
MEJDS. 2020; 10:230.  

 Published online 2021 March. Research Article 

The Effects of Emotion-Focused Therapy on Marital Happiness and Sexual 

Functioning 
Ezzodin F1, *Rahimian Boogar I2, Moazedian A3, Sotodehasl N4 

Author Address 

1. PhD Student of Psychology, Department of Psychology, Semnan Branch, Islamic Azad University, Semnan, Iran; 

2. Associate Professor of Health Psychology, Department of Clinical Psychology, Semnan University, Semnan, Iran; 

3. Assistant Professor, Department of Psychology, Semnan Branch, Islamic Azad University, Semnan, Iran; 

4. Associate Professor, Department of Psychology, Semnan Branch, Islamic Azad University, Semnan, Iran. 
*Corresponding author’s email: i_rahimian@semnan.ac.ir 

Received: 2020 August 16; Accepted: 2020 October 4 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Marriage and specifically emotional exchange between couples is among the strongest positive emotions and can 

increase their happiness. Marital Happiness (MH) is the main factor in predicting overall happiness in men and women. Given the complex 
nature of marital relationships and the effects of emotions, needs, fears, and attachments on couples' relationships, it is essential to develop 

effective interventions to help couples. Furthermore, numerous couples seek help from couple therapists and family counselors due to problems 

related to MH and Sexual Functioning (SF). Therefore, to treat and solve marital problems, effective methods on MH and SF should be revived. 
This study aimed to survey the effects of Emotion–Focused Therapy (EFT) on MH and SF.  

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest–follow–up and a control group design. The statistical population of the 

present study consisted of all couples in Tehran City, Iran, in 2019. The study participants were selected by the convenience sampling method. 
The sample size was calculated by G*Power software. The required number of samples was calculated based on similar studies, considering the 

effect size of 0.40, confidence level of 0.95, test power of 0.80, and the rate of loss of 10% per group of 15 subjects. The study samples included 

30 couples who obtained scores below the cut–off point in the questionnaires, including the Female Sexual Function Index (score 26), the 
International Index of Erectile Function (lower than score 35), and the Marital Happiness Scale (score 50). The study participants who met the 

inclusion/exclusion criteria of the research were recruited from psychology clinics and randomly assigned to the experimental and control groups 
(n=15 couples/group). The study groups were matched in terms of age, gender, and educational level. The inclusion criteria of the research were 

couples who have been married for 3–10 years; a minimum diploma education; no biopsychological problems, and volunteering to participate 

in the research. Besides, the exclusion criterion was the non–observance of the group rules, i.e., stated in the first session and absence from >1 
sessions. The research tools were conducted in pretest, posttest, and follow–up phases. After completing the pretest, the intervention group 

received 11 two–hour weekly sessions based on Johnson et al.’s (1999) training package; however, the controls received no intervention during 

this period. The repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) and Bonferroni posthoc test were used in SPSS for data analysis. The 

significance level of the tests was set at 0.05. 

Results: The obtained results indicated that the ANOVA data of MH was significant for time effect (p<0.001) and group effect (p<0.001) and 

the effect size of a group intervention for MH equaled 0.64; Additionally, ANOVA data of male’s SF for time effect (p<0.001) and group effect 
(p<0.001) was significant and the effect of a group intervention for male SF was measured as 0.44. Additionally, ANOVA data of female’s SF 

was significant for time effect (p<0.001) and group effect (p<0.001), and the effect size of a group intervention for female’s SF was equal to 

0.59. Thus, MH and SF of men and women suggested a significant difference between the experimental and control groups during the research 
stages, which indicated the effect of the intervention. Furthermore, the posttest scores of MH in the experimental group were higher than those 

of the pretest (p<0.001). The follow–up scores of MH were significantly different from those of the pretest and posttest stages (p<0.001). 

Moreover, the posttest scores of male’s SF in the experimental group were higher than that of the pretest (p<0.001). Male’s SF follow–up scores 
were significantly different from those of the pretest and posttest stages (p<0.001). Additionally, the posttest scores of female’s SF in the 

experimental group were lower than those in the pretest (p<0.001). Female’s SF scores of the follow–up stage were significantly different from 

the pretest stage (p<0.001); however, no significant difference was observed between the posttest and follow–up stages (p=0.486). The collected 
results signified the effectiveness of EF couple therapy in the follow–up phase concerning MH and SF, i.e., significantly increased and continued. 

However, it remained stable for women's SF.  

Conclusion: Based on the present study findings, EFT is an effective method to increase MH and SF in couples. Therefore, it is recommended 
that counselors and therapists use EF couple therapy to improve MH and SF in couples. 

Keywords: Emotion–Focused therapy, Marital happiness, Sexual functioning. 
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  .۰۳۲(:1۰)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ دنفسا برخط انتشار   

 زوجین جنسی عملکرد و زناشویی شادکامی بر مدارهیجان درمان اثربخشی

 ۴، نعمت ستوده اصل۳، آمنه معاضدیان۲اسحاق رحیمیان بوگر*، 1فریبا عزالدین

 سندگانینو حاتیتوض

 دانشگاه آزاد اسلامی، سمنان، ایران؛شناسی، واحد سمنان، . دانشجوی دکتری، گروه روان1

 شناسی بالینی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران؛شناسی سلامت، گروه روانروان . دانشیار۲
 شناسی، واحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلامی، سمنان، ایران؛. استادیار، گروه روان۳
 سمنان، ایران.شناسی، واحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلامی، . دانشیار، گروه روان۴

 i_rahimian@semnan.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹مهر  1۳ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹مرداد  ۲۶ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ها ها، ضروری است مداخلات مؤثری برای کمک به زوجها و دلبستگی بر روابط زوجها، نیازها، ترستوجه به ماهیت پیچیدۀ روابط زناشویی و تأثیر هیجان با هدف: و زمینه
 . مدار بر شادکامی زناشویی و عملکرد جنسی زوجین بودانجام شود؛ بنابراین هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان هیجان

