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Abstract 

Background & Objectives: In recent years, divorce has become one of the widespread forms of social harm in Iran. Research shows that one 
of the most important reasons for filing for divorce is a decrease in marital satisfaction. Marital satisfaction becomes a key factor in maintaining 
the family. Also, the inability to regulate emotions causes the marriage to become aggressive arguments, and the husband and wife deal with 
severe problems instead of solving the problem in the conflict. Resilience is also one of the influential factors in filing for divorce in such a way 
that low resilience makes a person unable to bear small problems and think about divorce very quickly when faced with the issues of cohabitation. 
Dialectical behavior therapy is a therapeutic method whose effectiveness has been confirmed in treating many problems. This treatment method 
can also be used to improve marital issues.  The present study aimed to determine the efficacy of dialectical behavior therapy on marital 
satisfaction, emotional regulation, and resilience of women applying for divorce in Tehran City, Iran.  
Methods: The present research method was quasi–experimental with a pretest–posttest and follow–up design with a control group. The research 
sample consisted of 44 women applying for divorce who were registered in the Tasmim system. They were selected as available and randomly 
assigned into the experimental and control groups (22 people in each group).  
The inclusion criteria were as follows: registering divorce in the Welfare Tasmim system, holding at least a Diploma, without acute personality 
disorder, and no addiction to opium. The exclusion criteria were as follows: absence of more than one session from intervention sessions and 
using influential drugs on the individual concerning psychology. The experimental group underwent dialectical behavioral therapy interventions 
for 8 sessions of 90 minutes based on the dialectic behavior therapy sessions of Marshall Linehan's protocol (2018), and the control group did 
not receive any intervention. Enrich (1998), Gratz and Romer (2004) emotional regulation, and Corner and Davidson (2003) resilience 
questionnaires were used to collect data. The data were analyzed using variance analysis and repeated measurement. 
Results: Variance analysis with repeated measurement showed a significant difference between factors (pretest, posttest, and follow–up) related 
to all three variables of marital satisfaction, emotional regulation, and resilience (p<0.001). Also, there was a significant difference between the 
scores of the two experimental and control groups in these variables (p<0.01). In other words, dialectical behavior therapy has been effective in 
improving marital satisfaction, emotional regulation, and resilience of women seeking divorce. To investigate the difference between the three 
stages in terms of the effectiveness of the intervention, an LSD post–hoc test was used. Based on the post–hoc LSD, there is a significant 
difference in all three variables of marital satisfaction, emotional regulation, and resilience between the pretest and posttest, as well as between 
follow–up and pretest. However, there was no significant difference between the posttest and follow–up (marital satisfaction p=0.154; emotional 
regulation p=0.432; resilience p=0.136), so the intervention plan effectively improved both variables. Also, the effects of the interventions 
remained stable during the two months.  
Conclusion: Dialectical behavior therapy seems beneficial in increasing marital satisfaction, improving emotional regulation, and increasing the 
resilience of divorce applicants. Also, dialectical behavior therapy can be considered an effective way to solve the problems of the divorce 
applicant.  
Keywords: Dialectical behavior therapy, Marital satisfaction, Emotional regulation, Resilience, Divorce. 
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 ده ی چک 

آید. پژوهش حاضر باهدف تعیین اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر رضایت زناشویی و تنظیم  شمار می های اخیر به های بسیار مهم اجتماعی کشور در سال طلاق از آسیب   زمینه و هدف: 
 آوری زنان متقاضی طلاق شهر تهران انجام شد. هیجانی و تاب 

نفر از زنان داوطلب واجد شرایط متقاضی طلاق    ۴۴آزمون و پیگیری همراه با گروه گواه بود. نمونۀ پژوهش  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش حاضر از نوع نیمه   بررسی: روش 
نفر) قرار گرفتند. گروه آزمایش طی    ٢٢طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه (هر گروه  صورت دردسترس وارد مطالعه شدند و به ها به نام کردند. آزمودنی بودند که در سامانۀ تصمیم، ثبت 

(فاورز و اولسون،   نامۀ رضایت زناشویی انریچ ها، پرسش ای ارائه نشد. برای گردآوری داده ای مداخلات رفتاردرمانی دیالکتیکی را دریافت کرد و برای گروه گواه مداخله هشت جلسۀ نوددقیقه 
کمک تحلیل واریانس  های پژوهش به کار رفت. داده به ) ٢٠٠٣کانر و دیویدسون (کانر و دیویدسون، آوری  نامۀ تاب و پرسش   )٢٠٠۴(گراتز و رومر،  تنظیم هیجانی ) و مقیاس ١٩٩٨
 در نظر گرفته شد.    ٠٫٠۵های آماری  گیری مکرر بررسی شدند. سطح معناداری برای آزمون با اندازه 

آزمون  و پیش   ی ر ی گ ی پ   ن ی ب   ن ی آزمون، همچن آزمون و پس پیش   ن ی ب آوری  رضایت زناشویی و تنظیم هیجانی و تاب   ر ی متغ   سه در هر  گیری مکرر نشان داد،  وتحلیل واریانس با اندازه تجزیه ها:  یافته 
تأثیر معناداری داشته  ماهه  دو   و پایداری   ر ی متغ   سه طرح مداخله بر بهبود هر    ن ی بنابرا شود؛  مشاهده نمی   ی تفاوت معنادار   ی ر ی گ ی آزمون و پ پس   ن ی اما ب )؛  >٠٫٠٠١p(   دارد وجود    ی تفاوت معنادار 

   . است 
 رسد. نظر می آوری افراد متقاضی طلاق، سودمند به استفاده از رفتاردرمانی دیالکتیکی برای افزایش رضایت زناشویی و بهبود تنظیم هیجانی و افزایش تاب   گیری: نتیجه 

 آوری، طلاق. رفتاردرمانی دیالکتیکی، رضایت زناشویی، تنظیم هیجانی، تاب ها:  کلیدواژه 
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 مقدمه  ١
را تجربه  لابرای بزرگسا ١لاقدر سراسر جهان، ط ن و کودکانی که آن 

و در    همراه داردروانی جدی بهت جسمی و  لاککنند، مسائل و مشمی
پدیده بهغم  هایزمرۀ  اجتماعی  میانگیز  عامل    لاق طرود.  شمار 

است  ترین بخش جامعه، یعنی خانواده  گسیختگی ساختار بنیادیازهم
. طبق  )١(آید  به حساب می  زندگی خانوادگی  های عمدۀو یکی از فقدان
شده در سامانۀ تصمیم سازمان بهزیستی درصد طلاق به  اطلاعات درج

