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 Background: Having a disabled child endangers the physical and mental health of the parents and 

confronts them with undesirable and challenging events. These couples experience a lot of 

psychological, social, and economic pressures that can affect their relationships and even lead to 

divorce. By adopting measures and using appropriate education and treatment methods, it is 

necessary to act to reduce the intensity of these tensions. 

Aims: The current research aims to study effectiveness of emotion regulation techniques on reducing 

conflicts and the possibility of divorce in couples with mentally retarded children. 

Methods: The research method was a quasi-experimental design with a pretest-posttest type with a 

control group. The statistical population included all couples with mentally retarded children covered 

by the Welfare Office living in Darreh Shahr city (Ilam province) and the statistical sample consisted 

of 20 couples with mentally disabled children who were selected using convenience sampling and 

were randomly assigned to two experimental groups (10 people) and control group (10 people). The 

experimental group underwent an intervention of emotion regulation techniques for 8 sessions 

(Gross, 2002), while the control group did not receive any intervention. To collect data, the Emotion 

Regulation Skills Questionnaire (Berking, 2016), the Marital Conflicts Questionnaire (Zaker & 

Barati, 1999), and the Marriage Instability Questionnaire (Edward et al., 1987) were used in the pre-

test and post-test. The collected data were analyzed using SPSS.25 software and multivariate analysis 

of covariance. 

Results: The results of multivariate analysis of covariance showed that emotion regulation 

techniques are effective in reducing conflicts and the probability of divorce in couples with mentally 

retarded children (P< 0.05). 

Conclusion: According to the findings of the study, teaching emotion regulation skills to couples 

with mentally retarded children, is an important step that can be taken in reducing marital conflicts 

and regulating their emotions. Therefore, it is suggested to educational centers to use emotion 

regulation strategies as an independent and combined intervention along with other evidence-based 

interventions to reduce marital conflicts and the possibility of divorce in couples with mentally 

retarded children. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Developmental disabilities affect approximately one 

percent of the population. Increasingly, children with 

developmental disabilities survive into adulthood and 

often have close to a normal lifespan. Although their 

behavioral and functional abilities change as they 

move from childhood into adolescence and adulthood 

(Taylor & Mailick, 2014), most remain in need of at 

least some degree of support throughout their lives. 

Generally, the responsibility for providing or 

coordinating their support and care rests with their 

parents who thus have a lifelong parenting role. There 

is a great deal of heterogeneity in family adaptation 

to a child with developmental disabilities. Past 

research has shown that resources such as social 

support, problem-focused coping, and positive affect 

help to buffer the stress associated with this parenting 

role. Nevertheless, on average, parents of adults with 

developmental disabilities have been shown to have 

higher rates of health and mental health symptoms as 

compared with their peers whose children do not have 

disabilities or chronic conditions (Namkung et al., 

2015). 

In-depth scrutiny of past research suggests that the 

risk of parental divorce may vary at different stages 

of the child's life. The impact of developmental 

disabilities on parental marital status is already 

evident early after the child's initial diagnosis. In a 

longitudinal study of mothers of infants with 

developmental disabilities interviewed at the birth of 

the child and 12-18 months after the birth, D'Onofrio, 

& Emery (2019) found that these mothers were less 

likely to be involved with the infants' fathers at the 

follow-up compared with their peers of healthy 

infants. Similarly, Hatton and colleagues (2010) 

found that, compared to typically developing 

children, preschool-aged children with cognitive 

delays were significantly less likely to be living in 

households with both biological parents or in 

households where their mothers were married at all 

three points of data collection (i.e., when children 

were aged 9 months, 3 years and 5 years). 

However, in a large-scale, population-based study, 

Urbano and Hodapp (2007) found significantly lower 

divorce rates among families of children with Down 

syndrome (7.6%) and families of children with other 

birth defects (10.8%), compared with those of 

children with no identified disability (11.2%). In this 

study, the timing of divorce was also significantly 

different across the groups: for families of children 

with Down syndrome, over 30% of all divorces 

occurred before the child reached the age of two, 

compared to 17.4% in families of children without 

disabilities and 14.9% in families of children with 

other birth defects. These different patterns suggest 

that the risk and timing of divorce appear to be in part 

a function of the specific disability of the child 

(D'Onofrio, & Emery, 2019). Past research has 

demonstrated that parental divorce is associated with 

an increased risk for emotional and behavioral 

difficulties, including internalizing problems (Lan, & 

Sun, 2020). In contrast to this dominant view, 

mounting evidence has shown no significant 

differences in adolescents’ post-divorce adjustment, 

as compared with those adolescents who remained in 

intact families. Indeed, adolescents’ responses to 

parental divorce show salient variability (van der Wal 

et al., 2019). 

Emotion regulation can been defined as ‘‘the extrinsic 

and intrinsic processes responsible for monitoring, 

evaluating, and modifying emotional reactions, 

especially their intensive and temporal features, to 

accomplish one’s goals” (Thompson, 1994 p. 27–28). 

Deficits in effective emotion regulation are assumed 

to contribute to the escalation and perpetuation of 

undesired affective states and hence to the 

development and maintenance of affective (and 

affect-related somatic) symptoms of mental 

disorders. Additionally, it has been hypothesized that 

behavioral and cognitive symptoms of mental 

disorders can be conceptualized as dysfunctional 

attempts to avoid aversive affective states even if this 

leads to undesired consequences in the long-term 

(Grant et al., 2018). 

Emotion-focused therapy (EFT), which is known as a 

process-oriented and evidence-based treatment, is a 

newly introduced therapeutic option, introduced by 

Les Greenberg and colleagues in the 1980’s. This 

treatment helps the individual identify, experience, 

explore, and feel their emotions and transform them 
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(Dehnavi et al., 2024). In Emotion Focused Therapy 

(EFT) emotional processing is acknowledged to have 

significance for therapeutic change (Haberman et al., 

2018). One of the major ways in which EFT therapists 

help clients transform maladaptive emotions into 

primary adaptive emotions is through two chair 

enactments. EFT distinguishes between two sorts of 

two-chair dialogs: self–self-dialogs with specific 

parts of the self (e.g., critical voice) and empty chair 

dialogs with imaginary significant others (Greenberg, 

L. S., & Malcolm, 2002; Goldman, 2017). 

The existing literature on the effect of having a child 

with developmental disabilities on the risk of divorce 

has two major limitations. First, most studies have 

employed volunteer or clinic-based samples, which 

may not be representative of the broader population 

of parents of children with developmental disabilities. 

Second, as noted, most studies have been cross-

sectional in design, which may lead to a limited 

understanding of how divorce risk changes across the 

life course. Since the stress of caring for a child with 

disabilities is life-long, parents of children with 

disabilities may experience a prolonged period of 

vulnerability to divorce (as suggested by Hartley et 

al., 2010), and thus a life course perspective in the 

design of research is needed. Therefore, because little 

research has been done on the effectiveness of 

emotion-focused education on marital conflicts and 

divorce of parents with mentally retarded children, 

most studies show that these people have feelings of 

guilt, shame, self-criticism, and high negative 

emotions (Namkung et al., 2015), Despite the many 

problems in families with mentally retarded children, 

the researcher decided to conduct a study in this 

regard and provide the ground for supporting and 

reducing the problems of these families by identifying 

solutions and presenting them to the relevant 

organizations. Therefore, this study seeks to answer 

the question of whether emotion regulation 

techniques are effective in reducing conflicts and the 

probability of divorce in couples with mentally 

retarded children. 

Method 
The present study was applied in terms of purpose and 

terms of data collection method, it was a quasi-

experimental design of pre-test-posttest type with a 

control group. The statistical population included all 

couples with mentally retarded children covered by 

the Welfare Office living in Darreh Shahr city (Ilam 

province). The statistical sample consisted of 20 

couples with mentally disabled children who were 

selected using convenience sampling and were 

randomly assigned to two experimental (10 people) 

and control (10 people) groups. Then, the couples in 

the experimental group received emotion regulation 

techniques using an 8-session therapeutic protocol 

based on Gross's (2002) model, while the control 

group did not receive any intervention. At the end of 

the training sessions, people in both groups were 

exposed to post-tests and the interventions were in the 

form of group therapy. The inclusion criteria and 

inclusion criteria were: the subjects should be 

volunteers to participate in the study, have completed 

the questionnaires completely, and have at least a 

high school diploma, a marital history of more than 

10 years, and a maximum of one child with 

intellectual disability. Exclusion criteria included 

absence for more than two sessions, having a 

psychiatric history, incomplete completion of the 

questionnaire, and withdrawal from the study. In line 

with ethical considerations, before participating in the 

research, the subjects were given the necessary 

information about the objectives, duration of the 

research, and how to cooperate during the study, and 

after obtaining their informed written consent, they 

were selected as the research unit. Then, the data 

obtained from the research were analyzed using 

analysis of covariance using SPSS-25 software. It 

should be noted that to observe ethical standards and 

reduce the suffering spirit of the control group, the 

results were confidentially provided to the 

participants, and at the end, while appreciating them, 

the emotion regulation training program was 

intensively taught to the participants of the control 

group in 6 sessions. 