دادند که  تشکیل 1۳۹۸ سال در تهران شهر زوجین تمامی را آماری جامعهٔ. بود گواه گروه با پیگیری و آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه روش پژوهش بررسی:روش
ها با داده .قرار گرفتند( زوج پانزده) گروه گواه و( زوج پانزده) آزمایش گروه در تصادفی صورتبه انتخاب شدند. سپس دردسترس گیرینمونه روشها سی زوج بهاز بین آن

 زناشویی شادمانی مقیاس و( 1۹۹۷همکاران،  و روزن) المللی ارزیابی عملکرد جنسی مردانشاخص بین (،۲۰۰۰زنان )روزن و همکاران،  جنسی عملکرد استفاده از شاخص
دریافت کرد؛  ( طی یازده جلسهٔ دوساعته1۹۹۹مدار را براساس بستهٔ آموزشی جانسون و همکاران )رمان هیجانآوری شد. گروه آموزش دجمع (1۹۷۳ )آزرین و همکاران،

کار به ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم مکرر گیریاندازه با تحلیل واریانس ها از آزمونای ارائه نشد. برای تحلیل دادهکه برای گروه گواه مداخلهدرحالی
  در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمونرفت. 

(؛ همچنین p<۰٫۰۰1شد )در گروه آزمایش  مردان و عملکرد جنسی زنان جنسی عملکرد زناشویی، شادکامی نمراتموجب بهبود  مدارهیجان درماننتایج نشان داد که  ها:یافته
؛ اما برای متغیر عملکرد جنسی زنان (p<۰٫۰۰1)داری داشت افزایش معنا ی مردانو عملکرد جنس یکامبرای دو متغیر شاد مدار در مرحلهٔ پیگیریدرمانی هیجاناثربخشی زوج

  .(p=۰٫۴۸۶)ماندگار بود 
 است. زوجین جنسی عملکرد و زناشویی مدار روشی مؤثر برای افزایش شادکامیهیجان ، درمانهای این پژوهشبراساس یافته گیری:نتیجه

 جنسی. عملکرد زناشویی، شادکامی مدار،هیجان درمانها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 ینترزوجین، از قویطور مشخص تبادل عاطفی میان ازدواج و به

ها را افزایش تواند شادکامی آنو می شودمیهای مثبت محسوب هیجان
 شادکامی بینیپیش فاکتور برای ترینمهم 1زناشویی شادکامی .(1) دهد
 را در شادکامی از کمتری سطوح که افرادی است. مردان و زنان در کلی

(. ۲) داشتند کمتری شناختیروان سلامت کردند، گزارش ازدواجشان
 شادکامی میزان از فرد کلی ارزیابی است از عبارت زناشویی شادکامی

 در که افرادی است، داده نشان ازدواجش. مطالعات مختلف ابعاد در
 زناشویی شادکامی از تریگسترده دامنهٔ مانند،می باقی پایدار ازدواج یک

 عنوانبه زناشویی شادکامی از و همکاران گاتمن. کنندمی گزارش را
 شادکامی دارای افراد. (۳اند )کرده یاد ازدواج دربارۀ افراد احساس
 اند،بوده زناشویی بدون شادکامی که همتایانشان با درمقایسه زناشویی

 روابط در تریبخشرضایت وتر منظم جنسی روابط بهتر و کارکرد
 درصد آینده در هاآن طلاق احتمال طورهمین اند؛کرده مطرح زناشویی

 (.۴) دارد کمتری بسیار
یکی از عوامل مؤثر بر میزان شادکامی زوجین، عملکرد جنسی زوجین 

(. عملکرد جنسی، جنبهٔ مهمی از کیفیت زندگی زناشویی و ۵است )
فیزیولوژیک واقعی است؛ همچنین براساس پنجمین -ای روانیتجربه

هٔ چرخ، یک(DSM-5)راهنمای تشخیصی و روانی اختلالات روانی 
از میل جنسی، برانگیختگی، اوج لذت جنسی ای اعمپاسخ چهارمرحله

تأثیر فعالیت جنسی تحت(. ۶و فرونشینی برای آن مشخص شده است )
خود فرد، روابط اولیه، خانواده، اجتماع و فرهنگ، پیچیدگی محیط، 
تاریخچهٔ جنسی خود و همسر، ارتباطات گذشته و وضعیت هورمونی 

. اختلال فعالیت جنسی در زنان بسیار شایع است و (۷گیرد )قرار می
در هر شرایط سنی، فرهنگی و وضعیت اجتماعی و اقتصادی بروز 

وخوی و نفس، خلقطور وسیع بر کیفیت زندگی، اعتمادبهکند و بهمی
 (.۸گذارد )ارتباط با همسر تأثیر می

 با ندارند، بخشرضایت جنسی فعالیت که هاییاز طرف دیگر، خانواده
 گونه این در جنسی مشکلات. شوندمی روروبه جنسی مشکلات انواع

های واکنش مانند کند؛می بروز مختلفهای شکلبهها خانواده
 آموزش ناباروری. و تنیروان اختلافات و هانشانه ناسالم، خانوادگی

 از بااهمیت و حساس ایجنبه جوانان و نوجوانان کودکان، جنسی
مسائل جنسی بر جسم، روان، ذهن و رفتارهای (. ۹) است شانیادگیری

های نظری در حال حاضر دیدگاه (.1۰اجتماعی افراد تأثیرگذار است )
 زناشویی مشکلات حل و تبیین دنبالبه متفاوت متعددی با رویکردهای

 را زیادی توجه اخیر هایسال در هایی کهیکی از درمان .(11هستند )
درمانی زوج(. ۲1) است ۲مدارهیجان درمان کرده است، جلب خود به

شادکامی زوجین، افسردگی ، بر عملکرد و رضایت جنسی مدارهیجان
عاطفی مؤثر است. عملکرد جنسی  و اضطراب زوجین و همبستگی

طور کلی ناتوانی تواند منجربه ناتوانی جنسی و بهنامناسب در افراد می
 اشاره هااز پژوهش یبه برخ راستا این (. در1۳در زوجین شود )

سلیمانی و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که  ازجمله شود؛می

                                                      
1. Marital happiness 
2. Emotionally Focused Therapy (EFT) 
3. Female Sexual Function Index  

مندی جنسی بستگی و رضایتمدار بر سبک دلدرمانی هیجانزوج
(. ویبی و جانسون در پژوهش خود دریافتند که 1۴) زوجین تأثیر دارد

