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AIMS: Conflict is one of the main factors of inefficiency and psychopathology in families. 
Resilience is one of the skills that can help couples to increase compatibility and solve problems. 
Therefore, the present study was conducted to compare the effectiveness of Adlerian and 
emotion-focused therapy on the resilience of women with marital conflict.
MATERIALS AND METHODS: The research method was quasi-experimental with a pretest-
posttest by the control group, and a 3-month follow-up. The first experimental group received 
10 90-minute sessions of Adlerian intervention and the second experimental group received 
10 90-minute sessions of emotion-focused therapy, but the control group did not receive any 
intervention. To collect data, the questionnaires of Sanai Zaker et al.’s marital conflicts (2008) 
and the resilience scale of Connor and Davidson (2003) were used. Data analysis was done 
using ANOVA with repeated measures and Bonferroni’s post hoc test using SPSS 24 software.
FINDINGS: Demographic studies on 60 samples showed; the F statistic obtained from the 
comparison of the frequencies of the three groups in the age variable (F=0.374) was not 
statistically significant (p>0.689) and this result indicated that the three groups were equal 
in terms of age. The results showed that both the mentioned treatments in the post-test and 
follow-up stage compared to the control group had significant effectiveness on resilience 
increase at the statistical power level of 0.999 (p-value=0.001). In addition, the results of 
Bonferroni’s post hoc test showed that Adlerian intervention was more effective in increasing 
resilience at the same level of statistical power of 0.999 (p-value=0.001).
CONCLUSION: Adlerian intervention by emphasizing gaining insight leads to changing the 
behavior of women with marital conflicts. this change includes simple behaviors resulting 
from observational learning, imitations, and complex behaviors such as lifestyle. So, the 
application of Adlerian intervention can increase the resilience of women with marital conflicts 
by increasing cooperation and transforming the unreconciled methods.
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INTRODUCTION
... [1, 2]. Marital relationship is an essential factor 
in creating peace [3]. Several factors can be 
influential in the quality of this matter and make 
couples that have marital conflicts over time. 
Experts have defined conflict as a type of marital 
relationship in which violent behaviors cause 
discomfort [4]. ... [5, 6]. The study of resilience 
tries to find an answer to this question why some 
people show more tolerance in times of trouble. ... 
[7, 8]. One of the most important interventions in 
this field is Adlerian therapy, which has received 
less attention in the field of family therapy in Iran 
[9]. ... [10-12]. The goal of Adlerian couple therapy 
is to increase the self-esteem of each party, as 
well as to increase social interest and belonging 
to each other [13]. ... [14-16]. In addition to 
Adlerian therapy, which plays an essential role in 
reducing marital problems, one of the necessary 
treatments for improving marital functions 
is emotion-focused therapy, which plays an 
important role in raising the family resilience level 
of couples [5]. According to the proposed research 
framework, it can be seen that so far, no research 
has investigated and compared the effectiveness 
of Adlerian and emotion-focused intervention on 
the resilience of women with marital conflicts 
at the same time [8, 9, 12, 14, 17, 18] and most 
importantly, the mentioned interventions have 
not been carried out in multiple or group forms. 
This type of intervention, in addition to creating 
more motivation for members to work, can give 
more opportunities for the therapist to do more 
interventions in one session.

AIM(s)
The present study was conducted to compare the 
effectiveness of Adlerian and emotion-focused 
interventions on the resilience of women with 
marital conflict.

RESEARCH TYPE
This research is semi-experimental, with a pre-
test and post-test design and a control group with 
a 3-month follow-up.

RESEARCH SOCIETY, PLACE & TIME
The statistical population of this research was 
all the women with marital conflicts who were 
referred to counseling and psychological services 
centers in district 12 of Tehran in 2021.

SAMPLING METHOD & NUMBER
At first, to hold the meetings based on a call and 
by the available sampling method, among the 
married women who volunteered to participate 
in the meetings and the questionnaire on marital 

conflicts was implemented on them; those who 
scored between 111 and 191 and more in this 
questionnaire were selected and 60 women were 
identified as samples. Based on previous studies 
[3], these 60 people were randomly assigned to 
groups (20 in the Adlerian intervention group, 20 
in the emotion-focused therapy group, and 20 in 
the control group).

USED DEVICES & MATERIALS
To collect data, the marital conflicts questionnaire 
(MCQ) by Sanaei Zaker et al. (2017) and the 
resilience scale (RISC) by Connor and Davidson 
(2003) were used. The marital conflicts 
questionnaire is classified with 54 questions, 
conflicts of couples in four levels: no conflict with 
a score of 12 to 90, normal conflict with a score 
of 90 to 111, excessive conflict with a score of 
111 to 191, and very intense conflict with a score 
higher than 190 [10]. ... [19-23]. In another study, 
Cronbach’s alpha of all questions was 0.75, and its 
subscales were in the range of 0.69 to 0.73 [24]. 

METHOD
Tables 1 and 2 include Adlerian group counseling 
sessions and emotion-focused couple therapy. In 
this research, ten sessions of emotion-focused 
therapy based on Johnson and Greenberg’s theory 
and Bowlby’s attachment theory were conducted 
for the experimental group. The validity of these 
sessions has been confirmed in the research of 
Imanirad et al. [29]. In the present study, the 
content validity ratio and the content validity 
index were used to check the content validity of 
the training packages. In order to calculate the 
CVR index, the opinions of experts in the desired 
field were used, and by explaining the objectives 
of the test and providing an operational definition 
related to the content of the questions, they were 
asked to classify each of the objectives. Then, the 
content validity ratio was calculated based on the 
CVR formula. Based on the number of experts who 
evaluated the objectives, the acceptable CVR value 
is 0.62. In this research, the content validity ratio 
(CVR) for all objectives in the training protocols 
was obtained between 0.9 and 1. Also, according 
to the number of experts, the acceptable value of 
CVI is 0.79. In this research, the content validity 
index (CVI) for all objectives in the educational 
package was between 0.9 and 1.

ETHICAL PERMISSION
The ethical principles of the current research 
were fully respected; the participants could leave 
the research whenever they wanted, and all their 
confidential information in the questionnaire 
would be preserved and not exploited.
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Table 1) Adlerian group counseling sessions [13]
Meeting Meeting content

1

 Explaining the outlines of the meetings to the group members: emphasizing responsibility, rights of group members,
respecting the principle of confidentiality, continuous attention and interaction between members, regular partic-
 ipation of members at the specified time and date of meetings, the necessity of completing assignments between

meetings, having an attentive and hopeful approach, Having a cooperative and supportive approach with other mem-
 bers and leadership. Counselor emphasis on the therapeutic relationship rather than focusing solely on the problem,

through encouragement rather than analysis
 Problem design: Discussing the subject of the meeting and presenting the desired results of this type of treatment to

.create a positive change in the members

2

Purpose: to explore individual dynamics, to know the way of life and the factors affecting it
 Members are divided into groups according to their birth order in the family (single, older. middle, younger). Each

group reports to the main group after discussing the similarities and differences, then we explain the sequential char-
.acteristics of children from Adler's point of view and compare the results reached by the group members

3

Purpose: familiarity and challenge with life's tasks
 Consider a moment in your current life, which of the following tasks do you do the most? And these assignments are

.in line with the goals of life
 Finally, examining the factors of anxiety and psychosis of the members in married life and the contribution of each of

"the factors in creating "despair

4 Encountering and confronting members with themselves and living based on human principles
Gaining insight and knowledge of members about themselves and each other

5
 Emphasis on self-knowledge and gaining insight: teaching the types of basic mistakes and the role of early memories
 in confirming the basic mistakes that a person may think are correct (with the explanation that we build our lives on

(these basic mistakes: lifestyle

6
 Treatment initiation: offering self-empowerment steps by challenging members' lifestyles through interpersonal
exchanges and interactions in group therapy sessions, confronting people with themselves and each other and ex-

.pressing their weaknesses and fair criticism of themselves and each other

7

,Encouraging self-knowledge and insight
 Evaluating life goals to foster social interest, challenging private logic, helping reorientation. Each member should

 remember one of their recent maladaptive behaviors and define in the group. We want to see how you dealt with the
situation? Then, conducting a dialogue between the counselor and the client to identify the goals of attention, pow-

 er-seeking, revenge, or withdrawal. The goal is to encourage clients to reduce their effect by re-evaluating their future
 goals and to be guided towards the last reaction, "social interest", which indicates mental health, in other words, to

.re-evaluate selfish goals

8

 Reorientation: by creating a sense of belonging, creating a sense of security, trust, equality, freedom, independence,
.success, appropriate responsibilities, power of choice, having the necessary activity, forgiveness, meaning

 Reconstruction of the network of relationships of members with family members and spouses, the use of Adlerian
 therapy techniques based on the diagnosis of the group leader in order to advance the therapeutic goals for change

.and lifestyle

9
 practicing and doing assigned tasks, overcoming the feeling of inferiority and emphasizing social interest instead of

 overcompensating for the feeling of inadequacy in the marital relationship and strengthening people's social interest
with feedback and interactions carried out in the group

10 Implementation of the post-exam: checking the results of the topics raised in the meetings through the implementa-
.tion of the post-exam and determining the time for the follow-up period

Table 2) Emotion-focused couple therapy sessions adapted from Johnson [31]

Meeting Aim Description of meetings Assignment

1

Evaluating and establishing conti-
nuity and identifying the cycle of 

negative interactions and determin-
ing overall goals

Initial assessment of the nature of the 
problem, assessment of client's expecta-
tions and concerns, conceptualization of 

the problem and presentation of treatment 
logic and familiarization with the general 

rules of treatment.

Practicing key skills and commu-
nication, self-assessment, giving 
and receiving feedback, paying 
attention to pleasant emotional 

states.

2
Continue to evaluate and identify 
the cycle of negative interactions 

and determine overall goals

Discovering problematic interactions and 
recognizing the cycle of negative interac-

tions, evaluating attachment problems and 
obstacles, creating a therapeutic agreement

Identifying the cycle of your in-
teractions in different situations

3 Strengthening connection and anal-
ysis and modification of emotions

Unlocking salient attachment experiences 
Acknowledging underlying unacknowl-

edged emotions Clarifying key emotional 
responses Clients' acceptance of the 

engagement cycle

Identifying your fears, practicing 
safe support and developing a 
safe bond, expressing specific 
emotions and feelings, re-ex-
periencing interactions and 

expressing pure feelings.

4 Intensification of emotional expe-
rience

Expressing emotions, accepting emotions, 
deepening engagement with emotional 

experience, improving interaction methods

Sharing their coping behaviors 
with their spouses, encouraging 

clients to have emotional and 
emotional conflicts in their inter-

actions at home
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STATISTICAL ANALYSIS
After completing the questionnaires, appropriate 
descriptive and inferential statistical methods 
such as mean and standard deviation and mixed 
variance analysis were used to analyze the 
data. Also, Bonferroni’s post hoc test and SPSS 
24 software were used to compare Adlerian 
intervention and emotion-focused therapy.

FINDING BY TEXT
The results of demographic surveys showed; the F 
statistic obtained from comparing the frequencies 
of the three groups in the age variable was 
F=0.374, which was not statistically significant 
(p>0.689), indicating that the three groups were 
equal in terms of age. (Table 3). 

Table 3) Average and standard deviation of age in 
sample people in three groups

Group
Index  Statistic

M±SD F P

Adler group 30.80±6.03

0.374 0.689Exciting group 31.90±40.93

Control group 32.20±5.14

Also, the results of the descriptive data at this 
stage showed the average of the dependent 
variables of the experimental groups (Adlerian 

intervention and emotion-focused therapy) 
according to the measurement stages (pre-test, 
post-test, and follow-up). Since the values of 
the Shapiro-Wilks test were not significant in 
any levels (p>0.05), the scores’ distribution was 
considered normal. Levene’s test was also used 
to check the homogeneity of variances. According 
to the results, the index of Levene’s test was not 
statistically significant in three levels of evaluation 
(p<0.05), and the equality of variances was 
confirmed. The research data did not violate the 
default of homogeneity of variance-covariance 
matrices (Box’s M); therefore, this default was 
observed (p>0.05). The significance level of the 
group and pre-test interaction effect was more 
significant than 0.05, indicating the homogeneity 
of the slope of the regression line. Considering 
that the defaults of mixed variance analysis have 
been met, this statistical test was used (Table 4). 
Mauchly’s sphericity test obtained a significant 
level of p<0.001 for resilience dimensions. 
Therefore, the default of sphericity was rejected. 
As a result, the default of the sameness of the 
variances and, more precisely, the homogeneity 
condition of the covariance matrix was not 
ensured. Therefore, a violation of the F statistical 
model was made (Table 5). As a result, alternative 
tests such as Greenhouse–Geisser conservative 
test were used to investigate the within-subject 

Meeting Aim Description of meetings Assignment

5
Accepting feelings and identifying 
attachment needs, strengthening 
the interaction of group members

Reconstructing interactions and changing 
events, symbolizing desires, discovering 

new solutions to old problems

Dedicating time to share behav-
ior, thoughts and emotions with 

your partner

6 Creating new interactive patterns of 
emotional possession

Intimate engagement of clients with their 
spouses, acceptance of new situations, 
making a happy story of relationship

Discovering your main emotions, 
completing the table of how 

the emotions and behaviors of 
couples affect each other

7

Creating emotional conflicts, 
increasing identification of 

attachment needs. Facilitating the 
expression of needs and desires in 

sexual relations

Emphasizing the importance of expressing 
sexual desires and needs, using the tech-

nique of tracking and reflecting members' 
encounters with their attachment styles

Encouraging to change interac-
tive patterns using your part-
ners, encouraging to respond 

more responsibly to the needs 
of their partners, encouraging 

to express sexual needs and 
desires.