Results 
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Table 1. The results of multivariate analysis of covariance on the mean scores of dependent variables in the experimental and control groups 
Group membership exams value df Df error f p 2ƞ 

Model 

Pilay effect 0.536 3 33 12.7 <0.001 0.536 

Wilks Lambda 0.464 3 33 12.7 <0.001 0.536 

Hoteling effect 1.15 3 33 12.7 <0.001 0.536 

The largest root on 1.15 3 33 12.7 <0.001 0.536 

Group 

Pilay effect 0.774 3 33 37.7 <0.001 0.774 

Wilks Lambda 0.226 3 33 37.7 <0.001 0.774 

Hoteling effect 3.4 3 33 37.7 <0.001 0.774 

The largest root on 3.4 3 33 37.7 <0.001 0.774 

 

As can be seen in Table 1, the results obtained from 

multivariate analysis of covariance show that the 

overall F in the post-test stage is significant with the 

lambda value of Wilkes 0.226 at the level of P<0.001, 

which indicates that the experimental interventions 

have been effective in improving at least one of the 

dependent variables. In addition, according to the 

Wilkes lambda index, it can be concluded that 

emotion regulation training explains 77% of the 

variance in the improvement of emotion regulation 

skills, marital conflicts, and the possibility of divorce. 

Because the significance level of all four tests is less 

than the permissible limit. That is, there is a 

significant difference between the mean of each 

group. Also, the Eta (ƞ2) value in the first line is 0.536 

and, in the group, the position is 0.774. With these 

explanations, it can be said that in general, the effect 

of the intervention is significant. To find out this 

difference, two analysis of covariance was performed 

in the text of MANCOVA, the results of which are 

shown in Table 2.

 

Table 2. Results of Covariance Analysis in MANCOVA Text on Pre-Test and Post-Test Scores in Experimental and Control Groups 

Observed Power Eta P F Mean Square df Sum of Squares Dependent Variable 

0.854 0.539 0.005 41.131 728.7 1, 35 728.7 Emotion regulation skills 

0.801 0.227 0.007 10.30 356 1, 35 356 Marital Conflicts 

0.889 0.748 0.001 103.7 896 1, 35 896 The possibility of divorce 

 

Based on the results obtained in Table 2, the 

difference between the mean scores of emotion 

regulation skills, marital conflicts, and the probability 

of divorce between the experimental and control 

groups in the post-test stage is significant; In other 

words, it can be said that emotion regulation training 

has increased the scores of emotion regulation skills 

(F(1 and 35)= 41.131, P< 0.001) in the experimental 

group in the post-test stage and has decreased the 

scores of marital conflicts (F(1 and 35)= 10.30, P< 0.001) 

and the probability of divorce (F(1 and 35)= 103.7, 

P< 0.001). The effect rate for emotion regulation 

skills was 0.54, marital conflict 0.22, and divorce 

probability was 0.74. 

Conclusion 
This study aimed to investigate the effectiveness of 

emotion regulation techniques in reducing conflicts 

and the probability of divorce in couples with 

mentally retarded children in Darreh Shahr city of 

Ilam province. The results of multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) showed that emotion 

regulation training was effective in reducing marital 

conflicts in couples with mentally retarded children. 

In explaining these results, it can be said that by 

holding educational and counseling sessions for 

parents of mentally retarded children, they can be 

taught ways to reduce stress. One of the effective 

strategies in this regard is the use of emotion 

regulation techniques. Effective emotion regulation 

strategies are a way to reduce marital conflicts in 

people. Because emotions have an adaptive inner 

potential, if activated, they can help couples change 

their emotional state. In this training, couples are 

helped to identify, experience, discover, change, and 

manage their emotions in a better way. People who 

have a better ability to manage emotions and can 

better get rid of negative emotions such as anxiety, 

stress, and impulsivity, face fewer problems in life, 

and if problems arise, they respond better to situations 

and adapt to the environment. Managing emotions 

can serve to organize emotions and prevent emotional 
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crises. In addition, emotional organization increases a 

person's ability to adapt socially. Emotional 

facilitation with positive behavioral changes helps the 

person to better adapt to the environment and 

environmental stimuli. 

Ethical Considerations 
Compliance with ethical guidelines: Ethical principles are 

fully observed in this article. Participants were allowed to 

withdraw from the study at any time. Also, all participants were 

aware of the research process and their information was kept 

confidential. 

Funding: This research has not received any financial assistance 

from funding organizations in the public, commercial or non-

profit sectors and is derived from a master's thesis. 

Authors’ contribution: All authors participated in the design, 

execution and writing of all parts of the study. 

Conflict of interest: This article has no conflict of interest. 

Acknowledgments: The researchers consider it necessary to 

express their sincere thanks to all the couples with mentally 

retarded children and the welfare organization of Dereshahr city 

who gave permission to carry out this research. 

 

 



 
 

092 

 

 هنیذ توانکم کودکان دارای زوجین طلاق احتمال و تعارضات کاهش بر هیجان تنظیم هایتکنیک اثربخشی
 

 3یاری لایل ،2مژگان حیاتی، 1یعباس محمد
 .رانینور، تهران، اامیدانشگاه پ ،یتیتربگروه علوم ،اریاستاد. 1

 .رانینور، تهران، اامیدانشگاه پ ،یتیتربگروه علوم ،ار. دانشی0

 .رانیا ،تهراننور، امی، دانشگاه پخانواده ارشد مشاوه یکارشناس ی. دانشجو3

 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:
 00/25/1023دریافت: 

 02/26/1023بازنگری: 

 05/27/1023پذیرش: 

 21/20/1020انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 جان،یه میتنظ یهاکیتکن

 ،ییتعارضات زناشو

 ن،یاحتمال طلاق زوج

 توان ذهنیکودکان کم

زا مواجه ها را با رویدادهای نامطلوب و چالشداشتن کودک معلول، سلامت جسمی و روانی والدین را به مخاطره انداخته و آن زمینه: 

باشد و حتی  ها تأثیرگذارتواند بر روابط آنکنند که میفشارهای روانشناختی، اجتماعی و اقتصادی زیادی را تجربه می . این زوجینکندمی

ها ن تنشای عمل کرد که از شدت ایهای درمانی مناسب باید به گونهآموزش و روش با اتخاذ تدابیر و استفاده ازمنجر به طلاق شود؛ بنابراین 

 .کاسته شود

توان کودکان کم یدارا نیبر کاهش تعارضات و احتمال طلاق زوج جانیه میتنظ یهاکیتکن یپژوهش حاضر با هدف اثربخش هدف:

 ذهنی انجام شد.

 یدارا یهازوج شامل تمامی یآزمون با گروه گواه بود. جامعه آمارپس-آزمونشیاز نوع پ یشیآزمامهیروش پژوهش طرح ن :روش

 یدارا یهانفر از زوج 02 شامل ی( و نمونه آمارلامیساکن شهرستان دره شهر )استان ا یستیتوان ذهنی و تحت پوشش اداره بهزکودکان کم

گروه نفر( و  12) شیدر دو گروه آزما یصورت کاملاً تصادفدر دسترس انتخاب و به  یریگاز نمونه دهبودند که با استفا یفرزند معلول ذهن

گرفتند، قرار ( 0220)گراس،  جانیه میتنظ یهاکیجلسه تحت مداخله تکن 8به مدت  شیشدند. گروه آزما نیگزینفر( جا 12) گواه

نگ، برکی) جانیه میتنظ یهاپرسشنامه مهارت برای جمع آوری اطلاعات ازنکردند.  افتیدر یاگونه مداخله چیه گواه گروه کهیدرحال

-شیپدر ( 1987ادواردز و همکاران، ازدواج ) یثباتیب زانیپرسشنامه م ( و1378ذاکر و براتی، ثنایی ) یی(، پرسشنامه تعارضات زناشو0216

و به روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری مورد  SPSS.25افزار آوری شده با استفاده از نرمهای جمعداده شد. آزمون استفادهو پس نآزمو

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 نیجبر کاهش تعارضات و احتمال طلاق زو جانیه میتنظ یهاکینشان داد تکنحاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری  جینتا :هایافته

 (.P< 25/2توان ذهنی مؤثر است )کودکان کم یدارا

ام مهمی توان گهای تنظیم هیجان به زوجین دارای کودک کم توان ذهنی میهای پژوهش با آموزش مهارتبر اساس یافته :یریگجهینت

ن شود از راهبردهای تنظیم هیجانی به عنوابه مراکز آموزشی پیشنهاد می ها برداشت. لذادر کاهش تعارضات زناشویی و تنظیم هیجانی آن

در کنار سایر مداخلات مبتنی بر شواهد برای کاهش تعارضات زناشویی و احتمال طلاق زوجین دارای کودکان مستقل و ترکیبی یک مداخله 

 کم توان ذهنی استفاده شود.