ی محور بر مشکلات زناشویی و رضایت از رابطهٔ زناشویدرمان هیجان
(. باتوجه به ماهیت پیچیدۀ روابط زناشویی و تأثیرات 1۵مؤثر است )

ها، ضروری است بستگی بر روابط زوجها و دلهیجانات، نیازها، ترس
ها انجام شود. در این میان که مداخلات مؤثری برای کمک به زوج

 و زناشویی دلیل مشکلات مربوط به شادکامیها بهبسیاری از زوج
درمانگران و مشاوران خانواده کمک زوجین از زوج جنسی عملکرد

رو برای درمان و حل مشکلات زناشویی باید طلبند؛ ازاینمی
ها بهبود یابد؛ هایی را احیا کرد که در آن شادکامی و عملکرد زوجروش

 بر مدارهیجان لذا هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان
 بود.زوجین  جنسی عملکرد و زناشویی شادکامی

 بررسیروش 2
پیگیری  آزمون وآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشنیمهپژوهش حاضر 

 در تهران شهر زوجین تمامی را پژوهش آماری با گروه گواه بود. جامعهٔ
 بود. دردسترس صورتبه گیرینمونه روش .دادند تشکیل 1۳۹۸ سال

تعداد نمونهٔ لازم  شد. محاسبه G*Powerافزار نرم ازطریقها نمونه
، سطح اطمینان ۰٫۴۰براساس مطالعات مشابه با درنظرگرفتن اندازۀ اثر 

 پانزدهدرصد برای هر گروه 1۰و میزان ریزش  ۰٫۸۰، توان آزمون ۰٫۹۵
 از کمتر نمرات دارای زوج سی شامل نمونه نفر محاسبه شد. تعدادی

ن برش در نمرۀ  ،(۶1)( ۶۲)نمرۀ   ۳شاخص عملکرد جنسی زنا
 (۳۵)نمرۀ کمتر از  4المللی ارزیابی عملکرد جنسی مردانشاخص بین

 همچنین و (1۸) (۵۰)نمرۀ   5زناشویی شادمانی مقیاسو  (1۷)
 کلینیک از آن، از خروج ورود به پژوهش وهای ملاک براساس

 در تصادفی صورتبه شدند. سپس آوریجمع تهران آوین شناسیروان
 .قرار گرفتند( زوج پانزده) گروه گواه و( زوج پانزده) آزمایش گروه
 هایشدند. ملاک همتا تحصیلات سطح و جنس سن، لحاظ از هاگروه
 سال 1۰تا۳ با زوجین پژوهش عبارت بود از: کنندگان بهشرکت ورود

 و جسمی مشکلات نداشتن دیپلم؛ حداقل تحصیلات مدت ازدواج؛
شناس مرکز(؛ خاص )براساس پروندۀ پزشکی و تأیید روان روانی

 خروج هایپژوهش. ملاک در شرکت برای بودنداوطلب
شده در بیان گروه قوانین نکردنرعایت پژوهش شامل کنندگان ازشرکت
قبل از جلسه در جلسات مداخله بود.  یک از بیش و غیبت جلسه اولین

 عملکرد و زناشویی مدار، شادکامیهیجان اجرای مداخلات درمان
ها در هر دو گروه آزمایش و گواه تفاده از پرسشنامهبا اس زوجین جنسی
آزمون(. سپس گروه آزمایش طی یازده گیری شد )مرحلهٔ پیشاندازه

مدار دریافت کرد. پس از اتمام هیجان ای، درماندقیقه1۲۰جلسهٔ 
 زوجین جنسی عملکرد و زناشویی گیری شادکامیآموزش دوباره اندازه

(. دو ماه پس از اتمام آزمون)مرحلهٔ پسصورت گرفت  در هر دو گروه
های این صورت داده به پیگیری نیز اجرا شد.ۀ آزمون، دورپس ۀدور

کنندگان در شرکت زوجین جنسی عملکرد و زناشویی مربوط به شادکامی

4. The International Index of Erectile Function 
5. Marital Happiness Scale 
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۳ 

 گیری شد. اندازه
فرایند انجام پژوهش به این صورت بود که ابتدا مجوزهای لازم از مراکز 

شدن اعضای نمونه با روش مرکز( دریافت شد و مشخصمشاوره )دو 
گیری تصادفی و هماهنگی با مسئولان و مدیران این مراکز مشاوره نمونه

ریزی قبلی، صورت گرفت. سپس پژوهشگر بعد از حضور طبق برنامه
اعضای نمونه در یکی از مراکز مشاوره و برقراری ارتباط و کاهش 

ها در ها و نیز دلایل انتخاب آنشنامهها راجع به پرسحساسیت آزمودنی
نمونه، توضیحات لازم را راجع به نحوۀ تکمیل پرسشنامه ارائه داد. در 

ها ها کردند. از آزمودنیها اقدام به تکمیل پرسشنامهادامه آزمودنی
ها با ابهامی مواجه شدند از خواسته شد اگر در تکمیل پرسشنامه
بدهد. در خاتمه از همکاری پژوهشگر بخواهند توضیح بیشتری 

ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر ها تقدیر و تشکر شد. آزمودنی
شکل کتبی اطلاعاتی دربارۀ پژوهش شرح ذیل بود: تمامی افراد بهبه

کردند؛ این دریافت کردند و در صورت تمایل در پژوهش مشارکت 
برای امور اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و 

منظور رعایت حریم خصوصی، نام و پژوهشی استفاده خواهند شد؛ به
افراد  برای کنندگان ثبت نشد؛ پس از پایان پژوهش،نام خانوادگی شرکت

ابزارهای زیر در پژوهش حاضر در گروه گواه نیز درمان مؤثرتر اجرا شد. 
 کار رفت.به

ن توسط شاخص عملکرد جنسی زنان: شاخص عملکرد جنسی زنا-
. این پرسشنامه برای (1۶)تهیه شد  ۲۰۰۰روزن و همکاران در سال 

