و  ،  آزمون 

آزمون راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بسیار ناچیز بود )میانگین  پس

از   می(.  5۳٫1به    5۳٫0کل  نشان  ثبات  مداخله،  این  نبود  در  که  دهد 

دهد. در گروه  تغییر معناداری در راهبردهای شناختی هیجان رخ نمی 

)از  1آزمایش   شد  مشاهده  نمرات  میانگین  در  محسوسی  افزایش   ،

در پیگیری(، در   56٫4آزمون و  در پس  55٫5آزمون به  در پیش  5۳٫1

، افزایش چشمگیرتری ثبت گردید )از  2حالی که در گروه آزمایش  

در پیگیری(. این   66٫7آزمون و  در پس  66٫6آزمون به  در پیش   5۳٫1

می یافته نشان  توانسته ها  مداخله  دو  هر  که  راهبردهای  دهند  اند 

ها تقویت کنند و  تری را در تنظیم شناختی هیجان در زوج سازگارانه

 .محور بوده استحلتر از درمان راه اثر مدل گاتمن پایدارتر و قوی 

تحل  یبرا بررسداده   لیآغاز  ابتدا    ی ضرور  یآمار  یهامفروضه  یها، 

اطم تا  شرا  نانیاست  شود  برا  طی حاصل    یهاآزمون   ی اجرا  یلازم 



 ۱-۱۶، صفحات ۳، شماره ۴شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
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است.    یاستنباط مهم  یکیبرقرار  بودن مفروضه   نیا  نیتراز  نرمال  ها، 

نتارهاستیمتغ  عیتوز شاپ  جی.  تمام  لکوی–رویآزمون  که  داد   ینشان 

  ع یآزمون از توزو پس   آزمونشیپ  یهات یموقعپژوهش در    یرهایمتغ

دست آمده به   0.05از    شتریب  یداریمعن   ریمقاد  راینرمال برخوردارند؛ ز

بنابرا نرمالداده   ن،یاست.  از  پژوهش  گروه  سه  هر  در  لازم    یتیها 

  انس یکووار  ل یاز تحل  هاه ی آزمون فرض  ی برا  توان یبرخوردار بوده و م

 کرد.  ه ( استفادMANCOVA) ره یچندمتغ

از جمله نرمال   کیپارامتر  ی هاآزمون  یهامفروضه   ت یتوجه به رعا  با

توز همگنداده   عیبودن  همگن  هاانسیوار  یها،    ون، یرگرس  ب یش  ی و 

بررس تحل  یهاه یفرض  یجهت  آزمون  از    انس یکووار  لیپژوهش 

اMANCOVA)  ره یچندمتغ شد.  استفاده  برا  نی(   سه یمقا  ی آزمون 

گروه   یرهایمتغ  نیانگیم در  اثر   یهاوابسته  کنترل  با  مطالعه  مورد 

م  آزمونشیپ گرفته  کار  نتاشودیبه  تحل  جی.    انس یکووار  لیآزمون 

   ارائه شده است.   یدر جداول بعد ره یچندمتغ

 تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه میانگین نمرات ابعاد الگوهای حل تعارض در دو گروه آزمایش.  1جدول 

 داریمعنی خطای درجه آزادی درجه آزادی  F مقدار  شاخص  اثر

 گروه

 001/0 27 2 858/37 820/0 اثر پیلای
 001/0 27 2 858/37 180/0 لامبدای ویکلز 

 001/0 27 2 858/37 543/4 اثر هتلینگ
 001/0 27 2 858/37 543/4 ترین ریشه روی بزرگ

نتا اساس  آمار  جیبر  شاخص  و    نگ یهتل  کلز،یو  ، یلایپ  یچهار 

محور و درمان  حلگروه )درمان راه   ریاثر متغ  ، یرو  شه یر  نیتربزرگ

الگوها مختلف  ابعاد  بر  سطح    ی گاتمن(  در  تعارض    P<01/0حل 

نشان داد نوع درمان    ره یچندمتغ  انسیکووار  لیتحل  جیمعنادار است. نتا

تعار حل  گوناگون  ابعاد  ش  نیزوج  ضبر  دو  هر  است.    وه یاثرگذار 

 (.P <0٫01اند )حل تعارض شده   یهامداخله منجر به بهبود شاخص 

 آزمون ابعاد الگوهای حل تعارض در دو گروه آزمایشکنندگان برای مقایسه میانگین نمرات پسهای اثرات بین شرکتآزمون . 2جدول 