درصد رسید.  ٣١٫٧٧درصد به  ١٢٫۵از    ١٣٩٨تا١٣٨٨ازدواج در دهۀ  
در دو سال اخیر نیز آمار مذکور افزایشی بوده است که نشان از رشد این  

دارد   آن  عوارض  و  اجتماعی  همۀ  )٢(آسیب  تقریباً  است،  بدیهی   .
آینده به  امید  با  زناشویی خود  زوجین  را  ای روشن و رضایت، زندگی 

عنوان عنصری که موجبات تداوم  ، به٢کنند. رضایت زناشوییآغاز می
آورد، از عوامل مهم در بقای زندگی مشترک  زندگی مشترک را فراهم می

دلیل اینکه  رضایت زناشویی به  .) ٣(گیری برای طلاق است  و تصمیم
گیری الگوی ارتباطی کارآمد و  های شخصیتی و شکلبه شناخت ویژگی

زندگی   روند  در  و  زمان  طول  در  دارد،  نیاز  زوجین  سلیقۀ  همایندی 
می شکل  راضی.  )٢(گیرد  مشترک  زناشویی،  بیشتر رضایت  از  بودن 

های زندگی مشترک و نیز احساس لذت و خشنودی نسبی از زندگی  جنبه
بی عوامل  از  یکی  زناشویی،  نارضایتی  است.  و  زناشویی  ثباتی 

 . )۴( کنندۀ احتمال طلاق در آینده استبینیپیش
دانند که  پژوهشگران عوامل متعددی را در رضایت زناشویی دخیل می

های  ). مطابق با یافته۴،۵است ( ٣ها توانایی تنظیم هیجانییکی از آن
زناشویی رضایت  ارتباط    پژوهشی،  دارای  هیجان  تنظیم  مدیریت  با 

به است؛  مدیریت  طورینزدیکی  زناشویی،  رضایت  دارای  زوجین  که 
بهتری در ابراز و تنظیم هیجانات خود دارند. فیروزی و همکاران طی  
با   هیجان  تنظیم  در  دشواری  بین  که  رسیدند  نتیجه  این  به  پژوهشی 

 .  )۶(شود  رضایت زناشویی، همبستگی منفی مشاهده می
می هیجان  مقابلهتنظیم  راهبرد  نوع  هر  شامل  یا   ٤تواند  (دردسرساز 

انطباقی) باشد که فرد در هنگام رویارویی با شدتی ناخواسته از هیجان،  
. شواهد زیادی نشان دادند، تنظیم هیجانی با )٧(کند از آن استفاده می

یا نبود موفقیت در حوزه و  های گوناگون زندگی ارتباط دارد  موفقیت 
می کمک  افراد  به  است که  چالشفرایندی  با  مواجهه  هنگام  های  کند 

خوبی مدیریت و تنظیم  تهدیدکننده و فشارزا، بتوانند هیجاناتشان را به
به درنتیجه  قرار  احتمال کمتری تحت کنند؛  ناخوشایند  تأثیر هیجانات 

 . )۵،٨(گیرند می
تنظیم هیجان   ٥ها مشخص شد، راهبردهای سازگارانۀدر برخی پژوهش

ریزی، ارزیابی  شامل پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه
  ٦آوریتری با تابپذیری همبستگی معنادار قویمجدد مثبت و دیدگاه

تاب)٩(دارند   و  .  زوجین  روابط  بر  تأثیرگذار  متغیرهای  از  آوری، 
آید. پژوهشی دیگر نشان داد، بین ارزیابی  شمار میرضایت زناشویی به

.  )٧(  آوری همبستگی معناداری وجود دارد مجدد تنظیم هیجان با تاب
بهبود روابط  آوری فردی میدر مطالعات مشخص شد، تاب تواند در 

 
1. Devorce 
2. Marital Satisfaction 
3. Emotional Regulation 
4. Coping Style 

زوجین و رضایت زناشویی، کاهش تعارضات زوجین، افزایش تحمل  
های زناشویی و بهبود هیجانات مثبت در زندگی  مشکلات در استرس

از منابعی مانند  )١٠(زناشویی نقش داشته باشد   . زوجین به استفاده 
پذیر زندگی نیاز  زای منفی اما کنترلآوری دربرابر حوادث استرستاب

 .  )١١( خوبی از پایداری زندگی زناشویی خود حفاظت کنند دارند تا به
منظور کمک به زوجین و افراد در فرایند  های درمانی مختلفی بهشیوه

 ٧های مؤثرتر رفتاردرمانی دیالکتیکشود که از شیوهطلاق استفاده می
های بسیار رایجی است  . رفتاردرمانی دیالکتیک، از مداخله)١٢(است  
به و  که  مؤثر  ارتباط  آشفتگی،  تحمل  هیجان،  تنظیم  بر  ویژه  طور 
های اخیر  . رفتاردرمانی دیالکتیک در سال)١٣(آگاهی تمرکز دارد ذهن

های کاهش علائم هیجانی و اختلالات اضطرابی  عنوان یکی از شیوهبه
نظر از تشخیص، چند  است که توسط مارشال لینهان ابداع شد و صرف

ها این است که هر دیدگاهی  . یکی از فرضیه)١٢(فرضیۀ اصلی دارد  
را می پروراند. افراد متقاضی طلاق و افرادی که از ناراحتی  ضد خود 

برند، اغلب در رفتارهای گریز و اجتناب هیجانی  هیجانی شدید رنج می
عین اینکه خواهان طلاق و جدایی هستند،  شوند. این افراد در درگیر می

متلاشی به  دارند  تمایل  نیز  مشترک  زندگی  رفتاردرمانی  .  )١۴(نشدن 
بهبود  به  دیالکتیکی فردی،  هیجانات  بهبود  موجب  مستقیم  طور 

رفتارهای خودجرحی، تنظیم هیجان و بهبود اختلالات هیجانی مانند  
کاهش خودمحوری، ارتقای روابط  افسردگی، اضطراب، پرخاشگری،  

 . )١۵(شود فردی و تقویت سازگاری افراد میبین
های زیادی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی را در بهبود علائم  ژوهشپ

همسرآزاری،  روان و  خانگی  خشونت  افسردگی،  مانند  پزشکی 
مرزی  سوء شخصیت  اختلال  و  مواد  و  )١۶(مصرف  افسردگی   ،