 لومع مجله .ذهنی توانکم کودکان دارای زوجین طلاق احتمال و تعارضات کاهش بر هیجان تنظیم هایتکنیک اثربخشی(. 1020) لیلا، یاریو ؛ مژگان، حیاتی؛ عباس، محمدیاستناد: 

 .323-085 ،108 شماره ،00 دوره ،روانشناختی

 JPS.24.148.285: DOI/10.52547 .1020 ،108 شماره ،00 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
امروزه قشر عظیمی از جامعه را کودکان معلول با نیازهای ویژه تشکیل 

 15، 1بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی (.0219مک لوفلین، دهد )می

(. 0201سازمان بهداشت جهانی، هستند )از افراد هر جامعه معلول  درصد

است، از کل  1395در ایران با توجه به آخرین آمار که مربوط به آبان 

نفر دارای حداقل یک معلولیت است.  579/562/1جمعیت کشور، حدود 

های جدید و روند فزاینده عواملی همچون پیری جمعیت، بیماری

شده است  های مزمن باعث افزایش بیشتر معلولیت در جهانبیماری

تواند فضای خانه را شرایط سخت زندگی معلولان می (.0201)یونیسف،

ها برای برخورد مناسب هم تحت تأثیر قرار دهد و در صورتی که خانواده

یرد گبا معلولان آماده نباشند، بنیان خانوادگی آنها مورد تهدید قرار می

معلول (. از سوی دیگر تربیت یک کودک 0200)کوماری و همکاران، 

أثیر زا باشد و بر کیفیت زندگی آنها تتواند برای والدین بسیار استرسمی

والدین یک کودک معلول  (.0200منفی بگذارد )اوسترود، و آنویک، 

ای را با نیازها، علایق و احساسات متغیر و گاهی های پیچیدهموقعیت

 جاری وهای هنمتناقض در ارتباط با امکانات کودک و خانواده در زمینه

 (.0200کنند )دالمن و دشوور، توانمند معاصر تجربه می

داشتن کودک معلول، سلامت جسمی و روانی والدین را به مخاطره انداخته 

کند و بار اقتصادی زا مواجه میو آنها را با رویدادهای نامطلوب و چالش

رای اندیشی بمضاعفی را برای درمان، توانبخشی و بهبود وضعیت، چاره

کند کلات روانی و انگ اجتماعی مرتبط با معلولیت به آنها تحمیل میمش

مادران کودکان معلول تعارض (. زوجین و به خصوص 0200عبداللهوا، )

های کنند که باعث بیماریقابل توجهی بین کار و خانواده را تجربه می

شود )اوسترود و همکاران، ناخوشایند و مبارزات مرتبط با درآمد می

در نتیجه بعد از مدتی دچار فرسودگی شده، در برابر تحمل پریشانی  .(0200

از خود مقاومت کمتری نشان داده و برای تنظیم هیجانات خود از 

(. 0200بورک تیلور و همکاران، کنند )راهکارهای نامناسبی استفاده می

دهد که تفاوت قابل توجهی بین وضعیت سلامت پژوهش ها نشان می

مادران کودکان با و بدون معلولیت وجود دارد )گیلسون و جسمی و روانی 

این عوامل سبب کاهش (. 0219؛ مارکیز و همکاران، 0218همکاران، 

راکی مارکودیمترضایت آنها از زندگی و افزایش تعارضات زناشویی شود )

                                                           
1. World Health Organization (WHO) 

های رشدی بر وضعیت تأهل والدین در تأثیر ناتوانی (.0200و همکاران، 

طلاق والدین یک رویداد  .تشخیص اولیه کودک مشهود استاوایل پس از 

مهم زندگی برای والدین و فرزندان مربوطه است و ممکن است منجر به 

در نتیجه، مقابله با طلاق والدین برای بسیاری از  .زا شوداسترس آسیب

)اسچان و همکاران،  کودکان به یک چالش رشدی تبدیل شده است

ذشته نشان داده است که طلاق والدین با تحقیقات گ(. همچنین 0219

 ازیسدرونیافزایش خطر مشکلات عاطفی و رفتاری از جمله مشکلات 

در یک مطالعه در مقیاس بزرگ و مبتنی (. 0200)لان و سان،  مرتبط است

های ( میزان طلاق را در بین خانواده0227بر جمعیت، اوربانو و هوداپ )

 سایر با کودکان هایخانواده و (6/7کودکان مبتلا به سندرم داون )

بود. همچنین تر قابل توجهی پایین میزان ( به8/12) مادرزادی هاینقص

( درصد بود. 0/11) کودکان بدون معلولیت شناسایی شده میزان طلاق در

داری متفاوت طور معنیها بهدر این مطالعه، زمان طلاق نیز در بین گروه

درصد از  32مبتلا به سندرم داون، بیش از  های کودکانبود: برای خانواده

ها قبل از رسیدن کودک به دو سالگی رخ داده است، در حالی که طلاق

در  و درصد است 0/17های کودکان بدون معلولیت این میزان در خانواده

این درصد بود.  9/10 خانواده های کودکان با سایر نقایص مادرزادی

رسد خطر و زمان طلاق تا به نظر میدهد که الگوهای مختلف نشان می

؛ دونو فریو 0215)نام کونگ،  حدی تابعی از ناتوانی خاص کودک است

 (.0219و امری، 

والدین در خانواده منبع مهمی برای یادگیری کودکان و نوجوانان  تعاملات

شود که رفتارهای آنها را در صورت مواجه با تعارض و محسوب می

(. 0202گونس و همکاران،  -)میلس کندهیجانی الگوسازی می مشکلات

ا هعوامل اثرگذار بر کیفیت رابطه زناشویی، چگونگی مواجهه زوججمله از 

(. نتایج 0218های زندگی زناشویی است )اُزگاگ و تنریوردی، با تعارض

ننده بینی کدهد که تعامل منفی زن و شوهر متغیر پیشمطالعات نشان می

تعارض  (.0203همکاران،  )دهنوی وای ناسازگاری زناشویی است قوی بر

ها و عقاید ، دیدگاهتمایلاتزناشویی را نوعی تعامل که در آن اشخاص 

 درآمد جدایی تواند پیششود و میکنند، تعریف میمتضادی بیان می

ای هها محسوب شود. تعارضات زناشویی از واکنش نسبت به تفاوتزوج

که در صورت شدت یافتن آن، احساس خشم، کینه، فردی آغاز شده 
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و فیزیکی بر روابط زن و شوهر حاکم  کلامیرفتار  وءنفرت، حسادت و س

ی و )لا کندشود و تعارضات در این حالت به صورت نا بهنجار بروز میمی

عبارت است از هر نوع تنازع بر سر  1تعارض زناشویی(. 0202لوی، 

رت که در جهت حذف امتیازات دیگری و ها و منابع قدتصاحب پایگاه

کند، بدیهی است که طرفین نزاع بر آن افزایش امتیازات خود بروز می

ازند و های او را خنثی سهستند که به حریف خود آسیب برسانند، تاکتیک

(. از سوی 0215بالاخره او را از صحنه بیرون کنند )دیلون و همکاران، 

ید که زوجین به دلیل همکاری و آدیگر تعارض زمانی به وجود می

 گیرند درجات مختلفی از استقلال و همبستگیتصمیمات مشترکی که می

توان روی یک پیوستار از تعارض ها را میرا نشان دهند که این تفاوت

از این رو،  (.0217تیمونز و همکاران، بندی کرد )خفیف تا کامل طبقه

باطی تواند ارتکلی سازنده میها به شتوانایی برای مدیریت و حل تعارض

ای صمیمی و ها شکل دهد و به آنها در ایجاد رابطهقوی را در رابطه زوج

 (.0201اولچوکوان، نزدیک کمک کند )

های روانشناسی، آموزش تنظیم هیجان، درمانی در میان رویکردها و مداخله

 افراد مبتلا به مشکلاتاست که باعث بهبود و ارتقای بهداشت روانی 

تنظیم هیجان به افراد کمک (. 0201شود )بهرویان و همکاران، جسمانی می

این فرآیندی  .خود را درک کنند افراد احساسات و هیجاناتکند تا می

دهد هر فردی چگونه احساسات خود را تجربه و ابراز است که نشان می

تمام راهبردهایی که برای کاهش، (. 0219)پاینتر و همکاران،  کندمی

یجان شوند، تنظیم همثبت یا منفی استفاده می هیجاناتافزایش یا حفظ 

ظیم هیجان شامل همه (. تن0213، 1998)گروس،  شوندنامیده می

که براى افزایش، حفظ و کاهش  شودمیراهبردهاى آگاهانه و غیرآگاهانه 

-میده کاربر هاى هیجانى، رفتارى و شناختى یک پاسخ هیجانى بهمؤلفه

هاى هیجانی، اطلاعات مهمی درباره تجربه فرد در ارتباط با خ. پاسشود

ه گیرند که در مواجهکند. با این اطلاعات، انسانها یاد میدیگران فراهم می

کلامی  صورتهیجانی را به با هیجانات چگونه رفتارکنند، چگونه تجارب

مینه ز ها به کار برند و دربیان کنند، چه راهکارهایی را در پاسخ به هیجان

 انصاحبنظراز  ری. بسیاهای خاص، چگونه با دیگران رفتار کنندهیجان

 شناختیو  ریفتار ،یکیژفیزیولو ییندهاافراز  ترکیبیرا  نهیجا تنظیم

را  مثبتو  منفی تهیجانا ازبرو ا تا تجربه زدمیسا درقارا  دفر نندکهدامی

                                                           
1. Marital conflicts 

بر این،  علاوه(. 0202؛ زوتو و همکاران، 0213)گروس، نماید  تعدیل

ذیری پانعطافآوری و تاببا سطوح بالایی از  هیجانیتوانایی در تنظیم 

 (.0218)گرال و همکاران،  مرتبط استروانشناختی 

مدار، با تمرکز بر رابطه عاطفی زوجین به رفع مشکلات زوج درمانی هیجان

انداز نگر است که از ترکیب سه چشمپردازد. این رویکرد یکپارچهآنها می

رای مقابله با سالان ببستگی بزرگگرایی و نظریه دلسیستماتیک، تجربه

های از اتفاقهای ناشی انواع اختلالات فردی و زوجی، تروماها و پریشانی

هدف رویکرد هیجان مدار این (. 0219شده است )جانسون،  زندگی ارائه

است که از طریق کمک به همسران برای دسترسی به هیجانات اصلی و 

های خودحمایتی در روابط و تعاملات را العملنیازهای اساسی عکس

های جدیدی از درگیری رابطه را خلق کند )بیلی و بازسازی و چرخه

(. بر این اساس سلامتی در نظام زوج یا خانواده به معنای 0200مکاران، ه

پذیری است که نتیجه آن توانایی سازگار شدن با گشودگی و انعطاف

دهـد کـه والدین های فوق نشان مـیپژوهش .های جدید استشالوده

رو هـای فراوانـی روبهکودکـان معلول و اسـتثنایی بـا مشـکلات و چـالش

هـای آزاردهنـده، روح و روان آنها را تند و حجم بالایی از محرکهس

 هایآموزش و روش سازد. لذا با اتخاذ تدابیر و استفاده ازآزرده خاطر می

ته ها کاسای عمل کرد که از شدت این تنشدرمانی مناسب باید به گونه

-العه( در مط0200نتایج بیلی و همکاران ) .(0200شود )دهنوی و همکاران، 

، و انتقادیخودتجزیه و تحلیل آکوستیک بیان شفقت به خود، ای با هدف 

توسط  هیجانمحافظت از خود در جلسات ویدیویی درمان متمرکز بر 

و محافظت از خود به طور  خودانتقادینتایج نشان داد که شدت  مراجع

و مراجعینی که در برنامه آموزش  .معناداری بیشتر از شفقت به خود بود

دیویی درمان متمرکز بر هیجان شرکت کرده بودند در مقایسه با گروه وی

تری در خودانتقادی و نمرات بالاتری در خودمحافظتی گوان نمرات پایین

( در یک مطالعه 0217و شفقت به خود به دست آوردند. لی و همکاران )