8

Focusing on the self and not the 
other, reframing sexual relation-

ships, deepening the couples' 
sexual conflicts.

Helping group members to focus on them-
selves, determining and encouraging the 

needs of group members

Practice listening empatheti-
cally to your partner's needs, 
understanding your partner's 

underlying feelings

9
Loading the sexual and non-sexual 
interactions of spouses, promoting 
new methods of couple interaction

Directing and designing interactions 
between couples, replacing the cycle of 

positive interactions instead of the negative 
cycle, discovering new solutions for old 

problems.

Encouraging new adaptive 
responses between couples, 

supporting new and responsive 
behaviors

10

Consolidating the situation 
and new responses, supporting 

constructive interaction patterns, 
closing meetings

Summarizing and reviewing the contents 
of the meetings by the members, establish-

ing interactive, intimate and productive 
conversations, returning the changes to the 

members

Discussing the strengths and 
weaknesses of the treatment, 
checking the achievements of 

each client during the treatment 
sessions, conducting the post-

test
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effects of treatment. The results recorded in 
Table 6 showed that the effect of the intragroup 
variable (time factor) on resilience dimensions 
was significant (p<0.001). In this way, the effect of 

Table 4) The average resilience in the experimental group  
and the control group, separated by measurement levels

The dependent variables group

level

Pre-test Post-test Follow-up

mean standard 
deviation mean standard 

deviation mean standard 
deviation

Individual competence

Adler group 15.25 1.251 19.45 2.781 19.30 2.598

Exciting 
group 15.25 1.070 18.40 2.210 18.20 1.908

control 
group 15.75 1.070 15.85 1.226 15.90 1.252

Tolerance of negative 
emotions

Adler group 14.00 0.725 20.45 1.538 20.30 1.559

Exciting 
group 14.25 0.910 18.65 1.496 18.55 1.504

control 
group 13.95 0.826 14.10 0.852 14.05 0.887

Positive acceptance of change

Adler group 10.45 0.887 14.50 1.235 14.35 1.182

Exciting 
group 10.25 0.716 13.20 1.005 13.05 1.146

control 
group 10.55 0.826 10.70 0.979 10.70 1.031

control

Adler group 5.55 0.826 9.20 1.056 9.10 1.021

Exciting 
group 5.70 0.865 8.75 1.446 8.60 1.429

control 
group 5.80 0.894 5.95 0.887 6.00 0.918

Spiritual effects

Adler group 4.05 0.759 6.90 0.852 6.75 0.910

Exciting 
group 3.90 0.788 6.25 0.851 6.20 0.834

control 
group 3.55 0.605 3.75 0.876 3.75 0.486

inter-group variables (Adlerian intervention and 
emotion-focused therapy) in increasing resilience 
dimensions were significant (Table 6). 
A two-by-two comparison of the average 

adjustment of test levels (pre-test, post-test, and 
follow-up) in resilience dimensions is shown in 
Table 7. In order to determine in which stages the 
scores of resilience dimensions have significant 
differences, Bonferroni’s post hoc test was used to 
compare the averages two by two. As the results, 
the average difference between the pre-test and 
post-test (intervention effect) and the average 
difference between the pre-test and follow-up 
(time effect) was more remarkable and more 
significant than the average difference between 
post-test and follow-up (intervention stability 
effect), which indicated that Adlerian intervention 
and emotion-focused therapy affected the 

Table 5) Mauchly’s sphericity test results of resilience 
dimensions

The 
dependent 
variables

Mauchly’s 
sphericity

Chi-
square 

test

Degrees of 
freedom P

Individual 
competence 0.112 122.83 2 0.001

Tolerance 
of negative 
emotions

0.187 93.947 2 0.001

Positive 
acceptance of 

change
0.219 85.047 2 0.001

Control 0.151 106.028 2 0.001
Spiritual 

influences 0.218 85.269 2 0.001
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dimensions of resilience in the post-test phase 
and the continuation of this effect in the follow-up 
level was also observed (Table 7).  

Also, the results obtained in the post-examination 
and follow-up level did not clarify which method 
was the treatment or which treatment method 

Table 6) Results of variance analysis of repeated measurement 
 of dimensions of resilience in three levels of implementation

The dependent variables Sources Change F
Statistics P Influence coefficient Statistical power

Individual competence
Time 92.436 0.001 0.619 0.999
group 9.862 0.001 0.257 0.999

time × group 22.339 0.001 0.439 0.999

 Tolerance of negative
emotions

Time 315.435 0.001 0.847 0.999
group 109.440 0.001 0.793 0.999

time × group 81.771 0.001 0.741 0.999

 Positive acceptance of
change

Time 208.215 0.001 0.785 0.999
group 45.059 0.001 0.613 0.999

time × group 49.436 0.001 0.634 0.999

Control
Time 173.860 0.001 0.753 0.999
group 33.035 0.001 0.537 0.999

time × group 38.153 0.001 0.572 0.999

Spiritual influences
Time 151.140 0.001 0.726 0.999
group 75.043 0.001 0.725 0.999

time × group 30.569 0.001 0.518 0.999

Table 7) The results of Bonferroni test of dimensions of 
 resilience in the pre-test, post-test and follow-up levels

The dependent variables levels Adjusted mean Steps differences Average differences P

Individual competence
pre-exam 15.417 Pre-test-post-test -2.483 0.001

After the test 17.900 Pre-test-follow-up -2.383 0.001
Follow up 17.800 Post-test-follow-up 0.100 0.001

 Tolerance of negative
emotions

pre-exam 14.067 Pre-test-post-test -3.667 0.001
After the test 17.733 Pre-test-follow-up -3.567 0.001

Follow up 17.633 Post-test-follow-up 0.100 0/001

 Positive acceptance of
change

pre-exam 10.417 Pre-test-post-test -2.383 0.001
After the test 12.800 Pre-test-follow-up -2.283 0.001

Follow up 12.700 Post-test-follow-up 0.100 0.001

Control
pre-exam 5.683 Pre-test-post-test -2.283 0.001

After the test 7.967 Pre-test-follow-up -2.217 0.001
Follow up 7.900 Post-test-follow-up 0.067 0.001

Spiritual effects
pre-exam 3.833 Pre-test-post-test -1.800 0.001

After the test 5.633 Pre-test-follow-up -1.733 0.001
Follow up 5.567 Post-test-follow-up 0.067 0.001

Table 8) Pairwise comparison with Bonferroni post hoc test of resilience dimensions

The dependent variable comparison groups Average 
differences

standard 
deviation P

Individual competence
Adlerian intervention group Control 2.167 2.59 0.001

Emotional therapy group 1.450 2.51 0.001

Tolerance of negative emotions
Adlerian intervention group Control 4.217 2.59 0.001

Emotional therapy group 3.117 2.31 0.001

Positive acceptance of change
Adlerian intervention group Control 2.450 2.15 0.001

Emotional therapy group 1.517 1.43 0.001

Control
Adlerian intervention group Control 2.033 1.55 0.001

Emotional therapy group 1.767 2.25 0.001

Spiritual effects
Adlerian intervention group

Control
2.217 1.6 0.001

Emotional therapy group 1.767 1.53 0.001
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was more practical; therefore, Bonferroni’s post 
hoc test (to compare the effectiveness of the 
intervention groups) was used to investigate 
the difference in the effectiveness of Adlerian 
intervention and emotion-focused therapy on 
increasing the dimensions of resilience. Based on 
this, the results showed that the average difference 
between the Adlerian intervention group and 
the control group was more significant than the 
average difference between the emotion-focused 
treatment and the control group, which indicated 
that the Adlerian intervention was more effective 
than the emotion-focused treatment on increasing 
resilience dimensions (Table 8).

MAIN COMPARISON to the SIMILAR STUDIES
... [30, 31]. The results showed that both 
treatments significantly increased resilience 
in the post-test and follow-up phase compared 
to the control group. In addition, the results of 
Bonferroni’s post hoc test showed that Adlerian 
intervention was more effective in increasing 
resilience. This obtained result can be aligned 
with the research of Amani et al., Braga et al., 
and Shirafkan and Mahmoudi [16, 18, 32, 33]. In 
explaining the effectiveness of Adlerian therapy on 
resilience, the goal of Adlerian intervention is to 
help people to achieve an objective view of reality 
by correcting false goals and logic [34]. In this 
context, the research results also showed that the 
process elements of Adlerian therapy were able 
to increase the resilience of women with marital 
conflicts. Also, according to Adler, every idea a 
person accepts is displayed through his lifestyle. 
Adler stated the importance of choice and believed 
people could make their own choices. What one 
person may consider fair conditions, another may 
believe to be completely unfair. Considering that 
in Adlerian intervention, clients try to gain insight 
into their personal logic and find the cause of 
their negative attitudes and behaviors and also, 
Adlerian approach believes that people’s problems 
have social roots and based on this default, they 
have social prospects for diagnosis and treatment 
in group work, therefore, by participating in group 
meetings, the members learn how to behave 
and interact appropriately [32], and this causes 
them to benefit from the support of others when 
experiencing marital problems in life as well as 
the help of others in solving marital problems, 
and this can increase their resilience. They should 
use the help of others in solving marital problems, 
which can increase their resilience. Therefore, it 
is reasonable to say that Adlerian intervention is 
effective and efficient on the resilience of women 
with marital conflict.

SUGGESTIONS
It is suggested that other researchers repeat 
this study in other samples, including men, and 
scientifically examine some of the questions 
resulting from this study and the background, and 
answer this question with more certainty whether 
these interventions can improve marital problems 
of men with marital conflicts or not.

LIMITATIONS
Since this research was conducted only on 
women with marital conflicts who referred to 
psychological counseling and service centers in 
district 12 of Tehran, caution should be taken 
by researchers and users in generalizing the 
results of this research to women with marital 
conflicts in other cities due to cultural, ethnic and 
social differences. This research could be done 
simultaneously on women and men (couples). 
However, due to the lack of conditions and the lack 
of cooperation of husbands, it was limited only 
to the sample of women with marital conflicts. 
Also, conducting the research at the same time as 
the coronavirus epidemic (Covid-19) was one of 
the other limitations of the present research and 
created difficulty in collecting information.

CONCLUSIONS
The current research findings can be used to 
formulate treatment programs and interventions 
in counseling and treatment centers; in a way 
that Adlerian intervention is effective in women’s 
resilience. According to the research findings, 
Adlerian intervention changes women’s behavior 
with marital conflicts by gaining insight. This 
change includes simple behaviors resulting 
from observational learning and imitations 
and complex behaviors such as lifestyle. The 
Adlerian intervention also helps women with 
marital conflicts to accept their role in the marital 
relationship and reduce blaming behaviors. In this 
regard, the role of couples in creating new and 
positive behaviors is vital so that if they accept 
that their behaviors are the cause of happiness or 
unhappiness, they can control them. So, applying 
Adlerian intervention can increase the resilience 
of women with marital conflicts by increasing 
cooperation and changing the unreconciled ways 
of life.