، بهبود کیفیت  ) ١٨(، مشکلات و تعارضات زناشویی )١٧(اضطراب  
بهبود عزت)١٩(زندگی و کاهش علائم نقص توجه   تنظیم  ،  و  نفس 

 اند. تأیید کرده )٢٠(هیجان و کاهش رفتار خودجرحی 
رضایت  بهازدواج  جامعه  روانی  بهداشت  مهم  عوامل  از  شمار  بخش، 

را  می مساعدی  شرایط  خانوادگی  زندگی  و  ازدواج  چنانچه  ولی  رود؛ 
خانواده   نکند، کارکردهای  ایجاد  زوجین  روانی  نیازهای  ارضای  برای 
از   پس  یکی  عاطفی  و  اجتماعی، شناختی  زیستی،  ازقبیل کارکردهای 

بیند. این روند ممکن است درنهایت گرایش به طلاق  دیگری آسیب می
جبران آثار  به  باتوجه  همچنین  کند.  ایجاد  و را  فرد  بر  طلاق  ناپذیر 

ی بین طلاق با  قو  معنادار   ارتباطکودکان و خانواده و باتوجه به وجود  
رسد کار  نظر میبه  ،های مختلف نارضایتی زناشویی براساس پژوهش

زۀ مهم خانوادگی و اجتماعی ضرورت پیشگیرانه و درمانی روی این حو
بررسی پیشینۀ  به  بانظر  میدارد.  دیالکتیک  رفتاردرمانی  بر  شده،  تواند 
بین و  فردی  مشکلات  ازاینبهبود  باشد؛  مؤثر  پژوهش  فردی  در  رو 

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر رضایت زناشویی و  حاضر به بررسی  
 آوری در زنان متقاضی طلاق شهر تهران پرداخته شد.  تنظیم هیجانی و تاب 

 ی بررسروش ٢
پژوهش نوع  از  مطالعه  نیمهاین  پیشهای  طرح  با  و  آزمایشی  آزمون 

5. Adaptive Styles 
6. Resilience 
7. Dialectical Behavior Therapy 



٣ 

دوماهه با یک گروه گواه بود. جامعۀ آماری پژوهش    آزمون و پیگیریپس
کننده به سامانۀ تصمیم سازمان بهزیستی  را افراد متقاضی طلاق مراجعه

این جامعه،   افراد  بین  از  دادند.  نفر داوطلب واجد    ۴۴تهران تشکیل 
به نمونهشرایط  بهروش  و  شدند  مطالعه  وارد  دردسترس  شیوۀ  گیری 

دو گروه   در  گرفتند. ملاک٢٢تصادفی  قرار  و گواه  آزمایش  های  نفرۀ 
سامانۀ   در  طلاق  درخواست  ثبت  از:  بود  عبارت  پژوهش  به  ورود 
نداشتن   دیپلم؛  تحصیلی  مدرک  حداقل  داشتن  بهزیستی؛  تصمیم 

های  شخصیتی؛ اعتیادنداشتن به مواد مخدر. ملاکاختلال حاد روانی
ی  از  بیش  غیبت  پژوهش  از  و  خروج  مداخله  جلسات  در  جلسه  ک 

به تأثیرگذار  داروهای  روانمصرف  بود.  لحاظ  فرد  روی  شناختی 
ابزارهای پژوهش پیش از اجرای مداخله روی نمونۀ پژوهش اجرا شد.  
جلسۀ   هشت  در  مشخص  زمانی  برنامۀ  مطابق  آزمایش  گروه  افراد 

شرکت کردند.  ونیمیک دیالکتیک  رفتاردرمانی  مداخلۀ گروهی  ساعتۀ 
کنندگان مجدد اجرا  ابزارهای پژوهش پس از پایان مداخله برای شرکت 

در   صورت گرفت.  پیگیری  آزمون  ماه  دو  گذشت  از  بعد  سپس  شد. 
پژوهش حاضر ملاحظات اخلاقی مدنظر شامل رضایت آگاهانه برای  

یافتن از هدف پژوهش و در جریان نتیجۀ  شرکت در پژوهش، آگاهی
درصورت قرارگرفتن  محرمانه  پژوهش  افراد،  اطلاعات  تمایل  ماندن 

کنندگان، آزادی برای ترک پژوهش و آموزش به گروه  مربوط به شرکت 
 کار رفت. گواه پس از پایان پژوهش بود. در این پژوهش ابزار زیر به

این  :  ) ١٩٩٨و اولسون،    فاورز(   ١نامۀ رضایت زناشویی انریچ پرسش   ‑ 
سؤال    ۴٧) تهیه شد. شامل  ١٩٩٨( اولسون  و   فاورز نامه توسط پرسش

خرده دوازده  مسائل  و  زناشویی،  رضایت  قراردادی،  پاسخ  مقیاس 
های  شخصیتی، ارتباط زناشویی، حل تعارض، نظارت مالی، فعالیت 

فراغت، روابط جنسی، ازدواج و فرزندان، بستگان و  مربوط به اوقات
گیری عقیدتی است. در این  طلبی و جهت های مساواتدوستان، نقش

ها از  ای استفاده شده است. پاسخگزینهنامه از طیف لیکرت پنجپرسش
موافقم=  ١کاملا� مخالفم= نامه  شود. پرسشگذاری مینمره  ۵تا کاملا� 

ها ارزش عددی معکوس  دارای تعدادی گویۀ معکوس است که این گویه
با سایر سؤالات جمع  دریافت می نیز  کنند. نمرات سؤالات معکوس 

پرسششمی در  بیشتر  نمرات  نشانود.  زناشویی  نامه  رضایت  دهندۀ 
پرسش روایی  است.  در  بیشتر  سازندگان  توسط  اصلی  نسخۀ  در  نامه 

)  FADنامۀ سازگاری زوجی ابزار سنجش خانواده (همبستگی با پرسش
گزارش شد    ٠٫٨۵و پایایی نسخۀ اصلی با شیوۀ آلفای کرونباخ    ٠٫٨١

نامه توسط احدی و همکاران بررسی  . نسخۀ فارسی این پرسش)٢١(
آلفای کرونباخ   با شیوۀ  پایایی آن  و  پایایی  به  ٠٫٩٢شد  آمد که  دست 

 . )٢٢(مطلوبی است 
گراتز و    :)٢٠٠۴(گراتز و رومر،    )ERSD( ٢مقیاس تنظیم هیجانی  ‑

