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بررسی اثربخشی زوج‌درمانی گاتمن بر سبک‌های حل تعارض، خشونت زناشویی و تاب‌آوری 
خانوادگی زوج‌ها در دوران پاندمی ویروس کووید-91

 
هانیه مهر‌آبادی ۱،سید علی کیمیایی ۲*،حسین کارشکی ۳

چکیده

هدف و زمینه: تعارض در هر رابطه زناشویی امری طبیعی محسوب می‌شود اما آنچه یک ازدواج را به پیوندی موفق بدل می‌کند، 
توانایی زوج‌ها در حل تعارض سازنده، عدم استفاده از خشونت و ارتقا تاب‌آوری در جهت مدیریت بحران‌های زندگی است. لذا هدف 
از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی زوج‌درمانی گاتمن بر سبک‌های حل تعارض، خشونت زناشویی و تاب‌آوری خانواده در دوران 

همه‌گیری ویروس کووید-19 است. 
روش بررسی: پژوهش حاضر ازنظر هدف کاربردی و ازنظر روش‌شناسی در زمره پژوهش‌های نیمه آزمایشی با طرح پیش‌آزمون 
اساس  بر  که  بود  نیشابور  شهرستان  آفتاب  و  پیوند  کلینیک‌های  به  مراجعه‌کننده  زوج‌های  شامل  آماری  جامعه  بود.  پس‌آزمون  و 
خود اظهاری‌هایشان، با آغاز همه‌گیری ویروس کووید-19، تعارضاتشان به‌شدت افزایش‌یافته و از خشونت در هنگام بروز تعارضات 
استفاده می‌کردند. در این مطالعه حجم نمونه 24 نفر )12 زوج( بود که به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و به‌صورت تصادفی 
در دو گروه‌ زوج‌درمانی گاتمنی و کنترل گمارده شدند. ابزار جمع‌آوری داده‌ها شامل پرسشنامه سبک‌های حل تعارض رحیم فرم 
بود.   )FRAS( خانواده  تاب‌آوری  اندازه‌گیری  مقیاس  و   )CTS2( تعارض  حل  تاکتیک‌های  پرسشنامه   ،)1996( شده  تجدیدنظر 
درنهایت تجزیه‌وتحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS -23 و روش آماری تحلیل کوواریانس تک متغیره و چند متغیره انجام شد. 
یافته ها: نتایج پژوهش نشان داد که زوج‌درمانی به روش گاتمن منجر به افزایش کاربرد سبک‌های حل تعارض سازنده و کاهش 
استفاده از سبک‌های حل تعارض غیر سازنده در زوج‌های گروه آزمایش‌شده است )P>0/01(. بعلاوه این مداخله منجر به کاهش 
خشونت زناشویی )P>0/01( و افزایش تاب‌آوری خانواده )P>0/001( در زوج‌های گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده 

است.
نتیجه‌گیری: بر اساس یافته‌های این پژوهش، از زوج‌درمانی به شیوه گاتمن می‌توان به‌عنوان روشی مؤثر برای بهبود سبک‌های 
حل تعارض، کاهش خشونت زناشویی و ارتقا تاب‌آوری خانواده در شرایط بحرانی مانند همه‌گیری ویروس کووید-19 استفاده نمود.

واژه‌‌های کلیدی: تاب‌آوری خانواده، خشونت زناشویی، زوج‌درمانی گاتمن، سبک‌های حل تعارض، همه‌گیری ویروس کووید-19.

۱. کارشناسی ارشد مشاوره، گروه روانشناسی مشاوره و تربیتی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران
kimiaee@um.ac.ir   2*. نویسنده مسئول، دانشیار مشاوره، گروه روانشناسی مشاوره و تربیتی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران

۳. دانشیار روانشناسی تربیتی، گروه روانشناسی مشاوره و تربیتی، دانشکده. علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران

تابستان ۱۴۰۴، دوره ۹، شماره ۲، صفحه ۱۵۳ تا ۱۶۵
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بررسی اثربخشی زوج‌درمانی گاتمن بر سبک‌های حل تعارض...

مقدمه
توسط  ویروس کووید-19  اعلام رسمی همه‌گیری  زمان  از 
در  انسان‌  زندگی  بهداشت جهانی، حوزه‌های مختلف  سازمان 
سراسر دنیا تحت تأثیر این همه‌گیری قرار گرفت )1(. یکی از این 
حوزه‌ها ثبات و کیفیت روابط اعضای خانواده، مخصوصاً زوج‌ها 
استرس‌زای  عوامل  از  ناشی  فشار  همه‌گیری؛  شرایط  در  بود. 
و  اقتصادی  مشکلات  بیکاری،  نرخ  افزایش  مانند  خارجی 
تأثیر قرار داد  کاهش حمایت اجتماعی، رابطه زوجین را تحت 
)2( و باعث تشدید رفتارهای اجتنابی و تعارضات زناشویی شد 
)3(. پژوهش‌ها حاکی از آن است که افزایش تعارضات زناشویی 
بوده  کووید-19  ویروس  منفی همه‌گیری  پیامدهای  از  یکی 
است )4(. تعارض در زندگی زناشویی امری طبیعی است و آنچه 
اهمیت دارد، نحوه حل تعارض و غلبه بر مشکلات است. رحیم1 
اهمیت  و  به خود  اهمیت دادن  بعد  از دو  استفاده  با   )1983(
دو  کرد.  معرفی  را  تعارض2  حل  سبک  پنج  دیگران،  به  دادن 
سبک حل تعارض یکپارچه و ملزم شده، راهبردهای سازنده حل 
تعارض هستند و دو سبک مسلط و سبک اجتنابی شیوه‌های 
میانی  نقطه  در  مصالحه  سبک  و  تعارض‌اند  حل  سازنده  غیر 
را به شیوه‌ای  بتوانند تعارضات خود  قرار دارد )5(. اگر زوج‌ها 
سازنده مدیریت کنند، رضایت، صمیمیت و سازگاری زناشویی 
تعارض غیرسازنده  کاربرد سبک‌های حل  افزایش می‌یابد )6( 
نیز منجر به کاهش تعهد، کیفیت و رضایت زناشویی )7، 8( و 

افزایش خشونت می‌شود )9(.
افزایش خشونت میان زوج‌ها پدیده‌ای است که هم در اثر 
پیامدهای  از  هم  و  غیرسازنده  تعارض  حل  سبک‌های  کاربرد 
شرایط  در  می‌شود.  ایجاد  کووید-19  ویروس  همه‌گیری 
همه‌گیری، مشکلاتی مانند ترس از بیماری، افزایش زمان باهم 
بودن زوج‌ها، انزوا و مشکلات اقتصادی، باعث افزایش تعارض 