CLINICAL & PRACTICAL TIPS in POLICE MEDICINE
According to the results of the present study, 
which shows the effectiveness of the mentioned 
treatment methods, such interventions can be 
used in the counseling and treatment centers of 
the police. Also, using the results of the studies, 
similar classes can be held in these centers to 
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increase awareness and skills for couples and 
family members.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

مقایسه اثربخشی مشاوره گروهی آدلری و هیجان مدار بر تاب آوری 
زنان دارای تعارض زناشویی

چکیده

اهداف: از عوامل اصلی بسیاری از ناکارآمدی و آسیب شناسی روانی در خانواده ها، تعارض است. یکی از مهارت هایی که 
می تواند به زوجین برای افزایش سازگاری و حل مشکلات کمک کند، تاب آوری است. از این رو پژوهش حاضر با هدف 

مقایسه اثربخشی مداخله آدلری و هیجان مدار بر تاب آوری زنان دارای تعارض زناشویی انجام پذیرفت.

مواد و روش ها: روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل و پیگیری 3 ماهه بود. گروه 
آزمایش اول تحت ۱۰ جلسه 9۰ دقیقه ای مداخله آدلری و گروه آزمایش دوم تحت ۱۰ جلسه 9۰ دقیقه ای درمان هیجان مدار 
تعارضات  پرسش نامه های  از  داده ها  جمع آوری  برای  نکردند.  دریافت  مداخله ای  هیچ گونه  کنترل  گروه  اما  گرفتند؛  قرار 
زناشویی ثنایی ذاکر و همکاران )۱387( و مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسون )2۰۰3( استفاده شد. تحلیل داده ها نیز با 
استفاده از آزمون های تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی به کمک نرم افزار SPSS 24 انجام شد.

یافته ها: بررسی های جمعیت شناختی بر 6۰ نمونه مورد مطالعه نشان داد؛ میزان آماره F به دست آمده حاصل از مقایسه 
فراوانی های سه گروه در متغیر سن )F=۰/37۴( از لحاظ آماری معنادار نبود )p>۰/689( و این نتیجه نشان دهنده همتا 
بودن سه گروه از نظر سن بود. نتایج نشان داد هر دو درمان مذکور در مرحله پس آزمون و پیگیری نسبت به گروه کنترل 
اثربخشی معناداری در سطح توان آماری ۰/999 بر افزایش تاب آوری داشت )p-value=۰/۰۰۱(. افزون بر این نتایج آزمون 
تعقیبی بونفرونی نشان داد که مداخله آدلری اثربخشی بیشتری بر افزایش تاب آوری در همان سطح توان آماری ۰/999 

.)p-value=۰/۰۰۱( داشت

نتیجه گیری: مداخله آدلری با تأکید بر کسب بینش منجر به تغییر رفتار زنان با تعارضات زناشویی می گردد. این تغییر 
است.  زندگی  پیچیده همانند شیوه  رفتارهای  و  تقلیدها  یادگیری های مشاهده ای،  از  برآمده  رفتارهای ساده  دربرگیرنده 
پس کاربست مداخله آدلری با بالا بردن کنش همکاری و دگرگونی روش های سازش نایافته می تواند تاب آوری زنان دارای 

تعارضات زناشویی زوجین را افزایش دهد.

کلیدواژه ها: درمان هیجان مدار، تحلیل واریانس، تعارض، تعارضات زناشویی، تاب آوری
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مقدمه
خانــواده اصلی تریــن هســته هــر جامعــه و کانــون حفــظ ســلامت 
روان و در نتیجــه صمیمیانه تریــن روابــط و تعامــلات بیــن فــردی 
اســت ]۱[. در ایــن میــان ازدواج ســالم و موفــق نقــش بنیادیــن 
در تشــکیل خانــواده ســالم ایفــا می کنــد و خانــواده ســالم 
ــن  ــوان مهم تری ــه عن ــه اســت. ازدواج، ب ــای ســلامت جامع زیربن
رفتــار اجتماعــی بــرای دســتیابی بــه نیازهــای عاطفــی و کســب 
ــه  ــواده و جامع ــه خان ــم، ب ــداد مه ــک روی ــوان ی ــه عن ــاز، ب امتی
مربــوط می شــود ]2[. رابطــه زناشــویی چیــزی بیشــتر از یــک 
ــا توانایی هــا،  ــر ب ــن دو نف ــی ســاده و دوســتانه بی رابطــه معمول
اســتعدادها، نیازهــا و اعتقــادات گوناگــون اســت و عامــل مهمــی 
در ایجــاد آرامــش و ســکون آدمــی اســت ]3[. عوامــل متعــددی 
ــر  ــن ام ــی ای ــت و چگونگ ــد در کیفی ــه می توان ــد ک ــود دارن وج
ــف  ــه را تضعی ــاد دیرین ــن نه ــجام ای ــند و انس ــر باش ــم مؤث مه
نمــوده و زوجیــن را بــه مــرور دچــار تعارضــات زناشــویی نمایــد. 
صاحب نظــران تعــارض را نوعــی ارتبــاط زناشــویی 
رفتارهــای خشــونت آمیز ماننــد  آن  تعریــف کرده انــد کــه در 
توهیــن، ســرزنش، انتقــاد و حملــه فیزیکــی وجــود دارد کــه 
موجــب رنجیــدن، ناراحتــی و عــذاب آنهــا می شــود ]۴[. تعــارض 
ســبب می شــود زوجیــن نزدیکــی و محبــت کمتــری را نســبت بــه 
یکدیگــر ابــراز دارنــد امــا بــه هــر میزانــی کــه زوجیــن احســاس 
ــود  ــویی خ ــی زناش ــترک در زندگ ــه مش ــال و تجرب ــی، اتص نزدیک
ــر  ــوار بالات ــرایط دش ــر ش ــان در براب ــاب آوری آن ــند، ت ــته باش داش
ــتری  ــاب آوری بیش ــود ت ــی خ ــه در زندگ ــی ک ــی رود و زوجین م
دارنــد، ارزیابــی شــناختی بهتــر و مطلوب تــری نســبت بــه زندگــی 
دارنــد و بــه همیــن خاطــر شــادمانی زناشــویی بالاتــری را تجربــه 
می کننــد ]5، 6[. مســئله اصلــی ایــن اســت کــه چــرا بعضــی افــراد 
ــه؟  ــد، امــا برخــی دیگــر ن ــز رشــد می کنن در شــرایط چالش برانگی
مطالعــه تــاب آوری ســعی در یافتــن پاســخ بــه ایــن ســئوال دارد 
کــه چــرا بعضــی افــراد در مواقــع گرفتــاری و مصیبــت، تحمــل و 
بردبــاری بیشــتری از خــود نشــان می دهنــد؟ تــاب آوری در ســطح 
فــردی، یــک فرآینــد، توانایــی یــا پیامــد ســازگاری موفقیت آمیــز 
ــدزا و آســیب زا توصیــف شــده اســت ]7[.  علی رغــم شــرایط تهدی
ــا  ــا ی ــا بلای ــق انســان در مواجــه ب ــه تطاب ــاب آوری، ب ــع ت در واق
فشــارهای شــدید، غلبــه یافتــن و حتــی تقویــت شــدن بــه وســیله 
ــا توانایــی درونــی  آن تجــارب اطــلاق می شــود. ایــن خصیصــه ب
ــا محیــط حمایــت  شــخص و مهارت هــای اجتماعــی و تعامــل ب
ــت  ــی مثب ــک ویژگ ــوان ی ــه عن ــد و ب ــعه می یاب ــود، توس می ش

ــردد.  ــور می گ متبل
ــای توانایــی  ــه معن ــز ب ــواده نی ــاب آوری خان مفهــوم ت
ــی  ــای بحران ــرات در موقعیت ه ــا تغیی ــه ب ــرای مواجه ــواده ب خان
ــه و  ــواده در مواج ــای خان ــه اعض ــه ب ــت ک ــادل اس ــب تع و کس
ســازگاری بــا شــرایط ســخت و اســترس زای زندگــی کمــک کــرده 
ــا  ــد ]8[. ب ــی محافظــت می کن ــر مشــکلات زندگ ــا را در براب و آنه
ــری  ــویی، بکارگی ــی زناش ــاب آوری در زندگ ــت ت ــه اهمی ــه ب توج
ــرای بهبــود ایــن کارکردهــا  مداخــلات روان شــناختی و درمانــی ب
ــواده از  ــان خان ــم بنی ــویی و تحکی ــط زناش ــظ رواب ــت حف در جه

ــن مداخــلات  ــی از مهم تری ــادی برخــوردار اســت. یک ــت زی اهمی
در ایــن زمینــه، درمــان آدلــری اســت کــه در ایــران کمتــر بــه آن 
در زمینــه خانــواده درمانــی توجــه شــده اســت. از نظــر تاریخــی، از 
زمانــی کــه آدلــر فلســفه خــود را بــه واقعیــت زندگــی اجتماعــی 
و علــوم اجتماعــی وارد کــرد، نظریــه آدلــری و عمــل روان-درمانــی 
بــه کار خانــواده گســترش یافتــه اســت ]9[. آدلــر معتقــد بــوده کــه 
ــور  ــه ط ــال ب ــی فع ــوان سیســتم های اجتماع ــه عن ــا ب خانواده ه
ایــده آل از رشــد اعضــا و علاقــه اجتماعــی حمایــت می کننــد ]۱۰[. 
ــد و از  ــی اجتماعی ان ــه انســان ها موجودات ــوده ک ــد ب ــر، معتق آدل
ــک بافــت اجتماعــی رخ می دهــد  ــز در ی ــن رو مشکلاتشــان نی ای
فــردی   دارد منعکس کننــده آسیب شناســی  احتمــال  و کمتــر 
ایشــان باشــد و بیشــتر بــه مســائل همــکاری بیــن زوج هــا مربــوط 

.]۱۱[ می شــود 
روابــط زوجیــن در بطــن خانــواده بــه کمــک ادراکات، 
ــن  ــداف ممک ــد؛ اه ــدا می کن ــا پی ــان معن ــداف آن ــا و اه باوره
اســت شــامل جلــب توجــه، اظهــار قــدرت، کینه جویــی یــا 
ــه زوجیــن کمــک می شــود  ــذا ب ــه بی کفایتــی باشــد. ل وانمــود ب
ــد اهــداف و تعارضــات متعاقــب آن انتخــاب  ــا تشــخیص دهن ت
ــا درک  ــود ت ــک می ش ــان کم ــه آن ــه ب ــت، در نتیج ــان اس خودش
کننــد چگونــه بــه وســیله انتخــاب رفتــار و نگرش شــان، تعــارض 
ــش  ــری افزای ــی آدل ــدف زوج درمان ــد ]۱2[. ه ــاب می کنن را انتخ
ــی و  ــه اجتماع ــش علاق ــن، افزای ــک از طرفی ــس هری ــزت نف ع
تعلــق خاطــر بــه یکدیگــر اســت ]۱3[. تمرکــز درمــان آدلــری ایــن 
اســت کــه بــه افــراد کمــک کنــد نقــاط قــوت خــود را کشــف و در 
رســیدن بــه اهــداف خــود بــه شــیوه ای کارآمدتــر تشــویق شــوند، 
ــراد در  ــاب آوری اف ــزان ت ــری آن می ــه کارگی ــا ب ــه ب ــه طــوری ک ب
ــت می شــود ]۱۴[. پیشــینه پژوهــش  ــی تقوی ــر مســائل زندگ براب
نشــان داده اســت کــه مشــاوره گروهــی آدلــری موجــب کاهــش 
آشــفتگی زناشــویی و کاهــش تعارض هــای بیــن فــردی زوجیــن 
شــده اســت ]۱5[. همچنیــن نشــان داده شــده اســت کــه درمــان 
ــود  ــویی و بهب ــت زناش ــش رضای ــی در افزای ــش مهم ــری نق آدل
خودکارآمــدی زوجیــن متعــارض دارد ]۱6[. عــلاوه بــر درمــان 
ــه نقــش مهمــی در کاهــش مشــکلات زناشــویی دارد،  ــری ک آدل
ــویی،  ــای زناش ــود کارکرده ــرای بهب ــم ب ــای مه ــی از درمان ه یک
ــردن  ــالا ب ــی در ب ــش مهم ــه نق ــت ک ــدار اس ــان م ــان هیج درم
ســطح تــاب آوری خانوادگــی زوجیــن دارد ]5[. مــدل هیجان مــدار 
بــه عنــوان حاصــل مشــاهدات تجربــی فرآیندهــای درمانــی 
زوجیــن و تعیین کننــده مداخــلات درمانــی کلیــدی کــه بــه طــور 
ــه بازســازی تعامــلات هیجانی هــا زوج کمــک  ــزی ب موفقیت آمی
ــودن و داشــتن  ــت ســاختارمند ب ــه عل ــدار شــد و ب ــرد، پدی می ک
ــی  ــران، اثربخش ــرای همس ــه ب ــه مرحل ــه ب ــان مرحل ــه درم برنام
بیشــتری از دیگــر رویکردهــا داشــته و احتمــال برگشــت آن 
کمتــر اســت ]۱7[. لــذا بــه دلیــل وجــود ایــن پروتــکل ویــژه، مــدل 
هیجان مــدار خــودش را بــه عنــوان مدلــی پاســخگو و دارای اعتبــار 
تجربــی مطــرح ســاخته و یکــی از معتبرتریــن مدل هــای تجربــی 
زوج درمانــی شــده اســت ]۱8[. ایــن درمــان بــه عنــوان یــک 
رویکــرد ســاختاری تجربــی در فعالیت هــای روان-درمانــی معاصــر 
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ــبک  ــی س ــه ارزیاب ــه ب ــن مرحل ــه در اولی ــت ک ــده اس ــرح ش مط
ارتباطــی می پــردازد و پــس از اینکــه دفاع هــا آشــکار شــدند، ایــن 
ســبک را بــرای فــرد آشــکار ســاخته و پیامدهــای آن را مشــخص 
ــوند،  ــق می ش ــرور موف ــه م ــراد ب ــل اف ــن دلی ــه همی ــازد؛ ب می س
هیجانــات ســرکوب شــده و ناآشــکاری کــه چرخــه منفــی ارتباطــی 
را تــداوم می بخشــند، بشناســند و ایــن چرخــه را بهبــود بخشــند 
دلبســتگی های  روش  بــر  هیجان مــدار  درمــان  تأکیــد   .]۱9[
ســازگارانه و ایمــن، از طریــق مراقبــت، حمایــت و توجــه متقابــل 
ــال در  ــوان مث ــه عن ــت. ب ــان اس ــود و اطرافی ــای خ ــرای نیازه ب
یــک پژوهــش نشــان داده شــده کــه درمــان هیجان مــدار نقــش 
ــان  ــم هیج ــناختی و تنظی ــانی روان ش ــش پریش ــی در کاه مهم
از  ]2۰[. همچنیــن درمــان هیجان مــدار  دارد  زوجیــن آشــفته 
یک ســو باعــث افزایــش تــاب آوری افــراد در مقابــل اختلال هــای 

