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Abstract 

Background and Objective: This research aimed to assess the 

effectiveness of self-regulation strategies in the general health of 

couples and increasing satisfaction in their relationships. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental 

study with a pre-test and post-test design with a control group and a 

2-month follow-up period. A total of 30 couples from among those 

who were referred to the counseling centers of the third district of 

Tehran in 2018 due to marital disputes were selected as available 

samples and randomly assigned to two experimental and control 

groups, and then they were taught self -regulation strategies. It was 

performed on the experimental group. The measurement tools in this 

research were general health and marital satisfaction questionnaires. 

These questionnaires were administered before and after the 

intervention, and one month after that, they were administered to 

both groups. 

Results: Covariance analysis of the data demonstrated that the level of 

general health and marital satisfaction in the experimental group 

increased significantly compared to the control group. 

Conclusion: The results pointed out that the training of self -regulation 

strategies is effective in solving the problems of couples, and this 

training program can reduce initial incompatibilities in couples and 

improve their general health and marital satisfaction. Therefore, it is 

suggested that this approach be used in family counseling centers to 

resolve couples' problems. 
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  و  عمومي  بر سلامت  رفتاري، هيجاني  شناختي،  بخشيخودنظم  راهبردهاي  آموزش  اثربخشي

 زوجين زناشویي در رضایتمندي

   3، قدسی احقر *2، شکوه نوابی نژاد  1ناهید رضا

 ایران  تهران،  واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی، دانشجوی دکتری تخصصی رشته مشاوره، -1

 ایران  البرز،  دانشگاه خوارزمی، گروه مشاوره، ،تمام استاد -2

 ایران تهران،  سازمان پژوهش و برنامه ریزی آموزش، پژوهشگاه مطالعات،  ،تمام استاد -3

 

 1402/ 02/ 27 تاریخ دریافت مقاله:

 1402/ 02/ 24: مقاله تاریخ ویرایش

 1402/ 05/ 30 مقاله:تاریخ پذیرش 

 1402/ 10/06 تاریخ انتشار مقاله:

 

  ه کیدچ

زوجین  سلامت عمومی بخشی بر  این پژوهش با هدف بررسی اثربخش بودن راهبردهای خودنظم سابقه و هدف: 

 ها صورت گرفته است.و افزایش رضایتمندی در روابط آن

  مرحله   دارای و کنترل  گروه  با  آزمونو پس  آزمونپیش با طرح آزمایشرریپژوهش حاضررر شرربه ها: مواد و روش 

علت اختلافات زناشررویی به مراکز  به  1398در سررال  زوج از میان کسررانی که   30اسررت. تعداد   دوماهه پیگیری

  به   تصرادفی  طورصرورت نمونه در دسرتر ا انتخاو و بهتهران مراجعه کرده بودند، به  3مشراوره شرهرداری منطقه  

  اجرا   گروه آزمایش  روی  بخشرری برراهبردهای خودنظم  شرردند و سررمس آموزش  گواه تقسرریم آزمایش و  دو گروه

بودند. این    ییزناشررو  تیسررلامت عمومی و رضررا  هاینامهگیری در این پژوهش پرسررششررد. ابزارهای اندازه

 از مداخله و یک ماه پس از آن درمورد هر دو گروه اجرا شدند.  و پس   شیپ  هانامهپرسش

ها نشرران داد که میزان سررلامت عمومی و رضررایت زناشررویی در گروه آزمایش  تحلیل کوواریانس داده  ها: یافته 

 صورت معناداری افزایش یافته بود.نسبت به گروه کنترل به

معنادار اسرررت. نتای     α=   05/0(، در سرررط   F(  2و   42= )  P 671/6=  003/0و    2ƞ=  303/0)  گیری: نتیجه 

بخشرری در حلم مشررزلات زوجین ماثر اسررت و این برنامه آموزشرری  ش راهبردهای خودنظمآموز  نشرران داد که

های اوملیه را در زوجین کاهش دهد و سرب  بهبود سرلامت عمومی و رضرایت زناشرویی آنان  ناسرازگاری  تواندمی

شرود در مراکز مشراوره و راهنماییخ خانواده از این رویزرد برای حلم مسرازل زوجین  پیشرنهاد می  شرود. بنابراین

 استفاده شود.

 

 

 زناشویی  رضایتمندی عمومی،  سلامت بخشی،خودنظم  آموزش راهبردهای  واژگان کلیدی: 

 

پزشزی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

 

گروه  شزوه نوابی نژاد،  :  * نویسنده مسئول 

 مشاوره، دانشگاه خوارزمی، البرز، ایران 
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navabinejad93@gmail.com 

 

  زوجین   زناشویی در   رضایتمندی   و   عمومی   بر سلامت   رفتاری، هیجانی   شناختی،  بخشی خودنظم   راهبردهای   آموزش  اثربخشی .،؛ احقر، قدسی رضا، ناهید؛ نوابی نژاد، شزو   ستناد: ا 

 1- 10(:  1)4؛ 1403  بهار و تابستان بین رشته ای دین و سلامت ابن سینا، مجله  

مقدمه
  ی سلامت جوامع مختلف، سلامت عموم   ی ابی ارز   ی از محورها   یزی 

شود. سلامت  می از ابعاد سلامت محسوو    یز که ی   آن جامعه است 

شناخته    زندگی آدمی  ضروری  و  ناپذیر جدایی  جزء  عنوان عمومی به 

  کند می   فا ی ا نقش  هر جامعه    ی و کارآمد   یی ا ی پو   ن ی در تضم شده است و  

از   گذر  و  عبور  بدون  کامل  سلامت  به  لحاظ دسترسی . بدین [ 1] 

است.   ناممزن  و  ذهن  از  دور  عمومی  سلامتخ حیطه  های چالش 

ارتباط محزم و    ی با برقرار   همراه   ی در پناه زندگ نیز  سلامت خانواده  

 .گردد می برقرار    شود، می   ده ی زن و مرد که ازدواج نام   نی ب   ی دازم 

جهانی بهداشت  سازمان  تعریف   World The) براسا  

Health Organization  )(2004  سلامت عمومی عبارت است از ،)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

ijr
h.

um
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
24

 ]
 

                             2 / 10

https://orcid.org/0009-0009-2020-5787
https://orcid.org/0000-0002-6394-4741
https://orcid.org/0000-0003-4975-4586
https://aijrh.umsha.ac.ir/article-1-79-fa.html


رضا و همزاران    
 

      

 

 

 

 