 برای والدینی که کودکی هیجانزوج درمانی متمرکز بر آزمایشی با هدف 

روه . نتایج مطالعه نشان داد که گکننداختلال طیف اوتیسم را بزرگ میبا 

کاهش قابل توجهی را در پریشانی زناشویی در پس از درمان و آزمایشی 

ای با هدف تأثیر ( در مطالعه1022ند. مستاجران )ماهه نشان داد 6پیگیری 

درمان تلفیقی هیجان مدار )گرینبرگ( و متمرکز بر شفقت بر کیفیت 
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شان داد درمان تلفیقی سبب تنظیم زندگی زناشویی زنان متأهل نتایج ن

هیجان در یک بستر معنایی شده و باتوجه به ذهن آگاهی و تربیت ذهن 

 .مهربان باعث افزایش کیفیت زندگی زناشویی شده است

طر بر خکم توان ذهنی ادبیات موجود در مورد تأثیر داشتن فرزند دارای 

های داوطلبانه اولاً، اکثر مطالعات از نمونه .ده داردطلاق دو محدودیت عم

 اند، که ممکن است نماینده جمعیتیا مبتنی بر کلینیک استفاده کرده

دوم،  .های رشدی نباشدتری از والدین کودکان دارای ناتوانیوسیع

، دانانجام شدهمقطعی  یک طرحهمانطور که اشاره شد، اکثر مطالعات در 

درک محدودی از چگونگی تغییر خطر طلاق در طول که ممکن است به 

از آنجایی که استرس مراقبت از کودک دارای معلولیت . زندگی منجر شود

مادام العمر است، والدین کودکان دارای معلولیت ممکن است یک دوره 

پذیری در برابر طلاق را تجربه کنند و بنابراین یک چشم طولانی آسیب

لذا با توجه به اینکه تاکنون  .قیق مورد نیاز استانداز زندگی در طراحی تح

مدار بر تعارضات تحقیقات اندکی در زمینه اثربخشی آموزش هیجان

زناشویی و طلاق والدین دارای کودک کم توان ذهنی انجام گرفته است 

دهند این افراد از احساس گناه، شرم، خودانتقادی و اکثر مطالعات نشان می

با  ،(0215لای برخوردارند )نامگونگ و همکاران، های منفی باو هیجان

توان ذهنی هایی که دارای کودک کموجود مشکلات فراوان در خانواده

هستند، پژوهشگر بر آن شد تا تحقیقی در این خصوص انجام دهد و با 

ربط، زمینه را جهت های ذیمشخص نمودن راهکارها و ارائه آن به سازمان

ها فراهم نماید. لذا این مطالعه با ن خانوادهحمایت و کاهش مشکلات ای

بر  جانیه میتنظ یهاکیتکندنبال پاسخگویی به این سؤال است که آیا 

 توان ذهنیکودکان کم یدارا نیکاهش تعارضات و احتمال طلاق زوج

 مؤثر است؟

 روش
پژوهش حاضر از نظر هدف  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمایشی از نوع ها، طرح نیمهآوری دادهکاربردی و از لحاظ روش جمع

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل تمامی پس -آزمونپیش

توان ذهنی و تحت پوشش اداره بهزیستی های دارای کودکان کمزوج

نفر از  02ی شامل نمونه آماربود. ساکن شهرستان دره شهر )استان ایلام( 
                                                           

1. Awareness 
2. Clarity 

در  گیریهای دارای فرزند معلول ذهنی بودند که با استفاده از نمونهزوج

نفر(  12صورت کاملاً تصادفی در دو گروه آزمایشی )دسترس انتخاب و به 

های گروه آزمایش در نفر( جایگزین شدند. سپس زوج 12و گروه گواه )

را با استفاده از  های تنظیم هیجانجلسات آموزشی جداگانه، تکنیک

( دریافت نمودند، 0220ای بر اساس مدل گراس )جلسه 8پروتکل درمانی 

ای دریافت نکردند. پس از پایان گونه مداخلهکه گروه گواه هیچدرحالی

آزمون قرار گرفتند و جلسات آموزشی، افراد هر دو گروه در معرض پس

ط ورود به مطالعه معیارها و شرایدرمانی بود. مداخلات به صورت گروه

ها داوطلب شرکت در پژوهش باشند؛ آزمودنیعبارت بودند از: 

یپلم، دها را به طور کامل تکمیل کرده باشند و حداقل تحصیلات پرسشنامه

توان ذهنی داشته سال و حداکثر یک فرزند کم 12سابقه تأهل بیش از 

شتن دا سه،معیارهای خروج از مطالعه شامل غیبت بیشتر از دو جل باشند.

تکمیل ناقص پرسشنامه و انصراف از شرکت در پژوهش  سابقه روانپزشکی،

ها در در راستای ملاحظات اخلاقی قبل از شرکت دادن آزمودنی بودند.

، طول مدت پژوهش و نحوه پژوهش، اطلاعات لازم در مورد اهداف

همکاری در طول مطالعه به آنها داده شد و پس از کسب رضایت کتبی 

هانه از آنان، به عنوان واحد مورد پژوهش انتخاب شدند. در ادامه آگا

های حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل کواریانس و با استفاده از نرم داده

تجزیه و تحلیل شد. لازم به ذکر است برای رعایت موازین  SPSS-25افزار 

یار تنتایج به طور محرمانه در اخاخلاقی و کاهش روحیه رنجیده گروه گواه 

موزش برنامه آ کنندگان قرار داده شد و در پایان ضمن تقدیر از آنها،شرکت

کنندگان گروه گواه جلسه به شرکت 6تنظیم هیجانی به صورت فشرده در 

 آموزش داده شد.

 ب( ابزار

 هاییکی از پرسشنامهپرسشنامه که  این :(ERSQ)تنظیم هیجان  پرسشنامه

جدید در حوزه تنظیم هیجان است و بر اساس مدل تنظیم هیجان سازگارانه 

آیتم و لیکر  07یک ابزار خودسنجی با تدوین شده،  0216برکینگ در سال 

های انطباقی تنظیم هیجانات به ای است و برای ارزیابی مهارتپنچ درجه

)سؤالات  1مقیاس: آگاهیهخرد 9شود. این پرسشنامه شامل کارگرفته می

 10، 7)سؤالات  3(، احساسات05و  13، 6)سؤالات 0، شفافیت(19و  10، 1

3. Sensations 
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(، 01و  12، 0)سؤالات  0(، تغییر02و  11، 3)سؤالات  1(، ادراک00و 

(، آمادگی 06و  18، 0)سؤالات  0(، تحمل03و  17، 5)سؤالات  3پذیرش

و  15، 9)سؤالات  6( و حمایت از خود00و  16، 8)سؤالات  5برای مقابله

گذاری به این صورت ( و هرمؤلفه دارای سه سؤال است. روش نمره07

گیرد. تعلق می 0 نمره "تا همیشه"و  نمره صفر "اصلاً"است که به گزینه 

است. نمره پایین، علامت  128ترین نمره صفر و بالاترین نمره بنابراین پایین

 دهنده مهارت بالای تنظیمهای پایین تنظیم هیجان و نمره بالا، نشانتمهار

(. این مقیاس از همسانی درونی 0218هیجان است )گرنت و همکاران، 

و  92/2 یکلکه آلفای کرونباخ برای نمره طوریبالایی برخوردار بود؛ به

گرنت در پژوهش گزارش شد.  81/2تا  68/2ها در دامنه مقیاسبرای خرده

( روایی سازه پرسشنامه به روش تحلیل عاملی اکتشافی 0218و همکاران )

مؤلفه مورد تأیید قرار گرفت. میزان شاخص  9سؤال و  07و تأییدی در 

( بود. همچنین بار عاملی هر کدام از KMO=95/2الکین ) -میر -کیسر

س انبود که نشان دهنده روایی سازه مطلوب این مقی 05/2سؤالات کمتر از 

های برازش مدل در تحلیل عاملی تأییدی برای مدل تک بود. شاخص

 ینهمچن عاملی، سه عاملی و نه عاملی از برازش مطلوب برخوردار بود.