روانی-اجتماعــی می شــود ]2۱[.
ــا توجــه بــه چارچــوب تحقیقــات مطرح شــده،  حــال ب
مشــاهده می شــود کــه تاکنــون تحقیقــی بــه بررســی و مقایســه 
ــان  ــاب آوری زن ــر ت ــدار ب ــری و هیجــان م ــه آدل اثربخشــی مداخل
بــا تعارضــات زناشــویی بــه طــور همزمــان نپرداختــه اســت ]8، 9، 
ــه  ــور ب ــه مداخــلات مذک ــر اینک ــه مهم ت ۱2، ۱۴، ۱7، ۱8[ و از هم
ــوع  ــن ن ــه انجــام نرســیده اند. ای ــا گروهــی ب ــه ی صــورت چندگان
مداخلــه عــلاوه بــر اینکــه می توانــد باعــث ایجــاد انگیــزش بیشــتر 
بــرای فعالیــت در اعضــا شــود، می توانــد فرصــت بیشــتری بــرای 
درمانگــر قــرار دهــد تــا در یــک جلســه تعــداد بیشــتری مداخلــه 
انجــام دهــد. همچنیــن تعارضــات زناشــویی ممکن اســت اشــکال 
ــی  ــای ضداجتماع ــورت رفتاره ــه  ص ــد و ب ــته باش ــون داش گوناگ
ــرای  ــادی را ب ــای زی ــن مشــکلات، نهاده ــد. ای ــروز کن ــن ب زوجی
ــی  ــم یک ــی ه ــی انتظام ــه فرمانده ــد ک ــر می کن ــل آن درگی ح
از آنهاســت. باکاربــرد درمان هــا و مداخــلات روان شــناختی در 
ــر روی تعــارض  مراکــز مشــاوره فرماندهــی انتظامــی، می تــوان ب
زناشــویی زوجیــن کار کــرد تــا از بــروز مشــکلات فوق الذکــر 
پیشــگیری نمــود. بنابرایــن بــرای دســتیابی بــه پلیــس قدرتمنــد 
بایســتی توجه هــا بــه ســمت خانواده هــا متمرکــز شــود و بــا بــه 
کار بــردن ایــن گونــه مداخــلات روان شــناختی در مراکــز مشــاوره 
فرماندهــی انتظامــی بــر روی تعارضــات زناشــویی کار کــرد تــا از 
بــروز مشــکلات بیان شــده پیشــگیری کــرد. بــا ایــن حــال، هنــوز 
اثربخشــی ایــن رویکــرد و حتــی عملــی بــودن آن در کشــور ایــران 
بــه انجــام نرســیده اســت، از ایــن رو، پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
مقایســه اثربخشــی مداخلــه آدلــری و هیجان مــدار بــر تــاب آوری 

زنــان بــا تعــارض زناشــویی انجــام گرفــت.

مواد و روش ها
روش ایــن پژوهــش بــر مبنــای هــدف کاربــردی و از منظــر 
گــردآوری داده هــا جــزء تحقیقــات کمــی و از نــوع نیمه آزمایشــی، 
ــا  ــراه ب ــرل هم ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون، پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ب
پیگیــری 3 ماهــه اســت. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش، تمامــی 
زنــان دارای تعارضــات زناشــویی مراجعه کننــده بــه مراکــز مشــاوره 
و خدمــات روان شــناختی منطقــه ۱2 شــهر تهــران در ســال ۱۴۰۰ 

ــات و  ــزاری جلس ــرای برگ ــوان ب ــک فراخ ــی ی ــدا ط ــود. در ابت ب
بــه روش نمونه گیــری در دســترس، از میــان زنــان متأهلــی 
ــش نامه  ــدند و پرس ــب ش ــات داوطل ــرکت در جلس ــرای ش ــه ب ک
ــر روی آنــان اجــرا شــد، آنهایــی کــه نمــره  تعارضــات زناشــویی ب
ــردف  ــن پرســش نامه کســب ک ــر را در ای ــا ۱9۱ و بالات ــن ۱۱۱ ت بی
ــه عنــوان نمونــه شناســایی شــدند. ایــن 6۰ نفــر  ــد، 6۰ زن ب بودن
ــص  ــور تخصی ــه ط ــته ]3[ ب ــای گذش ــه پژوهش ه ــتناد ب ــا اس ب
ــه  تصادفــی در گروه هــا گمــارش شــدند )2۰ نفــر در گــروه مداخل
آدلــری، 2۰ نفــر در گــروه درمــان هیجان مــدار و 2۰ نفــر در گــروه 
ــب  ــش، کس ــرکت در پژوه ــرای ش ــه ب ــت آگاهان ــرل(. رضای کنت
ــور در پرســش نامه تعارضــات زناشــویی، دارای ســابقه  نمــره مذک
ــی مشــترک، نداشــتن  ــال زندگ ــر ۱۰ س ــال و حداکث ــل 2 س حداق
ــواد  ــه م ــلا ب ــدم ابت ــناختی، ع ــمی و روان ش ــای جس بیماری ه
مخــدر، دخانیــات و داورهــای روانگــردان، نداشــن ســابقه طلاق در 
فــرد شــرکت کننده، حداقــل تحصیــلات دیپلــم و دامنــه ســنی 2۰ 
تــا ۴۰ ســال از ملاک هــای ورود بــه پژوهــش بــود. غیبــت بیــش 
ــدار،  ــان هیجان م ــری و درم ــه آدل از 2 جلســه در جلســات مداخل
شــرکت هم زمــان در دیگــر دوره هــا و مداخــلات درمانــی هم زمــان 
ــه ســئوالات پس آزمــون، عــدم  ــا پژوهــش، عــدم پاســخگویی ب ب
شــرکت در مرحلــه پیگیــری و تصمیــم بــه جدایــی از همســر در 
ــود.  ــش ب ــروج از پژوه ــای خ ــش از ملاک ه ــام پژوه ــن انج حی

ــرای جمــع آوری داده هــا نیــز از ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد: ب
پرســش نامه تعارضــات زناشــویی )MCQ( ثنایــی ذاکــر 
و همــکاران )۱387(: ایــن پرســش نامه 5۴ ســئوال دارد و پاســخ 
ســئوالات براســاس طیــف لیکــرت اســت کــه بــه صــورت هرگــز ۱ 
نمــره، بــه نــدرت 2 نمــره، گاهــی اوقــات 3 نمــره، اکثــر اوقــات ۴ 
ــئوالات 3، ۱۱، ۱۴،  ــرد. س ــق می گی ــره تعل ــره و همیشــه 5 نم نم
26، 3۰، 33، ۴5، ۴7 و 5۴ بــه صــورت معکــوس نمره گــذاری 
ــار ســطح  ــن پرســش نامه تعــارض زوج هــا را در چه می شــوند. ای
ــا  ــی ب ــارض در حــد طبیع ــا 9۰، تع ــره ۱2 ت ــا نم ــارض ب ــد تع فاق
نمــره 9۰ تــا ۱۱۱، تعــارض بیــش از حــد طبیعــی بــا نمــره ۱۱۱ تــا 
۱9۱ و تعــارض بســیار شــدید بــا نمــره بالاتــر از ۱9۰ طبقــه بنــدی 
می کنــد ]۱۰[. ســازندگان پرســش نامه آلفــای کرونبــاخ ۰/66 و 
ضریــب پایایــی خرده مقیاس هــا از ۰/56 تــا ۰/8۱ به دســت آمــده 
ــی و  ــنامه بررس ــی پرسش ــا پایای ــایر پژوهش ه ــت ]2۱[. در س اس
ــت  ــه دس ــاخ ۰/95 ب ــای کرونب ــب آلف ــب ۰/72]22[ و ضری ضرای
ــاخ کل  ــای کرونب ــر آلف ــک پژوهــش دیگ ــده اســت ]23[. در ی آم
ســئوالات ۰/75 و خــرده مقیاس هــای آن در دامنــه ۰/69 تــا 
ــی  ــده اســت ]2۴[. در پژوهــش حاضــر پایای ــه دســت آم ۰/73 ب
ــب کل  ــاخ، ضری ــای کرونب ــه روش آلف ــبه و ب ــنامه محاس پرسش

ســئوالات ۰/9۰ بــه دســت آمــد.
دیویدســون  و  کانــر   )RISC( تــاب آوری  مقیــاس 
)2۰۰3(: ایــن مقیــاس 25 ســئوال دارد و 5 خــرده مقیــاس تصــور 
ــئوالات ۱۰، ۱۱، ۱2، ۱6، ۱7، 23، 2۴ و  ــا س ــردی ب ــتگی ف از شایس
ــا ســئوالات 6، 7، ۱۴، ۱5، ۱9، ۱8 و  ــی ب ــه منف 25؛ تحمــل عاطف
2۰؛ پذیــرش مثبــت تغییــر  بــا ســئوالات ۱، 2، ۴، 5 و 8؛ کنتــرل 
بــا ســئوالات ۱3، 2۱ و 22؛ تأثیــرات معنــوی بــا ســئوالات 3 
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ــورت  ــه ص ــاس ب ــری می کنــد. نمره گــذاری مقی و 8 را اندازه گی
ــرای کامــلًا  ــه ایــن صــورت کــه ب پنــج درجــه ای لیکــرت اســت ب
ــره 2،  ــدارم نم ــری ن ــره ۱، نظ ــم نم ــر، مخالف ــره صف ــم نم مخالف
ــه شــده  ــره ۴ در نظــر گرفت ــم نم ــلًا موافق ــره 3، کام ــم نم موافق
اســت. نقطــه بــرش ایــن مقیــاس نمــره 5۰ اســت. بــه طــوری کــه 
ــود  ــد ب ــاب آوری خواه ــراد دارای ت ــانگر اف ــر از 5۰ نش ــره بالات نم
ــاخ  ــای کرونب ــدار آلف ــک پژوهــش مق ــران در ی ]25[. در داخــل ای
ــش  ــک پژوه ــت ]26[. در ی ــده اس ــت آم ــه دس ــا ۰/9۰ ب ــر ب براب
ــتفاده  ــاخ اس ــای کرونب ــش نامه از آلف ــار پرس ــی اعتب ــرای بررس ب
شــده اســت کــه ضریــب ۰/89 به دســت آمــده اســت ]27[. 
همچنیــن در یــک پژوهــش آلفــای کرونبــاخ ۰/82 گــزارش شــده 
اســت ]28[. در خــارج از کشــور ضریــب ۰/9۴ به دســت آمــده 
اســت کــه نشــان دهنده پایایــی مقیــاس اســت ]29[. در پژوهــش 
حاضــر پایایــی پرســش نامه محاســبه و بــه روش آلفــای کرونبــاخ، 