  3                   1403 بهار و تابستان، 1، شماره 4، دوره بین رشته ای دین و سلامت ابن سینامجله  مجله                                    

رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی فرد که بین این سه جنبه تأثیر 

  های ملاک عنوان یزی از  بهکه  متقابل و پویا وجود دارد. سلامت روان  

نظر گرفته  تعیین افراد در  عبارت    شود،میکننده سلامت عمومی 

زا به  مدی خود، اتمآاست از احسا  خوو بودن و اطمینان از کار 

ه  بالقوم   هایتوانایی نسلی و شزوفایی  ق بین خود، ظرفیت رقابت، تعلم

از  الگوی چندبُ [ 2] سمیر شاه و همزاران  .فزری و هیجانی عدی 

مفهوم عمومی  سلامت   کردهرا  عملیاتی  و  شرامل  سازی  که  اند 

با    یپذیرش خود، رابطه مثبرت برا دیگرران، خرودپیروی، سازگار 

   .مندی در زندگی و رشرد شخصری اسرتهدف  ،طیمح

ضمن در آن  شود که فرد  مشمول وضعیتی میعمومی  سلامت  

و قادر    نداردرات و رفتار غیرطبیعی  لذت بردن از زندگی خویش، تفزم 

محیط پیرامون خود است و به   با ماثربه برقراری ارتباط مناس  و 

  لحاظ دارای رفتاری مناس  و متعادل و مفید فایده است   ینهم

 نی(. سازمان بهداشت جها)

زناشویی    روابطاستحزام و دوام  عوامل تأثیرگذار بر  از    دیگر  یزی

که  هستند  بر این باور  ان  زار وینچ و هماست.    رضایتمندی همسران

وضعیت   و  موجود  وضعیت  بین  انطباق  زوجی  رضایتمندی 

زندگی   از  فرد  که  انتظاراتی  بین  انطباق  یعنی  است،  موردانتظار 

 .[3]  کندزناشویی دارد و آنچه در زندگی خود تجربه می

ذهنی فرد از رابطه   کلیخ  رضایت زناشویی ارزیابیخطبق تعریف، 

و آرزوهای شخصی    هاخواسته زناشویی و میزان برآورده شدن نیازها،  

ها  صورت فرایندی است که در طول زندگی زوج[ و به4زوج است ]