روایی همزمان این مقیاس با مقیاس نارسایی هیجانی و مقیاس اضطراب، 

دار بود ها منفی و معنیاسترس و افسردگی در تمامی خرده مقیاس

(25/2>P .) 76/2ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس آگاهی ،

، تحمل 79/2، پذیرش 85/2، درک کردن 85/2، شفافیت 75/2احساسات 

و برای کل  70/2، تعدیل )تغییر( 73/2، حمایت از خود 77/2، مقابله 88/2

بازآزمون این مقیاس نیز برای نمره کلی  -آزمونبه دست آمد. پایایی  96/2

به دست آمد )برکینگ  08/2 تا 70/2ها در دامنه مقیاسهو برای خرد 75/2

( پایایی و 1390در ایران نیز محمدی و همکاران )(. 0228و همکاران، 

پرسشنامه را مورد مطالعه قرار دادند. پایایی پرسشنامه برابر با  روایی این

 های روایی همگرا وبود و به منظور ارزیابی روایی پرسشنامه از روش 93/2

 گرا استفاده شد.وا

                                                           
1. Understanding 
2. Change 
3. Accept 
4. Endure 
5. Exposure 
6. Self-supporting 
7. decrease of cooperation 

این پرسشنامه که توسط ثنایی : (MCQ-R)تعارضات زناشویی  پرسشنامه

با هدف سنجیدن هفت بعد اصلی تعارضات زوجین ( 1387ذاکر و براتی )

مقیاس بود که بعداً مورد تجدید سؤال و هفت خرده 00شامل  تدوین شده،

سؤالی است که بر  50نظر قرار گرفت. پرسشنامه تجدیدنظرشده یک ابزار 

بعد از تعارضات  8مبنای تجربیات بالینی طراحی شده است. این پرسشنامه 

سؤال(، کاهش رابطه  5) 7سنجد که عبارنند از: کاهش همکاریرا می

سؤال(، افزایش جلب  8) 9های هیجانیایش واکنشسؤال(، افز 5) 8جنسی

 6) 11سؤال(، افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود 5) 12حمایت فرزندان

 6) 10سؤال(، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان

سؤال( و کاهش ارتباط  7) 13سؤال(، جدا کردن امور مالی از یکدیگر

پنج گزینه در نظر گرفته شده و به تناسب  سؤال(. برای هر سؤال 10) 10موثر

و حداقل  072نمره به آنها اختصاص داده شده است. حداکثر نمره  5تا  1

است. تفسیر نمره بدست آمده به این ترتیب است که زوج فاقد  50آن 

، تعارضات زناشویی در حد طبیعی با 50 -92تعارضات زناشویی با نمره 

-191بیش از حد )غیرطبیعی( با نمره  ، تعارضات زناشویی91-111نمره 

بندی طبقه 190و تعارضات زناشویی بسیار شدید با نمره بالاتر از  110

( ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه را روی 1379گردد. ثنایی )می

به دست آورد و روایی آن را نیز تأیید کرد. در  96/2نفری  072یک گروه 

پس از اجرای مقدماتی و محاسبه همبستگی مرحله تحلیل محتوای آزمون، 

های آن، به دلیل همبستگی مناسب هر سؤال با کل پرسشنامه و مقیاس

 .(1399)مرادی چقامارانی و همکاران،  سؤالات، هیچ سوالی حذف نشد

در این مطالعه همسانی درونی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای کل 

 به دست آمد. 78/2مقیاس 

ی پرسشنامه عدم ثبات زناشوی :ثباتی ازدواج )احتمال طلاق(بی پرسشنامه

سؤالی است که برای  10یک ابزار (، 1987ادواردز و همکاران )

گیری عدم ثبات زناشویی و خصوصاً مستعد طلاق بودن تدوین شده اندازه

است. در این ابزار ازدواج و طلاق هم شناخت و هم رفتار به حساب آورده 

8. decrease of sexual intercourse 
9. increase of emotional reactions 
10. child's support attraction 
11. increase of individual's relation with relatives 
12. decrease of family relation with spouse's relatives and friends 
13. separation fnancial matters of spouses 
14. reduce effective communication 
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توان ثباتی ازدواج یا احتمال طلاق میشاخص بی گیریاندازه برای شود.می

 "مستعدطلاق بودن"های به سهولت روی ابزار خود نمره داد. تعداد پاسخ

احتمال "گردد؛ جایی که رقم همتراز جمع و در پایین صفحه درج می

این خواهد بود.  00و حداکثر  2حداقل امتیاز ممکن نیز آمده است.  "طلاق

زن و مرد متأهل زیر  0230( در مورد 1983) توسط بوث و همکارانمقیاس 

بکار گرفته شد. نمره  1983( از این نمونه در سال %78) 1578سال و با  55

ها بالاست دهد که احتمال وقوع طلاق در زوجبالا در این مقیاس نشان می

 تها پایین اسدهد که احتمال وقوع طلاق در زوجو نمره پایین نشان می

 (.1023قاسمی شیخ طبقی و زاده محمدی، )

از یک همسانی درونی عالی  93/2ثباتی ازدواج با ضریب آلفای شاخص بی

برخوردار است و هیچ اطلاعاتی درباره ثبات آن گزارش نشده است. در 

برای محاسبه ضریب اعتبار این ابزار از روش دو ( 1379پژوهش یاری پور )

رای تعیین هماهنگی درونی آزمون به کار می کردن استفاده شد که بنیمه

رود. از ضریب همبستگی بین دو نیمه همچنین برای ارزیابی قابلیت اعتبار 

آزمون استفاده شد. ضریب آلفای کرونباخ برای این آزمون در پژوهش 

به دست آمد که نشانه اعتبار قابل قبول است. شاخص  95/2یاری پور 

ای یار خوبی نیز برخوردار است. از گروه نمونهثباتی ازدواج از روایی بسبی

 3ثباتی روانی نشان نداده بودند، فقط ای از بیهیچ نشانه 1982که در سال 

که ازدواج به ازدواج خود پایان دائمی دادند، درحالی 1983درصد در سال 

درصد بود، یعنی نه برابر گروه اول از  07اشخاصی که نمره آنها در نهایت 

به  76/2( برابر با CVI) 1در این پژوهش شاخص روایی محتوایید. هم پاشی

دست آمد که شاخص قابل قبولی است. در این پژوهش ضریب آلفای 

 به دست آمد. 76/2کرونباخ پرسشنامه 

 هایافته
)و  63/00میانگین )و انحراف استاندارد( شرکت کنندگان گروه آزمایشی 

( بود. حداقل 85/3) 66/05( بود. همچنین میانگین سنی گروه گواه 55/3

بود. در گروه  52و حداکثر آن  01سن افراد شرکت کننده در مطالعه 

نفر( دارای  5درصد ) 52( درصد دارای مدرک سیکل و 52نفر ) 5آزمایشی 

درصد  02ک لیسانس بودند. همچنین از افراد شرکت کننده گروه گواه مدر

نفر( دارای تحصیلات دیپلم  6درصد ) 62نفر( دارای تحصیلات سیکل و  0)

دختر  گرید یمیپسر و ن یتوان ذهناز کودکان کم یمین ن،یهمچنبودند. 

 یلاص ریو انحراف استاندارد نمرات دو متغ نیانگی( م0بودند. جدول شماره )

 یهاو احتمال طلاق را در گروه ییتعارضات زناشو یعنیپژوهش حاضر 

 .دهدیآزمون نشان مو پس آزمونشیو گواه در دو مرحله پ شیآزما

 

 (2002بر اساس مدل گراس ) جانیه میتنظ یها کیپروتکل مداخله آموزش تکن. 1جدول 

 تکالیف محتوا اهداف عناوین

 معارفه و مقدمه جلسه اول

 ارائۀ جلسات قوانین و تعداد جلسات، برگزاری از اهداف و عناوین شرح  جلسۀ اول
 ابطۀر تصریح و قرارداد انعقاد -هاپرسشنامه به گوییپاسخ اهمیت و مربوط هایآزمون

 سبک مشاهدۀ و روایت بررسی) اول مرحلۀ -فعلی علائم و مشکلات ارائۀ درمانی
 .ادن به مشکلات در حال ارائهدگوش: اول گام -(هیجانی پردازش

 ارائه جزوه آموزشی

 مثبت )شادی، عشق و..( و لزوم توجه به آن جاناتیاز ه یدرخصوص آگاه آموزش یشناسجانیه جلسه دوم
 انیهیجتکلیف منزل: افراد از چه راهبردهای  -ها برای تکمیلارائۀ فرم

 اند و چه پیامدی داشته است؟استفاده کرده
 ، شناسایی، نامگذاری هیجانمدار(شناسایی نشانگرهای تکالیف )هیجان مرتبط اعضاء یهاو مهارت یجانیه یریپذبیمقدار آس یبررس تیموقع انتخاب جلسه سوم

 هانندهککیو کنترل بر تحر جانیه کنندهکیبر تحر طیدر شرا یدگرگون جادیا تیموقع اصلاح چهارمجلسه 
توضیح هیجان و نقش  -های اصلی سازگار و ناسازگارشناسایی هیجان

 آن در زندگی

 به مثبت و توسعه حوزه توجه یمنف جانیجهت توجه از ه رییتغ ییتوانا توجه گسترش جلسه پنجم
دیگری، مسائل -خود، خود-ها روابط خودها و زمینهتمشناسایی 

 ت هیجانیبندی مشکلاوجودی: ساخت مشارکتی روایت و صورت
 پذیری هیجانیتنظیم مدل آسیب مثبت و مرور جانیو ابراز ه یمجدد، تجربه ذهن یابیارز آموزش یشناخت یابیارز جلسه ششم
 مطالعه جزوه ساختار فیزیولوژیکی هیجان یمنف انجیدوباره ه یابیارز قیاز طر جانیه کیولوژیزیرفتاری و ف جیدر نتا رییتغ پاسخ لیتعد جلسه هفتم