در سال    ن یارومر   را  ابزار، شاخصی    ٢٠٠۴مقیاس  این  تهیه کردند. 
ی موجود در تنظیم هیجان است  هایدشوار خودگزارشی برای ارزیابی  

خردهخرده  شش   و  سؤال   ٣۶که   دارد.  عدم    هااسیمقمقیاس  شامل 
  زدن به رفتار هدفمند، ی دست هایدشوار   ی هیجانی،هاپاسخپذیرش  

ی کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به  هایدشوار 
دهی  هیجانی و فقدان شفافیت هیجانی است. پاسخراهبردهای تنظیم  

پرسش بهبه  لیکرت  طیف  در  هرگز=نامه  تقریباً  تقریباً   ١صورت  تا 
برای  ٠٫٩٣است. این مقیاس دارای همسانی درونی برابر با  ۵همیشه=

بازآزمون خوب برای نمرات کلی ابزار برابر  کل مقیاس و پایایی آزمون
) بود. همچنین  ٢٠٠۴، در فرم اصلی و پژوهش گراتز و رومر (٠٫٨٨  با

کمک تحلیل عاملی تأییدی و اکتشافی، بررسی و تأیید  در فرم اصلی به
کمک پانزده متخصص  روایی سازه صورت گرفت. روایی محتوایی به

. کاظمی رضایی و  )٢٣(پزشک بررسی و تأیید شد  شناس و روانروان
ویژگی روانهمکاران  پرسشهای  فارسی  نسخۀ  بررسی  سنجی  را  نامه 

  مقیاس  همبستگی محاسبۀ ازطریق روایی واگرا   و گراهم کردند. روایی 
  شناختی روان  بهزیستی  و  هیجان  تنظیم   در   دشواری  مقیاس  با  ترتیببه
  با  برابر  پذیرش   برای   کرونباخ  آلفای  میزان).  p>٠٫٠۵(  رسید   تأییدبه

  با برابر مقیاس کل   و ٠٫٨۶ با برابر تکانه  ،٠٫٨۴ با برابر  اهداف ،٠٫٧٢
 . )٢۴(آمد    دست به ٠٫٩٠

تابپرسش  ‑ دیویدسوننامۀ  و  و   )RAS-DC( ٣آوری کانر  (کانر 
این پرسش)٢٠٠٣  دسون،یوید نامه توسط کانر و دیویدسون درسال  : 

اندازه  ٢٠٠٣ شد.  برای  تهیه  تهدید  و  فشار  با  مقابله  قدرت  گیری 
آور  خوبی افراد تابنامه بهسازندگان مقیاس اعتقاد داشتند، این پرسش

غیرتاب افراد  از  در گروهرا  جدا میآور  غیربالینی  و  بالینی  و  های  کند 
بالینی استفاده شود. این مقیاس  تواند در موقعیت می های پژوهشی و 

صورت هرگز،  به  ۴ای از صفر تا  درجهسؤال است و دامنۀ پنج  ٢۵دارای  
نمرهبه برای  همیشه  و  اغلب  اوقات،  بهندرت، گاهی  آن  کار  گذاری 

تابمی نمرۀ  حداقل  نمره  رود.  حداکثر  و  صفر  است.    ١٠٠آوری 
رو بازآزمایی،  پایایی  درونی،  همهمسانی  واگرای  ایی  روایی  و  گرا 

مناسب گزارش شد.    ٢٠٠٣مقیاس توسط کانر و دیویدسون در سال  
سال   در  دیویدسون  و  مقیاس    ٢٠٠٣کانر  کرونباخ  آلفای  ضریب 

دست آوردند. همچنین ضریب پایایی حاصل از  به  ٠٫٨٩آوری را  تاب
. این مقیاس  )٢۵(بود    ٠٫٨٧ای  ای چهارهفتهروش بازآزمایی در فاصله

در سال   و همکاران  پندار  رضایی  ایران توسط  هنجاریابی    ١٣٩۴در 
 .  )٢۶(دست آمد  برای پایایی آزمون به  ٠٫٨٩شد. ضریب آلفای کرونباخ  

شیوه رویکرد  خلاصۀ  براساس  دیالکتیک  رفتاردرمانی  جلسات  نامۀ 
مارشال لینهان در جدول زیر آمده است. مارشال لینهان این پروتکل را  

سال   در  بررسی    ١٩٩٨ابتدا  آن  از  پس  اعتباریابی کرد.  و  طراحی 
پژوهش در  آن  اعتباریابی  و  صورت گرفت  اثربخشی  مختلفی  های 

و    ٢٠١۵شده در سال  نامۀ اصلاح). شیوه٢٠،٢٧،٢٨( لینهان  توسط 
 . )٢٩(همکاران ارائه شد 

منظور آزمون  های مکرر به گیری در این پژوهش، تحلیل واریانس با اندازه 
به فرضیه  پژوهش  تعقیبی  های  آزمون  از  همچنین  رفت.  برای    LSDکار 

میانگین  سه مقایسۀ  مراحل  در  پیش ها  پس گانۀ  و  پیگیری  آزمون  و  آزمون 
  ٠٫٠۵استفاده شد. سطح معناداری برای آزمون فرضیات پژوهش حاضر  

 بود. 

 

 
1. Enrich Marital Satisfaction Questionnaire 
2. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

3. Connor and Davidson's Resilience scale  
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 ) ٢٠١۵دیالکتیک براساس رویکرد مارشال لینهان (جلسات رفتاردرمانی   ۀنامشیوه  .١جدول 
 محتوا و موضوعات جلسات رفتاردرمانی دیالکتیک  جلسه

 اول
احترام، گوش  رازداری،  (ازجمله  قواعد گروه  بیان  اعضا،  معرفی  ارتباط،  در برقراری  مرتب  نحوۀ کار گروه، حضور  دربارۀ  و...)، صحبت  دادن 

 انداختن موضوع طلاقتعویق زمان جلسات، توضیح کوتاهی دربارۀ فواید اهداف جلسات درمانی و به جلسات، تعداد جلسات و مدت

 دوم
شده برمبنای هیجان و تشویق افراد به بیان مشکلات زناشویی، آموزش تکنیک درک هیجان در صحبت دربارۀ مشکلات زوجین، تصمیم گرفته 
 بودن، تلاش برای رسیدن به تعادل های هیجانی منفی، واکنشی پذیری دربرابر تجربه آسیب روابط، اجزای آن و تأثیراتش، عملکرد هیجان، 