1. Rahim
2. Conflict Resolution Styles

نتوانند  اگر زوج‌ها  این شرایط  زناشویی می‌شوند. در  رابطه  در 
تعارضات خود را به‌طور سازنده حل‌وفصل کنند، این تعارضات 
به‌سان سوخت برای شعله‌ور شدن آتش خشونت عمل خواهد 
کرد )12(. در اثر استفاده از سبک‌های حل تعارض غیر سازنده 
مشکلات حل‌نشده تشدید می‌شوند، زوج‌ها در تنظیم هیجانات 
و درک پیامد رفتارهای خود ناتوانند )10( و راهبردهایي را به کار 
و فيزیكي همراه است )11(.  با خشونت عاطفی  می‌گیرند که 
خشونت زوجی پیامدهای زیان‌باری مانند افسردگی، اضطراب، 
روزمره  بازندگی  ناسازگاری  و  سانحه  از  پس  استرس  اختلال 
و مداخلاتی  مؤلفه‌ها  به  توجه  بنابراین  دارد )13(؛  دنبال  به  را 
و  افزایش  را  سازنده  تعارض  حل  سبک‌های  کاربرد  بتواند  که 

خشونت زناشویی را کاهش دهد، ضروری است.
در  مؤثر  روان‌شناختی  عوامل  از  یکی  می‌رسد  نظر  به 
خشونت  کاهش  و  سازنده  تعارض  حل  سبک‌های  از  استفاده 
بین زوج‌ها، تاب‌آوری خانواده است )14( زیرا تاب‌آوری خانواده 
و  استرس‌زا  رویدادهای  با  زوج‌ها  تطابق  قدرت  افزایش  عامل 
معنای  به  خانواده  تاب‌آوری   .)15( است  رابطه  کیفیت  بهبود 
کاربست الگوهای رفتاری مثبت و بهره‌مندی از حداکثر ظرفیت 
عملکرد اعضای خانواده در مواجهه با مشکلات است )16(. بر 
مبنای دیدگاه والش عوامل مؤثر در تاب‌آوری خانواده عبارتند 
به  دادن  معنا  بخش  سه  شامل  که  خانوادگی  باورهای   -1 از: 
دشواری‌ها، چشم‌انداز مثبت و تعالی و معنویت است. 2- الگوی 
سازمان‌دهی خانواده که شامل سه زیر مخلفه انعطاف‌پذیری، 
اقتصادی  اجتماعی-  منابع  از  بهره‌مندی  و  انسجام خانوادگی 
است. 3- فرایندهای ارتباطی و حل مسئله که شامل سه مخلفه 
وضوح و شفافیت، تجلی هیجانی باز و حل مسئله جمعی است 

.)17(
در  مؤثر  عوامل  کووید-19؛  ویروس  همه‌گیری  دوران  در 
تعارض  حل  سبک‌های  بهبود  در  می‌توانند  خانواده  تاب‌آوری 
باور  سیستم  همه‌گیری،  با  مواجهه  در  مثال  باشند. برای  مؤثر 
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هانیه مهر‌آبادی و همکاران

خانواده به آن‌ها کمک می‌کند که این وضعیت دشوار را به‌عنوان 
یک شرایط اضطراری تعبیر کنند که در ایجاد آن شخص خاصی 
برسانند  به حداقل  را  فاجعه‌آمیز  تفکر  نیست. همچنین  مقصر 
)18(. بعلاوه رابطه نزدیک میان اعضای خانواده و برخورداری 
تأثیر  تحت  کمتر  آن‌ها  که  می‌شود  باعث  اجتماعی  حمایت  از 
مشکلات قرار بگیرند )15(. همچنین گفتگوهای مبتنی بر بیان 
احساسات در مورد چالش‌های ایجادشده در خانواده و جامعه، 

امکان ابراز احساسات را فراهم می‌کند )19(.
از سوی دیگر عوامل مؤثر در تاب‌آوری خانواده در کاهش 
خشونت زناشویی نیز مؤثرند )20( زیرا تاب‌آوری عامل کاهنده 
فرد  به  و  است  روان‌شناختی  آسیب‌های  و  مشکل‌زا  رفتارهای 
کنند  به‌طور سازگارانه عمل  در شرایط دشوار  تا  کمک می‌کند 
تاب‌آوری خانواده  بالایی در مؤلفه‌های  نمره  افرادی که   .)21(
را  دشوار  شرایط  می‌توانند  هستند،  آرام  عاطفی  ازنظر  دارند، 
تحمل کنند و با استفاده از منابع خود با آن سازگار شوند )22( 
و در مواجهه با تعارضات، به‌جای اعمال خشونت و سعی در به 
کرسی نشاندن نظرات خود، می‌توانند با انعطاف‌پذیری نظرات 
نمایند  بر سر مسئله موجود گفتگو  را جویا شوند،  همسر خود 

.)23(
برای بهبود سبک‌های حل تعارض، کاهش خشونت زوجی 
شده  ارائه  مختلفی  رویکردهای  خانواده  تاب‌آوری  افزایش  و 
گاتمن1  روش  به  زوج‌درمانی  رویکردها،  این  از  یکی  است؛ 
بناشده  استوار2  روابط  خانه  نظریه  اساس  بر  مدل  این  است. 
سیستمی،  نظريه‌هاي  مباني  از  و  تلفیقي  روكيردی  دارای  و 
وجودی، رفتاری و هیجان محور ياري جسته است )24(. هدف 
زوج‌درمانی گاتمن کمک به بازسازی رابطه و تقویت صمیمیت 
از این طریق زوج‌ها بتوانند تعارضات خود را  تا  زناشویی است 
یابند  دست  خود  رابطه  در  مشترک  معنایی  به  و  کنند  مدیریت 

1. Gottman Method Couple Therapy
2. Sound relationship house

)25(. گاتمن معتقد است که اگر زوج‌ها بتوانند عواطف مثبت 
را در رابطه خود افزایش دهند و هیجانات منفی کنترل کنند، در 
موقعیت‌های مشکل‌آفرین می‌توانند بر مشکلاتشان غلبه کنند 
)26(. برای غلبه عواطف مثبت، زوج‌ها باید نقشه عشق خود را 
طراحی کنند، احترام و تحسین همسر را در خود نهادینه کنند، 
رابطه‌ای عاشقانه  باشند،  با یکدیگر بده بستان عاطفی داشته 
همراه با واکنش‌های هیجانی مثبت با یکدیگر داشته باشند تا 
بتوانند الگوهای ارتباطی سازنده را شکل دهند و در مواجهه با 