 آزمونبرای کاربرد آن و اجرای پس یزیرآموزش، برنامه یبندو جمع یابیارز و کاربرد یابیارز جلسه هشتم
کمیل تها و هماهنگی برای تحویل همچنین توافق برای توزیع پرسشنامه

 در صورت نیاز های جلسات پیگیریپرسشنامه

                                                           
1. content validity index 
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 پژوهش یها رییمتغ اریو انحراف مع نیانگی. م2جدول 

 آزمون ریمتغ
 گروه گواه گروه آزمایشی

 حداقل
 اسمیرنوف-کولموگروف آزمون

 P نرمال بودن Z حداکثر انحراف استاندارد میانگین اریانحراف مع نیانگیم

 جانیه میتنظ یهامهارت
 022/2 297/2 02 15 18/0 66/61 78/5 09/62 آزمونشیپ

 022/2 270/2 85 57 15/5 07/63 35/7 81/72 آزمونپس

 ییزناشو تعارضات
 022/2 112/2 176 130 16/11 16/109 21/10 21/157 آزمونشیپ

 022/2 120/2 103 95 18/12 55/105 16/7 78/128 آزمونپس

 احتمال طلاق
 293/2 109/2 39 18 10/5 90/09 00/6 63/32 آزمونشیپ

 022/2 281/2 35 7 10/0 36/06 12/7 01/17 آزمونپس

 

شود میانگین )و انحراف استاندارد( مشاهده می 0همانطور که در جدول 

)و  09/62های تنظیم هیجان در گروه آزمایشی آزمون مهارتنمره پیش

( است. میانگین )و انحراف استاندارد( 35/7)و  8/72آزمون (، پس78/5

( و 21/10)و  21/157آزمون تعارضات زناشویی گروه آزمایشی نمره پیش

( است. همچنین میانگین )و انحراف 16/7)و  78/128آزمون آن پس

( 00/6)و  63/32آزمون احتمال طلاق گروه آزمایشی استاندارد( نمره پیش

باشد. همچنین میانگین )و انحراف ( می12/7)و  01/17آزمون و در پس

 66/61های تنظیم هیجان در گروه گواه آزمون مهارتاستاندارد( نمره پیش

( است. میانگین )و انحراف 15/5)و  07/63آزمون (، پس18/0)و 

)و  16/109آزمون تعارضات زناشویی گروه گواه استاندارد( نمره پیش

( است. همچنین میانگین )و 18/12)و  55/105آزمون آن ( و پس16/11

)و  90/09آزمون احتمال طلاق گروه گواه انحراف استاندارد( نمره پیش

 باشد.( می10/0)و  36/06آزمون ( و در پس10/5

د؛ استفاده ش چندمتغیریها از روش تحلیل کوواریانس برای تحلیل داده

ن که ها، برای اطمینان از ایهای مربوط به فرضیهبنابراین قبل از تحلیل داده

 غیریچندمتهای زیربنایی تحلیل کوواریانس های این پژوهش مفروضهداده

ها پرداخته شد. بدین منظور شش مفروضه کنند، به بررسی آنرا برآورد می

)برای نیل به رعایت این ها تحلیل کوواریانس شامل نرمال بودن واریانس

-سمیرنوف بیانگر آن بود که پیشا-کولموگروف آزموننتایج مفروضه 

یم تنظمتغیرهای آزمون پیشها در ای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونه

تعارضات زناشویی  آزمونپیش(، P ،12 =df ،297/2 =Z≤ 022/2) هیجانی

(022/2 ≥P ،12 =df ،112/2 =Z ،)022/2) آزمون احتمال طلاقپیش ≥P ،

12 =df ،281/2 =Z( برقرار است )25/2 ≤Pنمودار پراکندگی  (، نتایج

                                                           
1. Box & Whisker 

زمون آآزمون و پساسکاتر( نشان داد که مفروضه خطی بودن بین پیش)

متغیرهای مورد مطالعه برقرار است، همچنین با توجه به نتایج ضریب 

با  آن که آزمونها( و پسهمبستگی بین متغیرهای کمکی )کوواریت

ست های به دبه همبستگینداشتند و با توجه  72/2یکدیگر همبستگی بالایی 

ا( هخطی چندگانه بین متغیرهای کمکی )کواریتآمده، تقریباً مفروضه هم

 نشان داد که در مرحله پیش 1باکس ویسکرنمودار اجتناب شده است، 

ای در کرانه بالا و پایین متغیرها مشاهد نشد که آزمون نمرهپس ،آزمون

 های پرت به درستی رعایتدهنشان دهنده این امر بود که مفروضه بررسی دا

 ،P> 110/2)متغیرهای پژوهش شده است، نتایج آزمون باکس برای 

72/1 =F  0/11و =BOXبیشتر  25/2معناداری آزمون باکس از  ( که میزان

 یانسکووار -های واریانساست در نتیجه فرض مربوط به همگنی ماتریس

، پذیرفته شد. آزمون لوین محاسبه شده در برای متغیرهای پژوهش شده

 درمورد هیچ یک از متغیرهای مورد بررسی از لحاظ آماری برای متغیر 

 ، تعارضات زناشویی(F(1و  38)= P ،00/1≥ 155/2)آزمون پسمرحله 

(55/2 ≤P ،087/2 =(38  1و)F)  012/2)و احتمال طلاق ≤P، 

 بنابراین مفروضه همگونی واریانسدار نبوده است؛ معنی (F(1و  38)= 316/2

ها نیز تأیید شد. لازم به ذکر است که آزمون همگونی ضرایب رگرسیونی 

های تنظیم هیجان، مهارتآزمون نمرات متغیرهای از طریق تعامل پیش

م آموزش تنظیمستقل ) هایبا متغیر تعارضات زناشویی و احتمال طلاق

 رار گرفت. تعامل این پیشبررسی ق آزمون مورد( در مرحله پسهیجانی

ظیم های تنبرای مهارت( آموزش تنظیم هیجانی)مستقل ها با متغیر آزمون

آزمون )پس ، تعارضات زناشویی(P 52/1 =F≥ 007/2آزمون )پس هیجان

263/2 ≤P 72/3 =F ) پسو احتمال طلاق( 116/2آزمون ≤P 075/2 =F )
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که  باشد همانطوررگرسیونی میمعنادار نبوده و حاکی از همگونی ضرایب 

لامبدای ویکلس  برایهای چندمتغیری مربوطه شود آمارهمشاهده می

های تحلیل (. با توجه به برقراری مفروضهP≥ 25/2باشند )دار نمیمعنی

از استفاده از این آزمون مجچندمتغیری برای متغیرهای پژوهش کوواریانس 

های آزمایشی آزمون گروهنشان داد که پیش tبود. در نهایت نتایج آزمون 

های تنظیم هیجانی، تعارضات زناشویی مهارتو گواه در متغیرهای وابسته )

(. حال به ارائه نتایج جداول P≥ 25/2) دار نبوده است( معنیو احتمال طلاق

درصد از  92شود. با توجه به اندازه اثر محاسبه شده، استنباطی پرداخته می

های گروه آزمایش و کنترل ناشی از اثر متغیر مستقل است. سکل واریان

بود که دلالت بر کفایت حجم نمونه  1همچنین توان آماری آزمون برابر با 

 دارد

 

 های آزمایشی و گواهنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر میانگین نمرات متغیرهای وابسته در گروه. 3جدول 

 اتا سطح معناداری آزادی خطادرجه آزادی فرضیهدرجه F مقدار اثر

 کل مدل

 اثر پیلائی

 لامبدای ویلکز

 اثر هوتلینگ

 رویبزرگترین ریشه

536/2 

060/2 

156/1 

156/1 

7/10 

7/10 

7/10 

7/10 

3 

3 

3 

3 

33 

33 

33 

33 

221/2>P 

221/2>P 

221/2>P 

221/2>P 

536/2 

536/2 

536/2 

536/2 

 گروه بندی

 اثر پیلائی

 لامبدای ویلکز

 اثر هوتلینگ

 رویبزرگترین ریشه

770/2 

006/2 

000/3 

000/3 

7/37 

7/37 

7/37 

7/37 

3 

3 

3 

3 

33 

33 

33 

33 

221/2>P 

221/2>P 

221/2>P 

221/2>P 

770/2 

770/2 

770/2 

770/2 

 

دست آمده از تحلیل شود، نتایج بهمشاهده می 3همانطور که در جدول 

آزمون با کلی در مرحله پس Fدهد که کوواریانس چندمتغیری نشان می

دار است و این گواه معنی P< 221/2در سطح  006/2ارزش لامبدای ویلکز 

های آزمایشی دست کم در بهبود یکی از متغیرهای مداخلهآن است که 

وان توابسته مؤثر بوده است. در ضمن با توجه به شاخص لامبدای ویلکز می

درصد واریانس بهبودی  77 آموزش تنظیم هیجانی نتیجه گرفت که

 ن میرا تبییهای تنظیم هیجانی، تعارضات زناشویی و احتمال طلاق مهارت

معناداری هر چهار آزمون کوچکتر از حد مجاز است. چراکه سطح  کنند.