 سوم 
گاهی و توجه آگاهانه درقبال خود، خود هیجانی، خود منطقی و وجود خشم در   آموزش تکنیک پذیرش خود و همسر شامل آگاهی از ارتباط، خودآ

 آگاهی و تمرین روابط، آموزش مهارت ذهن 

 چهارم
بار ازجمله تصمیم  آموزش تکنیک چگونگی توقف اوضاع وخیم شامل تعهد برای کارآمدشدن، پیشگیری از اعمال تکانشی و مدیریت تمایلات زیان

 به جدایی، آموزش تحمل پریشانی 

 پنجم 
برانگیز، های خاطرهسازی با آلبوم و دیدن عکسسازی مجدد، شرطیشدن و شرطیبودن ازلحاظ عاطفی شامل شرطیآموزش تکنیک در کنارهم

 های تنظیم هیجان آموزش مهارت

 ششم
بخش، آموزش مهارت های لذتهای دارای تعارض، موقعیت بودن، موقعیتهای مختلف باهم سازی مجدد روابط شامل راهآموزش تکنیک فعال

 مذاکره، استفاده از پیام من 

 هفتم
شامل   احساسات  ابراز روشن  تکنیک  غیرمستقیم، کمشناسایی خواستهآموزش  ارتباطات  از  استفاده  مبهم،  احساسات  و  ها، انگاری خواسته ها 

 فردی مؤثر های بین ها، آموزش تکنیک مدیریت مسائل، حل مسئله و مهارتانگاری خواسته پیش 

 هشتم
انداختن تصمیمات هیجانی، تعیین تعویق هیجانی و نبودن آن، به از وجود تنظیم  های ناشی بندی و بررسی پیامد بندی جلسات قبل، جمعمرور و جمع

 های مربوط (با فاصلۀ یک هفته بعد از جلسۀ آخر)، تشکر از گروه و ختم جلساتآزمون زمان اجرای پس 

 هاافتهی  ٣
سال با میانگین سنی    ۵۶تا ٢٠محدودۀ سنی گروه رفتاردرمانی دیالکتیک  

های گروه گواه در دامنۀ  سال بود. آزمودنی   ۵٫۴٣و انحراف معیار    ٣۶٫۵۶
قرار    ۶٫٧٨و انحراف معیار    ٣۴٫۴٨سال با میانگین سنی    ۵۵تا ٢٢سنی  

آزمایش   گروه  در  دیپلم،  ٢۵داشتند.  دارای تحصیلات  درصد  ۵۵درصد 
کارشناسی ٢٠کارشناسی،   در گروه گواه  درصد  و  دارای  ١۵ارشد  درصد 

  ارشد بودند.درصد کارشناسی ٢٠درصد کارشناسی و  ۶۵تحصیلات دیپلم،  
میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرهای پژوهش در    ٢در جدول  

آزمون و پیگیری آزمون و پستفکیک پیشهای آزمایش و گواه، بهگروه
ارائه شده است.  

 

 های آزمایش و گواه در مراحل مختلف تفکیک گروهمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته به .٢جدول 
 میانگین انحراف استاندارد  گروه مرحله متغیر 

 رضایت زناشویی 

 آزمون پیش 
 ۶٫۵۴ ١١٢٫٣٨ رفتاردرمانی دیالکتیک 

 ۶٫٣٩ ١٠٩٫٢٧ گواه 

 آزمون پس
 ٢٫٧۴ ١۶٠٫۴۴ رفتاردرمانی دیالکتیک 

 ۵٫١١ ١٠٠٫۴۵ گواه 
 پیگیری 

 
 ٣٫٣٣ ١۵٠٫٠۵ رفتاردرمانی دیالکتیک 

 ۵٫٩٨ ١٠٨٫٢٧ گواه 

 تنظیم هیجانی 

 آزمون پیش 
 ٨٫٧٧ ١٢٩٫٨٩ رفتاردرمانی دیالکتیک 

 ٨٫٢٩ ١٢٧٫٧٨ گواه 

 آزمون پس
 ۴٫۴١ ٩٢٫۶٧ رفتاردرمانی دیالکتیک 

 ٨٫۶۵ ١٢٣٫۵۶ گواه 

 پیگیری 
 ۶٫٩٨ ١١۵٫٢٧ رفتاردرمانی دیالکتیک 

 ٨٫٢٣ ١٢١٫٢٧ گواه 

 آوریتاب 

 آزمون پیش 
 ١٫۶٨ ۴٩٫٢٢ دیالکتیک رفتاردرمانی 
 ۵٫۴٢ ۵٣٫٢١ گواه 

 آزمون پس
 ۶٫١۶ ۶٩٫٨٩ رفتاردرمانی دیالکتیک 

 ۴٫١٢ ۵١٫١١ گواه 

 پیگیری 
 ۵٫٧۵ ۶۴٫٨٩ رفتاردرمانی دیالکتیک 

 ۴٫٨۶ ۵٠٫٩٣ گواه 
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میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیر رضایت   ٢باتوجه به جدول 
پس در  دیالکتیک  رفتاردرمانی  گروه  در  با  زناشویی  درمقایسه  آزمون 

پسپیش با  درمقایسه  پیگیری  در  و  افزایش  آزمون کمی کاهش  آزمون 
رفتاردرمانی  . میانگین نمرات متغیر تنظیم هیجانی مربوط به گروه  یافت 

در پس پیشدیالکتیک  با  درمقایسه  پیگیری  آزمون  در  و  آزمون کاهش 
پس با  متغیر  درمقایسه  نمرات  میانگین  کرد.  پیدا  افزایش  آزمون 

در پستاب دیالکتیک  رفتاردرمانی  گروه  در  با  آوری  درمقایسه  آزمون 
پسپیش با  درمقایسه  پیگیری  در  و  افزایش  آزمون کمی کاهش  آزمون 
بهیافت  تفاوت.  این  معناداری  بررسی  با  منظور  واریانس  تحلیل  از  ها 
آمده است.    ٣های مکرر استفاده شد که نتایج آن در جدول گیریاندازه

 های آن بررسی شد.  فرضپیش از انجام آزمون مذکور پیش
کولموگروف هیچآزمون  برای  دادهاسمیرنف  از  به  کدام  مربوط  های 

سه مراحل  در  پژوهش  (متغیرهای  نبود  معنادار  )؛  <٠٫٠۵pگانه 
ها برقرار است.  بودن توزیع دادهتوان گفت، شرط نرمالاساس میبراین