مشکلات به‌سان یک تیم عمل نمایند. )27(.
زوج‌درمانی  اثربخشی  بررسی  به  متعددی  پژوهش‌های 
گاتمن و مداخلات آن بر ابعاد مختلف رابطه زوجی پرداخته‌اند 
گروهی  برنامه  اثربخشی  پژوهشگران  مطالعه‌ای  در  مثال  برای 
مدیریت  دوستی،  تقویت  بر  را  گاتمن  زوج‌درمانی  بر  مبتنی 
از  حاصل  نتایج  کردند؛  بررسی  رابطه  از  رضایت  و  تعارضات 
افزایش  موجب  آموزشی  برنامه  این  که  داد  نشان  آنان  پژوهش 
رضایت و دوستی زناشویی و کاهش تعارضات مخرب و استفاده 
 .)33( است  شده  سازنده  تعارض  حل  سبک‌های  از  بیشتر 
بر  گاتمن  زوج‌درمانی  تأثیر  بررسی  باهدف  دیگری  پژوهش 
سبک‌های حل تعارض در زوج‌های تازه ازدواج‌کرده انجام شد 
ترمیم  در  رویکرد  این  اثربخشی  بیانگر  آن  از  حاصل  نتایج  که 
رابطه حین تعارض و کاهش استفاده از سبک‌ حل تعارض حمله 
– دفاع بود )27(. نتایج پژوهشی دیگر نشان داد که مداخلات 
رفتارهای  در کاهش  گاتمن می‌تواند  رویکرد  اساس  بر  درمانی 
مستعد خشونت و تقویت مهارت‌های ارتباطی زوج‌ها مؤثر باشد 
گاتمن  ارتباطی  چارچوب  کاربرد  پژوهشگران  همچنین   .)35(
در  ضعف  که  دریافتند  و  کردند  بررسی  صمیمانه  روابط  در  را 
مهارت‌های ارتباطی با خشونت در روابط عاشقانه مرتبط است؛ 
بنابراین آموزش این مهارت‌ها می‌تواند رویکردی پیشگیرانه در 
درزمینه  دیگری  مطالعه‌  یافته‌های   .)36( باشد  خشونت  حوزه 
زوج‌درمانی نشان داد که آموزش مهارت‌های زناشویی بر اساس 
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بررسی اثربخشی زوج‌درمانی گاتمن بر سبک‌های حل تعارض...

مدل گاتمن به‌طور معناداری پرخاشگری پنهان زنان را کاهش 
 .)38 و   37( می‌بخشد  بهبود  را  زوجی  روابط  کیفیت  و  داده 
مبتنی  زوج‌درمانی  اجرای  که  دادند  نشان  محققین  همچنین 
بر گاتمن موجب کاهش فرسودگی زناشویی و افزایش تاب‌آوری 
زوجین در تعارض می‌شود )39(. پژوهشی دیگر به مقایسه دو 
پرداخت  هیجان«  بر  متمرکز  »درمان  و  گاتمن«  »مدل  رویکرد 
و نتایج نشان داد که هر دو رویکرد در کاهش تنهایی و ارتقای 
این تفاوت که مدل گاتمن در بهبود  با  تاب‌آوری مؤثر هستند، 
مهارت‌های ارتباطی و افزایش تاب‌آوری زوجین کارآمدتر عمل 
زوج‌های  بررسی  با  پژوهشگران  همچنین   .)40( است  کرده 
بر »نظریه خانه روابط  نابارور نشان دادند که مداخلات مبتنی 
استوار« گاتمن با تقویت صمیمیت، دوستی و مدیریت تعارض، 
به افزایش تاب‌آوری رابطه‌ای و انسجام زناشویی کمک می‌کند. 
گاتمن  مدل  به‌کارگیری  اهمیت  بر  یافته‌ها  این  به‌طورکلی، 
تعارضات  و  بحران  شرایط  در  به‌ویژه  روابط،  کیفیت  ارتقای  در 
پژوهشی  شواهد  درمجموع،   .)41( دارند  تأکید  زناشویی، 
موجود اهمیت کاربست مدل گاتمن را در مداخلات پیشگیرانه 

و درمانی روابط زوجی برجسته می‌سازد.
بروز  زمینه‌های  افزایش  درباره  مذکور  مطالب  به  توجه  با 
همه‌گیری  دوران  در  خشونت  آن  به‌تبع  و  زناشویی  تعارضات 
ویروس کووید-19 از یک‌سو و تأثیرات مثبت تاب‌آوری خانواده 
در مواجهه با چالش‌های زندگی و تأثیرات مداخلات زوج‌درمانی 
امری  درمانی  مداخلات  از  استفاده  دیگر،  سویی  از  گاتمن 
پژوهش‌های  کشورمان  در  بااین‌وجود؛  می‌شود.  تلقی  ضروری 
اندکی در دوران همه‌گیری ویروس کووید-19 بر تغییر سبک‌های 
حل تعارض، کاهش خشونت و تاب‌آوری خانواده انجام‌شده که 
کرده  ایجاد  حوزه  این  در  پژوهش  برای  را  ضرورت  مسئله  این 
است. در راستای پر کردن خلاء موجود، پژوهش حاضر باهدف 
بررسی میزان اثربخشی زوج‌درمانی گاتمن بر بهبود سبک‌های 
در  خانواده  تا‌ب‌آوری  افزایش  و  خشونت  کاهش  تعارض،  حل 

دوران همه‌گیری ویروس کووید-19 انجام شد.

مواد و روش‌ها
پیش‌آزمون-  طرح  با  آزمایشی  نیمه  حاضر  پژوهش  روش 
شامل  تحقیق  آماری  جامعه  است.  کنترل  گروه  با  پس‌آزمون 
پیوند  خانواده  مشاوره  کلینیک‌های  به  مراجعه‌کننده  زوج‌های 
و آفتاب شهرستان نیشابور در بازه زمانی بهار و تابستان 1400 
دوران همه‌گیری  در  اظهاری‌هایشان،  اساس خود  بر  که  است 
ایجادشده  چالش‌های  با  مواجهه  دلیل  به  کووید-19  ویروس 
توسط این ویروس، در زندگی زناشویی خود با مشکلات زیادی 
غیر  روش  پژوهش،  این  نمونه‌گیری  روش  بودند.  شده  مواجه 
توجه  با  متقاضی  زوج‌   28 ابتدا  در  بود.  دسترس  در  احتمالی 
به فراخوان همکاری، در جلسه معارفه شرکت کردند و پس ارائه 
توضیحات پیرامون اهداف و نحوه برگزاری جلسات، 12 زوج که 
نمره بالاتری را پرسشنامه )CTS2 (، نمره پایین‌تری در مقیاس 
) FRAS( و خرده مقیاس‌های سبک‌های حل تعارض سازنده؛ 
در پرسشنامه )ROCI-II( کسب کردند، به‌عنوان نمونه انتخاب 
و به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 
ملاک‌های ورود به پژوهش عبارت بودند از: 1- رضایت آگاهانه 
2- بر اساس مصاحبه و تشخیص مشاوران خانواده این زوج‌ها 
عدیده‌ای  مشکلات  با  کووید-19  ویروس  همه‌گیری  دوران  در 
مواجه شده باشند که منشأ آن‌ها پیامدهای ناشی از همه‌گیری 
مصرف  عدم   -4 سال   40 تا   20 بین  سنی  طیف   -3 باشد. 
داروهای روان‌پزشکی 5- عدم شرکت در سایر جلسات مشاوره 
تحصیلی  مدرک  حداقل  داشتن   -6 دیگر  آموزشی  برنامه  یا 
دو  از  بیش   1 از:  عبارتند  مطالعه  از  خروج  دیپلم. ملاک‌های 
جلسه غیبت متوالی 2- انصراف از ادامه مشارکت در درمان 3- 
دریافت هم‌زمان نوع دیگری از روان‌درمانی. ابزارهای گردآوری 