یعنی بین میانگین هر گروه تفاوت معنادار وجود دارد. همچنین مقدار اتا در 

باشد. با این توضیحات می 770/2گروه  موقعیتو در  536/2سطر اول 

ین بردن به اجهت پی مداخله معنادار است. توان گفت بطور کلی اثرمی

 کوواریانس در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج آن درتفاوت دو تحلیل 

 .آمده است 0جدول 

 

 های آزمایش و گواهآزمون و پس آزمون در گروههای پیش. نتایج تحلیل کوواریانس در متن مانکوا روی نمره4جدول 

 اتا سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات آزمونمنابع تغییرات پس

 مدل

 های تنظیم هیجانمهارت

 تعارضات زناشویی

 احتمال طلاق

601/1055 

165/150 

501/1669 

0 

0 

0 

925/363 

201/38 

382/017 

028/02 

001/5 

301/08 

221/2>P 

220/2>P 

221/2>P 

722/2 

383/2 

807/2 

 گروه

 های تنظیم هیجانمهارت

 زناشوییتعارضات 

 احتمال طلاق

701/708 

136/356 

106/896 

1 

1 

1 

701/708 

136/356 

106/896 

131/01 

321/12 

701/123 

221/2>P 

221/2>P 

221/2>P 

539/2 

007/2 

708/2 

 

 ، تفاوت میانگین نمرات مهارت0دست آمده در جدول بر اساس نتایج به

های تنظیم هیجان، تعارضات زناشویی و احتمال طلاق دو گروه آزمایشی 

وان تعبارت دیگر میدار است؛ بهآزمون معنیو گروه گواه در مرحله پس

 های تنظیم هیجانیگفت آموزش تنظیم هیجانی بر نمرات مهارت
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(221/2 >P ،131/01 =(35  1و)Fدر گروه ) آزمون آزمایشی را در مرحله پس

( و F(1و  35)= P ،321/12< 221/2افزایش و نمرات تعارضات زناشویی )

( را کاهش داده است. میزان F(1و  35)= P ،701/123< 221/2احتمال طلاق )

و  00/2، تعارضات زناشویی 50/2های تنظیم هیجانی تأثیر برای مهارت

 باشد.می 70/2احتمال طلاق 

ز حد متغیرها کوچکتر ا آزمون تمامپسبا توجه به سطح معناداری که برای 

ای دو ههای حاشیتوان گفت که تفاوت معنادار بین میانگینمجاز است، می

گروه در تمامی متغیرها وجود دارد که این تفاوت ناشی از اثر آموزش 

 باشد.می

 یریگجهینت و بحث
اهش های تنظیم هیجان بر کاین پژوهش با هدف بررسی اثربخشی تکنیک

توان ذهنی در تعارضات و احتمال طلاق زوجین دارای کودکان کم

یانس تحلیل کووارحاصل از شهر استان ایلام انجام شد. نتایج شهرستان دره

چندمتغیری )مانکووا( نشان داد که آموزش تنظیم هیجانی بر کاهش 

. ودب شویی زوجین دارای کودکان کم توان ذهنی اثربخشتعارضات زنا

؛ لی و 0200بیلی و همکاران، این نتایج با مطالعات دیگر برای مثال )

 همخوانی دارد.( 1022و مستجران و همکاران،  0217همکاران، 

وان تابعی تمندی زناشویی را میرضایتتوان گفت، در تبیین این نتایج می

مانده ذهنی در خانواده تلقی نمود. لذا با برگزاری عقباز وجودکودک 

وان تمانده ذهنی، میجلسات آموزشی و مشاوره برای والدین کودکان عقب

یکی از راهبردهای مؤثر در  های کاهش استرس را به آنها آموزش داد.راه

آمد راهبردهای کارهای تنظیم هیجان است. این زمینه، استفاده از تکنیک

ز ا یجان روشی برای کاهش تعارضات زناشویی در افراد است.تنظیم ه

ه فعال اند، چنانچهیجانات دربردارنده پتانسیل درونی انطباقی آنجایی که

ها کمک کنند تا وضعیت هیجانی خود را تغییر شوند، قادر هستند به زوج

شود تا به صورت بهتری ها کمک میدهند. در این آموزش به زوج

 شناسایی، تجربه، کشف و تغییر دهند و آنها را مدیریت کنند. هیجاناتشان را

از  توانندافرادی که توانایی بهتری در مدیریت هیجان دارند و بهتر می

تکانشگری رهایی یابند، در  اضطراب و استرس و های منفی مانندهیجان

شوند و در صورت بروز مشکل به زندگی با مشکل کمتری مواجه می

کنند )لی دهند و با محیط سازگاری پیدا میشرایط پاسخ می صورت بهتر به

تواند در خدمت ها میدر واقع مدیریت هیجان (.0217و همکاران، 

های هیجانی پیشگیری کند. ها قرار گیرد و از بروز بحرانسازماندهی هیجان

پذیری فرد را به لحاظ افزون بر این، سازماندهی هیجانی قدرت سازش

دهد. تسهیل هیجانی با تغییرات مثبت رفتاری به سازش یش میاجتماعی افزا

ش کند. همچنین با افزایهای محیطی کمک میبهتر فرد با محیط و محرک

بینی آنها و میزان ها توان پیشبینانه هیجاناحتمال شناخت صحیح و واقع

یابد و راهبردهای رویارویی مؤثر با هیجانچیرگی فرد بر آنها افزایش می

 شود. بر این اساسزا توسط فرد به کار گرفته میهای تنشو موقعیت ها

بینی، کنترل و راهبردهای رویارویی شناخت هیجانی با سازوکارهای پیش

کارآمد به بهبود کیفیت روابط اجتماعی و رسیدن به سازگاری مطلوب 

تنظیم  هایکند. در این پژوهش با بکارگیری تکنیکاجتماعی کمک می

 زوجین توانستند با تغییر در از تعارضات زناشویی کاسته شد وهیجان 

رفتارهای کلامی درونی و بیرونی در راستای کاستن از تعارضات کمک 

 (.0200نمایند )بیلی و همکاران، 

تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که آموزش تنظیم حاصل از نتایج 

کودکان کم توان  هیجانی منجر به کاهش احتمال طلاق زوجین دارای

اران، بیلی و همکذهنی شده است. این نتایج با مطالعات دیگر برای مثال )

همخوانی ( 1022و مستجران و همکاران،  0217؛ لی و همکاران، 0200

 دارد.

توان چنین استدلال نمود که کاهش تعارضات ها میدرتبین این یافته

باتی ازدواج ثان موجب بیهای تنظیم هیجزناشویی در اثر استفاده از تکنیک

مداخلات متمرکز بر )احتمال طلاق( در زوجین خواهد شد. به عبارتی، 

عنوان یک روش مؤثر در بهبود طلاق عاطفی و کیفیت تواند بههیجان می

های زناشویی مورد استفاده قرار گیرد. با رابطه با خانواده همسر در مشاوره

نه گی ایمن هر یک از زوجین، زمیبازسازی تجربه هیجانی و افزایش دلبست

مقابل  مدار طرفتجربیات هیجانی و نیازهای دلبسته مناسبی برای پذیرش

شود. این رویکرد باعث بهبود روابط زناشویی از طریق یک فراهم می

ارتباط سالم شده و صمیمیت زناشویی را افزایش داده و از طریق حل 

 عاطفی و جسمی تعارضات زناشویی به کاهش فرسودگی و خستگی

تماید. نکته قابل توجه اینکه، نتایج تحقیقات همسو با زوجین کمک می

کنندۀ بینیتحقیق حاضر نشانگر آن است که یکی از مهمترین عوامل پیش

انحلال زندگی زناشویی کیفیت پایین رابطه با خانواده همسر و دخالت 
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ه باشند، رابط خانواده همسر بوده است. اگر همسران مهارت کافی نداشته

شود و مشکلات و فشار ناشی از آن به آنها با خانواده همسر تضعیف می

تواند باعث طلاق هیجانی و حتی طلاق کند و میرابطه زن و شوهر نفوذ می

 (.1022قانونی زن و شوهر شود )مستاجران و همکاران، 

یت فتواند موجب غنای رابطه و کیدر واقع، مداخلات متمرکز بر هیجان می

دهد یها نشان مزندگی زناشویی در همسران آشفته شود. نتایج تحلیل داده

 کاهش های تنظیم هیجان با کم کردن تعارضات،که آموزش مهارت

احتمال طلاق و افزایش ارتباط با خانواده همسر سبب بهبود روابط 

های این پژوهش در مجموع، حاکی از اثربخشی یافته شود.خانوادگی می

های تنظیم هیجان بر کاهش تعارضات زناشویی و کاهش تکنیکآموزش 

 ثباتی ازدواج زوجین در شرف طلاق است.بی

تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که آموزش تنظیم حاصل از نتایج 

های تنظیم هیجانی زوجین دارای کودکان هیجانی منجر به بهبود مهارت

یلی و بالعات دیگر برای مثال )کم توان ذهنی شده است. این نتایج با مط

( 1022و مستجران و همکاران،  0217؛ لی و همکاران، 0200همکاران، 

 همخوانی دارد.