کوواریانس از  های واریانسفرض همگنی ماتریسمنظور بررسی پیشبه

باکس برای نمرات مربوط  باکس استفاده شد. نتایج آزمون امآزمون ام
لذا شرط همگنی  ؛  )<٠٫٠۵pبه متغیر رضایت زناشویی معنادار نبود (

واریانسماتریس شد.های  تأیید  آزمون  همچن  کوواریانس  نتایج  ین 
آوری  باکس برای نمرات مربوط به متغیرهای تنظیم هیجانی و تابام

) نبود  ماتریسبنابرای ؛  )<٠٫٠۵pمعنادار  همگنی  شرط  های  ن 
بهواریانس باکوواریانس  رسید.  رعایت تأیید  به  شدن  توجه 

گیری مکرر متغیرهای پژوهش  های تحلیل واریانس با اندازهفرضپیش
 آزمون و پیگیری بررسی شد.  آزمون و پسدر سه مرحلۀ پیش

شود، اثرات زمان و اثرات گروه  مشاهده می  ٣طورکه در جدول  همان
آوری معنادار  در هر سه متغیر رضایت زناشویی و تنظیم هیجانی و تاب

دهد، بین دو گروه آزمایش و  ). این موضوع نشان می>٠٫٠۵pاست (
آزمون و پیگیری)  آزمون و پسگیری (پیشگواه میانگین سه مرحلۀ اندازه

به بررسی دقیقبا همدیگر تفاوت معناداری دارد.  تر  تر و جزئیمنظور 
مراحل سه بین  بهتفاوت  آزمون  گانه  از  مداخله  اثربخشی  میزان  لحاظ 

 ارائه شده است.  ۴استفاده شد که نتایج آن در جدول   LSDتعقیبی 

 آوری های مکرر مربوط به تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیک بر رضایت زناشویی و تنظیم هیجانی و تابگیری. نتایج تحلیل واریانس با اندازه٣جدول 
 توان آماری  اندازۀ اثر F P منبع  متغیر 

 رضایت زناشویی 
 ٠٫٩٩٨ ٠٫٣۴ > ٠٫٠٠١ ١۴٫٧٠٨ زمان

 ١ ٠٫٣٩ > ٠٫٠٠١ ١٧٫٨٢٠ زمان*گروه 
 ٠٫٧۵٨ ٠٫٢١ ٠٫٠١٢ ٧٫۵٨٩ گروه

 تنظیم هیجانی 
 ١ ٠٫۵١ > ٠٫٠٠١ ٣٠٫٠٩٧ زمان

 ١ ٠٫۵٩ > ٠٫٠٠١ ۴٠٫٢٩١ زمان*گروه 
 ٠٫۶٨٧ ٠٫١٩ ٠٫٠١٣ ۶٫۴٢٩ گروه

 آوریتاب 
 ١ ٠٫۴٨ > ٠٫٠٠١ ٢۵٫٠۴٧ زمان

 ١ ٠٫۵۴ > ٠٫٠٠١ ٣١٫٣۶۵ زمان*گروه 
 ٠٫۶٣۵ ٠٫١٨ ٠٫٠١۶ ۵٫٢١٧ گروه

 گیری برای مقایسۀ میانگین متغیرها در سه مرحلۀ اندازه  LSD. نتایج آزمون تعقیبی ۴جدول 
 p خطای معیار هاتفاوت میانگین   متغیر 

 > ٠٫٠٠١ ٠٫۴٢٩ ٢٫۴٠٠ آزمون آزمون با پیش پس رضایت زناشویی 

 
 ٠٫١۵۴ ٠٫۴٣٢ ٠٫۶٣٣ آزمون با پیگیری پس
 ٠٫٠١٨ ٠٫۵١٠ ١٫٧۶٧ آزمون با پیگیری پیش 

 > ٠٫٠٠١ ٠٫۴٣٠ ٢٫٩۶٧ آزمون آزمون با پیش پس تنظیم هیجانی 

 
 ٠٫۴٣٢ ٠٫۵۴۶ ٣٫٣٠٠ آزمون با پیگیری پس
 > ٠٫٠٠١ ٠٫۴١٨ ٠٫٣٣٣ آزمون با پیگیری پیش 

 > ٠٫٠٠١ ٠٫۴١٨ ٢٫١۴٠ آزمون آزمون با پیش پس آوریتاب 

 
 ٠٫١٣۶ ٠٫۴۶٣ ٠٫۵٨٩ پیگیری آزمون با پس
 ٠٫٠١١ ٠٫۴٨١ ٢٫٠٢۶ آزمون با پیگیری پیش 

جدول   به  تعقیبی    ۴باتوجه  آزمون  متغیر    LSDبراساس  سه  هر  در 
تاب و  هیجانی  تنظیم  و  زناشویی  پیشرضایت  بین  و  آوری  آزمون 

آزمون تفاوت معناداری وجود  آزمون، همچنین بین پیگیری و پیشپس

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری مشاهده  )؛ اما بین پس>٠٫٠۵pدارد (
بنابراین طرح مداخله بر بهبود هر سه متغیر تأثیر معناداری  نمی شود؛ 

 داشته و تأثیرات مداخله در طول دورۀ دوماهه پایدار مانده است. 



۶ 

 
 گیری متغیرهای پژوهش در گروه رفتاردرمانی دیالکتیک . روند تغییرات در سه مرحلۀ اندازه ١نمودار  

میانگین   دیالکتیک،  رفتاردرمانی  در گروه  روند  تغییرات  نمودار  براساس 
تاب  و  زناشویی  رضایت  پس متغیرهای  در  با  آوری  درمقایسه  آزمون 

آزمون تغییر  آزمون افزایش یافت و در دورۀ پیگیری درمقایسه با پس پیش 
نشان   هیجان  تنظیم  در  دشواری  روند  همچنین  نداشت.  زیادی  روند 

آزمون کاهش یافته و در  آزمون درمقایسه با پیش دهد، میانگین آن در پس می 
 آزمون تغییر چندانی نداشته است. پیگیری درمقایسه با پس 

  بحث ۴
رفتاردرمانی دیالکتیکی بر رضایت    پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی 

تاب  و  تنظیم هیجانی  و  تهران زناشویی  متقاضی طلاق شهر  زنان    آوری 
شد.   داد،  انجام  نشان  پژوهش  از  حاصل  متغیرهای نتایج  میانگین 

تأثیر رفتاردرمانی  آوری تحت رضایت زناشویی و تنظیم هیجانی و تاب
اندازه مختلف  مراحل  در  (پیشدیالکتیک  و پسگیری  و  آزمون  آزمون 

بین گروه است  پیگیری)  معنادار  تفاوت  دارای  و گواه،  آزمایش  های 
)٠٫٠۵p<نمره  )؛ میانگین  پیشدرواقع  در  متغیر  سه  این  آزمون  های 

حال ندارد؛  معناداری  پستفاوت  در  تفاوت  آنکه  پیگیری  و  آزمون 
ل  شود. همچنین نتایج تحلیآزمون مشاهده میمعنادار درمقایسه با پیش

ها مشخص کرد، تغییرات متغیرها در پیگیری دوماهه پایدار مانده  داده
های صمدی فرد و همکاران درزمینۀ  ها با نتایج پژوهشاین یافتهاست.  