 متغیر وابسته  منبع تغییرات
مجموع  

 مربعات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مربعات 
F 

معنی 

 داری
 اندازه اثر 

توان  

 آزمون 

 گروه
 0٫994 0٫428 0٫001 19٫360 98٫450 1 98٫450 ی کاهش همکار

 0٫998 0٫592 0٫001 36٫710 185٫220 1 185٫220 یکاهش رابطه جنس

 0٫992 0٫409 0٫001 15٫985 112٫730 1 112٫730 های هیجانی افزایش واکنش 

 0٫989 0٫387 0٫001 13٫420 95٫680 1 95٫680 افزایش جلب حمایت فرزندان  

 0٫990 0٫418 0٫001 17٫285 104٫350 1 104٫350 افزایش رابطة فردی   

 0٫988 0٫395 0٫001 14٫560 87٫560 1 87٫560 کاهش رابطه خانوادگی   

 0٫996 0٫448 0٫001 21٫790 120٫870 1 120٫870 جدا کردن امور مالی   

 0٫993 0٫431 0٫001 18٫420 108٫940 1 108٫940 کاهش ارتباط مؤثر  

متغ سطح    یرهایهمه  در  که    P<001/0وابسته  هستند،  معنادار 

معننشان  تفاوت  ابعاد گوناگون    یدو گروه درمان  انیم  داری دهنده  در 

است.   تعارض  کاهش    هاافته یحل  باعث  درمان  نوع  دو  هر  داد  نشان 

حال،   نیاند. با اشده   ییتعامل زناشو  ت یفیک   شیو افزا  یمنف  یرفتارها

اثر اندازه  اساس  تأث   ،بر  گاتمن  درمان   یتری قو  ریدرمان  به  نسبت 

به حلراه  به صم  یهادر مؤلفه   ژه یومحور داشته است،  و    تی میمربوط 

 . نیزوج انیارتباط مؤثر م

 های الگوهای حل تعارض در دو گروه آزمایشآزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه میانگین . ۳جدول 

 بالا  نان یفاصله اطم ٪95 ن یی پا نان یفاصله اطم ٪95 سطح معناداری  خطای استاندارد تفاوت میانگین ها  مقایسه گروه ها 

 6٫585 1٫985 0٫002 1٫120 4٫285 راه حل محور -گاتمن
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بونفرون  جینتا م  یآزمون  داد  به   نیانگی نشان  طور نمرات گروه گاتمن 

راه   یمعنادار درمان  گروه  از  )حلبالاتر  است  اP<01/0محور    نی(. 

تأک   یدرمانآن است که زوج   انگر یب  جه ینت با    ی هابر مهارت   د یگاتمن 

حل    یبر بهبود الگوها یشتریب  ریتأث  ،یجانیه   میو تنظ یهمدل  ،یارتباط

 محور داشته است. حلنسبت به درمان راه  نیوجتعارض ز

با راهبردهای   همچنین در رابطه با بررسی تفاوت دو درمان در رابطه 

 تنظیم هیجان نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد: 

 در دو گروه آزمایش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان . تحلیل کوواریانس چند متغیره برای مقایسه میانگین نمرات 4جدول 

 داریمعنی خطای درجه آزادی آزادی درجه  F مقدار  شاخص  اثر

 گروه

 001/0 27 3 23٫421 0٫876 اثر پیلای
 001/0 27 3 23٫421 0٫862 لامبدای ویکلز 

 001/0 27 3 23٫421 2٫158 اثر هتلینگ
 001/0 27 3 23٫421 1٫240 ترین ریشه روی بزرگ

 

و آزمایش  1داری اثر متغیرهای مستقل گروه )آزمایش معنی 4جدول 

پیش 2 و  نشان  آزمون(  را  هیجان  تنظیم شناختی  راهبردهای  ابعاد  های 

میمی مشاهده  که  همانگونه  پیلای،  دهد.  اثر  آزمون  چهار  هر  شود 

بزرگ و  هتلینگ  اثر  ویکلز،  نمرات  لاندای  برای  روی  ریشه  ترین 

 داری دارد.اثر معنیراهبردهای تنظیم شناختی هیجان 

ب  یهاآزمون   .5جدول   براشرکت  ن یاثرات  پس   نیانگیم  سه یمقا  یکنندگان  ابعاد  نمرات  هیجانآزمون  شناختی  تنظیم  گروه    راهبردهای  دو  در 