شاخص عملکرد ارزیابی عملکرد جنسی در زنان ارائه شده است. 
سؤال، عملکرد جنسی زنان را در شش حوزه شامل  1۹جنسی زنان با 

درد جنسی  مندی ومیل، برانگیختگی، رطوبت، ارگاسم، رضایت
های ناتوان این مقیاس از حساسیت زیاد برای تمیز پاسخسنجد. می

های مناسب جنسی در زنان برخوردار است. افرادی که جنسی و پاسخ
دهندۀ عملکرد جنسی کم یا ناتوانی یا بیشتر کسب کنند، نشان ۲۶نمرۀ 

روزن و همکاران پایایی بازآزمایی کل  در مطالعهٔ(. 1۶جنسی است )
 .(1۶) گزارش شد ۰٫۸۶تا۰٫۷۹از ها یرمقیاسو برای ز ۰٫۸۸مقیاس 

و همکاران تفاوت معناداری بین نمرات  فخری راساس نتایج مطالعهٔب
های آن در دو گروه دارای اختلال عملکرد کل مقیاس و هریک از حوزه

که نشانگر اعتبار )روایی( تمیزی  شتجنسی و بدون اختلال وجود دا
ها ازطریق محاسبهٔ مقیاسو خرده میزان پایایی مقیاس این ابزار است.

 ۰٫۷۰دست آمد که برای کل افراد بیشتر از ضریب آلفای کرونباخ به
 (.1۹محاسبه شد و نشانگر پایایی خوب این ابزار است )

این پرسشنامه  المللی ارزیابی عملکرد جنسی مردان:شاخص بین-
ط مقیاسی چندبعدی برای سنجش اختلال نعوظ در مردان است که توس

گیری تمایل جنسی، انجام برای اندازه 1۹۹۷روزن و همکاران در سال 
(. این شاخص 1۷فعالیت و رضایت از فعالیت جنسی ساخته شد )

شوند: عملکرد بندی میسؤال است که در پنج حیطه تقسیم 1۵شامل 
نعوظی؛ عملکرد نرسیدن به لذت نهایی؛ تمایل جنسی؛ 

 بودن کل رابطهٔ جنسی.بخشبودن مقاربت؛ رضایتبخشرضایت
دهی از صفر تا پنج دهی سؤالات براساس سیستم نمرهنمره

فعالیت جنسی، یک=هرگز یا تقریباً هرگز، دو=کمی )صفر=بدون 
                                                      

1. Spinner Marital Relationship Quality Scale  

اوقات، سه=بعضی اوقات، چهار=بیشتر اوقات، پنج=همیشه یا تقریباً 
دست های هر بعُد نمرۀ آن بههمیشه( است و با جمع نمرات سؤال

(. 1۷تر است )دهندۀ عملکرد جنسی مطلوبنمرۀ بیشتر نشان آید.می
های نسخهٔ اصلی این پرسشنامه بین مقیاسضریب آلفای کرونباخ خرده

 پاکپور و همکاران،در پژوهش (. 1۷دست آمد )به ۰٫۹1تا  ۰٫۷۳
درصد ذکر شده است ۰٫۸۵روش آلفای کرونباخ پایایی پرسشنامه به

(1۷.)  
مقیاس شادمانی زناشویی توسط آزرین زناشویی:  شادمانی مقیاس -

(. این مقیاس شامل ده 1۸ساخته شد ) 1۹۷۳و همکاران در سال 
رود. کار میمنظور سنجش میزان شادمانی زناشویی بهسؤال است که به

دامنهٔ این  ای است.گزینهگذاری پرسشنامه براساس طیف لیکرت دهنمره
است. این مقیاس میزان کلی شادمانی زناشویی  1۰۰تا1۰پرسشنامه از 

سنجد. از هر پرسش ای کلی میمادههای تکرا با استفاده از شاخص
های خاصی از عنوان شاخصی مستقل برای شادمانی در زمینهتوان بهمی

نی آوردن شاخص کلی شادمادستتعامل زناشویی استفاده کرد. برای به
توان نمرات کل سؤالات را جمع کرد. در مقابل هر گزاره زناشویی می

دهنده باتوجه به گزاره میزان طیفی از یک تا ده قرار دارد که پاسخ
کند. کسب نمرۀ بیشتر شادمانی خود را در آن حیطه مشخص می

(. پایایی نسخهٔ اصلی 1۸دهندۀ شادمانی زناشویی بیشتر است )نشان
 ۰٫۸۰روش بازآزمایی و به ۰٫۷۷روش آلفای کرونباخ ه بهاین پرسشنام

سر و همکاران، (. همچنین در پژوهش امامی کاله1۸دست آمد )به
با مقیاس کیفیت روابط  زناشویی شادمانی مقیاسمیزان همبستگی 
ر شیوۀ بود و میزان پایایی این پرسشنامه به ۷1٫۰  1زناشویی اسپنی

 (.1۸دست آمد )به ۰٫۹۰( همسانی درونی )آلفای کرونباخ

ای ای و هفتهدقیقه1۲۰در یازده جلسهٔ گروهی  مدارهیجان درمان
جانسون و همکاران ماه و نیم براساس بستهٔ آموزشی مدت دو بار بهیک

اجرا شد. روایی این پروتکل توسط سازندگان آن به تأیید رسید و از 
(. قبل از استفاده 1۹روایی صوری و محتوایی زیادی برخوردار است )

 مجدداًاز این برنامهٔ درمانی در پژوهش حاضر، روایی این پروتکل 
شناسان بالینی دارای مدرک دکتری و حداقل ده توسط سه نفر از روان

دست به ۰٫۷۶سال سابقهٔ کار بالینی بررسی شد و روایی محتوایی آن 
ارائه  مداردرمانی هیجانزوجای از جلسات ، خلاصه1در جدول آمد. 