درمعرض   زوجین  هیجانی  تنظیم  بر  دیالکتیک  رفتاردرمانی  اثربخشی 
رفتاردرمانی    و  )١٧(طلاق   اثربخشی  درزمینۀ  همکاران  و  تیموری 

زوجین   زناشویی  رضایت  بر  همکاران  و    )١٨(دیالکتیکی  و  زیفمن 
تاب بر  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  اثربخشی  زنان  درزمینۀ    ،) ١٩(آوری 

   همسوست.
اثربخشی   تبیین  بر  رفتار در  دیالکتیک  و  درمانی  زناشویی  رضایت 

تهران  تاب شهر  در  طلاق  متقاضی  افراد  گفت،  میآوری  توان 
دیالکتیک  و  به  رفتاردرمانی  درد  پذیرش  بر  سوم  نسل  درمان  عنوان 

روانپریشانی بههای  اجتنابشناختی  بخش  و  منزلۀ  زندگی  ناپذیر 
عبارتی اگر امکان حذف یا اجتناب  ها تأکید دارد؛ بهنکردن از آناجتناب

طور کامل وجود نداشته باشد، نپذیرفتن و ستیز با آن در  از درد و رنج به
تأثیر بسزایی است   دارای  رنج فرد  . اجتناب  )٢٨(تشدید پریشانی و 

مدت باعث کاهش  عنوان راهبردی ناکارآمد در روابط زوجین در کوتاهبه

می ناراحتی  و  آن  رنج  تشدید  و  تداوم  به  درازمدت  در  اما  شود؛ 
همچنین  انجامی میرفتار مد.  کمک  افراد  به  دیالکتیک  با  درمانی  کند 

های ناخوشایند درونی مانند افکار منفی، خاطرات تلخ، احساسات  جنبه
ها  ها را بپذیرند و از آنرو شوند و آنبههای بدنی دردناک خود روو حس

عبارتی  به. دیالکتیک یعنی پذیرش دو چیز متضاد؛  )٢٧(اجتناب نکنند  
توانند درست  بودن میپذیرش دو باور یا دو دیدگاه که درعین متفاوت

درعین دارند،  جدایی  و  طلاق  تقاضای  افرادی که  اکثر  حال  باشند. 
.  )١٣(ندادن زندگی مشترک نیز هستند  نشدن و ازدست خواهان متلاشی

راهبرد پذیرشی که یکی از راهبردهای دیالکتیکی است به این افراد بسیار  
ها تأکید دارد  دانستن هیجان و افکار و رفتار آن  و بر موجهکند  کمک می

درونی  )٢٠( احساسات  پذیرش  از  طلاق  متقاضی  افراد  از  بسیاری   .
گویند من نباید چنین احساسی داشته  زنند و به خود میخود سر باز می

باشم، دیگران در این مواقع چنین احساس یا رفتاری ندارند؛ حتی خود  
و سرزنش می آن ملامت  برای  پذیرش هیجانرا  ازآنجاکه  به  کنند.  ها 

آن و کاهش  میتعدیل  منجر  حل  ها  برای  بیشتری  آمادگی  فرد  شود، 
گیرند با پذیرش  اساس این افراد یاد میمشکلات خواهد داشت؛ براین

طرف   رفتار  و  افکار  و  احساسات  خود،  رفتار  و  افکار  و  احساسات 
بر طلاق، از  تصمیمات هیجانی مبنیجای  مقابلشان را نیز بپذیرند و به

 . ) ١٨(راهبرد حل مسئله استفاده کنند  
مؤلفه از  دیگر  رضایت  یکی  بر  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  در  هایی که 

مهارت است.  مؤثر  ارتباط  عنصر  دارد،  اثربخشی  های  زناشویی 
های رفتاردرمانی دیالکتیکی  فردی مؤثر بخشی از مجموعه مهارتبین

مهارت و  قاطعیت  مهارت  آموزش  شامل  و  های گوشاست که  دادن 
میمهارت مؤثر  مذاکرۀ  آن  های  تداوم  و  مؤثر  روابط  برقراری  شود. 

واکنش و  احساسات  به  توجه  این کار  مستلزم  است.  دیگر  فرد  های 
آن و اکنون (ذهنمستلزم آن است که  اینجا  باشند  ها در  .  )٣٠(آگاه) 

آیتم از  ارتباطی یکی دیگر  الگوهای  به  مؤثر  توجه  ارتباط  های مهم در 
الگوی پرخاشگرانه، انفعالی   جایشود بهاست. به افراد آموزش داده می

پرخاشگرانه، از الگوی قاطع استفاده کنند و به حقوق خود  ‑یا انفعالی
دادن فعال  گیری از مهارت گوشو دیگری احترام بگذارند. افراد با بهره

هایشان شنیده شود. طرف  طورکه انتظار دارند حرفگیرند همانیاد می
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لازمۀ گوش دارد.  را  انتظار  این  نیز  چشمی  مقابل  تماس  فعال،  دادن 
توجه پرسیدن  داشتن،  سؤال  و  نکردن  قطع  را  صحبت گوینده  کردن، 

می)٢٨(است   بنابراین  با  ؛  دیالکتیک  رفتاردرمانی  گفت،  توان 
مؤلفۀ ارتباط مؤثر که  راهبردهای مهمی ازجمله پذیرش و حل مسئله و  

توجه آن  دارد.  لازمۀ  تأثیر  زناشویی  رضایت  افزایش  بر  است،  آگاهی 
توان از این رویکرد درمانی که در ابتدا برای افراد مرزی ابداع شد،  می
 منظور افزایش رضایت زناشویی بهره برد.به