 شیآزما

 متغیر وابسته  منبع تغییرات
مجموع  

 مربعات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مربعات 
F 

معنی 

 داری
 اندازه اثر 

توان  

 آزمون 

 گروه

 0٫993 0٫456 0٫001 22٫315 105٫478 1 105٫478 ش ی ملامت خو

 0٫999 0٫605 0٫001 39٫248 193٫672 1 193٫672 رش یپذ

 0٫997 0٫490 0٫001 27٫653 142٫890 1 142٫890 ی نشخوارگر

 0٫994 0٫437 0٫001 23٫142 126٫437 1 126٫437 تمرکز مجدد 

 0٫991 0٫423 0٫001 18٫238 95٫678 1 95٫678 ی زیتمرکز مجدد برنامه ر 

 0٫996 0٫475 0٫001 24٫095 112٫815 1 112٫815 مجدد مثبت  یاب ی ارز

 0٫988 0٫395 0٫001 15٫952 87٫365 1 87٫365 ی ریگ دگاهید

 0٫997 0٫495 0٫001 27٫980 140٫972 1 140٫972 ی فاجعه ساز

 0٫994 0٫445 0٫001 21٫632 125٫486 1 125٫486 گران یملامت د 

 

می نشان  اثر  اندازه  توانسته مقایسه  درمانی  روش  دو  هر  که  اند دهد 

اما   تغییرات قابل توجهی در بهبود الگوهای حل تعارض ایجاد کنند، 

تغییرات در گروه دریافت این  بوده  شدت  بالاتر  کننده درمان گاتمن 

محور در ابعاد مختلف حلطور مشخص، اندازه اثر درمان راه است. به 

 0٫620تا    0٫4۹0و اندازه اثر درمان گاتمن بین    0٫448تا    0٫۳87بین  

می نشان  اختلاف  این  شد.  رویکرد  گزارش  دو  هر  اگرچه  که  دهد 

مهارت بر  تأکید  با  اما درمان گاتمن  و  اثربخش هستند،  ارتباطی  های 

 تری بر بهبود روابط زوجین داشته است. مدیریت هیجان، تأثیر قوی 

نمرات  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  نتایج  پیگری  برای  همچنین، 

هیجان   شناختی  تنظیم  پیگیری  راهبردهای  دوره  نمرات  تنظیم  با 

 باشد:  مقایسه شد که نتایج آن به شرح جدول زیر میشناختی هیجان 

 



 ۱-۱۶، صفحات ۳، شماره ۴شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
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 محور(حل)گاتمن و راه  شیدر دو گروه آزما تنظیم شناختی هیجانراهبردهای  یهان یانگ یم سهیمقا یبرا یبونفرون  یبیآزمون تعق .6 جدول

اطم  ٪95 سطح معناداری  خطای استاندارد تفاوت میانگین ها  مقایسه گروه ها    نان یفاصله 

 ن ییپا

 بالا  نان یفاصله اطم 95٪

 7٫101 3٫145 0٫001 0٫987 5٫123 راه حل محور -گاتمن

مهمان تفاوت  است،  مشخص  جدول  در  که  گروه    نیانگ یطور  دو 

سطح    شیآزما م  p  <  0٫001در  اباشدیمعنادار  نشان    جهینت  نی. 