 شده است. 
های های مرکزی و شاخصها، جداول و نیز شاخصبرای توصیف داده

شد. برای تحلیل پراکندگی مانند میانگین و انحراف معیار محاسبه 
و آزمون تعقیبی  مکرر یریگبا اندازه انسیوار لیتحلها، روش داده

های فرضمنظور بررسی پیشکار رفت. شایان ذکر است بهبونفرونی به
ها(، آزمون استنباطی از آزمون لوین )برای بررسی همگنی واریانس

ها(، بودن توزیع دادهاسمیرنف )برای بررسی نرمالآزمون کولموگروف
منظور مقایسهٔ موچلی استفاده شد. بهباکس و آزمون کرویت آزمون ام

های آماری کار رفت. تحلیلمستقل بهدو گروه از نظر سن، آزمون تی
انجام پذیرفت. سطح  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار گیری از نرمور با بهرهمذک

 در نظر گرفته شد. ۰۵٫۰ها معناداری آزمون
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۴ 

 مدار درمانی هیجان. پروتکل زوج1جدول 
 محتوای جلسات هدف جلسه جلسه

 معارفه اول
 درمان. پیگیری برای انگیزه ایجاد و زوجین با ارتباط برقراری

تکالیف: توجه به حالات هیجانی خوشایند )نشاط، لذت، سرحالی، خوشحالی و...( و حالات 
 ناخوشایند )خشم، تنفر، غمگینی، حسادت و اضطراب(.

 درمانی اتحاد دوم
 محوریت در سازتعارض موضوعات تبیین و درمانی اتحاد ایجاد و بررسی تکالیف جلسهٔ قبل، خلق

 مدارانه.دلبسته هایتلاش
 تکالیف: توجه به چرخهٔ تعاملات روزمرۀ یکدیگر.

 سوم
 تعاملیهای چرخه کشف

 منفی

بررسی تکالیف جلسهٔ قبل، ایجاد فضای امن ارتباطی بین زوجین، کشف و شناسایی احساسات 
زوجین زیربنایی و ابرازنشده، ابراز احساسات و هیجانات خالص، مشاهدۀ نحوۀ تعامل هر کدام از 

های اساسی در ارتباطات زوجین، کمک به زوجین برای تجربهٔ ها و ناایمنی)سناریو(، کشف ترس
 در( چرخه) آن پدیداری با زمانهم منفی چرخهٔ تعاملی سازیروشن و مجدد عواطف، توصیف

 جلسه.
 تکالیف: تجربهٔ دوبارۀ تعاملات همراه با بیان احساسات خالص.

 چهارم
 جاناتهی به دستیابی

 نخستین
 تعاملی. الگوهای دهندۀ زیرساختارتشکیل ناشناختهٔ هیجانات به بررسی تکالیف جلسهٔ قبل، دستیابی

 تکالیف: ابراز هیجانات و عواطف خالص )بدون حاشیه(.

 مشکل به مجدد دهیقاب پنجم
 توجه ازطریق «مشترک دشمن» نام به ناکارساز و معرفی چرخهٔ دهیبررسی تکالیف جلسهٔ قبل، قاب

 مدار.دلبسته نیازهای و زیرساختاری هیجانات منفی، چرخهٔ به
 تکالیف: ابراز هیجانات و عواطف خالص )بدون حاشیه(.

 ششم
 دربارۀ شناخت افزایش

 هیجانات

 درنیامده؛ شخص مالکیت به که هنوز خود از هاییجنبه و نیازها بررسی تکالیف جلسهٔ قبل، شناسایی
 ارتباطی. تعاملات با عناصر این کردنتلفیق و ساختنیکپارچه سپس

 تکالیف: نوشتن سؤالات توسط زوجین.

 هفتم
 پذیرش افزایش و ایجاد

 جدید تجارب درقبال

 و توسط همسران یکدیگر ادراکات و نیازها پذیرفتن سپس و بررسی تکالیف جلسهٔ قبل، شناسایی
 ها.آن اعتباربخشی و درک

 کردن نقاط قوت و ضعف تمرین رابط.مشخصتکالیف: 

 هشتم
 و نیازها ابراز تسهیل

 هاخواسته

 دوباره زوج شودمی موجب که همسر بهها خواسته و نیازها ابراز بررسی تکالیف جلسهٔ قبل، تسهیل
 شکل رابطه در دوباره هیجانی مثبتهای درگیری وقتی. شوند درگیر باهم عاطفی و هیجانی نظر از

 .شودمی پدیدار نیز تعاملی جدید رخدادهای درنتیجه و بستگیدلهای رشته گیرد،می
 ها و مشکلات قدیمی.های جدید برای بحثحلتکالیف: کشف راه

 نهم
های راهکار بروز تسهیل
 مسائل حل برای تازه

 کهنه

 مطمئن و ایمن فضای دلیلبه تازههای حلراه کشف به زوجین بررسی تکالیف جلسهٔ قبل، پرداختن
 هیجانی. نظر باهم از درگیرشدن ایجادشده؛ همچنین

 ها در محیط روزمره.تکالیف: اجرای تکنیک

 دهم
 و تازه مواضع تقویت
 چرخهٔ جدید تثبیت

ها این پیشرفت یادآوری و درمانگر همسران توسطهای بررسی تکالیف جلسهٔ قبل، مرور پیشرفت
 قبلی. چرخهٔ ناکارساز با مقایسهٔ آن و نوین و مثبت چرخهٔ تعاملی ساختنبرجسته ازطریق

 ها و مشکلات قدیمی.های جدید برای بحثحلتکلیف: کشف راه

 اختتام یازدهم
 به مداخلات تعمیم تغییرات، تداوم برای زوجین مندیتوان از بررسی تکالیف جلسهٔ قبل، حمایت

 در و جلسات پایان و خارج در تغییرات تداوم چگونگی و مرور اخیر،های هفته طی عادی زندگی
 آزمون.عادی، انجام پس زندگی

 هایافته ۳
سال و  ۳۸٫۲۰±۷٫۳۹میانگین و انحراف معیار سن در گروه آزمایش 

سال بود. دو گروه تفاوت معناداری  ۳۷٫۶۵±۷٫۸1در گروه گواه برابر با 
(. کمینه و بیشینهٔ سن در گروه آزمایش p=۰٫۵۴۸از نظر سن نداشتند )

سال بود. از نظر  ۴۶و  ۳۲سال و در گروه گواه،  ۴۴و  ۳1ترتیب به
زوج بود، بنابراین هر  ۳۰که هر دو گروه شامل جنسیت با توجه به این