نند کهنگامی به درمان مراجعه می توان گفت، زوجیندر تبیین این نتایج می

ساس رسد که بیشتر احبه بحران رسیده است، به نظر می مشکلاتشانکه 

د تا فرما باشمیان آنان حکم و ادراک بدرفتاری اعتمادیو بی ، تنفرخشم

و همکاری، بنابراین وظیفه  ، احترام، اشتیاق، صداقتاحساس پذیرش

های همسران را از یکدیگر به ها و گالیهاتهاماین درمانگر آن است که 

در این آموزش با  .گشایی دگرگون کنندکوشش مشترک برای مشکل

ند به جای کرفتار هر فرد به زوجین کمک می تأکید بر پذیرش مسئولیت

پرداختن به رفتار طرف مقابل، رفتار خودش را بررسی کند و نقش خود را 

در شروع و تداوم مشکل و گام برداشتن برای حل تعارض بررسی کند. لذا 

ود و های خاین اموزش با افزایش مسئولیت قضاوت مناسب درباره توانایی

 بر زندگی در لحظه )اینجا و اکنون( منجر به افزایشپذیرش واقعیت و تأکید 

تواند بخشی از شود که میمشارکت و همراهی عاطفی در زوجین می

زا و مشکلات هیجانی را که ناشی از الگوهای رفتاری اولیه و آسیب

مقصرسازی دیگران است کاهش دهد. با بررسی اهداف مورد تأکید در 

به واقعیت، شناخت نیازهای اساسی،  آموزش تنظیم هیجانی مانند مواجه

های حل تعارض، تمرکز ها و بایدها، استفاده از مهارتتعادل بین خواسته

واند تبر اینجا و اکنون و قبول مسئولیت در قبال رفتار خود و ایجاد تعهد می

های تنظیم هیجانی درک اثربخشی آموزش تنظیم هیجانی را بر مهارت

عی دارد به زوجین نشان دهد که چگونه با کرد؛ در واقع این آموزش س

های اساسی زندگی خود مواجه شود و به جای فرار، تسلیم، مقابله واقعیت

و اجتناب بر روی گفتگو و مهارت حل تعارض به عنوان یک بخش از حل 

ا های ارتباط همخوان بمسئله تمرکز کند. لذا زمانی که زوجین با سبک

عزت نفس و ادراک کارآمدی )عاملیت( در  همدیگر ارتباط برقرار کنند و

حل تعارض داشته باشند، هم ارتباطات مؤثر و کارآمدی با هم داشته و 

کند. لذا با افزایش صمیمیت و توانایی ها کاهش پیدا میتعارضات میان آن

ا هحل تعارض همراهی عاطفی بین زوجین افزایش و میزان حساسیت آن

یابد. آمده نیز افزایش میر تعارضات پیشبرای ابرازگری و پیشقدم شدن د

ها هم افزایش یابد. لذا این شود که آمیزش عاطفی آنبنابراین باعث می

ای مثل هرویکرد با تمرکز بر ادراک تجربه بر زمان حال، استفاده از تمثیل

سنگ و خمیربازی و تأکید بر روی ادراک تجربیات درونی و بیرونی به 

آگاهی و بودن در لحظه حال ه با استفاده از ذهندهد کزوجین آموزش می

پذیری روانشناختی و هیجانی خود را افزایش و میزان توان سطح انعطافمی

پذیری شناختی و هیجانی که باعث تحریف شناختی و واقعیت واکنش

شود را کاهش داد؛ بنابراین استفاده از این الگوی آموزشی در موجود می

 ها به اندازه کافی تثبیتگرمی در زمانی که مهارتکنار اصول همدلی و دل

ود های تنظیم هیجانی را بهبتواند مهارتنشده و یا شکل نگرفته است می

آموزش تنظیم تأکید از سوی دیگر،  (.0202ببخشد )مک لن و همکاران، 

های سازگارانه، از طریق مراقبت، حمایت و توجه بر روش دلبستگی هیجانی

-نظر میرسد که زوجین، بهنیازهای خود فرد و همسر است. بهمتقابل برای 

کنند که برای آنها کمتر جای ابراز هیجانات قوی، هیجاناتی را بیان می

تهدید کننده باشد. بنابراین، زوجین آشفته در یک سری الگوهای خشک 

گردد و بارها و بارها های تعاملی که توسط خود آنها تقویت میو چرخه

افتند و عدم توانایی آنها برای تحمل هیجاناتی که شود، گیر میتکرار می

اند، منجر به باقی ماندن آنها در آشفتگی و ناسازگاری در آن گیر افتاده

(. لذا با 0218، بورگوسا و پومینی) شودبیشتر مسایل غیر قابل حل می

و گرم از طرف یک همسر پاسخگو  همدلانهخودافشایی پاسخهای آموزش 

ی گرایانه و عاطفکلی از رابطه را افزایش داده و رفتارهای حمایت رضایت

 (.0219وارپ و همکاران، کند )بعدی را تقویت می
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دارای ی زوجین مهمترین محدودیت پژوهش حاضر به استفاده از نمونه

-زیرگروه وزوجین سایر بود که تعمیم نتایج را به  کودکان کم توان ذهنی

 یدقت کاف عدم سازدمحدودیت مواجه می با های کودکان استثنایی

بود.  قیقتح یهاتیاز محدود یکیها پرسشنامه لیکنندگان در تکمشرکت

 طیراش یها غلو کردند تا به نوعاز پرسش یبه برخ ییآنان در پاسخگو

کنندگان از شرکت یبرخ ن،یبه گوش برسانند. همچن شتریسخت خود را ب

 ورداربرخخود  یروانشناخت طیاز شرا یدرک و آگاه یبرا یکاف نشیاز ب

 نهیدر زم ییهاتیو نوع پژوهش، محدود ینبودند. به لحاظ جامعه آمار

 یرد بررسمو یرهایمتغ یشناختعلت یو استنادها رهایتفس ها،افتهی میتعم

 نیا گرید هایتیدر نظر گرفته شوند. از محدود دیوجود داشت که با

 شودیم شنهادیاشاره نمود که پ یورت مقطعصبه انجام آن به توانیمطالعه م

ه انجام ک شودیم شنهادیپ نی. همچنردیانجام پذ نهیزم نیدر ا یمطالعات طول

تا  ردیانجام گ ترعیوس ییایپژوهش با حجم نمونه بزرگتر و محدوده جغراف

ذکر  یرهایمتغ یریدر خصوص نحوه به کارگ یمتراکم و منسجم اتیادب

استفاده از  زیو ن گرید یهاپژوهش در نمونه ی. اجرادیشده فراهم آ

 گریمله داز ج جینتا سهیو مقا جاناتیه میتنظ یبررس یبرا گرید یهاآزمون

 یامطالعه ودشیم شنهادیپ یبه پژوهشگران آت انی. در پاباشدیم شنهاداتیپ

 شنهادیپ نیانجام دهند. همچن یفیک قیرا با استفاده از مصاحبه و روش تحق

 یهاپژوهش در مراکز مشاوره خانواده، حوزه نیا جیکه از نتا گرددیم

 راتیه تأثاستفاده گردد. با توجه ب یانتظام یرویو ن یستیسازمان بهز ،ییقضا

 شودیم شنهادیپ ،ییزناشو یزندگ تیفیبر ک یجانیه میتنظ یهامهارت

 یتوان ذهنکودک کم یدارا یهازوج ییزناشو یجهت بهبود زندگ

 شیافزا یدر راستا یمداخلاتو  یآموزش یهاتیفعال یستیسازمان بهز

 قشر صورت دهد. نیا یجانیه یهامهارت

 یاخلاق اتظملاح
. شده است تیمقاله رعا نیتماماً در ا یاصول اخلاق :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 نیبودند از پژوهش خارج شوند. همچن لیکنندگان اجازه داشتند هر زمان که ماشرکت

روند پژوهش بودند و اطلاعات آنها محرمانه نگه داشته  انیکنندگان در جرهمه شرکت

 شد.

 یهادر بخش یمال نیتأم یهااز سازمان یکمک مال گونهچیه قیتحق نیا :یمال یحام

ارشد  یرشناسکا نامهانینکرده است و برگرفته از پا افتیدر یرانتفاعیغ ای یتجار ،یعموم

 .باشدیم

اجرا و نگارش همه  ،یدر طراح سندگانیتمام نو :سندگانینو از کی هر نقش

 پژوهش مشارکت داشتند. یهابخش

 مقاله تعارض منافع ندارد. نیا :منافع تضاد

ودکان ک یدارا نیزوج هیکه از کل دانندیپژوهشگران بر خود لازم م :یقدردان و تشکر

د، پژوهش را دادن نیا یشهر که اجازه اجراشهرستان دره یستیو سازمان بهز یتوان ذهنکم

 .ندینما یتشکر و قدردان مانهیصم
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مقیاس های سنجش (. 1387پور؛ علیرضا )ثنایی ذاکر، باقر؛ براتی، طاهره و بوستانی
 . انتشارات بعثت.خانواده و ازدواج

https://jeihoon.net/product/-15054 
(. پیش بینی بی ثباتی ازدواج 1023قاسمی شیخ طبقی، علی و زاده محمدی، علی )

بر اساس صفات تاریک شخصیت و الگوهای ارتباطی زوجین در افراد 

 .، در حال انتشارژوهیفصلنامه خانواده پمتاهل. 
doi: 10.48308/jfr.2024.233400.1648 

بهاری، زهرا؛ رباط میلی، سمیه؛ سیداحمدیان، سیدمحمدرضا و اله ؛ محمدی، رضا

 های(. پایایی، روایی و هنجاریابی پرسشنامه مهارت1390کریمی، روح )

لمی نشریه عتنظیم هیجانی برکینگ در دانشجویان دانشگاه پلیس. 
 .110-126(، 0) 0، طب انتظامیپژوهشی 

DOI: 20.1001.1.22286241.1394.4.2.8.8 

مرادی چقامارانی، آزاده؛ کشاورز افشار، حسین و غلامعلی لواسانی، مسعود 

(. اثربخشی مشاوره خانواده از راه دور بر تعارضات خانوادگی و 1399)

(، 0) 15 ،دو فصلنامه روانشناسی معاصرصمیمیت زناشویی در ایام کرونا. 

133-109. 
http://dorl.net/dor/20.1001.1.20081243.1399.15.2.5.8 

(. تأثیر 1022مستاجران، مجید؛ جزایری، رضوان السادات و فاتحی زاده، مریم )

یفیت شفقت بر کدرمان تلفیقی هیجان مدار )گرینبرگ( و متمرکز بر 

 11، های علوم شناختی و رفتاریپژوهشزندگی زناشویی زنان متأهل. 

(1 ،)85-126. 
doi: 10.22108/cbs.2022.130801.1576 
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