اثر بحلکه درمان گاتمن نسبت به درمان راه   دهدیم بر    ی شتریمحور 

 داشته است. راهبردهای تنظیم شناختی هیجانبهبود 

 گیریبحث و نتیجه

رو  یهاافتهی دو  هر  که  داد  نشان  حاضر   یدرمانزوج  کردیپژوهش 

حل    یبر بهبود الگوها   یمعنادار  ری گاتمن تأث  کردیمحور و روحلراه 

ارتقا و  زوج   جانیه  یشناخت  میتنظ  ی راهبردها  یتعارض    ی هادر 

داشته  پامتعارض  و  شدت  اما  رو  رات یتأث  نیا  یداریاند،  دو   کرد یدر 

به  است.  بوده  نتا  ورطمتفاوت  نشان   یاستنباط  ی هالیتحل   ج یمشخص، 

مبتن مداخله  که  رو  ی داد  مقا  کردیبر  در  درمان   سه یگاتمن  با 

بر کاهش تعارضات ناسازگار و   یدارتر یو پا  تریمحور اثر قوحلراه 

ک  زوج  ت یفیبهبود  حال  نیتعاملات  در  است،  درمان    یداشته  که 

و احساس    دی ش امیمثبت، افزا  جاناتیه  ت یدر تقو  شتریمحور بحلراه 

برجسته   یخودکارآمد ا  فایا  یترنقش  است.  با   هاافته ی  ن یکرده 

نظر همخوان  کردیرو  یچارچوب  اصلاح    یگاتمن  بر  که  دارد 

ه  یتعامل  ی الگوها تأک   یجانیو  روابط  طر  کندیم  د یدر  از    ق یو 

مهارت ه  یارتباط  یهاآموزش  بازساز  ،یجانیو  تعاملات   یبه 

 .(Gottman, 2022) پردازدیناکارآمد م

الگوها  کردیرو  ینسب  یبرتر بهبود  در  را   ی گاتمن  تعارض  حل 

تأک   توانیم »چهار سوارکار«   ییبر شناسا  کردیرو  نیا  دیبا  و اصلاح 

تحق  یعنی دفاع  ر،یانتقاد،  کناره   یحالت  از    ن ییتب  یریگو  که  کرد 

تخر  نیترمهم زناشو  بیعوامل  م  ییروابط   شوند یمحسوب 

(Gottman & Silver, 2021)م آموزش  شروع   رینظ  ییهاهارت. 

کمک   ن یتعاملات مثبت، به زوج  جادیگوش دادن همدلانه و ا  م،یملا

  ، یمنف  یجانیه   یهاواکنش   یجاتا در مواجهه با تعارضات، به   کندیم

راهبردها  ا  یاز  کنند.  استفاده  نتا  افتهی  ن یسازنده    ی هاپژوهش   جیبا 

  ی معنادار طوراند مداخله گاتمن به همسو است که نشان داده  زین  نیشیپ

منف تعاملات  کاهش  افزا  یموجب    شود یم  ییزناشو  تیرضا  شیو 

(Rahimi & Ghasemi, 2022)همچن جد  ن،ی.  نشان    دتریمطالعات 

اداده  که  خانوادگ  تواندیم  کردیرو  نیاند  ک   یانسجام    ت ی فیو 

 .(Salehi et al., 2024; Sarchuni, 2024)ارتباطات را بهبود بخشد 

راه   یاثربخش  گر،ید  یسو  از برخحلدرمان  بهبود  در  ابعاد   یمحور 

به  تنظ  ژه یورابطه،  حوزه  ا  جان،یه  یشناخت  میدر  بود.  توجه    ن یقابل 

آ  کردیرو بر  تمرکز  تقو  ییشناسا  ،ینگرنده یبا  و  نقاط    ت یاستثناها 

ا موجب  زوج  یشناخت  راتییتغ  جاد یقوت،  در  اشودی م  نیمثبت    ن ی. 

خ  راتییتغ نوبه  افزا  ود به  ام  شیباعث  کنترل،  و    دی احساس 

تنظ  گرددیم  یخودکارآمد در  مهم  عوامل  از  هستند    جانیه   میکه 

(Kim, 2021)  .ا  نیا  یهاافتهی در  نتا  نهیزم  نیپژوهش  مطالعات   جیبا 

داده   ی همخوان  نیشیپ نشان  که  راه دارد  درمان  محلاند   تواند یمحور 

معناداربه  ک   یی زناشو  تیرضا  یطور  بخشد    تیفیو  بهبود  را  روابط 

(Ahmadi et al., 2023)همچن نشان    ی لیفراتحل  یهاپژوهش   ن،ی . 