کنندگان در گروه شرکت بیشترزن بود.  1۵مرد و  1۵گروه شامل 
درصد(  ۶۶٫۷نفر،  ۲۰)گروه گواه و درصد(  ۶۰نفر،  1۸آزمایش )

های توصیفی شادکامی زناشویی و عملکرد آماره ۲جدول  دیپلم بودند.
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۵ 

 دهد.تفکیک گروه و مرحلهٔ آزمون نشان میجنسی را به
 هجنسی در دو گرو زناشویی و عملکرد آزمون شادکامیآزمون و پس. میانگین و انحراف معیار نمرات پیش۲جدول 

 متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین انحراف معیار میانگین
انحراف 

 معیار
 انحراف معیار میانگین

 ۹٫۲۲ ۴۹٫۴۳ ۸٫۵۳ ۴۰٫۰۳ ۸٫۲1 ۲۶٫۹۳ آزمایش شادکامی زناشویی
 ۹٫۸۴ ۲۲٫۸۳ ۹٫۳۰ ۲۳٫1۶ ۸٫۵۲ ۲۳٫۹۰ گواه

 11٫۹۲ ۳۲٫۹۳ 1۰٫۶۹ ۲۸٫۰۶ ۸٫۰۸ 1۷٫۲۰ آزمایش عملکرد جنسی مردان
 ۹٫1۴ 1۶٫۸۳ ۸٫۲۰ 1۷٫۰۶ ۷٫۶1 1۷٫۷۳ گواه

 ۴٫۰۲ 1۶٫۵۲ ۴٫1۳ 1۶٫۹1 ۵٫۴۴ ۲۲٫۳1 آزمایش عملکرد جنسی زنان
 ۶٫1۵ ۲۰٫۶۵ ۶٫۲۹ ۲1٫1۲ ۶٫۷۰ ۲1٫۴۸ گواه

گیری مکرر، برای رعایت قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازه
موچلی و لوین بررسی باکس، کرویت های امها، نتایج آزمونفرضپیش

یک از متغیرهای پژوهش باکس برای هیچشد. ازآنجاکه آزمون ام
کوواریانس رد نشد -های واریانسمعنادار نبود، شرط همگنی ماتریس

(۰٫۰۵<p)یک از متغیرها در آزمون لوین . همچنین معنادارنبودن هیچ
گروهی رعایت شده است های بیننشان داد که شرط برابری واریانس

(۰٫۰۵<p) ها و میزان واریانس خطای متغیر وابسته در تمام گروه
موچلی مشخص مساوی است. درنهایت بررسی نتایج آزمون کرویت 

های پژوهش معنادار است؛ بنابراین کرد، این آزمون نیز برای متغیر
ها )فرض کرویت( رعایت آزمودنیهای درونفرض برابری واریانس

منظور بررسی گیزر بههاوسرو از آزمون گرین(؛ ازاینp<۰٫۰۰1نشد )
گروهی و اثرات متقابل متغیره برای اثرات دروننتایج آزمون تک

 ۰٫۸۶با ری برابر استفاده شد. همچنین آزمون لاندای ویلکز با مقدا
(۰٫۰۳۷=pتفاوت معناداری را از نظر ) درمانی اثربخشی زوج

مدار بر شادکامی زناشویی و عملکرد جنسی مردان و زنان در دو هیجان
 نشان داد.  ۰٫۰۵گروه آزمایش و گواه در سطح معناداری 

 شادکامی و عملکرد جنسیگیری مکرر برای بررسی تأثیر زمان و گروه بر . نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه۳جدول 
 مجذور اتا مقدار احتمال F منبع اثر منبع متغیر مقیاس

 شادکامی زناشویی
 ۰٫۸۶ <۰٫۰۰1 ۲۸۴٫۲۲ زمان گروهیدرون

 ۰٫۷1 <۰٫۰۰1 ۶۵٫۹۳ گروهزمان
 ۰٫۶۴ <۰٫۰۰1 ۵۹٫۶۰ گروه گروهیبین

 عملکرد جنسی مردان
 گروهیدرون

 ۰٫۷۶ <۰٫۰۰1 1۴۷٫۰۳ زمان
 ۰٫۶۶ <۰٫۰۰1 ۶۰٫۴۳ گروهزمان

 ۰٫۴۴ <۰٫۰۰1 ۳۰٫۴۰ گروه گروهیبین

 عملکرد جنسی زنان
 ۰٫۵۸ <۰٫۰۰1 1۰۴٫۸1 زمان گروهیدرون

 ۰٫۲۳ <۰٫۰۰1 1۴٫۳۲ گروهزمان
 ۰٫۵۹ <۰٫۰۰1 ۵۳٫۶۸ گروه گروهیبین

، تحلیل واریانس متغیر شادکامی زناشویی ۳باتوجه به نتایج جدول 
( معنادار و اندازۀ p<۰٫۰۰1( و اثر گروه )p<۰٫۰۰1برای اثر زمان )

بود؛ همچنین تحلیل  ۰٫۶۴اثر مداخلهٔ گروهی برای شادکامی زناشویی، 
( و اثر p<۰٫۰۰1برای اثر زمان ) مردان یعملکرد جنسواریانس متغیر 

( معنادار و اندازۀ اثر مداخلهٔ گروهی برای عملکرد p<۰٫۰۰1گروه )
علاوه تحلیل واریانس متغیر دست آمد. بهبه ۰٫۴۴جنسی مردان، 

( و اثر گروه p<۰٫۰۰1زنان برای اثر زمان ) یعملکرد جنس
(۰٫۰۰1>p معنادار و اندازۀ اثر مداخلهٔ گروهی برای عملکرد جنسی )

نا بود که در هر سه متغیر شادکامی معبود. این بدین ۰٫۵۹زنان، 
های آزمایش و گواه زناشویی و عملکرد جنسی مردان و زنان بین گروه

از تأثیر داری وجود داشت که حاکیدر طی مراحل پژوهش اختلاف معنا
آزمون، ها در مراحل پیشمداخله بود؛ بنابراین برای بررسی تفاوت