ــد. ــت آم ــئوالات ۰/92 به دس ــب کل س ضری
در ادامــه نیــز در جــدول شــماره ۱ و 2، جلســات 
مشــاوره گروهــی آدلــری و زوج درمانــی هیجان مــدار آمــده اســت. 
ــی  درمــان هیجان مــدار در ایــن پژوهــش تعــداد ۱۰ جلســه درمان
ــتگی  ــه دلبس ــرگ و نظری ــون و گرینب ــه جانس ــر نظری ــی ب مبتن

بالبــی اســت کــه افــراد گــروه آزمایــش آمــوزش می بیننــد. 
ــکاران ]29[  ــی راد و هم ــش ایمان ــات در پژوه ــن جلس ــی ای روای
ــی  ــرای بررســی روای ــز ب ــه در پژوهــش حاضــر نی ــد شــده ک تأیی
روایــی  نســبت  شــاخص  از  آموزشــی،  بســته های  محتوایــی 
ــت  ــد. جه ــتفاده ش ــی اس ــی محتوای ــاخص روای ــی و ش محتوای
محاســبه شــاخص CVR از نظــرات کارشناســان متخصــص در 
زمینــه محتــوای مــورد نظــر اســتفاده شــد و بــا توضیــح اهــداف 
آزمــون بــرای آنهــا و ارائــه تعریــف عملیاتــی مربــوط بــه محتــوای 
ســئوال ها، از آنهــا خواســته شــد تــا هــر یــک از اهــداف را 
طبقه بنــدی کننــد. ســپس، براســاس فرمــول CVR نســبت روایــی 
محتوایــی محاســبه گردیــد. بــر اســاس تعــداد متخصصینــی کــه 
ــل  ــدار CVR قاب ــد، مق ــرار داده بودن ــی ق ــورد ارزیاب ــداف را م اه
قبــول برابــر بــا ۰/62 اســت کــه در ایــن پژوهــش میــزان نســبت 
ــای  ــا در پروتکل ه ــی هدف ه ــرای تمام ــوا )CVR( ب ــی محت روای
 CVI ــدار ــن مق ــد. همچنی ــت آم ــا ۱ به دس ــن ۰/9 ت ــی بی آموزش
ــا ۰/79  ــر ب ــن، براب ــداد متخصصی ــه تع ــه ب ــا توج ــول ب ــل قب قاب
 )CVI( ــوا ــی محت ــزان شــاخص روای ــن پژوهــش می اســت. در ای
بــرای تمامــی هدف هــا در بســته آموزشــی های نیــز بیــن ۰/9 تــا 

۱ به دســت آمــد.
جدول 1( جلسات مشاوره گروهی آدلری ]۱3[

محتوای جلساتجلسه

۱

توضیــح خطــوط کلــی جلســات بــرای اعضــای گــروه: تأکیــد بــر مســئولیت پذیری، حقــوق مســاوی اعضــای گــروه، رعایــت اصــل رازداری، توجــه و تعامــل مــداوم 
بیــن اعضــا، شــرکت منظــم اعضــا در زمــان و تاریــخ معیــن جلســات، ضــرورت انجــام تکالیــف بیــن جلســات، داشــتن رویکــرد توجه آمیــز و امیدوارانــه، داشــتن 

مشــارکت و رویکــرد حمایت گرایانــه بــا ســایر اعضــا و رهبــری.
تأکید بیشتر مشاور بر روابط درمانگرایانه تا تمرکز صرف بر مشکل، از طریق دلگرمی دادن به جای تجزیه و تحلیل

طرح مشکل: بحث در مورد موضوع جلسه و ارائه نتایج مطلوب حاصل از این نوع درمان جهت ایجاد زمینه تغییر مثبت در اعضا.

2

هدف: کاوش پویش های فرد، شناخت شیوه زندگی و عوامل مؤثر بر آن
اعضــا بــه گروه هایــی مطابــق بــا ترتیــب تولدشــان در مجموعــه خانوادگــی تقســیم می شــوند )تنهــا، بزرگ تــر. میانــی، کوچک تــر( هــر گــروه راجــع بــه شــباهت ها 
ــاره شــباهت ها  ــو درب ــس از گفتگ ــروه پ ــر گ ــد. ه ــد، شــرح دهن ــه بوده ان ــی ک ــد و تجاربشــان را در موقعیت ــو کنن ــات گفتگ و تفاوت هــای خــود از نظــر خصوصی
ــه آن  ــروه ب ــه اعضــای گ ــم و نتایجــی ک ــح می دهی ــر را توضی ــدگاه آدل ــدان از دی ــی فرزن ــزارش دهــد، ســپس ویژگی هــای ترتیب ــی گ ــروه اصل ــه گ و تفاوت هــا، ب

ــم. ــه می کنی ــا آن مقایس ــیده اند را ب رس

3
هدف: آشنایی و چالش با تکالیف زندگی

برهه ای از زندگی فعلی تان را در نظر بگیرید، به کدامیک از تکالیف زیر بیشتر می پردازید؟ و این تکالیف در راستای کدامیک از اهداف زندگی است.
در نهایت بررسی عوامل اضطراب و روان نژدی اعضا در زندگی زناشویی و سهم هر یک از عوامل فوق در ایجاد "یأس "

۴
رویارویی و مواجهه اعضا با خود و زندگی بر مبنای اصول انسانی

کسب بینش و شناخت اعضا از خود و یکدیگر

5
تأکیــد بــر خودشناســی و کســب بینــش: آمــوزش انــواع اشــتباهات اساســی و نقــش خاطــرات اولیــه در تأییــد اشــتباهات اساســی کــه ممکــن اســت فــرد آنهــا را 

صحیــح پنــدارد )بــا ایــن توضیــح کــه مــا زندگــی خــود را مبنــی بــر همیــن اشــتباهات اساســی بنــا می گذاریــم: ســبک زندگــی(

6
شــروع درمــان: آرائــه گام هــای خــود جرأت بخشــی بــا اســتفاده از بــه چالــش کشــیدن ســبک زندگــی اعضــا از طریــق تبــادلات و تعامــلات بیــن فــردی در جلســات 

گــروه درمانــی مواجهــی افــراد بــا خــود و یکدیگــر و بیــان نقطــه ضعف هــا و نقــد منصفانــه خــود و یکدیگــر.

7

ــه  ــردن ب ــک ک ــی، کم ــق خصوص ــا منط ــش ب ــی، چال ــه اجتماع ــت علاق ــور تقوی ــه منظ ــی ب ــای زندگ ــاره هدف ه ــی دوب ــش، ارزیاب ــی و بین ــب خودشناس ترغی
ــد. ــف کنن ــروه تعری ــد و در گ ــاد بیاورن ــه ی ــود را ب ــر خ ــازگارانه اخی ــای ناس ــی از رفتاره ــا یک ــک از اعض ــدد. هری ــری مج جهت گی

می خواهیــم ببینیــم شــیوه مقابلــه شــما بــا موقعیــت پیش آمــده چگونــه بــوده اســت؟ ســپس اجــرای دیالــوگ بیــن مشــاور و مراجــع تــا بــه ایــن ترتیــب اهــداف 
ــاره هدف هــای  ــا ارزیابــی دوب ــا کنــاره جویــی شناســایی شــود. هــدف ایــن اســت کــه مراجعیــن ترغیــب شــوند ب توجــه طلبــی، قــدرت طلبــی، انتقــام گیــری ی
آینده شــان اثــر آنهــا را کاهــش داده و بــه ســمت واکنــش آخــر یعنــی »علاقــه اجتماعــی« کــه مبیــن ســلامت روانــی اســت هدایــت شــوند بــه عبارتــی هدف هــای 

خودخواهانــه را مــورد ارزیابــی مجــدد قــرار دهنــد.

8

جهت گیــری مجــدد: بــا ایجــاد حــس تعلــق، ایجــاد حــس امنیــت، اعتمــاد، برابــری، آزادی، اســتقلال، موفقیــت، مســئولیت های مناســب، قــدرت انتخــاب، داشــتن 
فعالیــت لازم، بخشــندگی، معنادهــی.

ــا اعضــای خانــواده و همســر، اســتفاده از تکنیک هــای درمــان آدلــری بنــا بــر تشــخیص رهبــر گــروه در جهــت پیشــبرد اهــداف  بازســازی شــبکه روابــط اعضــا ب
درمانــی بــرای تغییــر و ســبک زندگــی نظیــر.

9
جمع بنــدی: تمریــن و انجــام تکالیــف محولــه، فائــق آمــدن بــر احســاس حقــارت و تأکیــد بــر علاقــه اجتماعــی بــه جــای جبــران افراطــی احســاس بی کفایتــی در 

رابطــه زناشــویی و تقویــت علاقــه اجتماعــی افــراد بــا بازخوردهــا و تعامــلات انجام  شــده در گــروه

اجرای پس آزمون: بررسی نتایج مباحث مطرح شده در جلسات از طریق اجرای پس آزمون و تعیین زمان برای دوره پیگیری.۱۰
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ملاحظــات اخلاقــی: اصــول اخلاقــی پژوهــش حاضــر 

کامــلًا رعایــت شــد؛ شــرکت کنندگان می توانســتند هــر زمــان 
ــات  ــی اطلاع ــه و تمام ــرک گفت ــش را ت ــد پژوه ــل بودن ــه مای ک
محرمانــه آنــان در پرســش نامه محفــوظ و بــدون بهره بــرداری 

ــا گــردد. امه
تکمیــل  از  بعــد  داده هــا:  تحلیــل  و  تجزیــه 

پرســش نامه ها در راســتای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از روش هــای 
آمــاری توصیفــی و اســتنباطی مناســب چــون میانگیــن و انحراف 
ــن  ــد. همچنی ــتفاده ش ــه اس ــس آمیخت ــل واریان ــار و تحلی معی
ــری و درمــان هیجان مــدار از  ــه آدل ــرای بررســی مقایســه مداخل ب
آزمــون تعقیبــی بونفرونــی و نــرم افــزار SPSS 24 اســتفاده شــد.

یافته ها
میــزان  داد؛  نشــان  جمعیت شــناختی  بررســی های  نتایــج 
 3 فراوانی هــای  مقایســه  از  حاصــل  به دســت آمده   F آمــاره 
گــروه در متغیــر ســن برابــر بــا F=۰/37۴ بــود کــه ایــن میــزان 
بــه لحــاظ آمــاری معنــادار نبــود )p>۰/689( و ایــن مســئله 
ــود )جــدول  ــودن ســه گــروه از نظــر ســن ب نشــان دهنده همتــا ب
3(. همچنیــن نتایــج به دســت آمده از داده هــای توصیفــی در 
ایــن مرحلــه، میانگیــن متغیرهــای وابســته گروه هــای آزمایــش 

ــک مراحــل  ــه تفکی ــدار( ب ــان م ــان هیج ــری و درم ــه آدل )مداخل
ســنجش )پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری( را نشــان داد. 
بــرای دانســتن ایــن مطلــب کــه ایــن تغییــرات حاصــل شــده در 
پس آزمــون و پیگیــری بــه لحــاظ آمــاری معنــادار اســت یــا خیــر، 
ــن  ــتفاده از ای ــد. اس ــتفاده ش ــه اس ــس آمیخت ــل واریان از تحلی
ــن  ــت، ای ــه اس ــرض اولی ــد پیش ف ــت چن ــتلزم رعای ــون مس آزم
ــی  ــرات و همگن ــع نم ــودن توزی ــال ب ــامل نرم ــا ش پیش فرض ه
واریانس هــا اســت کــه ابتــدای پیش فرض هــا بررســی شــد. 