داده‌ها عبارتند از:
تجدیدنظر  فرم  رحیم  تعارض  حل  سبک  پرسشنامه 
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شده )ROCI-II(: این پرسشنامه در سال 1983 توسط رحیم 
در  سپس  و  ایجاد  تعارض  حل  سبک  پنج  سنجش  به‌منظور 
سال‌های 1990 و 1996 مورد بازبینی قرار گرفت. پرسشنامه 
حل  سبک‌های  که  است  مقیاس  خرده   5 و  گویه   28 شامل 
تعارض یکپارچه )جمع گویه های 1، 6، 7، 17، 18، 24، 26(، 
مصالحه )جمع گویه‌های 9، 19، 21، 27(، ملزم شده )مجموع 
گویه‌های  اجتنابی )جمع  گویه‌های 2، 5، 8، 16، 25، 28(، 
3، 4، 11، 13، 14، 24( و مسلط )جمع گویه‌های 10، 12، 
15، 20 و 23( را می‌سنجد. سؤالات این پرسشنامه شامل طیف 
لیکرتی 5 درجه‌ای از کاملًا مخالفم )1 نمره( تا کاملًا موافقم )5 
نمره( نمره‌گذاری می‌شود. نمره هر زیر مقیاس حاصل تقسیم 
گویه‌های  تعداد  بر  مقیاس  زیر  آن  گویه‌های  نمرات  مجموع 
پرسشنامه  مقیاس‌هاي  خرده  کرونباخ  آلفای   .)6( است  آن 
حاضر  پژوهش  در   .)28( شد  گزارش   0/75 تا  رابین0/70 
 ،0/80 یکپارچه  مقیاس  خرده  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب 
مسلط  و   0/89 اجتنابی   ،0/78 شده  ملزم   ،0/84 مصالحه 
پرسشنامه  این  مطلوب  پایایی  بیانگر  که  آمد  دست  به   0/82

است.
پرسشنامه تاکتیک‌های حل تعارض )CTS2 (: پرسشنامه 
CTS2 نسخه تجدیدنظر شده CTS است که توسط استراوس و 
همکاران )1996(، در جهت رفع نواقص نسخه اول با 78 گویه 
ساخته شد. هدف اين پرسشنامه بررسی خشونت و راهبردهاي 
حل تعارض زوج‌ها در یک سال گذشته است که شامل مذاکره 
)روش غیر خشونت‌آمیز حل تعارض (، حمله جسمانی، صدمه/ 
آسیب، پرخاشگری روان‌شناختی و اجبار جنسی )چهار راهبرد 
خشونت‌آمیز حل تعارض( است )29(. در پژوهش حاضر بنا بر 
هدف پژوهش که سنجش میزان خشونت اعمال‌شده بر همسر 
پرخاشگری  صدمه،  جسمانی،  حمله  بعد  چهار  از  صرفاً  بود، 
میزان  آزمودنی‌ها  شد.  استفاده  جنسی  اجبار  و  روان‌شناختی 

توافق خود را در یک طیف 7 درجه‌ای )از هرگز تا بیش از 20 
عبارت  طبقه  هر  نمره  می‌کنند.  مشخص  گذشته(  سال  در  بار 
است از نقطه میانی دو عددی که در هر طبقه جا دارد برای مثال 
نمره طبقه شش الی ده بار در سال گذشته، 8 می‌شود. دامنه 
 0/79 بین  پرسشنامه  این  مقیاس‌های  خرده  درونی  همسانی 
تا 0/95 برآورد شد )29(. در ایران ضریب آلفای کرونباخ برای 
خرده مقياس‌هاي آن بین 0/66 تا 0/86 گزارش شد )30(. در 
پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس حمله 
روان‌شناختی  پرخاشگری   ،0/77 صدمه   ،0/83 جسمانی 
مقدار  این  که  آمد  دست  به   0/76 جنسی  اجبار  و   0/85

نشان‌دهنده پایایی مطلوب این پرسشنامه است.

پژوهش  در   :)FRAS ( خانواده  تاب‌آوری  پرسشنامه 
 )2005( سیکسبی  خانواده  تاب‌آوری  پرسشنامه  از  حاضر 
استفاده شده است. این مقیاس از 66 گویه تشکیل‌شده که بر 
اساس طیف چهار درجه‌ای لیکرتی از کاملًا مخالفم )نمره 1( 
تا کاملًا موافقم )نمره 4( نمره‌گذاری می‌شود. در این پژوهش 
استفاده  خانواده  تاب‌آوری  نمره  به‌عنوان  ها  گویه  کل  نمره  از 
شده است.گویه‌های 48، 57 و 62 نمره‌گذاری معکوس دارند. 
 0/96 کرونباخ  آلفای  روش  از  استفاده  با  مقیاس  این  پایایی 
پژوهش حاضر  در  )32( محاسبه شد.  ایران 0/93  در  و   )31(
ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه0/90 محاسبه شد که نشانگر 

پایایی مطلوب این ابزار است.
گاتمن  زوج‌درمانی  مداخلات  نوددقیقه‌ای،  جلسه‌  دوازده 
برای گروه آزمایش به‌صورت دو جلسه در هفته ارائه شد. در این 
بازه زمانی اعضای گروه گواه هیچ مداخله‌ای دریافت نکردند و 
در نوبت درمان قرار گرفتند. پس از اتمام دوره‌های آموزشی از 
شرکت‌کنندگان همه گروه‌ها خواسته شد مجدداً پرسشنامه‌های 
تاب‌آوری  و  تعارض  حل  تاکتیک‌های  تعارض،  حل  سبک‌های 
خانواده را به‌عنوان پس‌آزمون تکمیل کنند. داده‌ها با استفاده 
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بررسی اثربخشی زوج‌درمانی گاتمن بر سبک‌های حل تعارض...