ترین علل مراجعه  آید و کاهش و فقدان آن یزی از مهم به وجود می

 [. 5ها به مشاوران خانواده است ]زوج 

عدم    های کننده تقویت   ترین مهم  زناشویی  رضایت  تعارضات 

می  باعث  که  است  به زناشویی  نتوانند  آمیز  موفقیت صورت  شود 

مختل    آنان ت آینده  لا طور مداوم تعام به و    خود را حل کنند   تعارضات 

پایین رضایت زناشویی  افرادی که در سطوح راستا، شود. درهمین می 

سردرگمی، پشیمان شدن از ازدواج و تمایل به تنبیه  هستند، دچار  

شوند. همچنین  می پایین روابط زناشویی    کیفیت  و نیز  کردن همسر 

فات  لا دارد که شامل افزایش اخت   رابطه   ت زناشوییتعاملا   این مسئله با 

 . [6]شود باهم بودن زوجین می   و کاهش زمانخ

پایین درباره  رضایت زوجین با احتمال بیشتری وجود دارد که 

شریزشان    رابطه منفی  رفتارهای  به  نسبت  کنند،  فزر  جایگزین 

واکنش بیشتری نشان دهند و موانع کمتری برای ترک رابطه فعلی 

 .داشته باشند خود  

موارد  از  برخی  مختلف  به زوجین    ، در    توانند نمی دلایل 

دلایل   این  از  برخی  که  کنند  مدیریت  را  زناشویی  اختلافات 

گفت ز  ا   اند عبارت  در  صحی   ،  همدلانه   ی وگو ناتوانی  ابراز  عدم 

اشتباه  و  طلبی قدرت ،  حل مسئله  های مهارت نداشتن و  هیجانات 

  همسران ،  درمانی مراحل زوج در طی  .  در معیارهای انتخاو همسر 

گفت  روش   ماثر گوی  و مهارت  برای  و  را  مذاکره  کاهش  های 

گیرند. این موضوع باعث دستیابی زن و مرد  مشزلات خود یاد می 

و  حل راه   به  مفید  کردن    ماثر های  برطرف  مشزلات  آن  برای 

مهارت   .شود می  برخی  زوج یادگیری  طی  در    تأثیر درمانی،  ها 

رد و افزایش همدلی بین آن دو  بسزایی در درک متقابل زن و م 

ن به ایجاد صمیمیت  وا ت درمانی می از دیگر اهداف زوج [.  7]   دارد 

میان  ا  بیشتر  سازگاری  و  تفاهم  به  برای دستیابی  شاره زوجین 

عاطفی  نیاز   تأمین .  کرد  و  رابطه فزری  برای  اساسی  از  نیز  های 

 [. 8]  درمانی است دیگر اهداف زوج 

رفتار ا فربخشی  درمان خودنظم  فرد  آن  است که طی  یندی 

مطابق با استانداردها، اهداف و معیارهایی    کند، میخود را پایش  

و رفتار خود را براسا     کند می که دارد درمورد رفتار خود قضاوت  

تنظیم   فرنماید می نتیجه  این  افراد کمک  ا .  به  به    کند می یند  تا 

شناخت   کنند،  کنترل  را  توجهشان  هشیارانه   تریمنعطف شزل 

داشته باشند، همچنین بتوانند احساسات منفی خود را سرکوو  

  ایسازگارانه به شزل  دهند و تشان واکنش نشان  لا کنند و به تمای 

 [.9]   پاسخ دهند 

خودنظم دست  مدل  فرایند بخشی  نوع  سه  نقش  به  کم 

کنونی،  روان  تجربه  از  آگاهی  دارد:  اشاره  گسترده  شناختی 

کننده عملزرد استانداردهای  ل که منعزس بر تأممخودشناسی مبتنی 

  نه و پویا لاصورتی فعادرونی باشد و توانایی کنترل و مهار خود به 

خودنظم عبارتبه [.  10،  11] به دیگر،  فرایندی  پیوسته  همبخشی 

، از گذرگاه خودشناسی عبور  شودمی شیاری آغاز  هاست که با مفهوم  

 .  یابدو با خودمهارگری پایان می   کندمی

خودتنظیمی به معنای ظرفیت فرد برای    است معتقد پنتریچ

تعدیل رفتار، متناس  با شرایط و تغییرات محیط بیرونی و درونی  

او توضی    یادگیری خودتنظیم  دهدمیاست.  توانایی    یکه  شامل 

رفتارهایش جهت رسیدن به  فرد در سازمان  دهی و خودمدیریتی 

است یادگیری  گوناگون  بیان  [.  12]  اهداف  که    داردمی همچنین 

سازمان و  فعال  فرایند  آن  یافتهخودتنظیمی،  طی  که  است  ای 

سمس    یادگیرندگانا و  انتخاو  خودشان  یادگیری  برای  را  اهدافی 

تا شناخت، انگیزش و رفتار خود را تنظیم، کنترل و   کنندمیسعی 

 [. 13]  نظارت کنند

خودنظم  بهنوعی  بهدهی  مفهوم  است.    شبیه  خودکنترلی 

توانایی فرد در کنترل رفتار خود  »  خودکنترلی یا کنترل شخصی به

کودکی که یاد گرفته است  .  شودمیگفته    «در غیاو تقویت یا تنبیه

م نیز انجام  مش عمل کند و این کار را در غیاو معلمبه دستورات معلم

با  دهد،می قیا   در  است.  رسیده  خودکنترلی  خودکنترلی،    به 

دهی مهارت  »خودنظم  از  مدام  در  استفاده  خودکنترلی  های 

دهی حاصل تعامل میان سه جزء خودنظم   «.تازه است  هایموقعیت 

تعیین یعنی  الگوی  بندورا،  متقابل  شخصی،    هایویژگیگری 

 . [14]  الگوهای رفتاری و عوامل محیطی است

توانایی خودنظم دهی به فرد امزان می دهد  گوید:  می   بندورا 

تا بر رفتارهایش کنترل و نظارت داشته باشد. یعنی رفتارهایش  

را ارزشیابی کند، آنها را با معیارهای خودش بسنجد و در مورد  

نتیجه   که  شخصی  کند.  اعمال  تنبیه  و  تقویت  خود  شخص 

ارزشیابی از خودش مثبت است خود را کارآمد تشخیص می دهد  
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قه و پشتزار به انجام کارها می پردازد، زیرا معتقد است  لا و با ع 

که می تواند پیشرفت بیشتری کس  نماید. همچنین کسی که  

سط    الزاماً  نیست  راضی  خیلی  اش  خودسنجی  نتای   از 

خودکارآمدی و انگیزش اش را برای کوشش های بیشتر کاهش  

فق شدن  و به شرط آنزه بر این باور باشد که توانایی م   - نمی دهد 

بوده   نادرست  بسته  کار  به  تاکنون  که  روشی  اما  دارد،  را 

 [. 51] است 

  به   پاسخ  در  است  کوششی  پژوهش  این  موجود،  شواهد  براسا 

ساال راهبردهای  آیا که  این    شناختی،   بخشیخودنظم   آموزش 

سلامت  هیجانی  رفتاری،   در   زناشویی  رضایتمندی  و  عمومی   بر 

 است؟   زوجین ماثر

 

 روش کار 

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه 
حاضر  تحقیق   پژوهش  آزمون، پیش   نوع   از   تجربی نیمه   یک 

هدف آن    . است   پیگیری مرحله  دارای   و  کنترل  گروه   با   آزمون پس 

تأثیر آموزش مهارت  به همسران در  های خودنظم ارزیابی  بخشی 

هاست. جامعه آماری  میزان رضایت زناشویی و سلامت عمومی آن 

تهران    3موردمطالعه تمامی زوجین سرای محله شهرداری منطقه  

سال   در  مشاوران  موردتأیید  و  داشتند  زناشویی  اختلافات  که 

نفر با فرمول کوکران   30بودند، هستند. حجم نمونه    1399-1398

های ورود به پژوهش عبارت بودند از همسرانی  مشخص شد. ملاک 

دارای   5الی    1که   همچنین  باشد،  گذشته  ازدواجشان  از  سال 

مدرک دیملم به بالا و هر دو شاغل باشند. ملاک خروج نیز افرادی 

مشخصات   نداشتند.  تمایل  پژوهش  در  شرکت  به  که  بودند 

 30های آنان استخراج و  راجعان به مشاوره سرای محلمه از پرونده م 

نفر که شرایط ورود به پژوهش را داشتند، انتخاو شدند. سمس  

 ( گروه  یک  و  تقسیم  مساوی  دسته  دو  به  قرعه  نفر(    15حزم 

عنوان گروه کنترل  نفر( به   15عنوان گروه آزمایش و گروه دیگر )به 

های آموزشی به شرح  مشخص شدند. جلسات و نحوه اجرای برنامه

جلسه   8 و طی  گام  8زیل ارازه شد. آموزش خودتنظیمی در طی 

 .شد  اجرا   دقیقه  90 هر جلسه  و 

 

 ابزار 
عمومی  نامه پرسش   از  هاداده   آوریجمع   جهت سلامت  های 

 . است  شده  هورسن استفاده  ییزناشو  تیرضاگلدبرگ و  

  ) Goldberg Public  Health) سلامت عمومی گلدبرگ 

  28تست    . تهیه شد   1972در سال   گلدبرگ  فردی به نام   ازسوی 

  عاملی   تحلیل   تزنیک   براسا  ه است توسط گلدبرگ و میلر  مادم 

است   ای مادمه   60  فرم   روی   بر  شده  طراحی  این    ابتدا   .آن 

اما نسخه نهایی آن به    ، زیادی بود   ساال نامه دارای تعداد  پرسش 

به    ساال   هر   . محدود شد   ساال   28 از کم  چهار جواو دارد که 

درجه  است  لیزرتی  بندی زیاد  روان    نامه پرسش   .شده  سلامت 

نمره  گلدبرگ  و  روایی  و  اعتبار  نیز  دارای    این   هست. گذاری 

افراد به کار   روانی  و  سلامتی عمومی  نامه جهت سنجش پرسش 

پرسش   رود. می  در  این  است که  فرعی  مقیا   دارای چهار  نامه 

آن  از  عناوین  هریک  دارد.  قرار  ساال  هفت    این   های مقیا  ها 

سنجش  پرسش  به   جسمانی،  و  عمومی   سلامت   های مالمفه نامه 

اجتماعی  و  افسردگی  اضطراو،  عملزرد  پردازد.  می  اختلال 

پایایی 2008)   ویلیامز   و   نامه گلدنبرگ پرسش    از   استفاده   با   را   ( 

  گزارش   0/ 95  با   نفر   853  روی   واحد   آزمون   کردن   دونیمه   روش 

نامه سلامت روان را براسا  پرسش   یی ا ی پا   ( 1380ی ) . تقو کرد 

بازآزما   سه  رو   مه ی دون   ، یی روش  و  واحد  آزمون    ی آلفا   ش کردن 

 . کرد  ی کرونباخ بررس 

شاخص پرسش  هودسن   نامه  زناشویی  ابزار    رضایت   25یک 

گیری میزان، شدت یا دامنه مشزلات  اندازهساالی است که برای  

است. این مقیا  ویژگی  زن و شوهر در رابطه زناشویی تدوین شده 

  مشزلات را ازنظرخ   کند، بلزه دامنه ی نمی رابطه را یک کل واحد تلقم 

اندازه  این مقیا  دارای دو  گیری می زن و مرد  برش    نمره کند. 