جدول 3( میانگین و انحراف معیار سن در افراد نمونه در سه گروه

گروه
آمارهشاخص

M±SDFp

6/۰3±3۰/8۰گروه آدلری

۰/37۴۰/689 ۴۰/93±3۱/9۰گروه هیجان مدار

5/۱۴±32/2۰گروه کنترل

ــاپیرو-ویلکز  ــون ش ــودن از آزم ــال ب ــی نرم ــرای بررس ب
ــاپیرو-ویلکز در  ــون ش ــر آزم ــه مقادی ــی ک ــد. از آنجای ــتفاده ش اس
ــوان  ــذا می ت ــود )p>۰/۰5(، ل ــی دار نب ــل معن ــک از مراح ــچ ی هی
ــی  ــت بررس ــود. جه ــال ب ــرات نرم ــع نم ــه توزی ــت ک ــه گرف نتیج
ــق  ــن اســتفاده شــد. طب ــز از آزمــون لوی ــی واریانس هــا نی همگن

جدول 2( جلسات زوج درمانی هیجان مدار اقتباس از جانسون ]3۱[

تکالیفشرح جلساتهدفجلسه

اول
ارزیابی و ایجاد پیوستگی و شناسایی چرخه 

تعاملات منفی و تعیین اهداف کلی

ارزیابی اولیه ماهیت مشکل، ارزیابی انتظارات و 
نگرانی های مراجعان، مفهوم سازی مشکل و ارائه منطق 

درمان و آشنایی با قوانین کلی درمان.

تمرین مهارت های کلیدی و ارتباط، ارزیابی خود، 
ارائه و دریافت بازخورد، توجه به حالات هیجانی 

خوشایند.

دوم
ادامه ارزیابی و شناسایی و چرخه تعاملات 

منفی و تعیین اهداف کلی

کشف تعاملات مشکل دار و تشخیص چرخه تعاملات 
منفی، ارزیابی مشکل و موانع دلبستگی، ایجاد توافق 

درمانی

شناسایی چرخد تعامل های خود در موقعیت های 
مختلف

سوم

تقویت پیوستگی و تحلیل و تعییر هیجانات

باز کردن تجربه های برجسته مربوط به دلبستگی، 
پذیرش احساسات تصدیق نشده بنیادی، روشن کردن 

پاسخ های هیجانی کلیدی، پذیرش چرخه تعامل توسط 
مراجعان

شناسایی ترس های خود، انجام تمرین در زمینه 
تکیه گاه ایمن و توسعه پیوند ایمن، ابراز هیجانات 
و احساسات خاص، تجربه دوباره تعاملات و همراه 

با بیان احساسات خالص

چهارم
تشدید تجربه هیجانی

ابراز هیجانات، پذیرش هیجانات، عمق بخشیدن به 
درگیری با تجربه هیجانی، ارتقای روش های تعامل

در میان گذاشتن رفتارهای مقابله ای خود با همسر، 
تشویق مراجع به درگیری هیجانی و عاطفی در 

تعاملات خود در منزل

پذیرش احساسات و شناسایی نیازهای پنجم
دلبستگی، تقویت تعامل اعضای گروه

بازسازی تعاملات و تغییر رویدادها، نمادگذاری آرزوها، 
کشف راحل های جدید برای مشکلات قدیمی

اختصاص دادن زمان برای در میان گذاشتن، رفتار، 
افکار و هیجانات با شریک زندگی

ششم
ایجاد الگوهای تعاملی جدید تملک هیجانات

درگیری صمیمانه مراجعان با همسرانشان، پذیرش 
وضعیت های جدید، ساختن داستانی شاد از رابطه

کشف عواطف اصلی خود، کامل کردن جدول 
چگونگی تأثیر گذاری هیجانات و رفتارهای زوجین 

بر یکدیگر

هفتم
ایجاد درگیری های هیجانی افزایش شناسایی 

نیازهای دلبستگی. تسهیل بیان نیازها و 
خواسته ها در روابط جنسی

تاکید بر اهمیت بیان خواسته ها و نیاز جنسی استفاده 
از تکنیک ردیابی و انعکاس مواجهه اعضا با سبک های 

دلبستگی شان

تشویق به تغییر الگوهای تعاملی با استفاده 
همسرانتان، تشویق به پاسخگویی مسئولانه تر به 
نیازهای همسرانشان، تشویق به بیان نیازها و 

خواسته های جنسی

تمرکز بر روی خود نه دیگری، چارچوبندی هشتم
مجدد روابط جنسی، عمق بخشیدن به 

درگیری های جنسی زوجین.

کمک به اعضای گروه جهت تمرکز بر خود، تعیین و 
تشویق نیازهای اعضای گروه

تمرین گوش دادن همدلانه به نیازهای همسر، درک 
احساسات زیربنایی همسر

نهم
بارسازی تعاملات جنسی و غیر جنسی همسره 

ارتقاء روش های جدید تعامل زوجین

جهت دهی و طراحی تعاملات بین زوجین جایگزینی 
چرخه تعاملات مثبت به جای چرخه منفی، کشف، راه 

حل های جدید برای مشکلات قدیمی

تشویق پاسخ های جدید سازگارانه جدید بین زوجین، 
حمایت از رفتارهای جدید و پاسخگویانه

دهم
تحکیم وضعیت و پاسخ های جدید، حمایت از 

الگوهای تعاملی سازنده، اختتامیه جلسات

خلاصه و مرور مطالب جلسات توسط اعضا برقراری 
گفتگوهای تعاملی، صمیمی و سازنده، باز گرداندن 

تغییرات به اعضا

بحث درباره نقاط قوت و ضعف درمان، بررسی 
دستاوردهای هر یک از مراجعان در طول جلسات 

درمانی، اجرای پس آزمون
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ــی  ــه ارزیاب ــه مرحل ــن در س ــون لوی ــاره آزم ــاخص آم ــج، ش نتای
ــب  ــن ترتی ــود )p>۰/۰5( و بدی ــی دار نب ــاری معن ــاظ آم ــه لح ب
ــق  ــای تحقی ــد. داده ه ــد ش ــا تأیی ــری واریانس ه ــرض براب پیش ف
ــس )ام باکــس(  ــی ماتریس هــای واریانس-کوواریان ــرض همگن ف
را زیــر ســئوال نبــرد؛ بنابرایــن ایــن پیش فــرض نیــز رعایــت 
ــروه و  ــل گ ــر تعام ــی داری اث ــطح معن ــود )p<۰/۰5(. س ــده ب ش

ــی  ــان دهنده همگن ــن نش ــود و ای ــر از ۰/۰5 ب ــون بزرگت پیش آزم
ــای  ــن بررســی داده ه ــر ای ــزون ب ــود. اف شــیب خــط رگرســیون ب
ــی از  ــا حاک ــه یافته ه ــد، ک ــتفاده ش ــپلور SPSS اس ــرت از اکس پ
عــدم وجــود داده پــرت بــود. بــا توجــه بــه اینکــه پیش فرض هــای 
ــاری  ــن آزمــون آم ــت شــده از ای ــه رعای ــس آمیخت ــل واریان تحلی

ــدول ۴(. ــد )ج ــتفاده گردی اس

جدول ۴( میانگین تاب آوری در گروه آزمایش و گروه کنترل به تفکیک مراحل سنجش

گروهمتغیرهای وابسته

مرحله

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

شایستگی فردی

۱5/25۱/25۱۱9/۴52/78۱۱9/3۰2/598گروه آدلری

۱5/25۱/۰7۰۱8/۴۰2/2۱۰۱8/2۰۱/9۰8گروه هیجان مدار

۱5/75۱/۰7۰۱5/85۱/226۱5/9۰۱/252گروه کنترل

تحمل عاطفه منفی

۱۴/۰۰۰/7252۰/۴5۱/5382۰/3۰۱/559گروه آدلری

۱۴/25۰/9۱۰۱8/65۱/۴96۱8/55۱/5۰۴گروه هیجان مدار

۱3/95۰/826۱۴/۱۰۰/852۱۴/۰5۰/887گروه کنترل

پذیرش مثبت تغییر

۱۰/۴5۰/887۱۴/5۰۱/235۱۴/35۱/۱82گروه آدلری

۱۰/25۰/7۱6۱3/2۰۱/۰۰5۱3/۰5۱/۱۴6گروه هیجان مدار

۱۰/55۰/826۱۰/7۰۰/979۱۰/7۰۱/۰3۱گروه کنترل

کنترل

5/55۰/8269/2۰۱/۰569/۱۰۱/۰2۱گروه آدلری

5/7۰۰/8658/75۱/۴۴68/6۰۱/۴29گروه هیجان مدار

5/8۰۰/89۴5/95۰/8876/۰۰۰/9۱8گروه کنترل

تاثیرات معنوی

۴/۰5۰/7596/9۰۰/8526/75۰/9۱۰گروه آدلری

3/9۰۰/7886/25۰/85۱6/2۰۰/83۴گروه هیجان مدار

3/55۰/6۰53/75۰/7863/75۰/786گروه کنترل

ــدار ســطح  ــز مق ــی نی ــت موچل براســاس آزمــون کروی
ــر p>۰/۰۰۱ به دســت آمــد.  ــرای ابعــاد تــاب آوری براب ــاداری ب معن
ــودن  ــان ب ــرض یکس ــه از ف ــد. درنتیج ــت رد ش ــرض کروی ــذا ف ل
ــس  ــی ماتری ــرط همگن ــر ش ــه ای دقیق ت ــه گون ــا و ب واریانس ه
کواریانــس اطمینــان حاصــل نشــد و لــذا تخطــی از الگــوی آمــاری 
F صــورت گرفــت )جــدول 5(. درنتیجــه از آزمون هــای جایگزینــی 
ــرای بررســی  ــرز ب ــن هاوس-گی ــه گری ــون محافظه کاران ــد آزم مانن
اثــرات درون آزمودنــی درمــان اســتفاده شــد. نتایــج ثبت شــده در 
جــدول 6 نشــان داد کــه اثــر متغیــر درون گروهــی )عامــل زمــان( 
بــر ابعــاد تــاب آوری معنــادار بــود )p>۰/۰۰۱(. بــه ایــن ترتیــب اثــر 
ــدار(  ــان هیجان م ــری و درم ــه آدل ــی )مداخل ــن گروه ــر بی متغی
در   .)6 )جــدول  بــود  معنــادار  تــاب آوری  ابعــاد  افزایــش  در 
ــون  ــل آزم ــل مراح ــن تعدی ــه دوی میانگی ــه دو ب ــه مقایس ادام
)پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری( در ابعــاد تــاب آوری در 

جــدول 7 آمــد.

جدول 5( نتیجه آزمون کرویت موچلی ابعاد تاب آوری

متغیرهای وابسته
کرویت 
موچلی

آمارهٔ 
کای دو

درجه 
آزادی

P

۰/۱۱2۱22/5832۰/۰۰۱شایستگی فردی

۰/۱8793/9۴72۰/۰۰۱تحمل عاطفه منفی

۰/2۱985/۰۴72۰/۰۰۱پذیرش مثبت تغییر

۰/۱5۱۱۰6/۰282۰/۰۰۱کنترل

۰/2۱885/2692۰/۰۰۱تأثیرات معنوی

جدول 6( نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر ابعاد تاب آوری در سه 
مرحله اجرا

متغیرهای 
وابسته

منابع 
تغییر

F آمارهP ضریب
تأثیر

توان 
آماری

شایستگی 
فردی

92/۴36۰/۰۰۱۰/6۱9۰/999زمان

9/862۰/۰۰۱۰/257۰/979گروه

22/339۰/۰۰۱۰/۴39۰/999زمان×گروه

تحمل عاطفه 
منفی

3۱5/۴35۰/۰۰۱۰/8۴7۰/999زمان

۱۰9/۴۴۰۰/۰۰۱۰/793۰/999گروه

8۱/7۱۱۰/۰۰۱۰/7۴۱۰/999زمان×گروه

پذیرش مثبت 
تغییر

2۰8/2۱5۰/۰۰۱۰/785۰/999زمان

۴5/۰59۰/۰۰۱۰/6۱3۰/999گروه

۴9/۴36۰/۰۰۱۰/63۴۰/999زمان×گروه

کنترل

۱73/86۰۰/۰۰۱۰/753۰/999زمان

33/۰35۰/۰۰۱۰/537۰/999گروه

38/۱53۰/۰۰۱۰/572۰/999زمان×گروه

تأثیرات معنوی

۱5۱/۱۴۰۰/۰۰۱۰/726۰/999زمان

75/۰۴3۰/۰۰۱۰/725۰/999گروه

3۰/569۰/۰۰۱۰/5۱8۰/999زمان×گروه

ــاد  ــرات ابع ــه نم ــودن اینک ــخص نم ــور مش ــه منظ ب
تــاب آوری در کــدام مرحلــه بــا هــم تفــاوت معنــی داری دارنــد از 
آزمــون تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده شــد کــه بــه مقایســه دو بــه 
ــان  ــج نش ــه نتای ــور ک ــد. همان ط ــه ش ــا پرداخت دوی میانگین ه
داد، تفــاوت میانگیــن پیش آزمــون بــا پس آزمــون )اثــر مداخلــه( 
و تفــاوت میانگیــن پیش آزمــون بــا پیگیــری )اثــر زمــان( بیشــتر 
و معنادارتــر از تفــاوت میانگیــن پس آزمــون و پیگیــری )اثــر 
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ثبــات مداخلــه( بــود کــه ایــن نشــان دهنده آن بــود کــه مداخلــه 
ــه  ــاب آوری در مرحل ــاد ت ــر ابع ــدار ب ــان م ــان هیج ــری و درم آدل
پس آزمــون تأثیــر داشــت و تــداوم ایــن تأثیــر در مرحلــه پیگیــری 