از نرم‌افزار SPSS- 23 و روش‌های توصیفی و تحلیل کوواریانس 
برای  جلسات  محتوای  گرفت.  قرار  آماری  تجزیه‌وتحلیل  مورد 

گروه آزمایش به‌صورت خلاصه در جداول 1 ارائه گردیده است.

یافته‌ها
تحلیل داده‌ها به‌منظور تعیین اثربخشی زوج‌درمانی گاتمن 
افزایش  و  خشونت  کاهش  تعارض،  حل  سبک‌های  بهبود  بر 

تا‌ب‌آوری
خانواده در دوران همه‌گیری ویروس کووید-19 انجام شد. 
زوج(   12( نفر   24 شامل  حاضر  پژوهش  در  شرکت‌کنندگان 
بودند.  شده  جایگزین  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  که  بودند 
کنترل،  و  گاتمن  زوج‌درمانی  گروه‌های  در  سنی  میانگین 

ازدواج  سال‌های  میانگین  و   29/13 و   28/04 ترتیب  به 
مجموع  بود. از   5/17 و   4/33 ترتیب  به  گروه‌  دو  آزمودنی‌ها 
24 نفر نمونه آماری، 33/3% دارای تحصیلات دیپلم، %37/5 
در  تحصیلات  دارای   %4/1 و  کارشناسی   %25/0 فوق‌دیپلم، 
متغیرها  توصیفی  شاخص‌های  بودند.  ارشد  کارشناسی  سطح 
به تفکیک گروه‌ها در مرحله پیش‌آزمون و پس‌آزمون در جدول 

2 ارائه شده است.

جدول ۱. پروتکل زوج‌درمانی بر اساس نظریه گاتمن )برگرفته از گاتمن و گاتمن، 2015؛ ترجمه زهراکار و همکاران، 1397(
 

 محتوای جلسه جلسات
درمانگر با اعضاي گروه و اعضا با يكديگر. مطرح ساختن قوانین گروه از سوي درمانگر.  ايجاد ارتباط و درگیري همدلانهآشنايي،  جلسه اول

 دريافت بازخورد از جلسه. ،رابطه ارزيابی اجراي پیش آزمون
 بهبود آنهای توضیح درباره راهنقشه عشق و مفهوم زوج ها با يی آشنا جلسه دوم
 هایجنبهبه زوج ها توجه و محبت و معطوف کردن  قهلاع توضیحاتی پیرامون راهكارهای افزايش ، ارائهبه همسرو علاقه افزايش احترام  جلسه سوم

 طهراب عمق بخشیدن بهبرای يكديگر مثبت 
طفره رفتن ، رفتار تدافعي و تحقیرانتقاد، بر اساس مدل گاتمن شامل سرنوشت  کارچهار سوار و کاهش کمک به زوج برای شناسايی  جلسه چهارم

 بر رابطه زوج ها چهار سوارمخرب  تأثیراتو بررسی 
 با همسرهای موفق و ناموفق برای ارزيابی رابطه خود و آموختن شیوه کارآمد ارتباط ها با ويژگی زوجآشنايی زوج جلسه پنجم
 کارآمد ارتباطی هایآموزش مهارتها و راهكارهای بهبود آن، زوج حساب بانكی عاطفی آموزش مفهوم جلسه ششم
تمايل به سهیم  کردن بیان همسر، نفوذپذيریآموزش به اعضاء در خصوص و  اختلافاتعلل  يابیريشهکمک به اعضاء در خصوص  جلسه هفتم

 .نظرات خودکردن تحمیل  جایبههمسر  اتنظر  و هاايدهاحترام به با يكديگر، شدن در قدرت 
در  هاتعارض در رابطه با انواع زوج ها، آموزش به از يكديگر هاآندر زندگي زناشويي و توانايي تفكیک  هاتعارضاعضاء با  آشنا کردن جلسه هشتم

 هاینشانهو شناسايی  از يكديگر کردن تعارضاتتفكیک  در هاآنبه  کمک (،حلغیرقابلو  حلقابل)مخرب و سازنده/  زندگی زناشويی
 برای جلوگیری از اعمال خشونت سرشاخ شدن هنگام بحث

ی در جهت کمک به حل سازنده آموزش فنونو  حلقابل مشكلاتبه زوجین در خصوص رفع  اختلافاتآموزش مدلي برای مديريت  جلسه نهم
 و ... خود و همسر سازیآرامگوش دادن فعال به همسر، همدلی، ، آرامشروع تعارضات مانند 

 ت دائمیلابرای مديريت مشكمانند کشف روياهای خود آموزش فنونی  و حلغیرقابل تعارضاتدر خصوص  حل تعارضاتآموزش  جلسه دهم
 مشترکايجاد و تقويت سیستم معنايی کمک به زوج ها در جهت  جلسه يازدهم

مشكلات احتمالي زوج  جديد با کمک مرور کلی مطالب و بررسي هایآموختهبه تداوم  کمك برای پايان فرايند مداخله. سازیآماده جلسه دوازدهم
 آزمونپسدر اين مسیر. دريافت بازخورد از زوج ها راجع به کیفیت و اثربخشي جلسات درماني. اجراي  ها
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هانیه مهر‌آبادی و همکاران

از  زوج‌ها  استفاده  گاتمن  زوج‌درمانی  اول:  فرضیه 
در  آزمایش،  گروه  در  را  سازنده  تعارض  حل  سبک‌های 

مقایسه با گروه کنترل افزایش می‌دهد.
چند  کوواریانس  تحلیل  از  فرضیه  این  به  پاسخگویی  جهت 
ماتریس  همگنی  مفروضه  بررسی  نتایج  شد.  استفاده  متغیره 
واریانس-کوواریانس نشان داد که این مفروضه محقق شده است 
)Box’s M=17/32 ،F=0/87 ،P<0/05(. آزمون کرویت بارتلت 
هم نشان داد که میان متغیرهای وابسته همبستگی‌های متوسط 
 Bartlett`s=34/10 ،df=14 ،P>0/002( و معناداری وجود دارد

χ2(. آزمون لامبدای ویلکز نشان داد که تفاوت میانگین‌های تعدیل 

ازنظر  پس‌آزمون  در  کنترل  و  گاتمن  زوج‌درمانی  گروه‌های  شده 
 Wilks`=0/24  ،F  =8/15  ،P>0/001( است  معنادار  آماری 
در  تفاوت‌ها  بررسی  جهت  کوواریانس  تحلیل  نتایج   .)Lambda
نشان  که  است  شده  ارائه   3 جدول  در  تعارض  حل  سبک‌های 
می‌دهد در نمرات پس‌آزمون سبک‌های حل تعارض با حذف اثر 
پیش‌آزمون تفاوت معناداری میان آزمودنی‌های گروه زوج‌درمانی 
گاتمن و آزمودنی‌های گروه کنترل وجود دارد )P>0/01(. بر این 

اساس فرضیه اول پژوهش تأیید می‌شود.