اثربخشی   تبیین  در  بر  رفتار همچنین  دیالکتیک  تنظیم هیجانی درمانی 
توان بیان کرد، رفتاردرمانی دیالکتیک ازطریق  میافراد متقاضی طلاق  

های اصلی رفتاردرمانی دیالکتیک  مؤلفۀ تنظیم هیجان که یکی از مؤلفه
خود   هیجانات  تنظیم  در  معمولا�  طلاق که  متقاضی  افراد  به  است، 

می دارند، کمک  ناممشکل  شناسایی،  را  خود  هیجانات  گذاری،  کند 
ابراز کنند. برخی افراد بهشیوهکنترل و به توانند  راحتی نمیای مناسب 

کلمات کلی   از  بنابراین  بشناسند؛  را  مقابل  طرف  و  خود  احساسات 
می را  استفاده  خود  هیجانات  افراد  اگر  است که  درصورتی  این  کنند؛ 

ها در شناخت صحیح هیجانات خود و  نند، به آنشکل روزانه ثبت کبه
ها شود. کنترل هیجانکند و به پذیرش بیشتر منجر میدیگری کمک می

ها را بشناسند و  ای سالم و مؤثر منوط به این است که افراد آنشیوهبه
باشند   آگاه  هیجاناتشان  از  باید  اول  کار  این  بنابراین  )٣١(برای  ؛ 

شیوه ازطریق  دیالکتیک  مانند رفتاردرمانی  هیجانی  تنظیم  های 
ناهمجوشی افکار و هیجان، مقابله با افکار و برقراری تعادل بین افکار  

کند با استفاده از تصویری یا لغاتی دیدن  و احساسات به افراد کمک می
هیجانآن و  افکار  از  مغلوبها  همچنین  های  شوند؛  رها  خود  کنندۀ 
با آنبه را بهها بچسبند، آنبه آن  ها بجنگند، یاجای آنکه  حال خود  ها 

کنند   می)١۵(رها  یاد  اشخاص  افکار،  با  مقابله  شیوۀ  در  گیرند  . 
کننده و امیدبخشی در پاسخ  های منطقی، جملات مثبت، تقویت پاسخ

به غیرمنطقی  و  منفی  افکار  پاسخبه  افکار  این  درواقع  برند؛  های  کار 
سازنده و  خود  منطقی  غیرمنطقی  و  منفی  افکار  به  فرد  که  هستند  ای 

.  )١۴(کننده است های منفی کمکدهد. این کار برای کاهش هیجانمی
افراد میبه بهعلاوه ازطریق رویارویی هیجانی  از  آموزند  جای اجتناب 
ها که هدف عمدۀ رفتاردرمانی دیالکتیک است، توانایی لازم را برای  آن

ها بترسند و درنهایت با  نپذیرش احساسات خود پیدا کنند و کمتر از آ
ها داشته  های هیجانی، اعمالی مغایر با هیجانرفتارکردن برخلاف تکانه

   . )١٢(کند ها کمک میباشند؛ این امر به تنظیم و تغییر آن
روش    و  آماری  نمونۀ  به  توانمی  پژوهش حاضر  عمدۀ  هایمحدودیت   از 

  شیوۀ پژوهش به  های نمونه  تمامی  اینکه   به   باتوجه.  کرد  اشاره   گیرینمونه
  باید  های دیگرجمعیت   به  هایافته  تعمیم  در   شدند،  انتخاب  دردسترس

همچنین باتوجه به اینکه پژوهش روی گروه نمونۀ زنان  .  شود  احتیاط
ها در نظر  های سایر نمونهصورت گرفت، در تعمیم نتایج باید ویژگی

پژوهش در  شود.  بهگرفته  آینده  درصورت  های  خطا،  منظور کاهش 
تری  های متنوعگیری تصادفی و نیز گروهتوان از شیوۀ نمونهامکان می

 های سنی یا فرهنگی مختلف استفاده کرد.  مثل گروه مردان و گروه

 ی ریگجه ینت ۵
رفتاردرمانی پژوهش حاضر،  بررسی  به    رضایت   بر  دیالکتیکی  باتوجه 

طلاق مؤثر است    متقاضی  زنان  آوریتاب  و  هیجانی  تنظیم   زناشویی و
عنوان درمانی معتبر و مؤثر در کار با  توان از این شیوۀ درمانی بهو می

 م�راجعان طلاق استفاده کرد.  

 یقدردان و تشکر ۶
شرکت  افراد  تمامی  ناشیاز  مشکلات  باوجود  پژوهش که  در  از  کننده 

دوران درخواست طلاق، به همکاری در پژوهش رضایت دادند، کمال  
 تشکر و قدردانی را داریم.  

 ها هیانیب ٧
 کنندگان  نامه از شرکت و رضایت  اخلاقی  ۀتأییدی

  تمامی . است  اول نویسندۀ  تخصصی  دکتری   ۀاین مقاله برگرفته از رسال 
پژوهش دریافت کرده و درصورت    دربارۀ   اطلاعاتی شکل کتبی  به  افراد 

تمام   داده شد که  افراد  به  اطمینان  این  آن مشارکت کردند.  در  تمایل 
.  اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند شد

خانوادگی شرکت به نام  و  نام  حریم خصوصی،  رعایت  کنندگان  منظور 
. پروتکل این پژوهش در کمیتۀ اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی  ثبت نشد

 تصویب رسید.  واحد شهرکرد به
 رضایت برای انتشار  

ارگانی  آوریهای جمعداده یا  به هیچ سازمان  پژوهش حاضر  در  شده 
شکل خام در اختیار محقق است تا مراکز  شود؛ اما بهتحویل داده نمی
رسمی   دانشگاه)  مربوط  صحت (مثل  برای  درصورت    ، سنجیبتوانند 

 .  لزوم از آن استفاده کنند
 ها و مواد  بودن دادهدردسترس

در اختیار    وهای پژوهش دسترسی دارند  داده  به  مقاله  نویسندگان  ۀهم
 . ها گذاشته شده است آن

 تضاد منافع  
 . گونه تضاد منافعی وجود نداردکنند، هیچمی اعلامنویسندگان 
 منابع مالی  

هزینه از  مالی  منابع  یا  تأمین  نهاد  هیچ  توسط  و  بوده  شخصی  های 
 برآورده نشده است. سازمانی 

 مشارکت نویسندگان  
و  نویسپیش  تهیۀ  در   یکسانی  سهم  نویسندگان  ۀهم   و  بازبینی   مقاله 

 اشتند د عهده بر حاضر ۀ مقال  اصلاح
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