عدم مشزلات    که نمرات کمتر از آن نشانه   35یزی نمره    : است 

از    مهمم  بیشتر  نمرات  است.  رابطه  وجود    35بالینی  بر  دلالت 

است.    70د. دومین نمره برش  نملاحظه دار مشزلات بالینی قابل 

از   بالاتر  نشان   70نمرات  آن  تقریباً  مراجع    هستند دهنده  که 

بیشتری   رضایت  نمره(.  22)   دارند مشزلات  شاخص  گذاری 

،  20،  21های  ال امعزو  و جمع کردن نمرات س زناشویی ابتدا با  

  .شود محاسبه می   1  و   23،  3،  5،  8،  9،  11،  13،  16،  17،  19

باقی  نمرات  با  نمرات  این  سسمس  پاسخ الامانده  شده  داده های 

  ساالاتبرابر شماره   6ضرو و بر   100شود. این رقم در  جمع می 

می 150)   حداکثر شده  دادهپاسخ  تقسیم  رقم   . شود (  دامنه 

است که نمرات بالاتر آن نشانه شدت و   100- 0آمده بین دست به 

  0/70  ، 0/ 93  ترتی    به   ها آن   پایایی  . ضرای  وسعت مشزلات است  

  ازنظرخ   رضایت زناشویی نیز   نامه . پایایی پرسش آمد   دست به   90/ 0  و 

پا /. به 96سازنده اصلی آن   آن را ازطریق    یی ا ی دست آمده است. 

دست آورده است.    /. به 94/. و در مردان  96  زنان آلفای کرونباخ در  

ای  آزمون را در نمونه   ن ی ا   یی ای پا     ی( ضر 1389)   قی یحق   ن ی همچن 

نیز    ی /. به دست آورده است. جمال 86ا   بندرعبم  ر شه  ن یاز زوج 

بندرعبم  گری ی ( در پژوهش د 1389)  انجام داده که در  است،   ا  

پرسش 90  آلفای     ی ضر  این  برای  را  داده /.  گزارش  است.    نامه 

  40نامه را ازطریق آلفای کرنباخ بر روی  ق پایایی این پرسش محقم

که پایایی خوبی    ت دست آورده اس  /. به 90( برابر با  زوج   20)   نفر 

 [ 16] آید. حساو می نامه به برای این پرسش 

 

 وتحلیل آماری روش تجزیه 
های حاصل از پژوهش  و دادهشد  آمار توصیفی استفاده    ابتدا از

بخش دوم تحلیل آماری صورت    در   وند  جداول مربوط آورده شد  در

به تجزیهگرفت.  به    با  ،پژوهش  هایفرضیهوتحلیل  منظور  توجه 

 استفاده شد.   گروهیبین  کوواریانس  تحلیلاز آزمون  ،  ت آنماهیم
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رضا و همزاران    
 

      

 

 

 

 

  5                   1403 بهار و تابستان، 1، شماره 4، دوره بین رشته ای دین و سلامت ابن سینامجله  مجله                                    

 و نتایج  یافته ها

 هاتوصیف داده 
دهد نمرات سلامت عمومی و ابعاد آن  می   ان نش   1  جدول   اطلاعات 

مرحله  آزمون بهبود یافته و در  در بین افراد گروه آزمایش در مرحله پس 

براسا  اطلاعات    پیگیری هم تغییر چندانی نداشته است. همچنین 

افزایش    اند، زناشوییخ افرادی که آموزش دیده   موجود، نمرات رضایت 

پیدا کرده و در مرحله پیگیری هم تغییر چندانی نداشته است. 
 

 بخشی خودنظم  آموزش جلسات  ساختار  .1جدول 

 ه جلس
 شرح جلسات

 زمان
 هدف و محتوای جلسات  جلسات عنوان  

 آشنایی  لاوم

 هدف 
  درمانی   انتظارات   ایجاد   زناشویی،   رابطه   تهدیدکننده   عوامل   شناسایی   زوجین،   با   اوملیه   ارتباط   برقراری 

 مسئله   با  شدن   درگیر   برای   زوجین   کردن   متعهمد   بینانه، واقع 
90 

 دقیقه
 محتوا 

  بررسی زوجین، سازگارانه فرایندهای بررسی  همسر از  حمایت افزایش و  مثبت خاطره

  وجوی جست ارزیابی،  فردی مشزلات  و بیرونی  یهااستر  ،(جدایی  و تعهمد )  رابطه پیامدهای

 زوجین  بین  مشترک ی هانهیزم کردن پیدا فردی،  ی هامصاحبه در کلیدی  یهانهیزم

 دوم
  رابطه ضعف   و قومت نقاط 

 زناشویی 

 هدف 

  عملی   امزان   ارزیابی   ها، آن   بر   ماثر   عوامل   و   زناشویی   رابطه   ضعف   و   قومت   نقاط   از   فهرستی   تهیه 

  کردن   پیدا   تغییر،   تسهیل   برای   رابطه   در   موجود   مشزلات   از   مشترک   درک   ایجاد   درمانی، زوج   بودن 

 90 زوجین   بین   مثبت   و   مشترک   ی ها نه ی زم 

 دقیقه

 محتوا 

  زوجین  سرزنش شناسایی همسر،  با  همدلی برای مجدمد بندیقال  رابطه،  از  مجدمد بندی قال 

  یهامصاحبه در موقعیتی عوامل وجوی جست ارزیابی، تزمیل زوجین  اسناد تغییر منظور به

 زوجین  بین مشترک یهانهیزم  کردن پیدا  زوجین،  اسناد تغییر فردی،

 مشترک  یهانهیزم ایجاد سوم 

 هدف 

  تأکید بر   و   اظهارات   مجدمد   بیان   ازطریق   مشترک   ی ها نه ی زم   ایجاد   و   عمده   ی ها ی نگران   بررسی 