جدول 2. شاخص‌های توصیفی متغیرها در پیش‌آزمون و پس‌آزمون به تفکیک گروه‌ها
 

 آزمون متغیرها
 کنترل گاتمن درمانیزوج
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

ک
سب

ض
عار

ل ت
ی ح

ها
 

 یکپارچه
 75/0 11/2 79/0 50/2 آزمونپیش
 70/0 80/1 92/0 93/2 آزمونپس

 مصالحه
 60/0 40/2 68/0 56/2 آزمونپیش
 66/0 33/2 01/1 00/3 آزمونپس

 ملزم
 80/0 47/2 88/0 53/2 آزمونپیش
 54/0 29/2 81/0 83/2 آزمونپس

 مسلط
 19/1 95/2 15/1 97/2 آزمونپیش
 05/1 07/3 02/1 53/2 آزمونپس

 اجتناب
 80/0 69/3 80/0 44/3 آزمونپیش
 75/0 63/3 70/0 92/2 آزمونپس

ت
شون

خ
 

 شناختیروان
 14/20 92/40 58/18 17/35 آزمونپیش
 86/16 00/46 44/14 50/21 آزمونپس

 حمله جسمی
 25/11 58/23 97/11 25/20 آزمونپیش
 32/9 42/26 96/9 83/9 آزمونپس

 تحمیل جنسی
 80/11 08/20 52/10 25/15 آزمونپیش
 80/10 50/20 10/4 92/5 آزمونپس

 صدمه
 06/8 33/7 49/6 42/6 آزمونپیش
 55/8 50/8 72/2 83/1 آزمونپس

 آوری خانوادهتاب
 38/16 42/119 86/22 67/125 آزمونپیش
 63/18 00/117 15/23 42/145 آزمونپس
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بررسی اثربخشی زوج‌درمانی گاتمن بر سبک‌های حل تعارض...

فرضیه دوم: زوج‌درمانی گاتمن به کاهش خشونت زوج ها 
در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل منجر می‌شود.

جهت پاسخگویی به این فرضیه از تحلیل کوواریانس چند 
متغیره استفاده شد. بررسی مفروضه همگنی ماتریس واریانس-
همگنی  مفروضه  که  داد  نشان  باکس  ام.  آزمون  با  کوواریانس 
 Box’s=32/47  ،F=2/60  ،P>0/004( است  نشده  محقق 
M( بنابراین از نتایج آزمون اثر پیلای استفاده شد که نشان داد 
تعدیل شده گروه‌های زوج‌درمانی گاتمن  تفاوت میانگین‌های 
 ،P>0/001( و کنترل در پس‌آزمون ازنظر آماری معنادار است

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس تفاوت سبک‌های حل تعارض در گروه زوج‌درمانی گاتمن و گروه کنترل
 

 مجذور اتا سطح معناداری Fآماره  مجذوراتمیانگین  درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرها

 57/0 001/0 37/22 45/1 1 45/1 اثر همپراش یکپارچه
 64/0 001/0 91/32 14/2 1 14/2 اثر گروه

 70/0 001/0 40/39 28/6 1 28/6 اثر همپراش مصالحه
 33/0 01/0 48/8 35/1 1 35/1 اثر گروه

 70/0 001/0 71/38 16/2 1 16/2 اثر همپراش ملزم
 32/0 01/0 09/8 45/0 1 45/0 اثر گروه

 68/0 001/0 29/36 94/5 1 94/5 اثر همپراش مسلط
 37/0 006/0 78/9 60/1 1 60/1 اثر گروه

 اجتناب
 72/0 001/0 44/44 40/6 1 40/6 اثر همپراش

 31/0 01/0 52/7 08/1 1 08/1 اثر گروه
 

Pillai’s Trace=0/85 ،F =20/64(. آزمون کرویت بارتلت هم 
نشان داد که میان متغیرهای وابسته همبستگی‌های متوسط و 
 Bartlett`s=40/82 ،df=9 ،P>0/001( معناداری وجود دارد
در  تفاوت‌ها  بررسی  جهت  کوواریانس  تحلیل  نتایج   .)χ2

خشونت در جدول 4 ارائه شده که نشان می‌دهد که در نمرات 
معناداری  تفاوت  پیش‌آزمون  اثر  حذف  با  خشونت  پس‌آزمون 
آزمودنی‌های  و  گاتمن  زوج‌درمانی  گروه  آزمودنی‌های  میان 
گروه کنترل وجود دارد )P>0/01(. بر این اساس فرضیه دوم 

پژوهش حاضر تأیید می‌شود.

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس تفاوت خشونت در گروه زوج‌درمانی گاتمن و گروه کنترل
 

 مجذور اتا سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات تغییراتمنبع  متغیرها

 20/0 001/0 13/27 99/2352 1 99/2352 اثر همپراش شناختیروان
 56/0 001/0 46/22 58/1947 1 58/1947 اثر گروه

 45/0 001/0 65/14 54/201 1 54/201 اثر همپراش حمله جسمی
 80/0 001/0 04/71 57/977 1 57/977 اثر گروه

 64/0 001/0 40/32 72/808 1 72/808 اثر همپراش تحمیل جنسی
 59/0 001/0 21/26 05/654 1 05/654 اثر گروه

 40/0 003/0 15/12 56/129 1 56/129 اثر همپراش صدمه
 48/0 001/0 86/16 73/179 1 73/179 اثر گروه

 

فرضیه سوم: زوج‌درمانی گاتمن منجر به افزایش تاب‌آوری 
خانواده در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل می‌شود.

تک  کوواریانس  تحلیل  از  فرضیه  این  به  پاسخگویی  جهت 
در  تفاوت‌ها  بررسی  جهت  تحلیل  نتایج  شد.  استفاده  متغیره 
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یادگیری در جدول 5 ارائه شده است که نشان می‌دهد که در 
پیش‌آزمون  اثر  حذف  با  خانواده  تاب‌آوری  پس‌آزمون  نمرات 
تفاوت معناداری وجود دارد )P>0/001(. میزان تفاوت نمرات 

این  بر  است.   0/57 گروهی  عضویت  تأثیر  اندازه  یا  گروه‌ها 
اساس فرضیه سوم پژوهش تأیید می‌شود.