ــز در برداشــت )جــدول 7(. را نی

جدول 7( نتایج آزمون تعقیبی بو نفرونی ابعاد تاب آوری در مراحل 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

متغیرهای 
وابسته

مراحل
میانگین 
تعدیل 

شده
تفاوت مراحل

تفاوت 
میانگین

P

شایستگی 
فردی

پیش 
آزمون

۱5/۴۱7
پیش آزمون-
پس آزمون

-2/۴83۰/۰۰۱

پس 
آزمون

۱7/9۰۰
پیش آزمون-

پیگیری
-2/383۰/۰۰۱

۱7/8۰۰پیگیری
پس آزمون-
پیگیری

۰/۱۰۰۰/۰۰۱

تحمل 
عاطفه 
منفی

پیش 
آزمون

۱۴/۰67
پیش آزمون-
پس آزمون

-3/667۰/۰۰۱

پس 
آزمون

۱7/733
پیش آزمون-

پیگیری
-3/567۰/۰۰۱

۱7/633پیگیری
پس آزمون-
پیگیری

۰/۱۰۰۰/۰۰۱

پذیرش 
مثبت 
تغییر

پیش 
آزمون

۱۰/۴۱7
پیش آزمون-
پس آزمون

-2/383۰/۰۰۱

پس 
آزمون

۱2/8۰۰
پیش آزمون-

پیگیری
-2/283۰/۰۰۱

۱2/7۰۰پیگیری
پس آزمون-
پیگیری

۰/۱۰۰۰/۰۰۱

کنترل

پیش 
آزمون

5/683
پیش آزمون-
پس آزمون

-2/283۰/۰۰۱

پس 
آزمون

7/967
پیش آزمون-

پیگیری
-2/2۱7۰/۰۰۱

7/9۰۰پیگیری
پس آزمون-
پیگیری

۰/۰67۰/۰۰۱

تاثیرات 
معنوی

پیش 
آزمون

3/833
پیش آزمون-
پس آزمون

-۱/8۰۰۰/۰۰۱

پس 
آزمون

5/633
پیش آزمون-

پیگیری
-۱/733۰/۰۰۱

5/567پیگیری
پس آزمون-
پیگیری

۰/۰67۰/۰۰۱

به دســت آمده  نتایــج  کــه  آنجایــی  از  همچنیــن 
ــون و  ــه پس آزم ــده در مرحل ــر ایجادش ــه تأثی ــرد ک ــخص نک مش
ــا اینکــه کــدام  ــود ی ــی ب ــه کــدام روش درمان ــوط ب پیگیــری مرب
روش درمانــی اثربخش تــر بــود؛ لــذا در ادامــه بــرای بررســی 
تفــاوت اثربخشــی مداخلــه آدلــری و درمــان هیجان مــدار بــر 
ــرای  ــی )ب ــی بونفرون ــون تعقیب ــاب آوری از آزم ــاد ت ــش ابع افزای
ــن  ــر ای ــه( اســتفاده شــد. ب مقایســه اثربخشــی گروه هــای مداخل
اســاس نتایــج نشــان داد تفــاوت میانگیــن گــروه مداخلــه آدلــری 
بــا گــروه کنتــرل بیشــتر از تفــاوت میانگیــن درمــان هیجان مــدار 
بــا گــروه کنتــرل بــود کــه ایــن نشــان دهنده آن بــود کــه مداخلــه 
ــر  ــدار ب ــان هیجان م ــه درم ــری اثربخشــی بیشــتری نســبت ب آدل

ــدول 8(. ــت )ج ــاب آوری داش ــاد ت ــش ابع افزای

جدول 8( مقایسه زوجی با آزمون تعقیبی بونفرونی ابعاد تاب آوری
متغیر 
وابسته

گروه های مقایسه
تفاوت 
میانگین

خطای 
استاندارد

P

شایستگی 
فردی

گروه مداخله 
آدلری

کنترل

2/۱672/59۰/۰۰۱

گروه درمان 
هیجان مدار

۱/۴5۰2/5۱۰/۰۰۱

تحمل عاطفه 
منفی

گروه مداخله 
آدلری

کنترل

۴/2۱72/59۰/۰۰۱

گروه درمان 
هیجان مدار

3/۱۱72/3۱۰/۰۰۱

پذیرش 
مثبت تغییر

گروه مداخله 
آدلری

کنترل

2/۴5۰2/۱5۰/۰۰۱

گروه درمان 
هیجان مدار

۱/5۱7۱/۴3۰/۰۰۱

کنترل

گروه مداخله 
آدلری

کنترل

2/۰33۱/55۰/۰۰۱

گروه درمان 
هیجان مدار

۱/7672/25۰/۰۰۱

تاثیرات 
معنوی

گروه مداخله 
آدلری

کنترل

2/2۱7۱/6۰/۰۰۱

گروه درمان 
هیجان مدار

۱/767۱/53۰/۰۰۱

بحث
ــری و  ــه آدل هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی مداخل
ــود.  ــویی ب ــارض زناش ــان دارای تع ــاب آوری زن ــر ت ــدار ب هیجان م
ــون  ــه پس آزم ــور در مرحل ــان مذک ــر دو درم ــان داد ه ــج نش نتای
و پیگیــری نســبت بــه گــروه کنتــرل اثربخشــی معنــاداری 
ــج آزمــون  ــن نتای ــر ای ــزون ب ــاب آوری داشــتند. اف ــر افزایــش ت ب
ــی  ــری اثربخش ــه آدل ــه مداخل ــان داد ک ــی نش ــی بونفرون تعقیب
نتیجــه  ایــن  داشــت.  تــاب آوری  افزایــش  بــر  بیشــتری 
به دســت آمده می توانــد بــا پژوهش هــای امانــی و همــکاران، 
Braga و همــکاران و شــیرافکن و محمــودی ]۱6،۱8،32،33[ 
ــری  ــان آدل ــی درم ــن اثربخش ــد. در تبیی ــته باش ــویی داش همس
ــن  ــری ای ــه آدل ــه هــدف مداخل ــوان گفــت ک ــاب آوری می ت ــر ت ب
اســت کــه بــه افــراد کمــک کنــد تــا بــا اصــلاح اهــداف اشــتباه 
و منطــق غلــط بــه یــک دیــدگاه عینــی از واقعیــت دســت یابنــد 
]34[. بدیــن معنــی کــه تــاب آوری نوعــی مصون ســازی در برابــر 
ــی  ــوان اجتماع ــد ت ــردد و می توان ــی می گ ــدزا تلق ــرایط تهدی ش
ــارض زناشــویی  ــود بخشــد و تع ــگام مشــکلات بهب ــرد را در هن ف
نیــز نوعــی شــرایط تهدیــدزا تلقــی می شــود، زوجینــی کــه دارای 
تــاب آوری بــالا هســتند بهتــر می تواننــد بــر مشکلات شــان غلبــه 
ــا  ــلاف آنه ــارض و اخت ــد تع ــازه نمی دهن ــه اج ــد و در نتیج کنن
بــه ســطوح بــالا برســد. بنابرایــن، مداخلــه آدلــری تأکیــد دارد کــه 
درمانگــران بایســتی مراجــع را بــا منطــق خصوصــی کــه برگرفتــه 
ــپس  ــد و س ــنا کنن ــت، آش ــب اس ــی نامناس ــبک زندگ ــک س از ی
ــه الگوهــای خــود  ــا آگاهــی نســبت ب ــه مراجــع کمــک شــود ب ب
ــیرها و  ــق تفس ــا از طری ــد ت ــر ده ــا را تغیی ــد آنه ــر بتوان ویرانگ
ــم  ــا چش ــود ت ــک ش ــع کم ــه مراج ــر ب ــای درمانگ بازجهت دهی ه
ــه ای  ــه گون ــائل را ب ــد مس ــازه یاب ــد و او اج ــاز کن ــرش را ب دیگ
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متفاوت تــر، واضح تــر و امیدوارانه تــر نــگاه کنــد.
در همیــن زمینــه نتایــج حاصــل از پژوهــش نیز نشــان 
داد، عناصــر فرآینــدی درمــان آدلــری توانســتند میــزان تــاب آوری 
ــن  ــد. همچنی ــش دهن ــویی را افزای ــات زناش ــان دارای تعارض زن
ــه  ــده ای ک ــر، هــر ای ــدگاه آدل ــر اســاس دی ــه ب ــوان گفــت ک می ت
توســط یــک فــرد پذیرفتــه می شــود، از طریــق ســبک زندگــی اش 
ــرده و  ــان ک ــت انتخــاب را بی ــر اهمی ــش داده می شــود. آدل نمای
بــاور دارد کــه مــردم می تواننــد انتخاب هــای خــود را داشــته 
باشــند. انســان همــواره می توانــد بــه گونــه ای متفــاوت انتخــاب 
ــرای  ــی ب ــت و حقیقت ــه واقعی ــد، ب ــرد می بین ــه ف ــه ک ــد، آنچ کن
ــه  ــت ب ــن اس ــرد ممک ــک ف ــه ی ــزی ک ــود. چی ــل می ش او تبدی
ــاور دارد  ــر ب ــردی دیگ ــرد، ف ــر بگی ــه در نظ ــرایط عادلان ــوان ش عن
ــه  ــه در مداخل ــه اینک ــه ب ــا توج ــت. ب ــه اس ــلًا ناعادلان ــه کام ک
ــخصی  ــق ش ــه منط ــبت ب ــع نس ــود، مراج ــعی می ش ــری س آدل
ــت رفتارهــا و دیدگاه هــای منفــی خــود  ــد و عل خــود بینــش یاب
ــر  ــرد آدل ــه در رویک ــت ک ــوان گف ــن می ت ــد. همچنی ــدا کن را پی
ــده ای  ــرای کیفیــت زندگــی عناصــر ســازنده و عوامــل ایجادکنن ب
ــد از  ــام عبارت ان ــورت ع ــه ص ــر ب ــن عناص ــود. ای ــن می ش تعیی
خودمختــاری، شــناخت، وابســتگی متقابــل و برابــری کــه عواملــی 
ــق شــدن  ــرای محق ــت، شــهروندی و دموکراســی را ب ــد امنی مانن
نیــاز دارنــد. آدلــر قائــل بــه اجتماعــی بــودن سرشــت آدمــی بــود 
ــه  ــروه علاق ــت گ ــن در باف ــا مراجعی ــام کار ب ــه انج ــن رو ب از ای
داشــت. همچنیــن آدلری هــا بــر ایــن باورنــد کــه مشــکلات افــراد 
ــن فــرض در  ــه ای ــر پای ــد. ب ــادی اجتماعــی دارن در پای بســت، نه
ــان  ــه تشــخیص و درم ــی ب کار گروهــی چشــم اندازهایی اجتماع
ــوه  ــی، نح ــرکت در نشســت های گروه ــا ش ــس اعضــا ب ــد. پ دارن
ــن  ــد ]32[ و ای ــی را می آموزن ــش درســت اجتماع ــار و هم کن رفت
ــه مشــکلات زناشــویی  ــع تجرب ــه در مواق ــر ســبب می شــود ک ام
ــد و در  ــران بهره من ــت دیگ ــی از حمای ــف زندگ ــب مختل و مصائ
حــل مشــکلات زناشــویی از کمــک دیگــران اســتفاده کننــد و ایــن 
ــذا منطقــی اســت  ــد افزایــش دهــد. ل ــان را می توان ــاب آوری آن ت
کــه گفتــه شــود مداخلــه آدلــری بــر تــاب آوری زنــان بــا تعــارض 