تعاملات مثبت    یدر کاهش تعارضات و ارتقا  کردیرو  نیاند که اداده 

 .(Kim, 2020)اثربخش است 

به تمرکز متفاوت   توانیم  کردیدو رو  نیا  یتفاوت اثرگذار  نییتب  در

 شتریمحور بحلراه   کردیاشاره کرد. رو  رییها بر سطوح مختلف تغآن

گاتمن    کردیکه رو  یدارد، در حال  د یتأک   یو فرد  یشناخت  راتییبر تغ

هم به  شناختطور  ابعاد  بر  رفتار  یجانیه   ،یزمان  زوج  یو    ن یتعاملات 

م  ایتمرکز  تغ  شودیباعث م  یژگیو  نیکند.  در    جادشده یا  راتییکه 

عم  کردیرو پا  ترق یگاتمن  ا  دارتریو  د  نییتب  ن یباشند.    ی هادگاه ی با 

زناشو   ینظر مداخلات  حوزه  نشان    یهمخوان  زین  ییدر  که  دارد 

به   یمداخلات  دهدیم هم که  چندطور  را   نیزمان  تعاملات  از  سطح 

قرار م  ,Fincham & Beach)دارند    یشتریب   ی اثربخش  دهند، یهدف 

2022) . 

پژوهش حاضر نشان داد که    جینتا  زین  جان یه  ی شناخت  م یحوزه تنظ  در

مثبت،   ی ابیسازگارانه مانند بازارز  یاند راهبردها هر دو مداخله توانسته 

افزا  رشیپذ ا  شیو تمرکز مجدد را    ی نظر  یهابا مدل   افتهی  ن یدهند. 
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در کاهش   یشناخت  ی همسو است که بر نقش راهبردها  جان یه  میتنظ

 & Gross)دارند    دیتأک   یشناختو بهبود عملکرد روان  یمنف  جاناتیه

Thompson, 2022)اند که استفاده از  ها نشان داده پژوهش   ن، ی. همچن

روابط و کاهش    ت یفیک   شیسازگارانه با افزا  جان یه  میتنظ  یراهبردها

است   همراه  سو(Balzarotti et al., 2021)تعارضات  از    گر، ید  ی. 

راهبردها مان  یکاهش  ذهن  ند ناسازگار  د  ینشخوار  سرزنش   گرانیو 

نتا  زین ا  جیاز  با    نیمهم  که  بود  قبل  یهاافته یپژوهش   یمطالعات 

 .(Joormann & Stanton, 2021) دارد  یهمخوان

تنظ  کردیرو  تری قو  ریتأث بر  م  جان یه  میگاتمن  ماه   توان یرا    ت یبه 

ا  کردیرو  نیا  یتعامل در  داد.  تنها نه   ن یزوج  کرد،یرو  نینسبت 

م  یشناخت  یهامهارت ا  آموزند،یرا  بستر  مهارت   ن یبلکه  در  را  ها 

امر موجب   نی. اکنندیم   نیتمر  گری کدیو در حضور    یتعاملات واقع

آن  ها مهارت  یسازنه ینهاد انتقال  موقعو  به   یزندگ  یواقع  یهات یها 

نتا  افته ی  ن ی. اشودیم همسو است که نشان   ز ین  ریاخ  یهاپژوهش   ج یبا 

مبتنداده  مداخلات  م  یاند  گاتمن  مؤثربه   توانندیبر   م یتنظ  یطور 

 & Paydari-Niam)را بهبود بخشند   ن یتعاملات زوج  ت یفیو ک  جان یه

Jadidian, 2025) . 