از آزمون تعقیبی بونفرونی ها آزمون و پیگیری در هریک از مؤلفهپس
 شود. مشاهده می ۴استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 نشان داد، نمرات متغیر شادکامی زناشویی 1و نمودار  ۴نتایج جدول 
آزمون بود آزمون بیشتر از پیشدر گروه آزمایش و در مرحلهٔ پس

(۰٫۰۰1>pشادکامی زناشویی .)  در مرحلهٔ پیگیری، تفاوت معناداری
(. نتایج مشخص p<۰٫۰۰1آزمون داشت )پس آزمون وبا مراحل پیش

مردان در گروه آزمایش و در مرحلهٔ  کرد، نمرات متغیر عملکرد جنسی
مردان  (. عملکرد جنسیp<۰٫۰۰1آزمون بود )آزمون بیشتر از پیشپس

آزمون آزمون و پسدر مرحلهٔ پیگیری، تفاوت معناداری با مراحل پیش
زنان  (. نتایج نشان داد، نمرات متغیر عملکرد جنسیp<۰٫۰۰1داشت )

آزمون بود آزمون کمتر از پیشدر گروه آزمایش و در مرحلهٔ پس
(۰٫۰۰1>pعملکرد جنسی .)  زنان در مرحلهٔ پیگیری، تفاوت معناداری

(؛ اما تفاوت معناداری بین دو p<۰٫۰۰1آزمون داشت )با مرحلهٔ پیش
از (. نتایج حاکیp=۰٫۴۸۶اهده نشد )آزمون و پیگیری مشمرحلهٔ پس

مدار در مرحلهٔ پیگیری برای دو درمانی هیجانآن بود که اثربخشی زوج
داری داشت؛ اما افزایش معنا ی مردانو عملکرد جنس یکاممتغیر شاد
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۶ 

 برای متغیر عملکرد جنسی زنان ماندگار بوده است. 

 گیری متغیرهای پژوهشهای اندازهدوی میانگین زمانبهتعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ دو. نتایج آزمون ۴جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین مراحل متغیر

 شادکامی زناشویی
 <۰٫۰۰1 1٫۷۲ -1۳٫1۰ آزمونپس آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 1٫۷۳ -1۲٫۵۰ پیگیری
 <۰٫۰۰1 1٫11 -۹٫۴۰ پیگیری آزمونپس

عملکرد جنسی 
 مردان

 آزمونپیش
 <۰٫۰۰1 1٫۰۲ -1۰٫۸۶ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 1٫۵۹ -1۵٫۷۳ پیگیری
 <۰٫۰۰1 ۰٫۸۶ -۴٫۸۷ پیگیری آزمونپس

عملکرد جنسی 
 زنان

 آزمونپیش
 <۰٫۰۰1 ۰٫۸۹ ۵٫۴۰ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۶ ۵٫۷۹ پیگیری
 ۰٫۴۸۶ ۰٫11 ۰٫۳۹ پیگیری آزمونپس

 آزمایش و گواه هایدر گروه آزمون و پیگیری میانگین متغیرهای شادکامی و عملکرد جنسیآزمون، پس. مقایسهٔ پیش1نمودار 

 بحث 4
 بر مدارهیجان درمان حاضر تعیین اثربخشی هدف از انجام پژوهش

بین نتایج نشان داد، زوجین بود.  جنسی عملکرد و زناشویی شادکامی
 زناشویی مدار( در شادکامیگواه و آزمایش )گروه هیجان هایگروه

مدار تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر درمان هیجان زوجین
این نتایج در مرحلهٔ  مؤثر بوده است. زوجین زناشویی بر شادکامی

ویبی و جوهانسون یافتهٔ مذکور با نتایج پژوهش  پیگیری تداوم داشت.
محور بر مشکلات زناشویی و رضایت از بر تأثیر درمان هیجانمبنی

 همخوان است.  (1۵رابطهٔ زناشویی )

 از یکی مدار،هیجان دیدگاه بنابر گفت، توانمی یافته این تبیین در
 مهمی نقش شادکامی نبود و افسردگی ایجاد در که زناشویی کارکردهای

 گوییپاسخ از همسر اطمینان نبود و ناایمن بستگیدل کند،می ایفا
 است تنهایی احساس درنتیجه و استرس مواقع در مقابل طرف هیجانی

 تمرین با بتوانند هاآن شودمی موجب جلسات در زوجین شرکت .(11)
 مجموعهٔ زندگی مختلفهای موقعیت در هیجانات ابراز هایروش

 سطح شدنآرام به امر این دهند. نشان خود از را جدیدی رفتارهای
 و شادکامی افزایش درنتیجه وتر بخشرضایت ارتباطی و آشفتگی
 هایمهارت تمرین با زوجین. است شده منجر هاآن افسردگی کاهش
 به اندشده قادر پس از اتمام جلسات درمان اسلام دیدگاه از گووگفت

 گوییپاسخ و پذیرش و انکارشده بستگیدل نیازهای شنیدن و بازگویی
. کنند آغاز را جدیدی تعاملات و بپردازند نشدهتصدیق احساسات

 بینیخوش مثبت، عواطف افزایش موجب ایمن بستگیدل رشد درواقع
 (.1۲) است شده زوجین میان در شادکامی و

 مدار بر عملکردنشان داد، درمان هیجان یافتهٔ دیگر پژوهش حاضر
این نتایج در مرحلهٔ پیگیری تداوم داشت.  تأثیر دارد. زوجین جنسی

درمانی بر تأثیر زوجیافتهٔ مذکور با پژوهش سلیمانی و همکاران مبنی
 (1۴) مندی جنسی زوجینبستگی و رضایتمدار بر سبک دلهیجان

 همسوست. 
 دارد هیجانی و عاطفی مسائل در ریشه همسران رابطهٔ از وسیعی بخش

 ابتدا در هیجانات این مناسب طریقبه و موقعبه ابراز در نیناتوا و
 طلاق درنهایت و صمیمیت رفتنازدست و عاطفی گیریکناره منجربه
 حاضر پژوهش از روشود؛ ازاینو اختلال در عملکرد جنسی می عاطفی