  برای   مجدمد   بندی قال    رابطه،   مثبت   ی ها جنبه   بر   کردن   توجه   بر   تأکید   ، ها ی نگران  جدید   بندی قال  

 زوجین   اسناد   تغییر   همسر،   با   همدلی 
90 

 دقیقه

 محتوا 
  بازخورد، از  زوجین  انتظارات درخواست مذاکره، کار  دستور مراقبت روزهای یا عشق  روزهای

 زوجین  رفتار تغییر منظوربه  گیریهدف بازخورد،  رابطه مهمم ضعف و  قومت نقاط  کردن خلاصه

 چهارم 
  گذاری هدف و  بازخورد

 خود   به  معطوف

 هدف 
  اهداف شناسایی  رابطه،  کارآمد  یهامدل درمورد بحث خود، به معطوف  گذاری هدف و  بازخورد

 90 خودتغییری فرایند  آغاز و  اهداف کردن مشخص زوجین، مشترک

 دقیقه
 محتوا 

  مشارکتی مدل رابطه،  بر  رابطه کاربردی مدل درباره تأثیرگذار عوامل از  زوجین  کردن  آگاه

 ارتباط

 پنجم
  یهاتیصلاح ارزیابی

 موردنیاز 

 هدف 

  بر  خودتغییری تأثیر از  زوجین ارزیابی خودتغییری، برای موردنیاز  یهاتیصلاح ارزیابی

  نحوه کردن  مشخص زناشویی،  روابط در  پُرخطر یهاتیموقع نقش شناسایی  ، شانرابطه

 90 خود  کنترل نحوه  و شرازط این  با برخورد

 دقیقه

 محتوا 

  رابطه کاربردی مدل از  کمک   با  ارتباط اهدافخ تعیین مسئله حل شده، ریزیبرنامه قرارهای

  ساختاردرمانی،  درمورد مذاکره  زوجین، رفتار تغییر منظوربه  گذاریهدف ارتباط،  اهداف تعیین

 مشاور  کمک بدون  خودتغییری

 ششم
  یهامهارت رشد 

 بخشی خودنظم

 هدف 
 تنظیم و فعلی ارتباط ارزیابی برای زوجین  توانایی بردن بالا   بخشی،خودنظم یهامهارت رشد 

 90 خودتغییری  اهداف

 دقیقه
 محتوا 

  برای  ساالاتی  پرسیدناند. آموخته همسر با  تعامل در  جلسات  در  که مسازلی درمورد  اندیشه 

 مدت کوتاه درمانیزوج  کارآمدی ارزیابی خودنظمی، ارزیابی  و برانگیختن 

 ارتباطی  یهامهارت هفتم

 هدف 
  ارزشیابی  بر   زوجین ماثر  وگویگفت ارتباطی، یها مهارت و ساختاریافته  تمرینات آموزش

 90 نتای   این  حفظ  و تعمیم جهت  تلاش خودتغییری، نتای 

 دقیقه
 محتوا 

  یافته در خود جلسات در شرکت  از پس که ییهایدگرگون  کردن  مشخص  اختتام، تسهیل

 اختتام   و جلسات بندیجمع و خلاصه آزمون، پس اجرای بودند،

 ارزشیابی  هشتم 

 نتای    این  حفظ و تعمیم  جهت  تلاش خودتغییری،  نتای   ارزشیابی هدف 

90 

 محتوا  دقیقه

  ی هاا ی مق مشترک، و فردی یهامصاحبه از  اند عبارت ارزیابی  هایروش تحلیل

از   اوقات گاهی که  خودنظارتی ی هافرم علاوهبه و رفتاری  شخصیخ  گزارش در  بخشیخودنظم

 .شودیم استفاده مزممل  ارزیابی  روش عنوان ها بهآن
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 تأثیر خودنظم بخشی بر سلامت و رضایت زناشویی                        
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 هاتحلیل داده 
اجرای تحلیل در بررسی صحمت از  وسقم فرضیه اصلی و قبل 

متغیمرهای سلامت    آزمونخازطریق تعامل پیشکوواریانس لازم بود  

با   زناشویی  رضایت  و  )روش   متغیمرعمومی    ، ( آزمایش  مستقل 

  ، فرض نرمال بودن توزیع یعنی پیش  ،این روش آماری  هایمفروضه 

واریانس  بررسی   شی  خطمهمگنی    و  های خطابرابری    رگرسیون 

مفروضه براین   شوند. نتای   ارازه مبنا،  زیر  ترتی   به  ذکرشده  های 

 شوند: می

توزیع  - بودن  نمرات    :نرمال  کواریانس  همگنی  مفروضه 

آزمون دو گروه با استفاده از آزمون لوین بررسی شد و با توجه  پیش 

معنادارنبود، مفروضه    α =05/0  لوین در سط   F  به اینزه مقدار

 ها و شی  رگرسیون برقرار است.  همگنی کواریانس داده 

های  همگنی ضرای  رگرسیون عامل   نتای  آزمون   5در جدول  

  Fهای آماری آورده شده است. چون مقدار موردبررسی در نمونه 

معنادار    0/ 05آزمون در سط   در تعامل گروه و پیش   شده محاسبه 

داده P≥  0/ 05) نیست   شی  (،  از  همگنی  فرضیه  از  های  ها 

توان تحلیل کوواریانس را اجرا  کنند و می رگرسیونی پشتیبانی می 

کرد. 
 

 زناشویی در گروه کنترل و آزمایش  رضایت  سلامت عمومی و  های توصیفی متغیمرشاخصه .2جدول  

 گروه متغیّر
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

M SD M SD M SD 

 خوابی بی  و اضطراو
 4.8 15.2 2.6 13.5 3.9 21.5 آزمایش 

 - - 3.8 20.7 3.2 21.5. کنترل

 افسردگی 
 2.5 12.5 2.5 13.3 2.2 22.3 آزمایش 

 - - 3.1 19.7 4.0 20.8 کنترل

 اجتماعی  عملزرد در اختلال
 3.4 16.5 2.9 19.7 2.7 21.5 آزمایش 

 - - 2.7 19.6 3.2 21.3 کنترل

 جسمانی  علازم  در اختلال
 3.5 15.3 2.2 13.6 3.2 21.3 آزمایش 

 - - 3.6 20.4 3.5 22.9 کنترل

 سلامت عمومی 
 6.9 59.5 6.6 60.1 7.3 86.6 آزمایش 

 - - 8.3 80.4 9.8 86.6 کنترل

 رضایت زناشویی 
 8.5 2.39 17.4 92.6 15.8 73.9 آزمایش 

 - - 15.0 72.2 15.0 72.2 کنترل
 

 از آزمون شاپیرو ویلک های متغیمرهای پژوهش با استفاده بررسی نرمال بودن توزیع داده .3جدول 