جدول ۵. نتایج تحلیل کوواریانس تفاوت تاب‌آوری خانواده در گروه زوج‌درمانی گاتمن و گروه کنترل
 

 مجذور اتا سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
 7/0 001/0 36/69 99/7453 1 99/7453 اثر همپراش

 57/0 001/0 85/27 65/2992 1 65/2992 اثر گروه
 

بحث و نتیجه‌گیری
اثربخشی زوج‌درمانی گاتمن  هدف پژوهش حاضر بررسی 
بر سبک‌های حل تعارض، خشونت زناشویی زوج‌های ایرانی در 
دوران همه‌گیری ویروس کووید-19 بود. مداخلات زوج‌درمانی 
را  سازنده  تعارض  حل  سبک‌های  از  زوج‌ها  استفاده  گاتمنی 
و  بود )27  پژوهش‌ها همسو  نتایج سایر  با  که  افزایش می‌دهد 
یافته می‌توان گفت زوج‌ها در طی شرکت  این  تبیین  33(. در 
برای  که  گرفتند  یاد  گاتمن،  شیوه  به  زوج‌درمانی  جلسات  در 
را  مثبت  عواطف  باید  سازنده  شیوه‌ای  به  تعارض  مدیریت 
زوج‌ها  منظور  بدین  دهند.  کاهش  را  منفی  عواطف  و  افزایش 
آناتومی مشاجره، گام‌های  تعارضات خود، رسم  پردازش  نحوه 
مدیریت تعارض، برنامه‌ راپاپورت برای گوینده و شنونده و نحوه 
آرام‌سازی خود و همسر را آموختند تا بتوانند هنگام بروز تعارض 
آن‌ها   .)33( امکان کاهش دهند  تا حد  را  منفی خود  عواطف 
سرنوشت  سوارکار  چهار  بردن  کار  به  که  گرفتند  یاد  همچنین 
بروز  هنگام  رفتن(  طفره  و  بودن  تدافعی  تحقیر،  )انتقاد، 
تعارض، به استفاده از سبک‌های حل تعارض غیرسازنده منجر 
به سبک حل  رفتن  و طفره  بودن  تدافعی  مثال  برای  می‌شود. 
تعارض اجتنابی منجر می‌شود. بعلاوه کاربرد دو سوار انتقاد و 
یکی  تسلط  و  کنترل  افزایش  قدرت،  توازن  باعث عدم  تحقیر، 
مسلط  تعارض  حل  سبک  از  استفاده  و  دیگری  بر  همسران  از 
استفاده خواهد شد )34(. با آموزش نظریه خانه روابط استوار 

زوج‌ها به سمت استفاده از سبک‌های حل تعارض کارآمد پیش 
خواهند رفت تا تعارض میان خود را با بررسی نظر طرف مقابل 
و تصمیم‌گیری دوجانبه مدیریت کنند، به راه‌حلی مورد توافق 

دست یابند )27(.
گاتمن  زوج‌درمانی  اثربخشی  حاضر  پژوهش  دیگر  یافته 
با نتایج پژوهش‌های پیشین  بر کاهش خشونت بود. این یافته 
همسو است )35، 37،36  و 38(. در تبیین این یافته می‌توان 
اختلاف  وجود  گاتمن،  زوج‌درمانی  مدل  اساس  بر  که  گفت 
اما  است  طبیعی  امری  زناشویی  زندگی  در  منفی  هیجانات  و 
هیجانات منفی نباید از حد خاصی فراتر روند و بر عواطف مثبت 
زوج‌های  رابطه  در  گاتمن،  نظریه  اساس  بر   .)35( کنند  غلبه 
انتقاد،  سوارکار  چهار  و  کاهش  همسران  بین  احترام  آشفته، 
که   )38( می‌یابد  افزایش  رفتن؛  طفره  و  تدافعی  رفتار  تحقیر، 
مانند  منفی  ارتباطی  رفتارهای  از  چرخه‌ای  شکل‌گیری  باعث 
یا  ایجاد  و  تحسین  و  علاقه  ابراز  عدم  تعارضات،  مدیریت  عدم 
تشدید خشونت می‌شود )35(. در جلسات زوج‌درمانی گاتمن، 
زوج‌ها روش‌های کاهش عواطف منفی، باز پردازش دعواهای 
موقعیت،  یک  از  همسر  دو  متفاوت  ادراک  به  توجه  قدیمی، 
احساسات  مورد  در  گفتگو  یکدیگر،  ادراک  به  بخشیدن  اعتبار 
محرک‌ها  شناسایی   ،)37( خشم  بروز  به‌جای  نیازهایشان  و 
و  می‌شوند  خشم  اوج‌گیری  سبب  که  هیجانی  زخم‌های  و 
را  خود  همسر  به  پاسخ  در  ملایم‌تر  رویکردی  اتخاذ  همچنین 



162

162

ه ۲
مار

 ش
 - 

ه ۹
ور

- د
  ۱

۴۰
۴  

ان
ست

تاب

ه ۲
مار

 ش
 - 

ه ۹
ور

- د
  ۱

۴۰
۴  

ان
ست

تاب

بررسی اثربخشی زوج‌درمانی گاتمن بر سبک‌های حل تعارض...

همدلی،  گفتگو،  اصول  آموزش  با  همچنین   .)36( آموختند 
معناهای  یافتن  به  کمک  و  قدردانی  توجه،  احترام،  افزایش 
و  رابطه  کیفیت  بهبود  برای  را  زمینه  رابطه،  برای  مشترک 
که  داده‌اند  نشان  پژوهش‌ها  می‌کند.  مهیا  صمیمیت  افزایش 
برای کاهش خشونت، بهبود رابطه و افزایش صمیمیت زوجی 
امری ضروری است )38( بدین ترتیب با جایگزینی شیوه‌های 
یکدیگر  با  مؤثرتری  به‌طور  توانستند  زوج‌ها  مناسب،  ارتباطی 
هیجانات  و  بپرهیزند  مخرب  رفتارهای  از  کنند،  برقرار  ارتباط 
مثبت را در زندگی خود جاری سازند تا خشونت در رابطه آن‌ها 