  کردیکه هر دو رو  دهد یپژوهش نشان م  ن یا  جینتا  ،یمنظر فرهنگ  از

فرهنگ  توانندیم بافت  م  زین  رانیا  یدر  اما  باشند،   زان یاثربخش 

تأثآن   یاثربخش تحت  است  ممکن  قرار   ی فرهنگ  یهایژگیو  ریها 

براردیگ تأک   ی.  مستق   کردیرو  دیمثال،  ارتباطات  بر  ب  میگاتمن   ان یو 

در    جانات یه است  چالش   یفرهنگ  ی هانهیزم  یبرخممکن   ییهابا 

 ی ریپذانعطاف  لیمحور به دلحلراه   کردیکه رو  یمواجه شود، در حال

فرهنگ   یبالاتر   یسازگار  ت یقابل  شتر،یب دارد    ی هابا  مختلف 

(Mirzaei et al., 2022)ا با  نتا  نی.  نشان    جیحال،  حاضر  پژوهش 

به بهبود روابط   توانند یم  کرد یمناسب، هر دو رو  ی که با اجرا  دهدیم

 کمک کنند.  یرانیا نیزوج

نظر  ن یا  یهاافته ی  ن،یهمچن با   یفردن یب  تیحما  یهاه یپژوهش 

حما  یهمخوان نقش  بر  که  فرد  تیدارد  رشد  در  بهبود   یمتقابل  و 

طور مؤثر  چگونه به   آموزندیم  نیکه زوج  یدارند. زمان  دیروابط تأک 

ک   تیحما  گریکدیاز   آن   تی فیکنند،  مرابطه  بهبود  و   ابدییها 

راستا، هر    ن ی. در ا(Overall et al., 2020)  ابد ییتعارضات کاهش م

رو بررس  کردیدو  افزا  ،یمورد  ه   ی ارتباط  یهامهارت   شیبا   ،ی جانیو 

 .کنندیفراهم م یتیحما ن یچن جاد یا یرا برا نهیزم

  کرد یکه اگرچه هر دو رو دهدیپژوهش نشان م نیا جیمجموع، نتا در

زوج  یدرمان روابط  بهبود  رو  ن یدر  اما  هستند،  به    کرد یمؤثر  گاتمن 

  یشتریب  ی اثربخش  ،یتر و تمرکز بر تعاملات واقعساختار منسجم   لیدل

ا با  راه   نیدارد.  درمان  نحلحال،  مداخله    کیعنوان  به   زیمحور 

 ییهادر زوج   ا یدرمان    ه ی در مراحل اول  تواند یم  آمدمدت و کارکوتاه 

  ت یبر اهم  هاافتهی  نی. اردیمورد استفاده قرار گ  ترن ییبا سطح تعارض پا

رو ن  یدرمان  کردیانتخاب  با  و    دیتأک   نیزوج  ی ازهایمتناسب  دارند 

م ترک   دهند ی نشان  رو  نیا  بیکه  به    ی بهتر  جینتا  تواند ی م  کردیدو 

 .(Rahimi & Ghaffari, 2023)همراه داشته باشد  

تمرکز   ن یا  یهات یمحدود محدود،  نسبتاً  نمونه  شامل حجم  پژوهش 

متغ  کیبر   کامل  کنترل  امکان  عدم  و  خاص  گر مداخله   یرهایشهر 

تفاوت  زم  ی فرد  یهامانند  م  ی فرهنگ  یهانه یو  که    تواند یبود 

مدت  کوتاه   یریگیدوره پ  ن،یرا محدود کند. همچن  جینتا  یریپذمیتعم

ابزارها به  اتکا  د  یرشخودگزا  ی و  پژوهش    ی هات یمحدود  گریاز 

 قرار دهد.  ریرا تحت تأث ج یکه ممکن است دقت نتا شودیمحسوب م

تر و  بزرگ  ی هابا استفاده از نمونه   نده یآ  یهاپژوهش   شود یم  شنهاد یپ

 ج ینتا  میانجام شوند تا امکان تعم  ییایتر در مناطق مختلف جغرافمتنوع 

  ی ریگیپ   یهابا دوره   یطول  یهااستفاده از طرح  ن،ی. همچنابدی  شیافزا

م بررس  تواندیبلندمدت  کند.   یداریپا  یبه  کمک  مداخلات  اثرات 

ترک   یبررس درمان  یکردها یرو  یبیاثرات  از    ی مختلف  استفاده  و 

عم  ی برا  یفیک   یهاروش زوج  ترقی درک  د  ز ین  ن یتجربه    گر یاز 

 است.  نده یآ یهاپژوهش  یبرا  یشنهادیپ  یهانهیزم

با   شودی م  هی توص  ،یحوزه کاربرد  در مشاوران و درمانگران خانواده 

بر شواهد    یمبتن  یکردهایاز رو  ن،یزوج  یازهایو ن  هایژگیتوجه به و

محور استفاده کنند و در صورت امکان، عناصر  حلمانند گاتمن و راه 

به   کردیدو رو  نیا تلفرا   یطراح  ن، یهمچن.  رندیبه کار گ   یق یصورت 

 جان یه  میو تنظ  یارتباط  یهامهارت  یارتقا  یبرا  یآموزش  ی هابرنامه

پ سطح  مهم  تواندیم  رانهیشگیدر  تعارضات   ینقش  کاهش  در 

 کند. فا یها اسلامت روان خانواده  ی و ارتقا ییزناشو



 ۱-۱۶، صفحات ۳، شماره ۴شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
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 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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