 گروه متغیّر
 شاپیرو ویلک

 سطح معناداری  درجه آزادی  مقدار 

خوابی بی  و اضطراو  
 0.301 15 0.933 آزمایش 

 0.356 15 0.938 کنترل

 افسردگی 
 0.467 15 0.946 آزمایش 

 0.275 15 0.930 کنترل

اجتماعی  عملزرد در اختلال  
 0.784 15 0.965 آزمایش 

 0.815 15 0.967 کنترل

جسمانی  علایم  در اختلال  
 0.560 15 0.952 آزمایش 

 0.070 15 0.833 کنترل

 سلامت عمومی 
 0.367 15 0.939 آزمایش 

 0.367 15 0.939 کنترل

 رضایت زناشویی 
 0.062 15 0.779 آزمایش 

 0.156 15 0.914 کنترل

 شده است. گروهی از آزمون لوین استفاده واریانس درونجهت بررسی همگن بودن 
 

 ها گروهی آزمودنینتای  آزمون لوین برای بررسی همگنی کواریانس نمرات درون. 4 جدول

 .F df1 df2 Sig متغیّر

 0.448 29 1 0.819 خوابی بی  و اضطراو

 0.062 29 1 2.974 افسردگی 

 0.639 29 1 0.453 اجتماعی  عملزرد در اختلال
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رضا و همزاران    
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 0.138 29 1 2.076 جسمانی  علازم  در اختلال

 0.063 29 1 2.963 سلامت عمومی 

 55 29 1 3.343 رضایت زناشویی 

 

 فرض همگنی ضرای  رگرسیون آزمون پیش. 5 جدول

 سطح معناداری  F منابع تغییرات 

 آزمون تعامل گروه و پیش

 0.842 0.173 خوابی بی  و اضطراو

 0.372 1.012 افسردگی 

 0.833 0.183 اجتماعی  عملزرد در اختلال

 0.241 1.473 جسمانی  علازم  در اختلال

 0.994 0.006 سلامت عمومی 

 0.819 0.201 رضایت زناشویی 

 

 بررسی فرضیه اولّ
  رفتاری، هیجانی   شناختی،  بخشیخودنظم   راهبردهای  آموزش

سلامت ماثر  بر  زوجین  پایداری    عمومی  زمان  طول  در  و  است 

 مناسبی دارد. 

جدول   می   6نتای   آزمون  نشان  معناداری  سطوح  که  دهد 

گروه   براثرخ  لاندا  =    ,>2,05 /0P= 0/ 535] ویلزز  لاندا  ویلزز 

465 /0,608 /31   ( آزمون  [  F(  16و    70=  از  استفاده  قابلیت 

چندمتغیمری   کواریانس  می ) تحلیل  مجاز  را  این  مانوا(  شمارد. 

می  نشان  وابسته  نتای   متغیمرهای  از  یزی  حداقل  در  که  دهند 

  خروجی   دوم   بخش   براسا    تفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین 

  از   یک کدام   که   ساال   این   به   پاسخ   چندمتغیمری،   کواریانس   تحلیل 

  اند، بوده  ماثر  مستقل  متغیمر  سطوح  تفزیک   در  وابسته  متغیمرهای 

 . یابد می  اهمیت 

آزمون در عامل  در مرحله پس   F  ، مقدار7طبق نتای  جدول  

 P  468/49= 001/0و   ƞ2 = 702/0خوابی با مقدار )بی و اضطراو

توان  معنادار است. بنابراین می  α=  05/0( در سط  F( 2و  42= )

آموزش که  گرفت    شناختی،  بخشیخودنظم   راهبردهای  نتیجه 

و    عمومی  بر سلامت  هیجانی  رفتاری، اضطراو  مالمفه  در  زوجین 

نتای  جدول  .  است  ماثر  خوابیبی مقدار6همچنین طبق   ،  F   در

 ƞ2 =  303/0خوابی با مقدار )بی   و  مرحله پیگیری نیز در اضطراو

معنادار    α=    05/0( در سط   F(  2و    42= )  P  124/9=  001/0و  

بنابراین می  نتیجه گرفت که تأثیراست.    راهبردهای   آموزش  توان 

  بر سلامت   مدار  هیجان  و  هیجانی  رفتاری،  شناختی،  بخشیخودنظم 

 . است  ماندگار  زوجین  عمومی

 بررسی فرضیه دوم 
  هیجانی رفتاری،    شناختی،  بخشیخودنظم   راهبردهای  آموزش

ماثر زوجین  زناشویی  رضایت  پایداری    بر  زمان  طول  در  و  است 

 مناسبی دارد. 

جدول   می   8نتای   آزمون  نشان  معناداری  سطوح  که  دهد 

گروه   براثرخ  لاندا  =    ,>2,05 /0P= 0/ 301] ویلزز  لاندا  ویلزز 

قابلیت استفاده از آزمون تحلیل    [ F(  4و    82= )   8/ 0,843/ 488

شمارد. این نتای  نشان  مانوا( را مجاز می ) کواریانس چندمتغیمری  

دهند که حداقل در یزی از متغیمرهای وابسته تفاوت معناداری  می 

  کواریانس   تحلیل   خروجی   دوم   بخش   براسا    وجود دارد. بنابراین 

  وابسته   متغیمرهای   از   یک کدام   که   ساال   این   به   پاسخ   چندمتغیمری، 

 . یابد می  اهمیت  اند، بوده  ماثر  مستقل  متغیمر  سطوح  تفزیک   در 

در مرحله پس آزمون درعامل    F  ، مقدار   9طبق نتای  جدول  

  P  387 /10   ( =42=  0/ 001و    ƞ2 =   0/ 331با مقدار )   زناشویی   رضایت 

توان نتیجه  معنادار است. بنابراین می   α=    0/ 05(، در سط   F(  2و  

آموزش  که    رفتاری،   شناختی،   بخشی خودنظم   راهبردهای   گرفت 

ها  مقایسه میانگین گروه   . است   زوجین ماثر   بر رضایت زناشویی   هیجانی 

می  متغیمر نشان  نمرات  میانگین  که  گروه    زناشویی   رضایت   دهد  در 

در مقایسه با گروه کنترل بیشتر افزایش داشته    بخشی آموزش خودنظم 

در مرحله پیگیری نیز در    F  همچنین طبق نتای  جدول، مقدار   است. 