 و منطقی صرفاً بررسی اوقات بیشتر که رسید نتیجه این به توانمی
 به پرداختن از را درمانگرها زوج مسائل( درمانیشناخت) عقلانی
 و مسائل از بسیاری دارد؛ همچنینمی باز هاآن هیجانی مسائل

دارد؛  هاآن زیربنایی هیجانات ابراز چگونگی در ریشهها زوج مشکلات
ها و محور به حل مسائل درونی زوجدرمانی هیجانزوج روازاین
ها که مشکلات مربوط به عملکرد جنسی آنکردن یابی و برطرفریشه
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پردازد ها بوده، میممکن است مربوط به هیجانات و مسائل درونی آن
 هیجانات ابراز بر صرفاً گرفتهصورت پژوهش است ذکر به (. لازم1۰)

 مثبت ظاهراً امکان دارد که هیجاناتی بروز به و کندنمی تأکید مثبت
 ایجاد در هاآن اهمیت و... و جشرن خشم، اندوه، مانند نشوند تلقی

. داردمی مبذولای ویژه توجه بیشتر عملکرد مثبت و منفی جنسی
 براساس و سالم طریقبه هیجانات ابراز خلال در عملکرد جنسی سالم

ها زوج برای یافتنیدست قابلیتی تواندمی بهنگام هیجانات دادننشان
 هیجانات مناسب بروز یادگیری با سالم جنسی عملکرد اینکه و باشد

 اگرچه درضمن شود؛ یافتنیدست امری تواندمی مهارتی عنوانبه
 توانمی گیرد،می شکل کودکی هایسال نخستین در ناایمن بستگیدل
 سوق ایمن بستگیدل سمتبه داد و تغییر را آن هیجان برمبتنی درمان با

 ازناشیهای اضطراب از دور به راها زوج تواندمی مسئله این داد.
 صمیمیت تجربهٔ و هیجانات مناسب بروز سمتبه ناایمن بستگیدل

 که واقعیت این کند؛ همچنین هدایت سالم جنسی واقعی و عملکرد
 و هیجانی مشکلات حتی هیجانات، بر متمرکز درمان با توانمی
 سمتبه را کودکی دوران در گرفتهشکل ناایمنهای بستگیدل
 بسیار نقطهٔ داد، سوق هیجانات سالم ابراز و ایمنهای بستگیدل

 .(1۳است ) درمانی روش این به اتکا برای روشنی
هایی است که پژوهش حاضر نیز از آن هر پژوهش دارای محدودیت

گفت، در  توانهای پژوهش حاضر میمستثنی نبود؛ ازجمله محدودیت
کار رفت و این پژوهش فقط پرسشنامه برای گردآوری اطلاعات به

های های اجرایی از مصاحبه برای گردآوری دادهدلیل محدودیتبه
شود می پیشنهاد آینده پژوهشگران بهرو پژوهش استفاده نشد؛ ازاین

مطالعات کنترلشدۀ بیشتری دربارۀ میزان اثربخشی درمان هیجانمدار 
برای سایر متغیرها مانند افسردگی، سلامت روان، انسجام خانوادگی 

 بر شادکامی مدارهیجان باتوجه به تأثیر درمانو .... انجام پذیرد. 
شود مراکز مشاوره زوجین پیشنهاد می جنسی عملکرد و زناشویی

 ،زوجین جنسی عملکرد و زناشویی شادکامی افزایش منظوربه
بندی ارزشها و پیبردن به میزان اهمیت رابطهٔ زناشویی، عمل طبقه

همچنین  به ارزشها و درنهایت تقویت رابطه با همسر را آموزش دهند؛
 عملکرد و زناشویی شادکامی بر مدارهیجان باتوجه به تأثیر درمان

شود این روش درمانی بیش از پیش مدنظر پیشنهاد می زوجین جنسی
 درمانگران و مراکز مشاوره قرار گیرد. 

 گیرینتیجه ۵
مدار منجربه بهبود هیجان درماننتایج حاصل از این مطالعه نشان داد، 

شود؛ بنابراین روش زوجین می جنسی عملکرد و زناشویی شادکامی
 ر در بهبود شادکامیمدار روشی کارآمد، کاربردی و مؤثدرمان هیجان

تواند توسط مشاوران و زوجین است و می جنسی عملکرد و زناشویی
زوجین  جنسی عملکرد و زناشویی درمانگران برای بهبود شادکامی

 استفاده شود.

 هابیانیه 6

 کنندگاناز شرکت نامهتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

شناسی در دانشگاه آزاد این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری در رشتهٔ روان
است. همچنین مجوز اجرای این  1۳۴اسلامی واحد سمنان با کد 

شده از مرکز مشاورۀ شهر تهران با شماره نامهٔ پژوهش بر گروه مطالعه
شکل کتبی اطلاعاتی دربارۀ صادر شده است. تمامی افراد به ۶۶

یافت کردند و در صورت تمایل در پژوهش مشارکت کردند. پژوهش در
این اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای 

منظور رعایت حریم خصوصی، امور پژوهشی استفاده خواهند شد. به
کنندگان ثبت نشد. پس از پایان پژوهش، برای نام و نام خانوادگی شرکت

 ه گواه نیز درمان مؤثرتر اجرا شد. افراد حاضر در گرو

 برای انتشار رضایت
 این امر غیرقابل اجرا است.

 هادسترسی به داده
پژوهشگران  های پژوهش دسترسی دارند ونویسندگان مقاله به داده هٔهم
حاضر به  هٔمسئول مقال ۀتوانند در صورت لزوم با مکاتبه با نویسندمی

 این اطلاعات دسترسی پیدا کنند. 

 زاحم منافعت
 د. نتضاد منافعی ندارگونه هیچکنند نویسندگان اعلام می

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

 مشارکت نویسندگان
تفسیر کرد. آوری کرد و سپس آنالیز و ها را جمعفریبا عزالدین داده

نوشته همکار اصلی بود. اسحاق رحیمیان بوگر در نگارش نسخهٔ دست
 نوشتهٔ نهایی را خواندند و تأیید کردند.همهٔ نویسندگان نسخهٔ دست
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