کاهش یابد )36(.
گاتمن  زوج‌درمانی  اثربخشی  حاضر،  پژوهش  دیگر  یافته 
نتایج  برآیند  با  همسو  یافته  این  بود.  خانواده  تاب‌آوری  ارتقا  بر 
می‌رسد  نظر  به   .)41 و   40  ،39( است  پیشین  پژوهش‌های 
آموزش مفاهیم و مداخلات مدل گاتمن نظیر اولویت قرار دادن 
خواسته‌ها و نیازهای همسر، روی آوردن به پیشنهادات همسر، 
حمایت از همسر، محبت، تحسین و قدردانی کردن از همسر و 
تلاش برای ایجاد اعتماد و تعهد، باعث ایجاد الگوهای تعاملی 
کارآمدتر و افزایش اتحاد و انسجام زناشویی )یکی از مؤلفه‌های 
تقسیم  با  همچنین   .)39( می‌شود  خانواده(  تاب‌آوری  بر  مؤثر 
تعارضات به دودسته قابل‌حل و دائمی، آموزش مدیریت تعارضات 
قابل‌حل، کشف رویای پنهان پشت تعارضات، استفاده از روش 
راستای  در  می‌توانند  همسران  مسائل،  حل  برای  حلقه‌ای  دو 
حل مسئله، مصالحه و افزایش انعطاف‌پذیری حرکت کنند )41( 
و  بهبود  را  مسئله  حل  و  انعطاف‌پذیری  مؤلفه‌های  بدین‌سان  و 
تاب‌آوری خانواده را ارتقا بخشند. بعلاوه با تأکید گاتمن بر ابراز 
احساسات  این  ميان  تعادل  برقراری  و  منفی  و  مثبت  هیجانات 
با  همدلی  آموزش  منفی(،  به  مثبت  هیجانات   1 به   5 )نسبت 
تعاملات  در  علاقه  و  توجه  دادن  نشان  مقابل،  طرف  موضع 
روزمره به یکدیگر، شوخی‌های دوجانبه و تبادل محبت بین خود، 
می‌توان بر تجلی هیجانی باز )یکی از مؤلفه‌های مؤثر بر تاب‌آوری 

خانواده( و به‌تبع آن بر تاب‌آوری خانواده تأثیری مثبت گذاشت 
با آموزش مفاهیم و مداخلات مربوط به هر  )41(. بدین ترتیب 
تیمی  به‌سان  بحران‌ها  با  مواجهه  در  می‌توانند  زوج‌ها  مفهوم، 

هماهنگ عمل نمایند و از خود تاب‌آوری نشان دهند.
اینکه تحصیلات  از  پژوهش حاضر عبارتند  محدودیت‌های 
مشارکت‌کنندگان این پژوهش از دیپلم تا کارشناسی ارشد بود. 
لذا در تعمیم‌یافته‌ها به افراد با تحصیلات کمتر از دیپلم باید با 
در  نمونه‌گیری  انجام  به  توجه  با  احتیاط عمل شود. همچنین 
دسترس بوده و انتخاب اعضای نمونه از بین زوج‌های داوطلب 
به  توجه  با  شود.  انجام  احتیاط  با  باید  نتایج  تعمیم  درمان، 
کووید-19  ویروس  همه‌گیری  زمان  در  حاضر  پژوهش  اجرای 
و عنایت به کم بودن تعداد زوج‌های داوطلب دریافت درمان و 
عدم اجرای مرحله پیگیری، پیشنهاد می‌شود تحقیقات بعدی 
روی نمونه‌ای با حجم بیشتر انجام گیرد تا قابلیت تعمیم‌پذیری 
یافته‌ها افزایش یابند. همچنین مرحله پیگیری نیز به پژوهش 
پیشنهاد  کرد.  ارزیابی  را  داده‌ها  ثبات  بتوان  تا  شود  اضافه 
می‌شود، اثربخشی این رویکرد در زوج‌هایی با مشکلات خاص ) 
مانند زوج‌های نابارور، زوج‌های آسیب‌دیده از خیانت زناشویی، 
نیز بررسی   )... و  زوج‌های مبتلابه بیماری‌های جسمی خاص 
می‌تواند  درمان  به  مشارکت‌کنندگان  نگرش  بعلاوه  شود. 
نگرش  حاضر  پژوهش  در  اما  باشد،  مؤثر  درمان  نتیجه  بر 
مشارکت‌کنندگان توسط ابزار خاصی موردسنجش قرار نگرفت 
جهت  عینی  ابزاری  از  آتی  مطالعات  در  می‌شود  پیشنهاد  که 
سنجش نگرش و انتظارات مشارکت‌کنندگان نسبت به درمان؛ 

استفاده شود.

تشکر و قدردانی: از مسئولین کلینیک‌های پیوند و آفتاب 
با مشارکت خود در جلسات  شهرستان نیشابور و زوج‌هایی که 
درمان، در به ثمر نشستن این پژوهش ما را یاری نمودند کمال 

تشکر و قدردانی را داریم.
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Examining The Effectiveness of Gottman Model Couple 

Therapy on Conflict Resolution Styles, Marital Violence 

And FamilyResilience in Covid-19 Pandemic Era  

Haniyeh Mehrabadi 1, Seyed Ali Kimiaee 2, Shokoofeh Radfar3, Hossein Kareshki4

Abstract
Background and objective: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of Gottman Model Couple 

Therapy (GMCT) on conflict resolution styles, marital violence, and family resilience in Covid-19 Pandemic eraAims: To 

investigate the effectiveness of acceptance therapy based on acceptance of hidden anxiety, overt anxiety and hypertension in 

cardiovascular patients. 

Method: The current study was applied in terms of purpose, and employed a quasi-experimental design with pre-post-tests, 

including a واپایــش group. The targeted population consisted of couples referring to Peyvand and Aftab Clinics in Neyshabour, 

who were experiencing marital conflict and violence. According to self-reports, with the onset of the Covid-19 pandemic, their 

conflicts had been increased sharply and they used violence when their conflicts had arisen. Twelve volunteer couples were 

conveniently selected as the participants for this study. Then, they were randomly assigned to either the GMCT group or the 

 group. Data were collected using the Rahim Conflict Resolution Styles Questionnaire (ROCI-II), the Revised Conflict واپایــش

Tactics Scale (CTS-2) and the Family Resilience Assessment Scale (FRAS). 

Results: Finally, using SPSS-23 software, data analysis was conducted employing both univariate and multivariate analysis 

of covariance. The results indicated the effectiveness of GMCT on increasing couples’ use of constructive conflict resolution 

styles, reducing their use of non-constructive conflict resolution styles (p < 0.01), reducing marital violence (p < 0.01), and also 

increasing family resilience (p < 0.001). 

Conclusions: Based on the findings of this study, GMCT can be used to promote constructive conflict resolution styles, 

decrease marital violence, and improve family resilience in crises.

Keywords: Conflict Resolution Styles, Covid-19 Pandemic, Family Resilience, Gottman Model Couple Therapy, 

Marital Violence .
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