  P 671 /6  ( =42= 0/ 003و  ƞ2 =  0/ 303با مقدار )  زناشویی  رضایت 

توان نتیجه  معنادار است. بنابراین می   α=    0/ 05( در سط   F(  2و  

  رفتاری،  شناختی،  بخشی خودنظم  راهبردهای  آموزش   گرفت که تأثیر 

. است   ماندگار   زوجین   بر رضایت زناشویی   هیجانی 

 

 ( MANCOVA) کواریانس چندمتغیمری  نتای  آزمون معناداری تحلیل  .6جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری  dfخطا  dfفرضیه   F مقدار  نام آزمون 

 اثر گروه 

 0.571 0.000 72.000 16.000 5.978 1.141 اثر پیلایی 

 9.147a 16.000 70.000 0.000 0.676 0.105 لامبدا ویلزز 

 0.756 0.000 68.000 16.000 13.187 6.206 اثر هتلینگ

 26.105b 8.000 36.000 0.000 0.853 5.801 ترین ریشه خطا بزرگ
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  بر سلامت  هیجانی  رفتاری،  شناختی، بخشیخودنظم راهبردهای  آموزش اثربخشی خلاصه نتای  آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیمره درمورد  .7جدول 

 زوجین  عمومی

 شاخص 

 منابع تغییرات 

مجموع  

 مجذورات 

درجات  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
F 

سطح 

 معناداری 

مجذور 

 2ƞاتا 

اثر گروه  

 آزمون پس

 0.702 0.000 49.468 410.822 2 821.644 خوابی بی  و اضطراو

 0.683 0.000 45.228 265.622 2 531.244 افسردگی 

 0.287 0.001 8.452 81.356 2 162.711 اجتماعی  عملزرد در اختلال

 0.682 0.000 45.067 308.600 2 617.200 جسمانی  علازم  در اختلال

 0.702 0.000 49.426 2325.689 2 4651.378 سلامت عمومی 

اثر گروه  

 پیگیری

 0.303 0.001 9.124 169.800 2 399.600 خوابی بی  و اضطراو

 0.356 0.000 11.591 125.956 2 251.911 افسردگی 

 0.261 0.002 7.433 95.289 2 190.578 اجتماعی  عملزرد در اختلال

 0.209 0.007 5.550 89.600 2 179.200 جسمانی  علازم  در اختلال

 0.599 0.000 31.414 1800.067 2 3600.133 سلامت عمومی 

خطای  

 آزمون پس

    8.305 28 348.800 خوابی بی  و اضطراو

    5.873 28 246.667 افسردگی 

    9.625 28 404.267 اجتماعی  عملزرد در اختلال

    6.848 28 287.600 جسمانی  علازم  در اختلال

    47.056 28 1976.267 سلامت عمومی 

 خطای پیگیری 

    18.610 28 781.600 خوابی بی  و اضطراو

    10.867 28 456.400 افسردگی 

    12.819 28 538.400 اجتماعی  عملزرد در اختلال

    16.143 28 678.000 جسمانی  علازم  در اختلال

    57.302 28 2406.667 سلامت عمومی 
 

 ( MANCOVAکواریانس چندمتغیمری )  نتای  آزمون معناداری تحلیل.  8جدول 

 dfخطا  dfفرضیه  F مقدار  نام آزمون 
سطح 

 معناداری 
 مجذور اتا

 اثر گروه 

 0.258 0.000 84.000 4.000 7.295 0.516. اثر پیلایی 

 8.843a 4.000 82.000 0.000 0.301 0.488 لامبدا ویلزز 

 0.342 0.000 80.000 4.000 10.413 1.041 اثر هتلینگ

 21.712b 2.000 42.000 0.000 0.508 1.034 ترین ریشه خطا بزرگ

 

بر رضایت    هیجانی   رفتاری،   شناختی،   بخشی خودنظم   راهبردهای   آموزش   اثربخشی   خلاصه نتای  آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیمری درمورد .  9جدول  

 زوجین   زناشویی 

 شاخص 

 منابع تغییرات 

مجموع  

 مجذورات 

درجات  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
F 

سطح 

 معناداری 

مجذور 

 2ƞاتا 

 اثر گروه 
 0.331 0.000 10.387 2286.822 2 4573.644 آزمون پسرضایت زناشویی 

 0.241 0.003 6.671 965.956 2 1931.911 رضایت زناشویی پیگیری

 خطا 
    220.165 28 9246.933 آزمون رضایت زناشویی پس

    144.794 28 6081.333 رضایت زناشویی پیگیری

 کل
     30 303102.000 آزمون رضایت زناشویی پس

     30 329409.000 رضایت زناشویی پیگیری

 

 گیری نتیجه

می  یافته  این  تبیین  خودنظم در  روش  گفت  با  توان  بخشی 
فردی  ای ماثر در روابط بین استفاده زوجین از راهبردهای مقابله 

برنامه  توانایی  انعطاف ازطریق  بازبینی  و  رفتار  ریزی  پذیرانه 
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رضا و همزاران    
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را   افراد مسئله و مشزل  این  و  اثرگذاری بیشتری دارد  خویش، 