ــر و اثربخــش اســت. زناشــویی مؤث
ــدار  ــان هیجان م ــی درم ــن اثربخش ــن در تبیی همچنی
بــر تــاب آوری می تــوان گفــت کــه درمــان هیجان مــدار، بــا 
تأکیــد و نشــانه گذاری بــر رفتارهــا، افــکار و هیجانــات منفــی بــه 
صــورت مرحلــه بــه مرحلــه، هیجانــات ناســازگار افــراد را شناســایی 
می کنــد و در نهایــت بــا روش هــا و تکنیک هایــی ســعی در 
عــوض کــردن آنهــا دارد. همچنیــن می تــوان گفــت کــه تــاب آوری 
می توانــد انعطاف پذیــری و توانمنــدی خانــواده را در گــذر از 
موقعیت هــای مصیبت بــار زندگــی خانوادگــی بهبــود بخشــد. 
ــای  ــات و رفتاره ــه هیجان ــدار ریش ــان هیجان م ــاس درم ــر اس ب
ــراد نزدیــک شــکل می گیــرد. بنابرایــن،  ــا اف ــراد در کودکــی و ب اف
ایــن رویکــرد درمانــی ابتــدا ســعی دارد مراجــع را بــه ایــن بینــش 
ــروز می کننــد،  ــات اولیــه کــه در رفتــار فــرد ب برســاند کــه هیجان
ــی  ــده در دوران کودک ــف سرکوب ش ــات و عواط ــه در هیجان ریش
ــی  ــا تداع ــه ب ــتند ک ــه ای هس ــات اولی ــل هیجان ــد و در اص دارن

ــه صــورت  ــری و ب ــه شــکل دیگ ــی در بزرگســالی ب شــرایط کودک
هیجانــات ثانویــه برون ریــزی می شــوند. بــرای مثــال از دیــد 
ــه در  ــه اســت ک ــک هیجــان ثانوی ــدار، خشــم ی ــه هیجان م نظری
ــرف  ــرد از ط ــی و ط ــاس ناامن ــه احس ــان اولی ــه هیج ــش ب واکن
مقابــل در فــرد برانگیختــه می شــود. زمانــی کــه همســری در 
دســترس و پاســخگو نباشــد، طــرف مقابــل خشــمگین می شــود. 
بــه ایــن دلیــل کــه احساســات دلبســتگی ناایمــن دوران کودکــی 
ــه  ــورد علاق ــدن و م ــرد ش ــس ط ــود و ح ــه می ش در او برانگیخت
در  می دهــد.  دســت  فــرد  بــه  بــودن  بی اهمیــت  و  نبــودن 
ــزد، مضطــرب می شــود و  ــه هــم می ری ــی ب ــادل روان ــه، تع نتیج
ــود و  ــش خشــمگین می ش ــادل و آرام ــن تع ــدن ای ــرای برگردان ب
ــاری  ــن ســبک رفت ــه ای ــروز می دهــد ک رفتارهــای پرخاشــگرانه ب
ــروز  ــدم ب ــه و ع ــات اولی ــدم شــناخت هیجان ــی، ع ــد یعن ناکارآم
ــی  ــی منف ــه تعامل ــاد چرخ ــث ایج ــح، باع ــکل صحی ــه ش ــا ب آنه
می شــود و همســرش را بیشــتر از خــود دور می کنــد و او بیشــتر 
ــکل  ــن ش ــه همی ــی ب ــه تعامل ــن چرخ ــود. ای ــمگین می ش خش
تکــرار و تشــدید می شــود تــا در نهایــت باعــث ایجــاد تعارضــات 
ــاب آوری  ــدن ت ــن آم ــی و پایی ــت از زندگ ــدم رضای ــویی، ع زناش
درمــان  آمــوزش  کــه  گفــت  می تــوان  همچنیــن  می گــردد. 
ــر  ــی نظی ــودن از تکنیک های ــوردار ب ــل برخ ــه دلی ــدار ب هیجان م
ــراز  ــی و اب ــاز ارزیاب ــات و ب ــرش هیجان ــات، پذی آگاهــی از هیجان
ــات مثبــت  ــد موجــب تعدیــل هیجان ــات می توان مناســب هیجان
و منفــی و بــه دنبــال آن تعدیــل قضــاوت و ادراک مثبــت از 
خویــش در همســران دارای تعارضــات زناشــویی می شــود و ایــن 
ــی  ــذا منطق ــر باشــد. ل ــاب آوری مؤث ــش ت ــد در افزای ــر می توان ام
اســت کــه گفتــه شــود مداخلــه هیجان مــدار بــر تــاب آوری زنــان 

ــر و اثربخــش اســت. ــا تعــارض زناشــویی مؤث ب
مداخلــه  بیشــتر  اثربخشــی  تبییــن  در  نهایــت  در 
آدلــری نســبت بــه درمــان هیجــان مــدار بــر افزایــش تــاب آوری 
ــهٔ  ــی نتیج ــکلات روان ــر مش ــدگاه آدل ــه در دی ــت ک ــوان گف می ت
احســاس کمتــری بیــش از حــد اســت کــه بــه واســطه شــیوه ای 
ــدک  ــی ان ــه اجتماع ــد علاق ــی واج ــک زندگ ــه ی ــی ب از خوددفاع
کشــیده می شــود، درمــان آدلــری بــر کمــک بــه افــراد بــرای ایجــاد 
ــی  ــا ابزارهــای جبران یــک شــیوه از زندگــی متمرکــز اســت کــه ب
ــردد.  ــخص می گ ــتر مش ــی بیش ــه اجتماع ــرای علاق ــازنده تر ب س
ــن  ــود از ای ــی ب ــت آدم ــودن سرش ــی ب ــه اجتماع ــل ب ــر قائ آدل
ــه داشــت.  ــروه علاق ــت گ ــن در باف ــا مراجعی ــه انجــام کار ب رو ب
آدلری هــا بــر ایــن باورنــد کــه مشــکلات افــراد در پای بســت 
ــی  ــرض در کار گروه ــن ف ــه ای ــر پای ــد. ب ــی دارن ــادی اجتماع نه
دارنــد.  درمــان  و  تشــخیص  بــه  اجتماعــی  چشــم اندازهایی 
ــا شــرکت در نشســت های گروهــی، نحــوه رفتــار و  پــس اعضــا ب

همکنــش درســت اجتماعــی را می آموزنــد. 
از آنجایــی کــه ایــن پژوهــش تنهــا بــر روی زنــان دارای 
تعارضــات زناشــویی مراجعه کننــده بــه مراکــز مشــاوره و خدمــات 
روان شــناختی منطقــه 12 شــهر تهــران صــورت گرفــت، در تعمیــم 
نتایــج ایــن پژوهــش بــه زنــان دارای تعارضــات زناشــویی در ســایر 
شــهرها بــه دلیــل تفاوت هــای فرهنگــی، قومــی و اجتماعــی 
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اشــاره بایــد احتیــاط لازم توســط پژوهشــگران و اســتفاده کنندگان 
از نتایــج ایــن پژوهــش صــورت گیــرد. لــذا ایــن پژوهــش 
ــن( انجــام  ــردان )زوجی ــان و م ــر روی زن ــان ب می توانســت هم زم
ــوهران  ــکاری ش ــدم هم ــرایط و ع ــود ش ــل نب ــه دلی ــا ب ــود ام ش
ــد.  ــا ش ــویی اکتف ــات زناش ــان دارای تعارض ــه زن ــه نمون ــا ب تنه
ــروس  ــری وی ــا همه گی ــش ب ــام پژوه ــی انج ــن هم زمان همچنی
کرونــا )کوویــد-19( از دیگــر محدودیت هــای پژوهــش حاضــر بــود 
و دشــواری در جمــع آوری اطلاعــات ایجــاد نمــود. حــال پیشــنهاد 
می شــود مطالعــات بیشــتری انجــام شــود تــا چنیــن مطالعاتــی 
ــد و برخــی از  ــه مــردان تکــرار نمای را در نمونه هــای دیگــر ازجمل
ســئوالات منتــج از ایــن مطالعــه و پیشــینه را مــورد بررســی علمی 
قــرار دهنــد و بــه ایــن ســئوال بــا قطعیــت بیشــتری پاســخ داده 
شــود کــه آیــا ایــن مداخــلات قــادر بــه بهبــود مشــکلات زناشــویی 

مــردان دارای تعارضــات زناشــویی نیــز خواهــد بــود.

نتیجه گیری
ــا  ــن برنامه ه ــرای تدوی ــد ب ــر می توان ــش حاض ــای پژوه یافته ه
و مداخــلات درمانــی در مراکــز مشــاوره و درمانــی مــورد اســتفاده 
ــر تــاب آوری  قــرار گیــرد. بــه ایــن صــورت کــه مداخلــه آدلــری ب
ــوان  ــه یافته هــای پژوهــش می ت ــا توجــه ب ــر اســت. ب ــان مؤث زن
ــر کســب بینــش منجــر  ــد ب ــا تأکی ــری ب ــه آدل ــه مداخل گفــت ک
ــن  ــردد. ای ــویی می گ ــا تعارضــات زناش ــان ب ــار زن ــر رفت ــه تغیی ب
تغییــر دربرگیرنــده رفتارهــای ســاده برآمــده از یادگیری هــای 
مشــاهده ای و تقلیدهــا و رفتارهــای پیچیــده هماننــد شــیوه 
زندگــی اســت. همچنیــن می تــوان گفــت کــه مداخلــه آدلــری بــه 
ــش خــود را در  ــد نق ــا تعارضــات زناشــویی کمــک می کن ــان ب زن
رابطــه زناشــویی بپذیرنــد و رفتارهــای سرزنشــگر را کاهــش دهنــد. 
در ایــن رابطــه نقــش زوج هــا در ایجــاد رفتارهــای تــازه و مثبــت 
اهمیــت فراوانــی دارد، بــه  گونــه ای کــه اگــر بپذیرند کــه رفتارهای 
خودشــان عامــل خوشــبختی یــا ناراحتــی اســت، می تواننــد رفتــار 

خــود را مهــار کننــد. پــس کاربســت مداخلــه آدلــری بــا بــالا بــردن 
کنــش همــکاری و دگرگونــی روش هــای ســازش نایافتــه زندگــی 
ــن را  ــان دارای تعارضــات زناشــویی زوجی ــاب آوری زن ــد ت می توان

افزایــش دهــد.

نــکات بالینــی و کاربــردی در طــب انتظامــی: بــا توجــه بــه 

نتایــج پژوهــش حاضــر مبنــی بــر اثربخشــی روش هــای درمانــی 

ــاوره و  ــز مش ــلات را در مراک ــه مداخ ــن گون ــوان ای ــور می ت مذک

ــوان  ــن می ت ــرد. همچنی ــه کار ب ــی ب ــی انتظام ــی فرمانده درمان

ــه،  ــج مطالعــات صورت گرفت ــری از نتای ــا بهره گی ــز ب ــن مراک در ای

کلاس هــای مشــابه ای بــه منظــور آگاهی افزایــی و مهارت آمــوزی 

ــواده برگــزار کــرد. ــرای زوجیــن و اعضــای خان ب

تشــکر و قدردانــی: ایــن مقالــه برگرفتــه از رســاله دکتری نویســنده 

اول در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد تهــران مرکــزی اســت. بدیــن 
ــی  ــه عزیزان ــش و هم ــرکت کنندگان در پژوه ــه ش ــیله از هم وس
کــه مــا را در ایــن پژوهــش یــاری کردنــد تشــکر و قدردانــی داریم.
تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین وســیله  منافــع:  تعــارض 

ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ گون ــد ک می نماین
ــدارد. ــود ن ــر وج حاض

ــع آوری  ــنده اول(، جم ــا )نویس ــرا عازم نی ــندگان: زه ــهم نویس س

داده، تفســیر داده، تحلیــل آمــاری؛ فریبــا حســنی )نویســنده دوم(، 
ارائــه ایــده و طراحــی مطالعــه؛ فرنــاز کشــاورزی ارشــد )نویســنده 
ــده و طراحــی مطالعــه؛ شــهربانو قهــاری آهنگــر  ــه ای ســوم(، ارائ
کلائــی )نویســنده چهــارم(، ارائــه ایــده و طراحــی مطالعــه؛ همــه 
نویســندگان در نــگارش اولیــه مقالــه و بازنگــری آن ســهیم بودنــد 
و همــه بــا تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت دقــت و 

ــد. ــدرج در آن را می پذیرن ــب من ــت مطال صح
منابــع مالــی: پژوهــش حاضــر از پشــتیبانی مالــی هیــچ مؤسســه 

یــا ســازمانی برخــوردار نبــود.
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