می به  ارزیابی  شرایط  بهبود  برای  فرصتی  و  چالش  کنند.  عنوان 

خودنظم  قابل افراد  مسازل  دارند  باور  به  بخش  و  است  حل 

موفقیت توانایی  برای حل  اعتماد  های شخصی خود  آمیز مسازل 

زا با استفاده از راهبردهای ماثر  های تنش ها در موقعیت دارند. آن 

کنند و به کاهش و  ای وضعیت را تعدیل می یافته مقابله و سازش 

های هیجانی خود در  های فشارزا و تنظیم پاسخ یا تغییر موقعیت 

 [. 17زنند] برابر مسئله دست می 

های سط  بالاتری را افزایش  بخشی صلاحیت تأکید بر خودنظم 

دهد تعاملات رای  در مشزلات  ها امزان می تنها به زوج دهد که نه می 

کند که خود تغییری ایجاد  ها کمک می رابطه را تغییر دهند، بلزه به آن 

ای مجهمز شوند که این مهارت باعث تقویت  مقابله  کنند و به راهبردهای 

 [. 18] شود  می  روابط صمیمیانه زناشویی در آینده 

درمانی  در پژوهش خود دریافتند که زوج  د و همزارانهالفور

بخشی در جلوگیری از مشزلات ارتباطی زوجین  بر خودنظم مبتنی

ها ماثر است و این بهبود حداقل برای شش  آشفتگی آن و کاهش  

ماه پس از اختتام درمان تداوم داشته و زوجین ثبات خود را در 

 [. 19]اند رضایتمندی حفظ کرده 

بر  درمانی مبتنینیز نشان داد زوج   کارگر و همزارانپژوهش  

شود و  بخشی باعث کاهش آزار عاطفی در بین زوجین میخودنظم 

طور معناداری در بین  همچنین این رویزرد آشفتگی زناشویی را به

بخشی بر این است که دهد. تأکید روش خودنظم ها کاهش میآن

به زوجین کمک شود در یک رابطه آشفته، توانمندی بیشتری را  

مشزل  ساختارهای  تغییر  عاطفی  برای  و  شناختی  رفتاری،  ساز 

 [. 20]فراگیرند 

خودکنترلی   بهبود  در  فراشناخت  روش  اثربخشی  تبیین  در 

در   خودکنترلی  افزایش  بر  درمان  این  ماندگارتر  تأثیر  و  زوجین 

می  پیگیری  اصلی  مرحله  دلیل  اینزه  به  توجه  با  گفت  توان 

ها در روش فراشناختی فعال شدن باورهای  پذیری به اختلال آسی  

های ناسازگارانه در برخورد با موقعیت  غیرمنطقی و استفاده از روش 

فزری،  تنش نشخوار  فرایند  دادن  قرار  هدفا  با  روش  این  زاست، 

ناهماهنگی شناختی ایجادشده در پاسخ به افزار منفی را کاهش 

میمی و  با  دهد  چالش  و  افراد  کنترل  بردن  بالا  ازطریق  تواند 

کنترل فراشناخت  به  مربوط  تزنیک  های  از  استفاده  و  ناپذیری 

توجه و سمس سبک  آموزش  کند  قطع  را  فزری  نشخوار  فرایند   ،

سمت افزار مثبت و باورهای منطقی سوق دهد.  دهی فرد را بهپاسخ 

دهد که درمان  نشان می پژ.هش های غفاری و همزاران  [  23-21]

اثر معنی فراشناختی  فراشناختیخ گروهی  باورهای  بر کاهش  داری 

شود.  راهبردهای کنترل فزر می   مثبت و منفی دارد و باعث بهبود

همچنین با توجه به نتای  پژوهش حاضر، روش درمانی اثربخشی  

می بعد حفظ  ماه  تا یک  را  مرحله  خود  در  پژوهش  نتای   و  کند 

 پیگیری مایمد این امر است. 

و   فراشناخت  روش  که  داد  نشان  پژوهش حاضر  نتای   بنابراین 

خودنظم  مقابله روش  راهبردهای  بهبود  در  خودکنترلی  بخشی  و  ای 

خوبی به نقش سیستم شناختی  زوجین ماثر است. درواقع، این یافته به 

صورت مثبت و  و نحوه ارزیابی افراد در پردازش رویدادهای زندگی به 

بر تنظیم  های مداخله مبتنی دهد روش کند و نشان می منفی اشاره می 

تبع آن  صورت ماثری در نحوه تعبیر و ارزیابی و به شناخت و هیجان به 

فردی نقش  بر باورهای مثبت و منفی زوجین از رویدادها و روابط بین 

در   رسان هستند. دارند و در تسهیل و بهبود روابط زوجی بسیار یاری 

چنین اظهار داشت که با توجه به ماثر  توان  گیری نهایی می یک نتیجه 

بخشی بر چگونگی استفاده زوجین  بودن روش فراشناخت و خودنظم 

درمانی و  شناسان و مشاوران مراکز خدمات روان درکنترل رفتار، روان 

ها درجهت توانمندسازی زوجین در زمان  توانند از این روش مشاوره می 

بروز مشزلات و تعارض در روابط زناشویی استفاده کنند تا کیفیت  

 روابط زوجین بالاتر رود. 

داشته   هاییمحدودیت های دیگر  پژوهش حاضر مانند پژوهش 

 :  شودمیها اشاره  که در ادامه به آن   است

دلیل مشزلات اجرایی فاقد اطلاعات مربوط  ه پژوهش حاضر ب

باعث   محدودیت  این  و  است  پیگیری  تأثیرات   شودمیبه  که 

روشخ نتوان    درازمدت  را  زوجین  تعارضات  روی  بر  حاضر  درمانی 

کردپیش  آتی   شودمیپیشنهاد    بنابراین  .بینی  تحقیقات  در 

مبتنی  درمان  خودنظم پیامدهای  زوجینخبر  درمورد  دچار    بخشی 

پیگیری   پژوهش شودتعارض  ازآنجاکه هدف  اخیر  . همچنین  های 

نوع درمان   ترینمناس  بر تعیین اثربخشی یک مداخله، تعیین  علاوه 

و فرهنگی    تحصیلیبرای هر فرد است، بررسی وضعیت اجتماعی،  

منظور تعریف بهترین گروه هدف برای این نوع مداخله نیز  افراد به 

ازسوی  دارد.  نمونه  ضرورت  به محدودیت در حجم  با توجه  دیگر، 

  منظور واض  شدن اثرات درمانیخ به   شودمی توصیه    ،مطالعه حاضر

خودنظممبتنی  درمانیخزوج  مطالعات  بر  در  بالاتر،  دقت  با  بخشی 

با حجم نمونه بالاتر به بررسی و مقایسه درمان مذکور    تریگسترده 

 . درمانی پرداخته شودبا دیگر رویزردهای رای  زوج 
 

 قدردانی و تشکر
 حاضر تشزر بعمل می آید.بدینوسیله از تمامی شرکت کنندگان در پژوهش 

 

 تضاد منافع
 پژوهشگران در پژوهش حاضر هیچگونه تضاد منافع ندارند.

 

 ملاحظات اخلاقی 
در تمامی مراحل نگارش پژوهش حاضر، ضمن رعایت اصالت متون، صداقت و  

 امانتداری نیز رعایت شده است.

 

 سهم نویسندگان 
ناهید رضا )پژوهشگر اصلی(: تمامی مراحل پژوهش توسط ایشان انجام گرفته 

 است.

 شزوه نوابی نژاد )نوسنده مسئول(: نظارت و راهنمایی بر مراحل انجام پژوهش 

 قدسی احقر )پژوهشگر فرعی(: راهنمایی و مشاوره در طی مراحل مطالعاتی 
 

 حمایت مالی 
 تمامی مراحل انجام این پژوهش با سرمایه شخصی انجام شده است.
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